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OLIVEIRA, Thais Alexandre de. Morbimortalidade por COVID-19 e estratégias de
enfrentamento utilizadas durante a pandemia no estado do Piaui. Tese (Doutorado em
Enfermagem) — Universidade Federal do Piaui, Teresina-Pl, 2024.

Introducdo: O advento da pandemia por COVID-19 trouxe a populagdo mundial um misto
de sentimentos quanto as relagBes sociais e de trabalho. Essas emocgfes foram
concomitantes as medidas novas, rapidas, oscilantes em complexidade e constantemente
mutaveis de acGes em saude. Dessa forma, viabilizou-se estratégias de planejamento
assistencial e gestdo de emergéncia, com o maximo de qualidade e no tempo mais habil
possivel para atender as necessidades imediatas da populacdo. Objetivo: analisar a
influéncia das estratégias de enfrentamento da pandemia da COVID-19 na Rede Publica de
Saude do Estado do Piaui, no desfecho dos casos e 6bitos. Metodologia: Trata-se de um
estudo descritivo, documental e de abordagem quanti- qualitativa, sob analise de atos
normativos, bem como dados dos casos e 6bitos por meio da Secretaria de Estado da Saude
do Piaui (SESAPI) e DATASUS nos anos de 2020 a margo de 2022 no tocante as
estratégias de enfrentamento e situacdo de saude na pandemia COVID-19 no Piaui. Os
dados foram processados pelos softwares SPSS® e IRAMUTEC® e analisados por
tabulagdo e representacdo em tabelas e gréficos, quantitativamente, por meio do software
Excel®, correlagdo de Spearman e regressdo linear e qualitativamente, pelo método de
Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD). Resultados: Os resultados revelaram picos
dos casos no primeiro semestre de cada ano, com faixa etaria de 20 a 39anos; 56,2% eram
pardos; 57,6% eram mulheres; com diagnostico por critério laboratorial (84,9%);
mortalidade com diminui¢cdo apds o pico em 2021, sendo 95,6% ocorridas nos hospitais;
55,2% do sexo masculino, idosos (76,6%), 60,9% de cor parda; 42,1% casados e com
baixa escolaridade. Dos 92 atos normativos, 93,5% foram decretos, com maioria em 2020,
no primeiro semestre; a CHD resultou em 3 classes, sendo o segmento 1 representado pelas
medidas sociossanitarias de enfrentamento a COVID-19 no Estado do Piaui, subdividida
nas classes 1, protocolos técnicos operacionais de prevencdo e combate & COVID-19 no
Piaui (46,16%) e 2, Bases Estratégicas do Piaui de distanciamento social contra a COVID-
19 (21,64%); e o segmento 2, representado pelas deliberagGes socio- econémicas no
enfrentamento da COVID-19 no Estado do Piaui, na qual contém a classe 3, gerenciamento
dos servicos e atividades econdmicas piauienses no combate a COVID-19 (32,2% de
significancia). Conclusdo: As acfes determinadas nas leis, decretos, normas instrucionais
e plano de contingéncia foram tomadas como certas para a situacdo de emergéncia que o
mundo se encontrava e implementadas para inicio da pandemia, sendo as demais acdes
liberadas ou bloqueadas mediante o comportamento da curva epidemiolégica quanto ao
numero de casos e Obitos. Logo, as estratégias influenciaram a principio no desfecho dos
casos e Obitos, mas ao longo do tempo foram influenciadas pelo perfil epidemioldgico.

Palavras- chave: Estratégias de enfrentamento. COVID-19. Saude publica. Enfermagem.
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Introduction: The advent of the COVID-19 pandemic brought a mix of feelings to the
world population regarding social and work relationships. These emotions were
concomitant to new, rapid, oscillating in complexity and constantly changing measures of
health actions. In this way, care planning and emergency management strategies were
made possible, with maximum quality and in the most timely manner possible to meet the
immediate needs of the population. Objective: to analyze the influence of strategies to
combat the COVID-19 pandemic in the Public Health Network of the State of Piaui, on the
outcome of cases and deaths. Methodology: This is a descriptive, documentary study with
a quantitative-qualitative approach, under the analysis of normative acts, as well as data on
cases and deaths through the State Department of Health of Piaui (SESAPI) and
DATASUS in the years 2020 to March 2022 regarding coping strategies and the health
situation in the COVID-19 pandemic in Piaui. The data were processed by SPSS® and
IRAMUTEC® software and analyzed by tabulation and representation in tables and
graphs, quantitatively, using Excel® software, Spearman correlation and linear regression
and qualitatively, by the Descending Hierarchical Classification (CHD) method. Results:
The results revealed peaks in cases in the first half of each year, with an age range of 20 to
39 years; 56.2% were brown; 57.6% were women; diagnosed by laboratory criteria
(84.9%); mortality with a decrease after the peak in 2021, with 95.6% occurring in
hospitals; 55.2% male, elderly (76.6%), 60.9% mixed race; 42.1% married and with low
education. Of the 92 normative acts, 93.5% were decrees, with the majority in 2020, in the
first half of the year; the CHD resulted in 3 classes, segment 1 being represented by socio-
sanitary measures to combat COVID-19 in the State of Piaui, subdivided into classes 1,
operational technical protocols to prevent and combat COVID-19 in Piaui (46.16%) and 2,
Strategic Bases of Piaui for social distancing against COVID-19 (21.64%); and segment 2,
represented by socio-economic deliberations in combating COVID-19 in the State of Piaui,
which contains class 3, management of services and economic activities in Piaui in the
fight against COVID-19 (32.2% significance). Conclusion: The actions determined in the
laws, decrees, instructional standards and contingency plan were taken for granted for the
emergency situation the world was in and implemented at the start of the pandemic, with
other actions being released or blocked depending on the behavior of the epidemiological
curve regarding the number of cases and deaths. Therefore, the strategies initially
influenced the outcome of cases and deaths, but over time they were influenced by the
epidemiological profile.

Keywords: Coping strategies. COVID-19. Public health. Nursing.
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Introduccion: El advenimiento de la pandemia de COVID-19 trajo una mezcla de
sentimientos a la poblacion mundial respecto de las relaciones sociales y laborales. Estas
emociones fueron concomitantes con medidas de acciones de salud nuevas, rapidas,
oscilantes en complejidad y en constante cambio. De esta manera se posibilitd la
planificacion de la atencion y estrategias de manejo de emergencias, con la maxima calidad
y en el menor tiempo posible para satisfacer las necesidades inmediatas de la poblacion.
Objetivo: analizar la influencia de las estrategias de combate a la pandemia de COVID-19
en la Red de Salud Publica del Estado de Piaui, en el resultado de casos y muertes.
Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo, documental, con enfoque cuantitativo-
cualitativo, bajo el analisis de actos normativos, asi como de datos de casos y muertes a
través de la Secretaria de Salud del Estado de Piaui (SESAPI) y DATASUS en los afios
2020 a marzo. 2022 sobre estrategias de afrontamiento y situacion de salud en la pandemia
de COVID-19 en Piaui. Los datos fueron procesados por los software SPSS® e
IRAMUTEC® vy analizados mediante tabulacion y representacion en tablas y graficos,
cuantitativamente, mediante el software Excel®, correlacion de Spearman y regresion
lineal y cualitativamente, mediante el método de Clasificacion Jerdrquica Descendente
(CHD). Resultados: Los resultados revelaron picos de casos en el primer semestre de cada
afio, con un rango de edad de 20 a 39 afos; el 56,2% en mestizos; 57,6% en mujeres;
84,9% por criterio de laboratorio; la mortalidad con un descenso tras el pico de 2021, con
un 95,6% ocurriendo en hospitales; 55,2% hombres, ancianos, 60,9% mestizos; 42,1%
casados y con bajo nivel educativo. De los 92 actos normativos, el 93,5% fueron decretos,
convirtiéndose en mayoria en 2020, en el primer semestre del afio; el CHD result6 en 3
clases, siendo el segmento 1 representado por medidas sociosanitarias para combatir el
COVID-19 en el Estado de Piaui, subdividido en clases 1, protocolos técnicos operativos
para prevenir y combatir el COVID-19 en Piaui (46,16%) y 2 , Piaui Bases Estratégicas
para el distanciamiento social contra el COVID-19 (21,64%); y el segmento 2,
representado por deliberaciones socioecondmicas en la lucha contra el COVID-19 en el
Estado de Piaui, que contiene la clase 3, gestion de servicios y actividades econdmicas en
Piaui en la lucha contra el COVID-19 (significancia del 32,2%). Conclusidn: Las acciones
determinadas en las leyes, decretos, normas de instruccién y plan de contingencia se dieron
por sentadas ante la situacion de emergencia que atravesaba el mundo y se implementaron
al inicio de la pandemia, liberandose o bloqueandose otras acciones dependiendo del
comportamiento de la curva epidemioldgica en cuanto al nimero de casos y muertes. Por
lo tanto, las estrategias inicialmente influyeron en el resultado de casos y muertes, pero con
el tiempo fueron influenciadas por el perfil epidemioldgico.

Palabras clave: Estrategias de afrontamiento. COVID-19. Salud publica. Enfermeria.
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APRESENTACAO

O advento da pandemia pelo novo Coronavirus conduziu vastas transformacdes no
cotidiano da populagdo mundial, que ndo incluiu apenas readequagBes nos habitos de
higiene, mas também nas relagdes econémicas e sociais, fato que interferiu profundamente
no modo de viver em sociedade e trouxe um novo olhar sobre qualidade de vida e
perpectivas de futuro.

Esta Tese de Doutorado objetivou analisar as estratégias de enfrentamento
utilizadas no combate a pandemia por COVID-19 no Estado do Piaui em 5 capitulos. E
composto, no primeiro capitulo, de considerac@es iniciais, nas quais sdo apresentados a
contextualizacdo do problema, o objeto de estudo, as questdes norteadoras, 0s objetivos e a
justificativa do trabalho.

O capitulo seguinte trata do referencial tedrico com breve abordagem sobre as
estratégias sociais de enfrentamento a luz de Pierre Bourdieu; dados epidemioldgicos da
infeccdo por SARS-CoV2; métodos diagnosticos e terapéuticos adotados no combate a
COVID- 19; protocolos de acdo no controle de infeccdo por SARS- CoV 2; e
consideracdes sobre estratégias de enfrentamento e sua representatividade frente a
pandemia COVID-19.

O terceiro capitulo deste trabalho descreve a metodologia, na qual sdo discorridos o
tipo de estudo, local do estudo, populagdo, instrumento e periodo de coleta, com
detalhamentos dos critérios de inclusdo e exclusdo, riscos e beneficios. Também sdo
definidos nesse capitulo o processamento e analise dos dados e 0s aspectos éticos e legais.

Como resultados, tém-se, inicialmente, o primeiro manuscrito publicado
internacionalmente, intitulado: Strategies for Confronting the COVID-19 Pandemic in the
State of Piaui—Brazil: Contributions to Nursing; o segundo resultado apresentado € um
manuscrito intitulado: Perfil de morbimortalidade por COVID-19 no estado do Piaui
durante o periodo pandémico; o terceiro resultado é um artigo de revisao, publicado como
capitulo de livro, intitulado: Estratégias de enfrentamento da COVID-19 para profissionais
da enfermagem da America Latina: uma revisao integrativa; no quarto resultado consta um
estudo de reflexdo, intitulado: Estratégias sociais de enfrentamento a luz de Pierre
Bourdieu e sua representatividade frente a pandemia COVID-19; e o quinto resultado
consiste na publicacdo de um estudo bibliométrico sobre a tematica de estudo, esse

intitulado: Tendéncias globais de pesquisas originais sobre a COVID-19 e coinfeccéo.



Nas consideracOes finais sdo feitas argumentacdes criticas sobre a temaética e 0s
achados da pesquisa direta como contribuicdes para a melhoria assistencial da populacéo,
sob ampliacdo e efetividade da rede assistencial por meio de avancos estruturais,
organizativos, educacionais e governamentais.

Espera-se que este estudo e seus resultados possam contribuir para a formagéo de
profissionais e gestores quanto a tomada de decisGes baseada em evidéncias e em
conformidade com a realidade populacional, bem como na melhoria da assisténcia em
salde e estudos avaliativos das acdes e consequéncias dessas sob agravos inesperados, para
conducOes mais sistematizadas, aprimoradas e cada vez mais assertivas no processo do

cuidar.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacéo do Problema

SARS-CoV- 2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) ou
Sindrome Respiratoria Aguda Grave por Coronavirus 2, denominado anteriormente de
2019- nCoV é o nome dado ao virus causador da COVID-19 (Coronavirus Disease- 2019)
ou Doenca por Coronavirus (WHO, 2020). Trata-se de um beta Coronavirus da ordem
Nidovirales a familia Coronaviridae, o sétimo a infectar seres humanos, logo apos outros
como a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS- CoV) e a Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (SARS- CoV), que infectam somente mamiferos e sdo altamente patogénicos
(BRASIL, 2020f), tendo morcegos como hospedeiros naturais e ndo havendo ainda em
definitivo hospedeiros intermediarios.

O achado em questdo fortalece a teoria de infeccdo zoondtica pela venda e
consumo de animais selvagens em Wuhan, na China, embora ja se saiba também da
transmissdo entre humanos pela facilidade de ligacdo de proteinas do virus em questdo
com proteinas de células humanas (LIU Y-C et al, 2020). Em estudo de 160 genomas de
SARS-Cov-2 foram encontrados trés tipos genéticos com alteracBes apenas de
amino&cidos, dois encontrados em europeus e americanos e um no leste asidtico (FOSTER
et al, 2020).

O Coronavirus tem historico pouco recente. Foi isolado em 1965 como um
género distinto de virus a partir do trato respiratorio humano e anos mais tarde em
roedores, animais domeésticos, aves e suinos, com superficie semelhante a uma coroa e
tipico de regides frias e chuvosas, classificado posteriormente em categorias alfa, beta,
gama e delta Coronavirus (o, B, y e A- CoVs), sendo que, ao final de 2002, uma nova
forma de Coronavirus foi cultivada a partir de palmeiras do Himalaia e disseminadas para
0 trato respiratorio humano, provocando um série de sinais e sintomas caracterizados como
Sindrome respiratdria aguda grave (SRAG), na China (JAHANGIR; MUHEEM; RIZVI,
2020).

O Coronavirus tem como ciclo de vida basicamente quatro etapas: ligacao,
expressao proteica, replicacdo e liberacdo. Na primeira etapa, 0s receptores da proteina S
presente no virus fazem a ligacdo com a celula alvo; na fase de expressao proteica, o virus

acessa 0 citosol celular hospedeiro por meio da catepsina formando duas clivagens,
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separando o dominio de fusdo e expondo o peptideo de fusdo; a seguir, o0 virion anexa a
proteina replicase fazendo a traducdo de RNA ap6s expressdo duas poliproteinas e, apos
traducdo, as proteinas virais sdo inseridas no reticulo endoplasmatico da célula hospedeira
até formarem viriGes maduros que serdo transportados para a superficie celular e liberados
por exocitose (JAHANGIR; MUHEEM; RIZVI, 2020). Mutagdes podem ser geradas pela
replicacdo de RNA, porém podem variar entre os virus, sendo os Coronavirus controlados
parcialmente.

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, em Hubei, na China, surge o
primeiro caso de doenga por Coronavirus, a COVID-19 (Coronavirus Disease, 2019), com
transmissdo comunitaria sustentada e exponencial, saindo de um surto até ser declarada
pandemia em marco de 2020 pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (JAHANGIR;
MUHEEM; RIZVI, 2020).

Os casos que comegaram a se apresentar em Wuhan eram de uma pneumonia
grave de causa desconhecida, mas com vitimas provenientes do mercado atacadista de
frutos do mar local e apds analise de amostras de secrecBes das via respiratorias foi
possivel identificar o novo Coronavirus, assim inicialmente chamado, com mais de 95% de
homologia com o género ja existente em morcego e 70% similar ao SARS-CoV
(SINGHAL, 2020).

O primeiro caso fatal por COVID-19 aconteceu ainda em janeiro de 2020,
assim como 0s primeiros casos de transmissdo para os profissionais de saude. Viagens
intermunicipais, interestaduais e internacionais se tornaram restritas, com sistema de
rastreio e monitoramento dos casos suspeitos, porém ndo foi possivel conter o virus
surgindo as primeiras evidéncias de que o virus poderia ser transmitido por pessoas
assintomaticas (SINGHAL, 2020).

Transmissibilidade e viruléncia aumentadas, associadas a mudanca na
apresentacdo clinica da doenga, baixas eficicias diagnéstica e das medidas de salde
publica, bem como vacinas e terapias disponiveis ou até mesmo mutac¢fes no proprio virus
acarretaram o surgimento de variantes de SARS-CoV-2, nomeadas conforme o alfabeto
grego pela OMS como: variantes de preocupacdo (alpha, beta, gamma, delta e édmicron,
com primeiras amostras documentadas no Reino Unido, Africa do Sul, Brasil, india e
Africa do Sul, respectivamente) e variantes de interesse (epsilon, zeta, eta, theta, iota e
kappa, com primeiros registros nos Estados Unidos, Brasil, paises variados, Filipinas,
Estados Unidos e India, respectivamente). Dessa forma, o mundo esta em constante

comunicacdo sobre eventuais mudancas clinico- terapéuticas (OPAS, 2021).
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Dados do periodo pandémico mostram mais de 481.756.671 casos de COVID-
19 no mundo e mais de 6.127.981 mortes, sendo nas Américas, mais de 150.432.900
pessoas infectadas até 28 de marco de 2022 (OPAS, 2022). No Brasil, 0 primeiro caso de
COVID-19 foi confirmado no dia 26/02/2020 e até a semana 11 de 2022, foram
confirmados 29.617.266 casos, sendo 657.102 dbitos e 28.183.864 recuperados; no estado
do Piaui, até a referida semana epidemioldgica, foram confirmados 367.193 casos, sendo
7.714 6bitos (BRASIL, 2022).

O espectro clinico da infec¢do por Coronavirus ¢ amplo, causado transtornos
respiratérios e intestinais em humanos e animais, tendo sua patogenicidade aumentada em
populacdes de risco, idosos e criancas (BRASIL, 2020f). Por se tratar de um virus novo,
considerou-se toda a populacdo susceptivel a COVID-19 e imunologicamente indefinidos,
ou seja, nao se sabia ao certo se a imunidade adquirida por aqueles que ndo foram a dbito
era temporaria ou permanente. Os sinais e sintomas clinicos referidos eram principalmente
respiratérios (BRASIL 2020h).

Tracando um perfil clinico no primeiro més de ocorréncia da COVID-19 no
Brasil, os sinais e sintomas clinicos mais comuns em pacientes ndo- hospitalizados foram
tosse (73,7%), febre (68,8%), coriza (37,4%), dor de garganta (36,2%) e dispneia (5,6%); e
entre os pacientes hospitalizados, foram febre (81,5%), tosse (79,8%), coriza (31,1%), dor
de garganta (26,1%) e dispneia (26,1%). Dentre as comorbidades mais prevalentes
destacaram-se: doenca cardiovascular (7,4%), diabetes (2,9%), doenca pulmonar crénica
(2,1%) e neoplasia (1,0%) (BRASIL, 2020h). Dentre outros sintomas leves ou mais
intensos (a depender de cada individuo) destacam-se mialgia, congestdo nasal cefaleia,
conjuntivite, diarreia, odinofagia, anosmia e ageusia, erup¢do cutanea ou descoloracdo
falangica (WHO, 2021a).

A maioria dos individuos infectados por SARS- CoV 2 irdo desenvolver
sintomas leves, porém cerca de 14% deverdo recorrer a oxigenoterapia por agravamento e
5% a unidade de terapia intensiva, podendo recorrer & ventilagdo mecénica (BRASIL,
2020d). Cerca de 80% da populagdo se recupera da doenca sem terapia hospitalar e uma
em cada seis pessoas infectadas por COVID-19 fica gravemente doente e desenvolve
dificuldade de respirar (WHO, 2021a).

Os sintomas foram definidos, a principio, de 1 a 14 dias, numa média de 5 dias,
apos a exposi¢do. Estudos sugeriram que uma pessoa infectada por SARS-CoV-2 pode
transmitir a doenca durante o periodo sintomatico ou até mesmo quando assintomatica.

Logo, foi recomendado o isolamento domiciliar de todos 0s casos suspeitos ou
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confirmados de COVID-19 e seus contatos domiciliares por 14 dias ap6s o inicio dos
sintomas e em caso de hospitalizacdo, por igual periodo ou complementar ao periodo de
internacdo, quando alta hospitalar em menor tempo (BRASIL, 2020h).

A transmissdo de SARS-CoV-2 ocorre de pessoa a pessoa, por meio de secrecdo
nasal ou goticula de saliva, especialmente na tosse ou espirro de um individuo infectado.
Apos replicagdo viral, os sintomas serdo manifestados como uma sindrome respiratoria
aguda, confundindo com outras patologias semelhantes em sintomatologia e sazonalidade,
afetando em especial criangcas menores de 5 anos, idosos e pessoas em condicdes clinicas
de risco como: gravidez; doencas cardiovasculares crénicas; diabetes; pneumopatias,
neuropatias, hematopatologias, nefropatias e hepatopatias cronicas; imunodeficiéncia/
imunossupressao; obesidade; puerpério; sindrome de Down, dentre outras (BRASIL,
2020h).

Medidas de protecdo como lavar as mdos frequentemente com agua e sabdo ou
higieniza-las com &lcool em gel, cobrir a boca com o antebrago ao tossir ou espirrar ou
utilizar um lenco descartavel para tal, fazer autoisolamento em casos leves de acordo com
os protocolos locais, monitorar 0s sintomas, usar mascara a exposi¢cdo ambiental, dentre
outros, sdo utilizadas como suporte de orientacdo internacional e protocolo néao
farmacoldgico (OPAS, 2022).

1.2 Objeto de Estudo

Definiu-se como objeto de estudo a morbimortalidade por COVID-19 e

estratégias de enfrentamento utilizadas durante a pandemia no estado do Piaui.

1.3 Questéo norteadora

Como as estratégias de enfrentamento da pandemia da COVID-19, na Rede

Publica de Saude do Piaui, influenciaram no desfecho quanto aos casos e 6bitos no Estado?

1.4 Hipotese do estudo

As estratégias de enfrentamento a COVID-19 na saude do Estado do Piaui

tiveram relacdo direta com o0 niumero de casos e Obitos.
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1.5 Objetivos

151 Geral
Analisar a influéncia das estratégias de enfrentamento da pandemia de COVID-
19 no desfecho dos casos e 6bitos da Rede Publica de Saude do Estado do Piaui.

1.5.2 Especificos
e Descrever o perfil dos casos e 6bitos de COVID-19 do Piaui;
e Sistematizar 0s atos normativos adotados como estratégias de enfrentamento do
Estado do Piaui no combate a COVID-19;
e Apresenta o plano de contingéncia de enfrentamento do Piaui a pandemia de
COVID-19;
e Correlacionar as estratégias de enfrentamento da pandemia da COVID-19, no

Estado do Piaui com os casos e 6bitos na rede de saude do Estado.

1.6 Justificativa e relevancia do estudo

O advento da pandemia por COVID-19 trouxe a populacdo mundial um misto de
sentimentos quanto as relagdes sociais e de trabalho, que variam desde a ansiedade,
revolta, culpa, medo, angustia, estresse, soliddo, confusdo, vergonha, preocupacao,
inseguranca e tristeza a aceitacdo, adaptacdo, forca, confianca, valorizacdo, esperanca,
superacdo, respeito, coragem, conforto, gratidao, humanizagdo, amor, fé e solidariedade.

As emocdes referidas foram concomitantes as medidas novas, rapidas, oscilantes
em complexidade e constantemente mutaveis de acdes em salde, viabilizando novos
conhecimentos, informacdes, equipamentos, materiais e insumos; ambientacdo, recursos
humanos e estratégias de planejamento assistencial e gestor de emergéncia, com 0 maximo
de qualidade e no tempo mais habil possivel para atender as necessidades imediatas da
populacéo.

Diante disso, na vivéncia enquanto membro executivo da Comissao de Controle de
Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude — CCIRAS e Nucleo Hospitalar de
Epidemiologia -NHE em uma unidade de satde na capital do Estado do Piaui, por meio de
planejamentos e treinamentos emergenciais frente a pandemia por COVID-19, bem como

supervisdo constante e continua das atividades das mais diversas categorias profissionais,
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foi possivel evidenciar a relevancia da integracdo entre as equipes e instituicdes, escuta
qualificada, taticas seguras e coordenadas as demais unidades de saude intra e
intermunicipais, bem como comunicacdo efetiva com a gestdo em todos 0s niveis
hierarquicos de atengdo, acompanhamento e avaliacdo dos resultados, para continuidade ou
redefinicdo de projetos e acdes para garantia da universalidade, equidade e integralidade da
assisténcia em saude.

As atividades definidas enquanto coordenacdo e execuc¢do na CCIRAS e NHE,
fomentou a necessidade de investigar os parametros piauienses de controle da infec¢do por
SARS-CoV 2, destacando a mobilidade de todos no sentido de encontrar métodos,
conhecimentos e saberes sobre a nova situagdo mundial de saude, para adquirir novos
habitos de higiene e controle de infeccdo, resinificar as praticas laborais e readaptar as
novas condi¢cBes socioecondmicas e culturais, além de promover esforcos pessoais e
coletivos na propagacao e manutencdo de processos validados de garantia de prevencao da
transmissibilidade e viruléncia do chamado novo Coronavirus.

Espera-se deste estudo contribui¢bes fundamentais para o Estado do Piaui quanto a
analise panoramica do avanco da infec¢do por SARS-CoV 2 ao longo dos meses desde sua
deteccdo e o resultado das medidas técnico- operacionais adotadas e refletidas nos dados
encontrados a partir das estratégias de enfrentamento adotadas no combate & COVID-19,
fornecendo subsidios para gestores, profissionais de salde e afins, em pesquisas futuras e
implementacdo de taticas voltadas a conciliacdo entre planejamento, execucéo e avaliagdo
dos servicos, em prol da efetividade e garantia progressiva da salde em seu conceito mais

abrangente.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Estratégias sociais de enfrentamento a luz de Pierre Bourdieu

Estratégias de enfrentamento caracterizam-se por ac¢bes comportamentais e
cognitivas deliberadas entre o individuo e o ambiente, utilizadas para sobressair-se de
situacOes inesperadas internas ou externas que representem ameaga, dano ou desafio, sendo
percebidas, interpretadas e representadas na mente do individuo de forma consciente e
tatica alem de aprendidas, usadas e descartadas, com administracdo (minimizacao, reducao
ou tolerancia) consciente (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

No processo salde- doenca, as estratégias de enfrentamento podem ser analisadas
ndo somente sob a dptica da patologia em si, como também pelo impacto dela na ruptura
da identidade pessoal e social do individuo ou grupo, estabelecendo a autolimitacdo da
crise e autorregulacdo pessoal por mudancas na identidade construida ao longo da vida;
ambiente; papel familiar ou social; apoio social (familiares e amigos) e futuro, que se torna
incerto e imprevisivel (MOOS; SCHAEFER, 1984).

Dentro do contexto social das estratégias de enfrentamento, destaca-se a obra do
socidlogo francés Pierre Bourdieu. Uma estratégia, segundo Pierre Bourdieu, é
estabelecida como concepcao de agentes racionais que realizam acgdes coerentes conforme
objetivos previamente estabelecidos e que vao sendo colocadas socialmente ao longo do
tempo sem uma admissdo consciente de seus propositos, permitindo a (re) producdo das
condicBes de existéncia sob introducdo de um passado que se mobiliza no presente e
permite antecipagdes praticas do futuro, porém coexistindo com os principios sociais em
seus proprios principios (WILKIS, 2004).

A sociologia, para Bourdieu, busca compreender ndo apenas o que 0s meios de
comunicacdo trazem, mas principalmente o que ndo é dito, pois em nome de sua posicao
social, intelectuais e jornalistas negam suas fontes de informacdo ao invés de romper o
curso hierarquicos dos agentes dominantes, assim como estudar os principios e relacGes
sociais se constitui instrumento de libertagdo dos dominados, auxiliando-0s no
apoderamento de seu proprio destino e favorecendo a real democracia. No entanto, muitos
soci6logos buscam apoio de referenciais e se esquecem de produzirem saberes se

engajando nas lutas sociais verdadeiramente, colocando-se a servicos de todos, utilizando
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linguagem acessivel e elaborando os problemas reais e atuais da sociedade (VALLE,
2007).

A realidade social defendida por Bourdieu advéem de um dado objetivo, estruturado
e anterior ao pensamento, que se impde e influencia o consciente coletivo e suas
representagOes individuais (ARAUJO, ALVES; CRUZ, 2009). Bourdieu contestou o
mecanicismo fisioldgico behaviorista, estruturalista e marxista, que traz o individuo como
simples agente executor de regras e de funcGes especificas, aléem de reformular o conceito
de concepcéo finalista, na qual as condutas sdo tomadas sempre com um intuito e restitui
0s aspectos de intervencdo e improvisacdo dos individuos em suas estratégias de
enfrentamento (VALLE, 2007).

Propbe os estruturalismo construtivista, o qual existem socialmente elementos
como linguagens, mitos e estruturas capazes de orientar ou impor suas praticas ou
representacfes independentemente da consciéncia ou vontade dos individuos, numa
formagdo da sociedade tanto em termos de pensamento, percep¢do e agdo como em
estrutura (VALLE, 2007).

No campo cientifico, Bourdieu destaca a necessidade relativa de abandono as
praticas ligadas a modelos, normas ou papeis pré-estabelecidos e que ha duas maneiras de
reconhecimento nesse campo: a sucessao, na qual os agentes se enquadram em posi¢oes
asseguradas pelo ideal oficial de exceléncia previamente determinados, adotando teorias e
autores ja consagrados no seu meio social; e a subversao, na qual o agente, de forma mais
arriscada, redefine os principios de legitimacdo e dominacdo impostos (ANDRADE,
2007). As lutas internacionais para dominagdo e universalizagdo cultural tém suas bases
mais seguras em cada campo nacional, impondo definicdes de atividade intelectual e
universalizando as categorias de pensamento (ABREU, 2002).

Reconhecido internacionalmente, Pierre Bourdieu criou um completo e complexo
sistema de interpretacdo das relacGes sociais, procurando desvendar os mecanismos sociais
mais camuflados enfrentamento de crise e superacéo, por exemplo. Utilizou o conceito de
violéncia simbdlica ao revelar os mecanismos que permitem aos individuos ver como
“naturais” as representacoes ou ideias trazidas pelas agentes sociais dominantes, que
apoiam as instituicdes que influenciam as massas e as fazem aderir a seus propositos, numa
espécie de dominacdo cultural imposta pela aceitacdo de regras, sancgdes, até
desconhecimento de praticas linguisticas e regras morais ou de direito. Isso € transmitido a

cada geracdo pela heranca social, dentro do contexto de habitus por meio do qual os
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individuos elaboram suas trajetorias e se reproduzem socialmente (VASCONCELOS,
2002).

Dentro desse contexto, para Bourdieu, permeiam na sociedade trés teorias: a
fenomenoldgica, objetivista e a praxioldgica. Na primeira, a experiéncia social se faz nas
primeiras relagdes de vida, com a familia e seu contexto nuclear de vivéncias. Na segunda
teoria, ha um a ruptura dos lagos familiares exclusivos, conferindo ao mundo uma segunda
experiéncia de vida social. E na terceira teoria, ha uma construcdo objetiva do
conhecimento social e relacfes dialéticas entre as estruturas anteriores, num processo de
interiorizacdo da exterioridade e exteriorizacdo da interioridade (SETTON, 2002).

A prética colocada por Bourdieu traz o conceito ja referido de habitus, cujo
potencial gerador constitui-se num elemento invisivel porém dinamico em sua forma
latente e imperceptivel de atuar nas préaticas sociais, essas expressas ndo somente por meio
da linguagem oral e escrita, como também por gestos, olhares, atitudes, estilos de vida,
objetos usados no cotidiano e vestimentas, por exemplo, traduzindo ideologias, sensacoes,
preconceitos e representando institui¢des e lugares sociais dos agentes, que se reconhecem
mutuamente por um codigo comum no jogo de interesses e dos tipos de capital
(econdmico, cultural, social e simbdlico) (FREITAS, 2012).

As préticas, quer sejam individuais ou coletivas, acontecem por meio de restri¢des
atribuidas a sua criacdo e o0 habitus veio para romper os paradigmas de determinismo e
tradicdo; defende a criacdo de pensamentos, percepcles e expressdes, em liberdade, com
criatividade, consciéncia e imprevisibilidade. No entanto, a histéria traz principios,
experiéncias, percepcOes, pensamentos e acOes que garantem a conformidade das novas
acOes e as estratégias, que enfrentam situacdes imprevistas e renovadas produzidas pelo
habitus, sdo determinadas pelo futuro ja dado de préaticas passadas, que coincide com seu
futuro na medida em que as estruturas em que funcionam sejam idénticas ou homologas as
estruturas objetivas das quais séo o produto (LIMA, 1991).

O conceito de habitus denota a¢Oes praticas sociais de tatica de a¢des, sentimentos,
classificacOes, interpretacdes, percepcdes e avaliacdes, representando um alicerce que
oferece ao agente uma capacidade genérica, versatil e inventiva de responder a situacfes
desafiadoras de maneira implicita, numa criatividade reflexiva (PETERS, 2013). E
representado pela maneira dos individuos perceberem, julgarem e agirem diante de uma
determinada situag&o. E composto pelo ethos (valores morais e praticos); hexis (expressdes
corporais); e eidos (apreensdo intelectual da realidade) (THIRY - CHERQUES, 2006).
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Bourdieu defendia que as agdes dos individuos sob ponto de vista dualistico, ou
seja, objetiva e subjetivamente, em sistemas de disposi¢des permanentes (hexis- habitus),
nos quais formas e lugares nas pessoas, assim como suas percepcles, representagoes,
pensamentos e julgamentos atuam como geradores e organizadores das préaticas sociais.
Assim, a forma de analise social se daria pelas préaticas geradas dentro das condi¢des
objetivas impostas e pelas condi¢fes nas quais o hexis- habitus € inserido e funciona, num
processo de (re)modelagem e transformacdo simples ou radical (ASIMAKI,
KOUSTOURAKIS, 2014).

O habitus é o principio gerador de nossas agdes e reguladoras de nossas condutas,
pois é nele que compartilhamos com outros agentes nossas experiéncias, valores e
percepcdes, atribuindo um significado que orientam nossas praticas. Constitui sistemas
organizadores de condutas e representacfes, variaveis em seus objetivos, sem meios
regulatérios ou, de algum modo, orquestrados (LIMA, 1991). Isso, para Bourdieu, ndo
significa que o agente ndo posa criar ou improvisar, pois 0 habitus ressalta o lado
espontaneo do agente, sem deixa-lo levar totalmente pelo condicionamento mecanicista
social (ARAUJO, ALVES; CRUZ, 2009).

O conceito de habitus surge entdo como conciliador da oposicao entre as realidades
individuais e externas, auxiliando na troca de saberes entre o mundo individual e o
coletivo. E um sistema de esquema individuais, constituido de arranjos estruturantes e
estruturados, isto €, disposicbes mentais e sociais, por meio de experiéncias praticas ao
longo da vida, num conjunto de esquemas de percepcdo, apropriacdo e acdo, com pilares
interdependentes como familia, escola e meios de comunicagdo (SETTON, 2002).

Configura entre o inconsciente condicionado e o intencional calculado, preservando
uma margem de liberdade conferida pelas regras dominantes no campo em que se insere e
contendo as potencialidades objetivas diretamente relacionadas ao fluxo das
transformac@es sociais. Por outro lado, ao considerar os individuos como agentes e ndo
como simples sujeitos, Bourdieu defende que temos dentro de cada um de ndés os
principios geradores e organizadores de pensamentos, praticas, acdes e representaces
profundas (THIRY- CHERQUES, 2006).

Bourdieu considera ainda no mundo moderno uma tendéncia de forjar um outro
habitus, uma nova matriz cultural: a cultura de massa midiatica que disputa sob presséo, o
espaco da educacdo e familia na formacdo social, num modelo distinto de praxis, de
constante adaptacdo as novas demandas para a sociedade, que estd em constante
transformacéo (SETTON, 2002).
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Segundo Bourdieu, hd uma relacdo infraconsciente e infralinguistica entre os
agentes e 0 mundo social; os agentes dominantes que detém o conhecimento e sentido do
jogo social, utilizam constantemente em suas praticas teses que ndo defendem, criando
percepgOes que auxiliam na construgdo de uma determinada realidade. O habitus entéo
institui a producéo livre de pensamentos, percepgdes e agdes dos individuos, como produto
de préticas dirigidas e até condicionadas (ANDRADE, 2007). No campo cientifico, os
pesquisadores, da mesma forma que os sujeitos do campo, estdo condicionados as lutas e
estratégias para obter uma determinada hierarquia, lavando-os muitas vezes a procura de
temas mais rentaveis e simbolicamente mais visiveis para alcancar seus objetivos sociais
(ANDRADE, 2007).

O habitus funciona como um quadro limitante sob alta producdo de préticas, uma
vez que geralmente as mesmas ocorrem em sua maioria sem ativacdo de estratégias
racionais, exceto em situacOes de crise, pelas contradi¢des intra- habitus e pela auséncia ou
incongruéncia de disposi¢fes e posicdes, obrigando o habitus a adotar métodos mais
reflexivos e calculistas nos métodos operacionais (MOUZELIS, 2007). No entanto,
Bourdieu ndo leva em consideracdo a presenca da reflexividade no contexto inventivo e
flexivel do habitus, além da propria socializagdo, quando o foco é a vida interior ou
necessidade de estabelecer as proprias metas (MOUZELIS, 2007).

Bourdieu ainda formulou o “estruturalismo genético”, sob o conceito da
objetividade do mundo social, independentemente da vontade dos agentes, e que tendem a
orientar suas representacdes e suas praticas, por meio da rupturas do saber imediato e de
ideias que negassem a ciéncia a favor da compreensdo da a¢cdo humana. O habitus organiza
e gera préticas individuais e coletivas (ANDRADE, 2007).

Por estruturalismo, existem no meio social formas objetivas, independentes da
consciéncia e da vontade dos agentes, capazes de orientar e coagir praticas e
representagdes. Por construtivismo, encontram-se a origem da percepc¢do, pensamento e
acoes socais (habitus) e do outro as estruturas socais (campos). Dessa forma, objetividade e
subjetividade estdo numa relacdo dialética, no qual torna-se relevante a analise social ndo
somente sob a otica estrutural, como também suas lutas cotidianas, individuais e coletivas
em prol da transformacdo ou conservacao dessas estruturas (PETERS, 2013).

O campo compde o habitus e o habitus forma o campo, ou seja, 0 campo é uma
representacdo objetiva do habitus, com uma estruturagdo, opinido consensual e leis que
regem e regulam as lutas prevalentes, formado por agentes dotados de um mesmo habitus,
num espaco autdnomo no interior do mundo social (THIRY- CHERQUES, 2006). E
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caracterizado por Bourdieu como “universo”, “microcosmo” ou “mercado” social, no qual
sdo definidas posi¢des dos individuos pelos principios de diferenciacao/ afinidade, segundo
a quantidade e tipo de capital que possuem (ASIMAKI; KOUSTOURAKIS, 2014).

Normalmente, o campo desenvolve um nomos, que sdo leis gerais que regem,
invariavelmente, o senso comum (doxa ou “falsa consciéncia”), que contempla o conjunto
de crencas, da suposicdo a certeza. Ao longo do tempo, com a transformacéo social, novos
campos vao surgindo e assim novos doxa e nomos sdo legitimados (THIRY- CHERQUES,
2006).

O conceito de campo defendido por Pierre Bourdieu pode ser representado como
resultado da necessidade de um espago para comportar o habitus e a reprodutibilidade de
dominacdo a qual os individuos estdo submetidos. Dessa forma, estabelecido um espaco de
existéncia para o habitus, € possivel analisar melhor a relagdo de forga entre criador, obra e
campo e suas interferéncias na producdo de um artefato cultural, politico e intelectual,
influenciados mais pelo tempo, consciéncia de classe e hegemonia histérica do que pela
consciéncia e liberdade individual (MONTAGNER; MONTAGNER, 2011).

Quanto ao processo de dominacdo no campo, essa se da de maneira implicita e
sutil, advinda da violéncia simbdlica. Para Bourdieu, os agentes e instituicdes dominantes
tendem a impor sua cultura reproduzindo as desigualdades de julgamento, as linguisticas e
as laborais, por exemplo e a escola e a familia acabam as legitimando inconscientemente,
como aparelhos de dominagéo, considerando que cada campo tem um interesse especifico,
comum a todos dos agentes e ligado a propria existéncia do campo, e as formas de capital
que circulam para reproduzir e determinar as posi¢es sociais (THIRY- CHERQUES,
2006).

Para Bourdieu, um individuo ndo pode se conduzir, criar livremente ou improvisar,
pois é sujeito da estrutura do campo, seus preceitos e codigos. Isso traz limitacGes e
restricdes veladas para essas agdes, dentro da dinamica social na qual os agentes procuram
manter ou alterar as relacdes de forca e distribuicdo das formas de capital, com estratégias
de enfrentamento individuais e coletivas nos modos de pensar, fazer e sentir, conforme as
circunstancias sdo colocadas (THIRY- CHERQUES, 2006).

Assim, no microcosmo do campo enquanto espaco social, com autonomia
relativizada, leis e regra especificas, os agentes lutam constantemente para alcancar
determinadas posi¢Oes, segundo capitais especificos, valorizados de acordo com as
caracteristicas em cada campo. O produto das relagcbes dos agentes com as estruturas

sociais determina o habitus e assim, os alvos de lutas em um campo variam entre eles e
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aqueles que detém mais monopdlio do capital, seja ele, cultural, econémico ou social, tém
maiores possibilidades de serem contemplados em suas opiniGes e escolhas, porém
mantendo as caracteristicas mdveis dos agentes em suas posicoes e 0 poder de
transformacéo ou reformulagdo do campo (PEREIRA, 2015). Logo, quanto maior o grau
de autonomia dentro de um campo, maior resisténcia aos fatores e pressdes externos.

Bourdieu ainda defende que o individuo construa razbes em varidveis ocultas,
geralmente adulteradas pelos meios politicos e social, familia, escola e Estado, levando em
consideracdo a verdade dos fatos em detrimento do exposto pelas representacdes
dominantes (THIRY- CHERQUES, 2006). Acresce que as disposi¢cdes adquiridas na
infancia o campo familiar e que sdo implantadas em nosso eu interior como habitus
primario sdo mais durdveis e decisivos na analise social como um todo e tendem a
perpetuar na socializacdo (ASIMAKI; KOUSTOURAKIS, 2014).

Os interesses contidos no habitus envolvem os chamados capitais, ndo apenas no
sentido econémico, como também no que se refere aos bens sociais, cultuais e simbolicos,
dentre outros. Utilizando desses capitais, 0s agentes fazem uso de estratégia para manter ou
conquistar determinado status, numa luta tanto explicita, no campo material e politico, por
exemplo como implicita, no capital simbolico (THIRY- CHERQUES, 2006). Segundo
Bourdieu, cada campo é caracterizado por mecanismo especificos de capitalizacdo, numa
pluralidade de capitais (econdmico, politico, cultural, etc.) e pluralizagcdo de dominacdo,
onde os agentes de diferenciam pelo capital simbolico (ANDRADE, 2007).

As estratégias de dominacdo social sdo normalmente centradas: na conservacao e
investimento da reproducdo das formas de capital; na sucessdo dos capitais e manutencao
das herancas e ao ingresso nas camadas dominantes; na educagdo; na acumulagdo
econdmica social, cultural e simbélica (THIRY - CHERQUES, 2006).

Pode-se entdo estabelecer a relagdo de trés realidades sociais: a) as condi¢cfes
sociais objetivas em ambientes estruturados sob atuacdo dos agentes detentora de recursos
materiais ou simbolicos (capitais); b) os valores e crencas adotados pelos agentes na
producdo de seus comportamentos e; ) 0s esquemas simbdlico-interpretativos que agem
sob a forma de crencas implicitas e as praticas sob estimulos do meio (habitus) (PETERS,
2013).

As estratégias sociais de capitalizagdo se relacionam com a maneira em que 0S
agentes dominantes buscam incrementar seu capital ao intervir em outros campos sociais,
apropriar-se de outros capitais e impor seus esquemas de percepcdo (RODRIGUEZ, 2018).

Dessa forma, as reproducdes sociais das estratégias podem ainda ser distribuidas em in-
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vestimento bioldgico, sucessorias, educativas, investimento econdmico e investimento
simbdlico.

Na estratégia de investimento bioldgico estdo envolvidas estratégias de fecundidade
que sao de longo prazo e visam aumentar ou reduzir o namero dos filhos e, assim, a forca
do grupo familiar, mas também o nimero dos pretendentes potenciais ao patriménio
material e simbodlico; e as estratégias profilaticas, que buscam manter o patriménio
bioldgico, garantindo os cuidados continuos ou ndo para a salde ou afastar a doenca,
assegurando controle e valorizacdo corporal. As estratégias sucessOrias garantem a
transmissdo do patriménio material entre as gera¢cdes com o minimo de desfalque possivel
dentro das possibilidades oferecidas pelo costume ou pelo direito. As estratégias educativas
visam a longo prazo produzir agentes sociais capazes de receber a herangca do grupo que
visam a inculcar a submissdo do individuo e de seus interesses ao grupo e seus interesses
superiores (BOURDIEU, 2020).

O capital especifico de cada campo é desigualmente distribuido, o que motiva os
agentes a elaboracdo de estratégia de luta, os agentes que ja dominam as regras do jogo e
detém certa parcela de capital lutam na preservacdo de sua posicdo e os agente digamos
novatos tem a utilizar a subversdo da dominagdo. Os momentos de conflitos no campo sdo
aqueles em que os novatos procuram alterar as posi¢cOes de poder por meio do
questionamento das posigdes dos antigos dominantes (ARAUJO, ALVES; CRUZ, 2009).

A distribuicdo dos capitais nos campos acontece de forma desigual, gerando
conflitos continuos de concorréncia e dominacdo na conservagdo e subversao social dos
individuos por meio de estratégias de investimentos, sucessdo de herangas, estudo
académicos, estilo, bens, matrimonios, titulos, e status social, uma luta inconsciente pelo
poder, numa espéecie de metacampo regulando essas lutas. Nessa dindmica social, as
classes dominantes sdo as que impdem seu capital no campo como principio hierarquico,
numa relacdo que varia entre aliangas e oposi¢oes entre agentes inerentes a0 campo como
também externos a ele. Desse modo, os campos podem articular entre si e influenciar uns
aos outros com seu capital hierarquico, culminando na dominacdo ou subversdo de classes
ou conceitos (THIRY- CHERQUES, 2006).

Nas estratégias de investimento econdmico, as metas para aumentar os diferentes
tipos de capital advem do trabalho nas relagdes sociais como um todo e matrimoniais e nas
estratégias de investimento simbdlico sdo inclusas todas as agfes necessarias na
conservacdo e aumento do capital de reconhecimento, favorecendo a reproducdo dos

esquemas de percepcéo e de apreciacdo mais propicios as suas propriedades e produzindo
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acOes capazes de serem apreciadas positivamente (BOURDIEU, 2020). O capital
econbémico compreende aos investimentos financeiros, transmitidos por heranca e
reproduzido conforme as habilidades de seus agentes detentores de investir, assim como
bens de valor, patriménios, trabalho, dinheiro em si e riquezas materiais em geral (THIRY -
CHERQUES, 2006).

Caracterizado como poder invisivel, o capital simbolico configura instrumento de
imposicdo ou legitimacao de dominacdo, assegurando dominio de uma classe sobre a outra
e trés leis gerais se aplicam a qualquer campo. A primeira é o reconhecimento pelos
agentes de um objeto de luta em comum, a segunda é a necessidade de que haja agentes de
luta para abrir concorréncia, com conhecimento suficiente do jogo de modo a produzir 0s
instrumentos e meios adequados de doutrinacdo; e a terceira € unidade manifestada pelos
agentes contra todo atue contra os reais interesses do jogo (ANDRADE, 2007). O capital
simbdlico, corresponde aos rituais de reconhecimento dos feitos perante a sociedade, como
prestigio, honra, dentre outros, numa espécie de unido entre os demais capitais (THIRY -
CHERQUES, 2006).

As estratégias empregadas pelos agentes na luta simbolica implicam relagdes de
forca entre os campos e uso do discurso a fim do triunfo de sua “verdade”, colocando o
senso comum a seu lado em palavras de valor em todo o grupo no campo, de um consenso,
ato geralmente comandado pelo Estado, que mantem o monopélio da violéncia simbodlica
legitima. Quanto mais desprovidos 0s agentes estdo de capital econémico e cultural, mais
dependentes estaréo nos sistemas de dominacdo (BOURDIEU, 1989).

As ideologias estratégicas podem ser categorizadas como uma fabricacdo de poder
social, como espectro e como violéncia simbolica, sendo a primeira registrada como
influenciadora de impacto na ordem das praticas sociais; a segunda como uma ocultacéo,
gue permite estipular sobre a veracidade e falsidade de uma ideologia; e a terceira, por sua
vez, como ideia de uma resisténcia ativa e consciente a normas, valores, comportamentos
sociais e discursos aceitos (PASQUALE, 2012).

A corrente situacional caracteriza as estratégias de enfrentamento como um
processo cognitivo, ativo e consciente de avaliacdo e resposta ao estresse, passiveis de
transformaces através da funcdo das particularidades da situacdo e tempo (FOLKMAN;
LAZARUS, 1985; FOLKMAN et al, 1986). No entanto, as lacunas cientificas sobre as
questdes tedricas, conceituais e praticas que envolvem essas estratégias trazem

dificuldades na investigacdo e consenso de sua metodologia de agdo gerando conflitos
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sobre suas implicacbes para a saude, bem-estar e qualidade de vida das pessoas
(ANTONIAZZI; DELL'AGLIO; BANDEIRA, 1998).

Dentre os objetivos encontrados encontra-se a reducao de um agente estressor, que
pode promover ou ndo a adaptacdo do individuo, conforme a natureza do agente,
disponibilidade de recursos de enfrentamento e o resultado do esforco para tal, por isso
respondendo de forma particular a circunstancias especificas. O resultado desse “modus
operandi” pode mudar com o tempo tornando dificil sua avalia¢do, além de que, quando
obtido de forma imediata, pode gerar dificuldades posteriores (ANTONIAZZI;
DELL'AGLIO; BANDEIRA, 1998).

Além das caracteristicas de personalidade, fatores socioecondmicos, contextuais e
sociodemogréaficos, como educacdo, influenciam as estratégias de enfrentamento
(HOLAHAN; MOSS, 1987). Assim, nas relacdes interpessoais, destaca-se a regulacdo do
fator estressor por grupos de convivio social comum, confundindo, assim, o impacto de
uma estratégia de coping pelo efeito de outras estratégias (O’BRIEN; DELONGIS, 1996).

E o capital cultural que envolve, mais especificamente, educacdo, conhecimento,
habilidades e antecedentes familiares, que aparece internalizado no individuo ou
objetivado em forma de bens culturais material (obras de arte, livros, dentre outros) e
credenciais educacionais (formacgéo, capacitacdes, etc.) (ASIMAKI; KOUSTOURAKIS,
2014). O capital cultural se refere ao conhecimento, habilidades e informacoes
qualificadas, produzidas e reproduzidas na familia e instituicdes de ensino, como as
expressdes sociais, titulos académicos e posse de bens culturais como obras de arte em
geral (THIRY- CHERQUES, 2006).

O capital social representa a rede de relacdes sociais fixas e de conhecimento
mutuo do individuo, com intercambio de beneficios e produtividade dentro de grupo
(ASIMAKI; KOUSTOURAKIS, 2014). O capital social é representado pela rede de
relacionamentos entre os agentes e seus contatos (THIRY - CHERQUES, 2006).

Diante do exposto, apreende-se que os estudos de aspecto multidisciplinar e
inovador de Pierre Bourdieu abriram portas para diversos métodos cientificos no campo da
Psicologia, Etnologia, Antropologia, Economia, Cultura, Literatura e ciéncias em geral,
influenciando a pesquisa e teoria critica em comunicacdo, linguagem, religido, artes,
educac&o e politica (VALLE, 2007).

Complexa e inovadora, a obra de Pierre Bourdieu pode ser interpretada como
analise dos processos de dominacdo social moderna, como conjectura das praticas sociais

ou andlise da producdo de ideias e principios simbdlicos, utilizando sempre instrumentos
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metodoldgicos capazes de avalia-los racional e multidisciplinarmente. Traz ainda ao papel
do politico na eficiéncia dos mecanismos de producdo social como imperitos na
intervencgdo dos problemas sociais, transformando-os muitas vezes no pior, com tomada de
decisdo nos bastidores de comités e comissdes, longe da realidade da populacéo e para
tanto, € fundamental o distanciamento emocional separando de imediato, representacdes e
julgamentos imediatos, haja vista que a complexidade e o carater de longa duragdo préticas
sociais (VALLE, 2007).

2.2 Dados epidemioldgicos da infeccdo por SARS-CoV 2

Atualmente, o Brasil possui cenério de transmissao comunitaria, que é a ocorréncia
de casos autoctones sem vinculo epidemiolégico a um caso confirmado, em area definida ou
se for identificado um resultado laboratorial positivo sem relacdo com outros casos na
iniciativa privada ou na rotina de vigilancia de doencas respiratérias ou em outro caso, se a
transmissdo mantiver por 5 (cinco) ou mais cadeias de transmissdo (BRASIL, 2020d).

Até a semana epidemioldgica 11, de 2022, 469.713.452casos de COVID-19 foram
confirmados no mundo. Estados Unidos, india e Brasil lideram o ranking de paises com
maior numero de casos: 79.728.165, 43.007.841 e 29.617.266, respectivamente. O menor
namero de casos estd em Micronésia, uma regido do oceano Pacifico ocidental formada por
centenas de pequenas ilhas agrupadas em varios arquipélagos, ao todo com registro de
apenas um caso, esse ja recuperado (WORLDOMETER, 2022).

Quanto aos Obitos, considerando a mesma semana epidemioldgica, s&o
mundialmente 6.074.560casos confirmados. Estados Unidos, Brasil e India lideram com
971.087, 657.102 e India 516.479 casos, respectivamente (BRASIL, 2022). J4 os
recuperados, até o final do més da semana epidemioldgica em questdo, somam
421.968.507 pelo mundo e a0 mesmo tempo que Estados Unidos, india e Brasil lideram
nimero de casos confirmados e Obitos, também sdo lideres em casos recuperados:
65.073.099, 42.487.410 e 28.679.560, respectivamente (WORLDOMETER, 2022).

No Brasil, a semana epidemioldgica 11 de 2022 foi marcada por 29.617.266 casos
e 657.102 obitos, com taxa de incidéncia acumulada de 13.986,5 casos por 100 mil
habitantes, enquanto a taxa de mortalidade acumulada foi de 310,3 obitos por 100 mil
habitantes, representando uma reducdo de 16% (diferenca de -49.950 casos) quando

comparado o0 namero de casos registrados na semana epidemioldgica 10 do mesmo ano
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(317.082) e reducdo de 29% (diferenca de -861 6bitos) se comparado ao numero de dbitos
novos na semana epidemiolégica anterior (3.018 6bitos) (BRASIL, 2022).

No que se refere as regides brasileiras, ainda segundo o boletim epidemioldgico
105 do Ministério da Saude, na semana epidemioldgica 11, de 2022, a regido Sul
apresentou a maior taxa de incidéncia e a regido Centro-Oeste, a maior taxa de mortalidade
da doenga no pais, com 20.852,2 casos por 100 mil habitantes e 379,6 ébitos por 100mil
habitantes, respectivamente, sendo o estado do Espirito Santo apresentando a maior taxa de
incidéncia acumulada (25.451,80 casos/100 mil hab.) e Rio de Janeiro com a maior taxa de
mortalidade (417,3 6bitos/100mil hab.). A regido Centro- Oeste apresentou uma taxa de
incidéncia acumulada de 19.220,30 casos/100 mil hab. e mortalidade acumulada de 379,6
6bitos/100 mil hab., com o estado do Espirito Santo apresentando a maior incidéncia
(25.451,80cas0s/100 mil hab.) e Rio de Janeiro a maior mortalidade (417,3 6bitos/100 mil
habitantes) (BRASIL 2022a).

Na regido Nordeste, observa-se uma reducdo de 8% no nimero de casos novos na
semana epidemioldgica 11/2022 (43.211) em relacdo a semana anterior (47.223), com uma
média de casos novos de 6.173frente a 6.746, sendo Pernambuco o estado com maior
nimero de casos novos na semana (14.808). Houve reducdo no nimero de novos registros
de casos na Paraiba (-28%), Bahia (-31%), Ceard (-28%) e Pernambuco (-11%),
estabilizacdo no Maranhdo (+3%) e Piaui (+4%) e aumento em Sergipe (+12%), Alagoas
(+21%) e Rio Grande do Norte (+71%) (BRASIL 2022a).

Quanto aos obitos, houve uma reducdo de 24% no ndmero de novos registros em
relacdo a semana anterior, com uma média diaria de 55 6bitos frente a 73 na semana
anterior. Os estados da Bahia e Ceara apresentaram a maior incidéncia de ébitos na semana
epidemioldgica 11/2022 (98), seguido por Pernambuco (65) e Alagoas (46). Observou-se
reducdo no numero de novos registros de obitos em comparacdo a semana 10/2022 em Rio
Grande do Norte (-42%), Ceard (-35%), Paraiba (-32%) e Sergipe (-28%), Bahia (-23%),
Alagoas (-21%) e Piaui (-16%), estabilizacdo em Pernambuco (+2%) e aumento no
Maranhdo (+7%). (BRASIL 2022a).

O Estado do Piaui, até o fim da semana epidemiologica 13/2022 apresentou total
acumulado de 367.701 casos confirmados, 7.728 obitos, 359.871 casos recuperados e
308.189 casos descartados, sendo 0s municipios mais incidentes em casos Demerval Lob&o
(2.755,30 casos por 10 mil habitantes), Lagoa do Piaui (2.600,89 casos por 10 mil
habitantes) e Miguel Ledo (2.319,42 casos por 10 mil habitantes); em mortalidade, Agua
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Branca (442,25 o6bitos por 100 mil habitantes), Monsenhor Gil (416,51 6bitos por 100 mil
habitantes) e Pavussu (407,94 dbitos por 100 mil habitantes) (SESAPI, 2022a).

2.3 Métodos diagndsticos e terapéuticos adotados no combate a COVID- 19

O diagndstico da COVID-19 ¢ realizado por meio da anamnese, com investigacao
clinico-epidemioldgica de contato proximo ou domiciliar nos dltimos 14 dias, sinais e
sintomas, além do exame fisico do paciente e analises laboratorial e de imagem (BRASIL,
2020c).

Sdo considerados casos suspeitos aqueles com: Sindrome Gripal (SG), de quadro
respiratorio agudo, acompanhado de estado febril (por vezes ausente), tosse, ou dor de
garganta ou coriza ou dificuldade respiratdria, obstrucdo nasal (em criancas), sonoléncia,
irritabilidade, inapeténcia, sincope ou confusdo mental (em idosos); Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG), representado por dispneia ou desconforto respiratorio ou pressao
persistente no térax ou saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente ou coloracao
azulada dos labios/rosto, batimentos de asa de nariz (em criancas), desidratacdo e
inapeténcia (BRASIL, 2020h).

Os casos confirmados séo todos aqueles suspeitos ou confirmados com exames
laboratoriais de resultado detectavel para SARS- CoV 2, alteracGes em exames de imagem
compativeis com COVID-19 e/ou historico de contato proximo ou domiciliar, nos dltimos
7 dias anteriores aos sinais e sintomas com caso confirmado em laboratério para COVID-
19, para o qual ndo foi possivel investigar. Casos descartados, por sua vez, sdo todos
aqueles com resultado laboratorial negativo para SARS-CoV 2, considerando o periodo
oportuno da coleta ou aqueles com resultado positivo para outro agente etioldgico.
(BRASIL 2020h).

O diagnostico laboratorial € feito com teste de biologia molecular (RT- PCR em
tempo real para SARS CoV 2 do 3° ao 7° dia de sinais ou sintomas) ou imunolégico, com
teste rapido ou sorologico IgG/ IgM, com coleta a partir do 8° dia de sinais ou sintomas. O
RT-PCR (Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction Quantitative Real Time) ou
reacdo em cadeia da polimerase com transcri¢do reversa em tempo real, permite detectar a
fase aguda da doenga, em casos graves internado e leves em unidades sentinela de
monitoramento por meio na analise de secrecdo das vias respiratorias (naso-orofaringeo,

lavado bronco-alveolar, dentre outros) e o imunologico, por sua vez, em
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imunocromatografia, teste rpido para deteccdo de anticorpo IgM e/ou anticorpo IgG, teste
enzimaimunoensaio - ELISA IgM ou imunoensaio por eletroquimioluminescéncia - ELISA
IgG, permite identificar doenca ativa ou pregressa por meio de sangue total, soro ou
plasma, mas é preciso considerar o tempo que o0 corpo precisa levar para produzir
anticorpos (BRASIL, 2020h).

Em imaginologia, o protocolo indicado é a radiografia convencional e a tomografia
computadorizada de alta resolucdo, essa Ultima com restricGes de uso a pacientes graves
em baixe dose de radiacdo e sem utilizacdo de meios de contraste endovenoso, exceto em
situacOes especificas de recomendacdo do radiologista. As alteracBes tomograficas
possiveis sdo opacidade em vidro fosco periférico e bilateral, ou multifocais, com ou sem
linhas intralobulares ou consolidagdes (CBR, 2020).

Quanto ao manejo terapéutico, apos confirmacdo clinico- epidemioldgica, €
necessario classificar os casos em leves, moderados e graves. Os sintomas leves estdo
relacionais aos caso de sindrome gripal- SG leve, pacientes sem comorbidades e
clinicamente estaveis; casos moderados sdo aqueles que necessitam de internacao
hospitalar para acompanhamento clinico mais frequente e intervencGes medicamentosas
esporadicas por intensificacdo dos sintomas; casos graves exigem terapia intensiva e
monitoramento imediato, uma vez que j& sdo identificados sinais de hipoxemia,
desconforto respiratorio grave, cianose central, convulsées, choque, dentre outros, exigindo
intervencdo farmacoldgica, exames laboratoriais e de imagem e oxigenoterapia constantes,
incluindo ventilacdo ndo-invasiva ou invasiva (ventilagdo mecanica), caracteristicas da
Sindrome Respiratdria Aguda Grava- SRAG (BRASIL, 2020d).

Dentre as intervencOes, encontram-se a oxigenoterapia em seus mais diversos
niveis conforme a necessidade do paciente, antibioticoterapia, uso de corticosteroides,
analgesicos, antitérmicos, anticoagulantes e outros sintomatologicos, para controle da
insuficiéncia respiratoria e controle do choque séptico, além do monitoramento laboratorial
constante, dada as mudancas abruptas do quadro clinico provocadas pela doenca (BRASIL,
2020d).

Para as gestantes, foi recomendado a principio ndo usar corticosteroides com muita
frequéncia, mas considerar a promocéo do parto prematuro; monitar os batimentos cardio-
fetais, contracdo uterina e considerar o risco- beneficio do parto junto ao neonatologista.
Na saude indigena, foi recomendado tratamento fora da aldeia até a cura, mas caso ndo seja
possivel, orientar distanciamento social até 14 dias e seguir todas as medidas de precaucéo

possiveis utilizadas em domicilio (BRASIL, 2020c). Dentre as medicacdes mais
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recomendadas estavam: antibidticos, oseltamivir, heparina e corticosteroides para 0s casos
moderados a graves e medidas de suporte para esses casos e casos leves com hidratacao via
oral, analgésicos e antitérmicos, levando-se em conta a manutencdo do aleitamento
materno sob medidas de precaucdo respiratria ou extracdo do leite materno para
seguimento na amamentacdo (BRASIL, 2020e).

Para os profissionais de saude foram utilizadas estratégias de vigilancia ativa e
passiva. Na primeira, todos foram orientados a avaliacdo dos sintomas antes de cada turno
de trabalho, incluindo avaliacdo dos sinais vitais e na segunda, todos foram orientados a se
autoavaliarem e reconhecerem 0s sinais e sintomas para entdo relatar a chefia imediata e
avaliacdo médica. Nas duas situagdes, em caso positivo, o servidor deveria ser afastado de
suas atividades, com orientacdes de afastamento social e tratamento especifico mais
orientagdes gerais de precaucdo e controle de infec¢Bes por 14 dias, retornando ao servico
apo6s o término do prazo e 72 horas de auséncias dos sinais e sintomas e sem uso de
medicacgéo e/ou dois RT- PCRs negativos em um intervalo de 24 horas (ANVISA, 2020b).

2.4 Controle de infeccdo por SARS- CoV- 2: protocolos de acéo

O advento da pandemia de COVID-19, com mais de 11 milhdes de infectados no
mundo, trouxe uma abordagem mais intensificada quanto aos cuidados de higiene pessoal
e controle de infeccdo nos mais diversos ambientes, como medidas ndo farmacologicas
primordiais na prevencdo da doenca, haja vista que a infeccdo por SARS-CoV 2 tornou-se
comunitéria.

Os profissionais de salde estdo entre os mais susceptiveis a COVID-19, devido a
assisténcia direta dos pacientes sintomaticos em todas as redes de atencdo. Um estudo
espanhol mostra que de 6.800 funcionarios de um hospital, 11,6% (791) testaram positivo
para SARS-CoV- 2, porém ndo foi estabelecida relagdo com areas de alta exposi¢do ao
virus, revelando ndo somente a infeccdo institucional e entre pessoas, como também a
transmissdo em ambientes administrativos e ainda, domiciliares (FOLGUEIRA, 2020).

Para esses trabalhadores, deve haver o incentivo de reunides em ambiente virtual
entre as equipes, que mantenham-se com suas mascaras cirargicas durante todo o turno de
trabalho, retirando apenas para beber agua e para as refeigdes; para pacientes ou visitantes
sintométicos respiratorios, mascaras cirdrgicas devem ser fornecidas e nas demais
situacBes, mascaras de tecido seguindo a nova recomendacdo com trés camadas, além de

recomendac0es frequentes sobre higienizacdo das maos e aconselhamentos sobre o0 menor
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numero de visitas possiveis, pelo paciente como fonte de transmissdo e hostilidade do
ambiente hospitalar. Aos funcionarios de salde do setor administrativo também sdo
recomendadas mascara de tecido e reiteradas medidas de constante higienizacdo das maos
(ANVISA, 2020b).

Além das precaucfes por goticulas e contato, ha a preocupacao de utilizagdo de
EPIs de alta exposi¢do- precaucdo por aerossois (touca, luvas de procedimentos, avental
impermeavel de gramatura minima de 50g/m2, 6culos/ protetor facial, mascara N-95/ PFF2
ou equivalente com filtragem de 95% de particulas com até 3u) nos procedimentos
geradores de aerossdis, como intubacdo, aspiracdo traqueal, ventilacdo ndo invasiva,
ventilagdo manual, reanimacdo cardiopulmonar, coleta de secre¢do naso-orofaringea,
broncoscopias, fisioterapia respiratéria, pela possibilidade de transmissdo em particulas
suspensas durante os procedimentos (ANVISA, 2020a).

Outras medidas de controle de infeccdo podem ser adotadas no servico de satde no
combate a COVID-19, como: alertas visuais sobre sinais e sintomas da COVD-19,
métodos de prevencdo, técnica de higienizacdo das méos; ambientes com pressdo negativa
para pacientes com a patologia confirmada; adaptacdo de areas para acolhimento de
pacientes infectados, (des) paramentacdo; sistemas de ventilagdo/ exaustdo; divisorias e
restricdo de cadeiras nos refeitorios (ANVISA, 2020b). Além disso, toda a equipe
envolvida o transporte de pacientes deve estar devidamente paramentada a treinada quanto
ao uso e descarte dos EPIs, bem como limpeza e desinfeccdo das superficies do veiculo e
equipamentos afins e higienizacdo das maos (ANVISA, 2020a).

As superficies e ambientes sdo meios de contdgio extremamente relevantes e
algumas medidas foram reiteradas, intensificadas e adaptadas ao atual contexto da COVID-
19 como: disponibilizar em locais estratégicos nos ambientes, meios para higienizar as
méaos (pia, e torneira especifica, dispensadores de papel toalha e sabonete liquido ou
preparacdo alcdolica); equipamentos de protecdo individual (EPIs) como mascaras
cirurgicas de TNT com gramatura minima de 30g/m2 e filtragem de particulas >98%,
mascaras de protecdo respiratoria, toucas/ gorro, aventais e luvas de procedimento, com
instrucbes e treinamentos sobre (des) paramentacdo, higienizacdo de 6culos/ protetores
faciais; separacéo de setores exclusivos para pacientes suspeitos e confirmados de COVID-
19; colocagcbes de barreiras fisicas de protecdo de estofados, além de limitagcdes e
distanciamento seguros (1 metro entre cadeiras, macas, poltronas, camas e mesas); reducao
do quadro de funcionarios e horarios adaptados de funcionamento; intensificar limpeza e

desinfeccdo de ambientes, mobiliarios, objetos e equipamentos, dentre outras medidas,



43

utilizando as técnicas ja conhecidas de limpeza concorrente, terminal ou imediata (WHO,
2020a), acrescentando-se, desinfeccdo de macanetas, interruptores de luz, corrimdes,
botdes de elevadores e telefones (ANVISA, 2020a).

Para 0 processamento das roupas, mantém-se 0 mesmo protocolo, porém
intensificado em orientacdes adicionais de procedimento seguro, apds treinamento com a
equipe (ANVISA, 2020a) e no tratamento de residuos, reiterar aos funcionarios de servi¢os
gerais que o virus SARS-CoV 2 é classificado em agente biologicos de risco 3 (BRASIL,
2017). Assim, os residuos gerados pelos pacientes portadores de COVID-19 e pela
assisténcia prestada a esses pacientes sdo categorizados em Al, devendo ser
acondicionados em sacos na cor vermelha com simbolo de material infectante e
substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade total ou a cada 48 horas e seguindo
Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude- PGRSS (BRASIL, 2018).

Sobre 0 manejo de corpos por COVID-19, pelo alto risco de transmissdo nos
equipamentos e na propria técnica do profissionais no momento dos cuidados finais, é
recomendado o uso EPIs de alta exposicdo, que inclui mascara N-95, protetor facial,
avental impermeavel, gorro, luvas e botas impermeaveis, enquanto que o corpo deve ser
acondicionado em 3 embalagens distintas: lengol, saco impermeavel préprio e saco
externo, ap6s remocdo dos dispositivos médicos e vedacdo de pontos de drenagem naturais
de fluidos corporais. O corpo deve ser identificado a distancia de 2 metros por um membro
da familia devidamente paramentado (BRASIL, 2020c).

Sao desaconselhados veldrios e funerais ndo somente pelo risco de transmissao aos
acompanhantes, mas pela possivel aglomeragdo de pessoas em um mesmo ambiente, bem
como desaconselhada a autopsia do corpo, quando houver confirmacéo prévia de ébito por
COVID-19, devido ao risco de infeccdo aos profissionais (BRASIL, 2020g).

Em relagdo ao isolamento domiciliar, as orientacdes estdo voltadas para o
distanciamento seguro dos demais moradores, o reforco na utilizagdo de méscara, nédo
compartilhamento de itens de uso pessoal, descarte seguro dos residuos gerados pelo
portador da COVID-19, higienizacdo adequada das roupas e ambientes utilizados pelo
paciente e demais membros da casa e observacdo dos sinais de alerta para acionar o
Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) (BRASIL, 2020b).

2.5 Consideracdes sobre estratégias de enfrentamento e sua representatividade frente
a pandemia COVID-19
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O avangco da pandemia por COVID-19, que no inicio manteve afastados
profissionais grupos de risco, atualmente segue em afastamentos temporarios, mas
progressivos, dos funcionarios infectados, gerando escassez de mao- de-obra,
especialmente nos servigos de saude. Logo, estratégias de enfretamento de crise precisam
ser estabelecidas para manter o necessario a assisténcia de qualidade, como transferéncia
de pacientes para servigos alternativos de cuidado; permitir a permanéncia no trabalho de
profissionais que se expuseram ao virus, mas estao assintomaticos, testando com RT- PCR,
temperatura e seguindo orientacOes expressas de higiene e protecdo com EPIs (ANVISA,
2020b).

E imperativa a implantacdo de um Plano de Contingéncia com a sistematizacio de
estratégias praticas de combate a COVID-19 que contemple todo um gerenciamento de
recursos humanos, fisicos e materiais e unam forcas as entidades representativas na
instituicdo ou municipio a fim de abranger o maximo das necessidades de servico, bem
como garantir a vigilancia e gerenciamento dos casos confirmados de pacientes e
profissionais, fluxo de atendimento, métodos de triagem, capacitagdes, distribuicdo de
EPIs, sensibilizagdo das equipes, monitorizagdo dos insumos, etc. (ANVISA, 2020a).

Estratégias de vigilancia também podem ser adotas nos servi¢os de salde para
enfrentamento da COVID-19 como: manter profissionais orientados quanto a observancia
de sinais e sintomas sugestivos da patologia e comunicagdo de suspeita de cunho pessoal,
familiar ou institucional; realizar boletins informativos sobre os casos e seu perfil
epidemioldgico; fazer rodizio de funcionarios, para reducdo de possiveis riscos; definir
estratégias de monitoramento, tratamento e acompanhamento dos casos confirmados entre
os profissionais (ANVISA, 2020b).

O guia orientacdo de enfrentamento a COVID-19 apresenta as redes de atencdo em
salde na atencdo priméria e de urgéncia e emergéncia direcionamentos acerca de agdes
preventivas e atendimentos de sindromes gripais e sindromes respiratdrias agudas graves.
Estabelece matrizes especificas de enfrentamento a COVID-19 em diversos pontos de
atencdo, a saber: acOGes da coordenacdo da atencdo basica; salde da crianga; saude da
gestante; salde bucal; saide mental; satde do idoso; salde da pessoa com hipertensdo e
diabetes; satde da populacdo em situacdo de rua; atencdo ambulatorial especializada nas
cardiopatias e nefropatias; atencdo hospitalar, SAMU e Unidades de Pronto Atendimento
(UPAS); e unidades perinatais (BRASIL, 2020a).
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Outrossim, equidade dos recursos e agdes em saude apresentam-se como o grande
desafio, assim como a ampliacdo do financiamento a capacidade de resposta da atencédo
primaria a pandemia, com descentralizacdo dos investimentos, incentivos financeiros e
técnicos e acesso as tecnologias da informacdo as comunidades, para incentivar negdcios,
pesquisa e ensino voltadas a autonomia do pais na producdo, por exemplo, dos
equipamentos de protecdo individuais, mobiliarios, respiradores, medicamentos e demais
equipamentos, matéria e insumos necessarios a atencdo das necessidades da
populacdo(ABRASCO, 2020).

Podem ser acrescidas como orientacGes especificas de enfrentamento a COVID-19
pela atencdo priméria em salde (APS): ambiéncia segura, com teleconsultas prévia e
periddica de vigilancia, separacdo de fluxos distintos de atendimento e equipes nas
unidades basicas de saude, com espaco amplo e exclusivo para sintomaticos respiratorios;
mapeamentos nas areas de risco para COVID-19, monitoramento e testagem dos casos no
territorio de atengdo e dos foram internados, encorajamento sobre o isolamento social e
estratégias para familias com muitas pessoas em pequeno domicilio; ampliacdo das redes
de contato social para propagacdo de métodos de prevencdo e combate a COVID-19;
fortalecer protocolos de atencdo que envolvam ndao somente a comunidade, mas as equipes
que compdem a APS, com treinamentos periddicos e avaliacdo das agdes, suprimento de
EPIs, monitoramento, testagem e acompanhamento dos casos (ENGSTROM et al, 2020).

E mister a necessidade do fortalecimento da atencdo primaria a saGde, com
ampliacdo da rede de acesso aos mais carentes e monitoramento das a¢Ges de vigilancia em
salde na conducdo do acompanhamento dos casos e articulagdo com 0s servigos
especializados e/ ou complementares. Além disso, desenvolver fluxos distintos de atencéo
para 0s casos suspeitos/ confirmados de COVID-19 dos demais e manter a rotina de
prevencdo, protecdo e promocéo a saude dos territérios (ABRASCO, 2020).

Diante das dificuldades e situacfes variadas frente a pandemia por COVID-19, no
Programa Federativo de Enfrentamento ao Coronavirus aprovado pelo Senado brasileiro,
estados, distrito federal e municipios do pais receberam inicialmente auxilio financeiro no
valor de R$ 119,8 bilhdes para o combate a COVID-19, aproximadamente R$ 60 bilhdes
de reais parcelados em 4 meses, sendo para a¢6es exclusivas em saude e assisténcia social,
R$ 7 bilhdes para os estados e R$ 3 bilhdes para os municipios e para uso livre R$ 30
bilhdes para os estados e R$ 20 bilhdes para os municipios, com critérios de rateio que
variam desde a arrecadacdo do imposto sobre circulacdo de mercadorias e prestacdo de

servicos de transporte interestadual e intermunicipal e comunicacdo (ICMS) a sua
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populacdo e o restante do valor total concedido pelo senado procede da suspensdo das
dividas (BRASIL, 2020i).

Até final do més de abril de 2020, os valores destinados ao Estado do Piaui pelo
programa federativo de enfrentamento ao Coronavirus totalizaram R$ 1,362 bilhdo, sendo
para acBes em salde e sociais R$ 103 milhdes para o Estado e R$ 47 milhdes aos
municipios e para livre aplicacdo R$ 401 milhGes ao Estado e R$ 271 milhGes aos
municipios. Para suspensao de pagamento de dividas, R$ 539 milhdes (BRASIL, 2020i).

E, para realizar um levantamento de dados sobre a atuacdo gestora estadual e
gestoras municipais no enfrentamento da COVID-19, o Tribunal de Contas do Estado do
Piaui (TCE-PI) aplicou em junho de 2020 um questionario online, de restrito acesso, no
qual sera possivel constatar a efetividade das acGes sociais e em salde dos mesmo a
populacdo em seu territorio de acao, possibilitando melhor monitoramento, avaliacdo dos
servicos e aprimoramento da gestdo publica, bem como fortalecendo a transparéncia fiscal
e participagdo popular (PIAUI, 2020m).

Acresce as estratégias para conter o avango do virus pelo mundo que o mapeamento
genético do virus SARS-CoV-2 ainda no inicio do 2020 trouxe uma busca cientifica
incansavel ndo somente por formas de tratamento, mas de protecdo a doenca. Assim, em
tempo recorde (dezembro de 2020), surge o primeiro programa de vacinagdo em massa,
com distribuicdo mundial em larga escala, conforme acordos de compra e aprovagdo dos
orgdos regulamentadores de vigilancia sanitaria em cada pais solicitante, apos liberacdo
das vacinas pelos laboratérios de criacdo, andlise e teste, dentre elas: Pfizer / BioNtech
Comirnaty; SlI/ Covishield e AstraZeneca / AZD1222 (desenvolvidas pela AstraZeneca /
Oxford e fabricadas pelo State Institute of India e SK Bio respectivamente; Janssen /
Ad26.COV 2.S desenvolvido pela Johnson & Johnson; Moderna COVID-19 (mRNA
1273), produzida pela Catalent, Inc. ( Catalent Pharma Solutions); Sonovac-CoronaVac/
Sinopharm, produzida pelo Bio-Instituto de Produtos Bioldgicos Co Ltd de Pequim,
subsidiaria do China National Biotec Group (CNBG) (WHO, 2021b).

Os efeitos colaterais sdo os mais diversos, monitorados constantemente pelos
programas nacionais de imunizacdo, variando de leves (dor no local da aplicacao, febre,
cefeleia, fadiga, mialgia, calafrios e diarreia) a graves, como anafilaxia (WHO, 2021c),
miocardite e pericardite (PFIZER, 2023).

No Brasil, foram distribuidas cerca de 669.611.619 de doses das vacinas Butantan/
Sinovac, Fiocruz/ Astrazeneca, Pfizer/ Biontech e Janssen/ Johnson & Johnson para 0s
Estados e dessas, foram aplicadas mais de 352.047.311 doses (BRASIL, 2022b). O Piaui
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recebeu, pelo Ministério da Saude 7.650.480 doses e adquiriu pelo préprio Estado 200.000,
distribuiu para os municipios 7.739.571 doses e mantém uma reserva técnica de 100 doses,
além de outra reserva de cerca de 110.809 para 22 dose e dose de reforco (SESAPI, 2022b).

Observa-se, contudo, a constante preocupagao em estabelecer protocolos e cumprir
metas estabelecidas, como uma corrida contra o tempo para evitar 0 virus 0 maximo
possivel. Entretanto, concomitantemente as informacdes diérias e variadas sobre novos
métodos de trabalho e novas formas de viver, ttm-se a realidade de pessoas, gestores e
trabalhadores da satde, que sofrem diuturnamente com sentimentos negativos sobre a atual
situacdo, além de se anularem muitas vezes enquanto pessoas em suas necessidades
humanas basicas em prol do exercicio profissional.

Irritabilidade, angustia e excitabilidade ja foram demostrados por profissionais de
salde, cuja preocupacdo ndo era serem infectados, mas infectar suas familias, além de falta
de colaboracdo dos pacientes em manter as medidas de precaucdo e impoténcia diante de
pacientes graves, gerando transtornos psicolégicos (CHEN et al., 2020).

O risco de contaminacdo, importantes decisoes, falta de EPIs, ampla cobertura da
midia e jornadas excessivas de trabalho, bem como perda ou distanciamento de familiares
e colegas de trabalho com as medidas restritivas tornam-se tdpicos relevantes e
preocupantes no agravo da situacdo de saude mental a longo prazo dos profissionais de
salde, fato que fortalece a intervencdo de politicas de apoio psicoldgico as equipes, com a
finalidade de reduzir os impactos da pandemia em questdo e possam ajuda- los a
desenvolver métodos proprios de enfrentamento pessoal as transformacdes de seu
cotidiano (PRADO et al, 2020).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, documental e de abordagem quanti- qualitativa,
método de investigacdo que proporciona maior compreensdo do problema de pesquisa
(CRESWELL, 2010). As referidas abordagens sdo distintas, porém compativeis,
produzindo resultados complementares enriquecedores e mais fidedignos de interpretagédo
(YANEZ; KLIJN, 2007; MINAYO, 2007). Dessa forma, as subsecBes seguintes estdo
divididas e organizadas, em razdo das abordagens quantitativa e qualitativa.

Na abordagem qualitativa, o pesquisador, ferramenta de dados mais importante, vai
interpretar critica e subjetivamente os achados da pesquisa, sob critérios valorativos,
histdrico e de crencas, fornecendo, assim, uma resposta ao problema (MINAYO, 2016).

Como objetivo descritivo, este tipo de estudo descreve as caracteristicas de
determinadas populacdes ou fenémenos, sendo uma peculiaridade o uso de técnicas
padronizadas de coleta de dados, como a observacao sistematica (GIL, 2010) e exigindo do
pesquisador informacOes diversas sobre o que deseja pesquisar sobre fatos de uma
realidade (TRIVINOS, 2008). Os estudos de desenho descritivo buscam analisar como
certa enfermidade esta distribuida em uma dada situacdo sob dados novos ou pré-
existentes, possibilitando gerar hipéteses a cerca disso (BEDAQUE; BEZERRA, 2018).

3.2 Local do estudo

O estudo ocorreu no Estado do Piaui, localizado na regido Nordeste do Brasil, cujos
limites sdo os estados do Maranhdo a oeste e Tocantins, a sudoeste; ao sul e sudeste, o
estado da Bahia; e a leste os estados do Ceara e Pernambuco. Possui uma &rea territorial de
251.755,481 km2, a terceira maior da regido nordeste, distribuidos em 224 municipios, que
juntos totalizaram, em 2022, uma populacéo estimada em 3.269.200 habitantes e densidade
demogréfica igual a 12,99 habitantes/lkm?, ficando em 18° lugar entre as unidades da
federacao (IBGE, 2023). A distribuicdo da populacdo no territorio do Piaui é concentrada
em Teresina, capital do Estado, com concentracdo acima de 622,66 hab/km2, (IBGE,

2023). O Piaui vem apresentando discreto aumento em seu Indice de Desenvolvimento
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Humano (IDH) nos ultimos 10 anos, de 0,65 a 0,71. Em 2021, ano do ultimo levantamento,
houve registro de queda do IDH para 0,69 (IBGE, 2023).

Para o atendimento a saude da populacdo o Estado do Piaui dispde de uma rede
assistencial publica e privada composta por 2.093 estabelecimentos de saude, sendo 1.498
na esfera publica (1.440 municipais, 54 estaduais e 4 federais); e 595 de iniciativa privada
(564 com fins lucrativos, 31 sem fins lucrativos e 293 em parceria com o sistema Unico de
Saude-SUS) (IBGE, 2023). Conta ainda com uma vasta rede de atendimento, composta de
assisténcia farmacéutica especial (5 unidades na capital e 10 no interior); banco de leite;
central de transplantes, centro de referéncia em satde do trabalhador- CEREST (1 unidade
na capital e 3 no interior); Diretoria de unidade de controle, avaliacdo, regulacdo e
auditoria do SUS - DUCARA,; forca estadual de salde- FES; geréncia de desenvolvimento
e qualificacdo (ETSUS), hemocentro- HEMOPI (1 unidade na capital e 3 no interior);
Laboratdrio Central- LACEN-PI; ouvidoria; 7 hospitais na capital; 11 hospitais estaduais e
regionais no interior; 17 regionais de saude; unidades bésica, avangada, UTI mdvel e aérea
do Servico de Atendimento Médico de Urgéncia- SAMU; e vigilancia sanitaria (SESAPI,
2023).

Quanto a rede de atencdo psicossocial do Piaui, o estado conta com 67 Centros de
Atencdo Pisicossocial- CAPS (I, II, I, infanto- juvenil, e alcool e outras drogas); 4
servicos residenciais terapéuticos; 1 hospital psiquidtrico com 160 leitos; 10 unidades
integradas de saide com ambulatorio de psiquiatria; 1 servico hospitalar de referéncia em
alcool e outras drogas; 3 leitos psiquiadtricos para gestantes; e 1 consultorio de rua
(SESAPI, 2023).

3.3 Populacéo de estudo, instrumento e periodo de coleta

Segundo Creswell (2010), a pesquisa de método misto utiliza passos de coleta de
dados em estégios separados, ou seja, primeiramente sdo coletados os dados quantitativos e
depois, os qualitativos. Porém, apesar da coleta ocorrer em fases distintas, sdo incorporadas
de modo que a fase secundaria de dados pode proporcionar informacbes de apoio a
primaria, estratégia Util para explicar e interpretar com mais detalhes os resultados da
pesquisa (CRESWELL, 2010).

A coleta de dados ocorreu de agosto de 2022 a setembro de 2023, primeiramente
com os dados qualitativos publicos, sob captacdo virtual, em dias e horarios aleatorios, em

domicilio, bem como elaboracdo de suas referéncias; posteriormente, apés liberacdo do
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projeto pelo comité de ética e pesquisa (CEP), foram coletados os dados quantitativos
especificos fornecidos pela SESAPI, também em dias e horarios eventuais.

Para a realizacdo do estudo foram utilizados dados sobre Obitos contidos nas
declaracdes de 6bito (Anexo A) disponiveis no Sistema de Informacao sobre Mortalidade
(SIM), processados pelo Departamento de Informética do SUS (DATASUS) do Ministério
da Saude e coletados mediante a autorizacdo da Secretaria de Salde do Estado do Piaui
(SESAPI) (Anexo B). Os dados sobre numero de casos de COVID-19 foram coletados do
sistema de informagcdo e estatistica da SESAPI, num consolidado fornecido por meio das
fichas de notificacdo de Sindrome Gripal (SG), no sistema E-SUS notifica e Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), no sistema SIVEP- GRIPE (Anexos C e D). Dados
suplementares sobre a populacdo foram coletados com base nos informes censitarios do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica- IBGE.

As variaveis investigadas por meio da declaracdo de 6bito foram: data do 6bito,
data de nascimento/idade, sexo, raca/cor, escolaridade, estado civil, ocupacédo e local de
ocorréncia. Para as fichas de notificacdo foram coletadas as variaveis: municipio de
notificacdo e de residéncia, data da notificacdo, ocupacéo, data de nascimento/idade, sexo,
raca/cor, dados clinicos epidemioldgicos, dados vacinais, exames laboratoriais e de
imagem, classificagéo final e encerramento do caso com desfecho (cura sem sequela, cura
com sequela, obito, descartado). No entanto, dados como ocupacéo, dados clinicos, dados
vacinais e desfecho ndo foram encontrados ou fornecidos.

As estratégias de enfrentamento foram obtidas por meio da coleta e investigacéo
dos dados contidos em todos os documentos oficiais divulgados no site oficial da SESAPI,
descritos como atos normativos (pareceres, portarias, decretos, leis e medidas provisorias),
durante todos os dias e meses entre 0s anos de 2020 e 2022.

Os dados coletados e analisados foram referentes ao periodo de inicio da pandemia
no Piaui, em marco de 2020 a marc¢o de 2022, perfazendo um total de dois anos do inicio
da pandemia no Estado, tempo considerado adequado para analise da aplicabilidade das

estratégias de enfrentamento.
3.4 Critérios de Inclusdo e Exclusdo
Foram incluidos: Obitos com causa basica de morte por COVID-19, casos

notificados de sindrome gripal e sindrome respiratdria aguda grave positivos para COVID-

19 em residentes no Estado do Piaui, confirmados por RT-PCR, sorologia, teste rapido,
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exames de imagem e/ou critério clinico-epidemiol6gico, bem como todos 0s documentos
oficialmente divulgados sobre a tematica e disponibilizados no site oficial do governo do
Estado até a data da coleta de dados. Foram excluidas as notificacdes duplicadas e/ou com
incompletude dos dados, assim como ndo fizeram parte do estudo documentos néo

publicados em diario oficial e vias oficiais de comunicacdo no site da SESAPI.

3.5 Processamento e Analise dos dados

Os dados foram digitados no software Microsoft Excel® 2013 e 2016 e processados
com a utilizacdo do software Statistical Package for the Social Science (SPSS®) verséo 26,
ferramenta de tratamento de dados e analise estatistica e inferencial.

Para analise dos dados quantitativos, por serem secundarios, adotou-se a
modalidade descritiva exploratéria, com organizacao e tabulacdo das informacdes e a partir
disso a disposi¢cdo em tabelas e gréficos.

Para caracterizacao sociodemografica e clinica dos casos de COVID-19 no Estado
do Piaui nos anos de 2020 a 2022, foram estabelecidas as variaveis sexo (masculino,
feminino e indefinido); raca (branca, preta, parda, amarela, indigena e ignorada) e faixa
etaria (< 19 anos, 20-39 anos, 40-59 anos, > 60 anos, inclonclusivo ou indeterminado), para
o perfil social; e resultado do teste (positivo, negativo, inconclusivo ou indeterminado),
bem como critério de confirmacdo diagndstica (clinico- epidemioldgico, clinico- imagem,
laboratorial, clinico), como perfil clinico.

Sobre a mortalidade, foram aglomeradas as informagdes e segregadas por ano, para
anélise do comportamentos dos 6bitos nos anos de 2020, 2021 e 2023, segundo as
variaveis sexo (masculino, feminino ou ignorado); raca (branca, preta, amarela, parda,
indigena ou ignorada); faixa etaria (> 1 ano, 1-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-29, 30-39, 40-49,
50-59, 60-69, 70-79, 80 anos e mais, ignorado); escolaridade (nenhuma, 1-3 anos, 4-7, 8-
11, 12 anos e mais, ignorado); estado civil (solteiro, casado, vitvo, separado judicialmente,
outro, ignorado) e local de ocorréncia da mortalidade (hospital, domicilio, via publica,
outro estabelecimento de salude, outros, ignorado).

Apos processamento dos dados por meio do software SPSS®, foram construidos
gréaficos e tabelas com auxilio do software Microsoft Excel®, versdo 16. A analise de
dados foi baseada em estatistica descritiva e analise de correlagdo. O teste de correlagdo de
Spearman foi aplicado para verificar a relagdo entre 0 nimero de casos e Obitos e a

medidas implementadas ao longo da série temporal. Foram aplicados ainda teste de qui-
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quadrado, t Student e frequéncias absolutas e relativas. O nivel de significancia foi fixado
em 5% e intervalo de confianca em 95%.

O processamento dos dados textuais concedidos nos atos normativos da SESAPI
durante a coleta de dados foi realizado por meio do software IRAMUTEQ® (Interface de
R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), versdo 0,7
alpha 2, desenvolvido pelo pesquisador francés Pierre Ratinaud, no Laboratoire d’Etudes et
de Recherches Appliquées en Sciences Sociales (LERASS), da Universidade de Toulouse, regido
da Occiténia, no sul da Franca. Para Camargo e Justo (2013), esse software pode ser
caracterizado como livre, ligado ao pacote estatistico R para analises de conteudo,
lexicometria e analise do discurso, método de analise textual tdo ou mais sofisticado que o
software ALCESTE 4.8® (Analyse Lexicale por Contexte d’'um Ensemble de Segmento de
Texte).

O software IRAMUTEQ®, por sua vez, utiliza, além do mesmo algoritmo do
ALCESTE® de classificacdo hierarquica descendente de palavras em frequéncia e qui-
quadrado, a analise de similitude e a nuvem de palavras, possibilitando analises textuais
variadas por meio de distribuicdo didatica de vocabulos (CAMARGO E JUSTO, 2013).
Realiza mineracdo de dados em textos, permitindo a obtencdo de varias analises
quantitativas dos corpus linguisticos: estatisticas textuais classicas (contagem de palavras),
pesquisa de especificidades de grupos, classificacdo hierdrquica descendente, analise de
similitudes e nuvem de palavras.

O método de analise textual escolhido para o presente estudo, dentre 0s
apresentados pelo IRAMUTEQ®, e a Classificacdo Hierdrquica Descendente (CHD).
Como a pesquisa foi feita com base nos textos de cada ato normativo, cada um compds
uma unidade de contexto inicial (UCI), cujo tema é Gnico e central. Apds o programa
reconhecer as unidades iniciais, houve uma divisdo em contexto elementar (UCE), que s&o
segmentos de texto principais retirados de cada documento, com vocabulérios semelhantes
entre si e diferentes entre as demais classes de unidades de contexto iniciais, a classificacéo
hierarquica descendente (REINERT, 1998).

Para a CHD dos dados, o conteudo dos documentos publicados foi formatado em
um unico texto, chamado corpus, identificado por variaveis codificadas de caracterizacao
dos atos normativos (nimero do ato, tipo, ano e més) e repleto de especificacbes de
elaboragdo, segundo orientagdes do préprio software (RATINAUD, 2009). O mesmo autor

infere que reformata as UCIs em UCEs, identificando a frequéncia desses vocabulos em
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porcentagem e qui- quadrado (%) ou nivel de significncia e dividindo vocabulos comuns
em classes interligadas para serem colocadas em discusséo.

Dessa forma, o corpus de anélise ou a UCI foi composto por 92 atos normativos
transcritos na integra, individualmente codificadas pelo nimero de ordem pela variavel ato
normativo (ato), seguida das variaveis tipo (tip), ano (ano) e més (més). A varidvel ato
normativo (ato) foi codificada de 1 a 92, respeitando a ordem de tempo em que 0S
documentos foram publicados; a variavel tipo (tip) foi codificada de 1 a 5, para parecer,
decreto, lei, portaria e medida provisoria, respectivamente. A codificacdo para ano (ano)
foi de 1 a 3, sendo 1 para o ano de 2020, 2 para 0 ano de 2021 e 3 para 0 ano de 2022. E a
codificagdo para o0 més (més) foi dado em uma janela de 1 a 12, seguindo a sequéncia exata
dos meses do ano, de janeiro a dezembro.

O software IRAMUTEQ® dividiu o corpus do estudo em 1577 segmentos de texto
longos, as UCEs e 1211 segmentos de classes, que culminaram em 3 classes (formadas por
UCEs com mesmo vocéabulo), perfazendo um total de 76.79% de material considerado
satisfatorio pelo programa para analise na CHD.

Os dados encontrados na CHD revelaram 3 classes semanticas interligadas que
possibilitaram a andlise das estratégias de enfrentamento da pandemia da COVID-19 no
estado do Piaui e a distribuicdo e frequéncia das classes e vocabulos em porcentagem e
qui- quadrado (?), segundo os arquivos de Dendograma (para as classes) ¢ Rapport (para
0s vocabulos). Outro arquivo, o Profiles, permitiu a associacdo dos vocabulos em ordem
decrescente de significancia com os dados fornecidos pelo Rapport.

Dessa forma, foi elaborado um organograma com a distribuicdo de classes em
cores, porcentagem e > fornecida pelo Dendograma, associada a uma titulacdo para cada
classe de acordo com os 20 vocabulos e varidveis comuns pertencentes e mais
significativos, trazidos do Profiles ¢ Rapport, com frequéncia e 2 proprios, representados
mais adiante. Tal organograma encontra-se representado nas figuras 1 e 2 dos resultados
para descricdo de seu contetdo, sob analise da esquerda para direita, como orienta o

software.
3.6 Riscos e beneficios
Os riscos envolvidos estdo associados a divulgacao indevida de dados confidenciais

de COVID-19; estigmatizacdo — divulgacdo de informacdes quando houver acesso aos

dados de identificacdo; e perda de dados. Os riscos serdo minimizados com a limitacédo de
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acesso ao banco de dados pelo tempo necessario a captagdo das informacGes necessarias a
pesquisa; os dados de identificacdo referente ao nome, filiagdo, documentos pessoais e
numero do cartdo do SUS serdo deletados, mantendo assim apenas 0s dados necessarios as
analises propostas; serd garantida a nao violacdo e a integridade das cdpias cedidas em
meio digital; as informacdes coletadas serdo guardadas de forma adequada com
compromisso de ndo publicar nomes dos participantes (nem mesmo as iniciais) ou
qualquer outra forma que permita a identificacdo individual, serdo asseguradas a
confidencialidade e a privacidade e a protecdo da imagem, garantindo a ndo utilizacdo das
informacBes em prejuizo dos individuos e/ou de comunidades.

Como beneficio a pesquisa possibilitara uma reflexdo sobre as medidas adotadas
pelo governo do Estado do Piaui diante da crise de saude publica ocasionada pela COVID-
19. Os resultados irdo determinar quais medidas obtiveram maior impacto na mitigacdo
dos casos e subsidiardo condutas para futuras emergéncias em salde publica ocasionadas

por reemergéncias ou surgimentos de novos agravos.

3.7  Aspectos éticos e legais

A presente pesquisa envolve 0 manejo de dados e informacGes de individuos e,
portanto, respeita as normas da Portaria 466/12 do Conselho Nacional de Salde do
Ministério da Saude, que normatiza as pesquisas que envolvem seres humanos (BRASIL,
2012). O projeto foi enviado a Plataforma Brasil para apreciacio do Comité de Etica em
Pesquisa e autorizacdo de coleta de dados. A pesquisa ndo envolve coleta de dados direto
de seres humanos, no entanto, ira envolver dados secundarios coletados do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde.

Esta pesquisa foi apreciada pela Coordenacdo Estadual de Epidemiologia/
CIEVS da SESAPI (ANEXO B) e, em seguida, munida das documentacBes necessarias,
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, por meio do
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica- CAAE n° 54371521.9.0000.5214
(ANEXO E), apos entrega da documentacdo necessa’ria, incluindo termo de
confidencialidade dos dados (APENDICE 1).
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Abstract: The COVID-19 pandemic has Jed toﬂ\eadoptmofr:p(d. complex, and changeable

These allowed effective care p ing and i tation of emergency
mmagﬂnmrﬂratcgleshomﬂhcnwdso(!hepopuhbmﬂsptﬂ\wTomulm:helnﬂumof
the strategies to cope with the COVID-19 pandemic, implemented by the Public Health Network of
the State of Piaui, Brazil, as contributions to nursing, on the outcome of cases and deaths Method:
This is 3 descriptive and documentary study with a qualitative approach, carried out in the state of
Plaui —Brazil, whose data were processad at IRAMUTEC and analyzed by the Descending
Hiemarchical Classification (DHC). Results: Ninety-two nommative acts were instituted as ooptng
strategies, distributed in three classes technical-operational protocols for p v and
COVID-19 in Piaut; Plaui strategic bases for social distancing against mV'l’D 19; and mamgemmt
of services and economic activities in Piauf in the fight against COVID-19. Conclusion: The actions
determined by and implemented in the normative acts were conducted according to the behavior
of the epidemiolagical curve regarding the ber of cases and deaths. The nommative acts, which
defined the technical.operational protocols for the prevention and control of COVIDM9, were
directly related to social distancing strategies and the use of protective equipment in the quality of
life of the population.

Keywords: coping strategies; COVID-19; public health; nursing

1. Introduction

In December 2019, in the gty of Wuhan, in Hubes, China, the first case of Coronavirus
disease, COVI-19, emerged (Coromavirus Disesse, 2019), with s d and exp tial
community transmission, emerging from an outbreak until it was declared a pandemic in
March 2020 by the World Health Organization (WHO) [11.

Data showed more than 481,756,671 cases of COVID-19 worldwide, resulting in more
than 6,127,981 deaths and more than 150432500 infections in the Americas durning 222
[2]. The first case of COVID-19 in Brazil was confinned on February 2, 2020, and as of
week 11 of 2022, 29 617,266 cases had been confirmed, with 657,102 deaths and 28,183,564

L. [. Exavron. Res. Public Hoalth 2024, 27, 1384, hitpad doioeg/ 10309 5erph21 101354

www.edpleomfoumalijecph

55



I8l [. Eremren. Res Pablic Heaalih 124, 71, 1384 2o 17

recoveries; m the state of Plan untl the aforementioned epidemiological week, 367,193
cases had been confirmed. with 7714 deaths [3].

About 50% of the population recovered from the disease without hospital therapy.
and ome in six people mfected with COVID-1® became seriously il and developed
difficulty breathing [4]. Most infected individuals developed mild 'Tmptums-, but about
14% required oxygen therapy dus to worsendng symptomes, and 5% required treatment ab
the infensive care unit, possibly requiring mechandcal ventilation [5].

In the State of Piamd —Brazil the Commission for the Control of Infechions Eelated to
Healthcare —CCIRAS and the Hospital Epidemiclogy Center—NHE. of the healthcare
units in Terasina, the state capital, through emergency planning and fraining, highltighted
the relevance of mfegration between healthcare teams and insithifions for the conbinuity
or redefinition of projects and achons, to guarantee universality, equibty, and
comy iveniess of healthcare.

I\Cl.u'::'mg P:nfz:::i.an:]:.., when 1-e-.=.d:i.1:|g the cars ]:m:lt':i.d.cd to Hhe Pnp.ll:.!i.m falt The
need to deepen their understandimg of the relabionship betwesn the biological, the
mdividual, the social, the political, and the concept of health-disease as a vital process and
maintained their theoretical and prachical comsiderations of humandzing care, combined
with the ndividual, family, and socal responsibilibies that the pandemic required [6].

Considering the .a]:u:n.-: the study aims to analyze the influence of s$rategies aimed at
fighting the COVID-1% pandemic, implemented by the Public Health Metwork of the state
of Piaw, Brazil, as contribufions fo rrl.u:mg. on the oufcome of cases amd deafhs

I, Materials and Methods

This is :.-de-sc:i.PE'LE anud d.uc'.lmmta.r'r :h;djrw:iﬂ'l.;qu:lif:ﬁvz aPPu:u.:ﬂL carried out
m the state of Plawm, m the MNortheast region of Brazil The state of Plaw has a public and
private healthears network consisting of 2093 healthcare establishments, of which 1495
are public (1440 municpal, 54 state, and 4 federal), and 595 are private (562 for-profit, 31
non-profit, and 293 in parinership with the Unified Health System-5115) [7].

The data were collected from Awgust 2022 to September 2023, in the databases of the
state government, with authorization from the Health Department of the stale of Flawl
{SESAFT), from the notificaion forms of Influenza Symdrome (35), m the E-5US
notification system, and Severs Acute Respiratory Symdrome [SRAG), in the SIVEP-GRIPE
system. Feparding cazes and deaths, public domain data were collected from the
declarabions available i the Modtality Information Jystem (M), processed by the SUS
Informatics Department—DATASLTS of the Brazilian Ministry of Health [5].

The data on the coping shrategies adopted i the pericd from 2020 to 2022 were
obfained through 92 normative acks published on Ehe SESAFI website (opinions,
ordinamces, decrees, laws, amd Prn-visi.un:] measuTes).

The mchision criteria adopted were docoments officially published on the subject
and available on the official website of the povemment of the state of Piaui. Documents
not published in the Offical Gazette of Brazil and offidal comomnication channels on the
SESAPI website were sxcluded.

The data contained in the SESAFI normative acts were processed using the
RAWUTTEQ® software (Interface de B pour les Analyses Minlidimensionnelles de Textes
et de Queshonnaires) [9], version 0.7 alpha 2, and analyzed using the Descending
Hierarchical Classificaton (CHDY). Since the research was based on the fexts of ezach
Normative Act, sach one comprised an Inital Conbesdt Unit (ICU). whose topic is unique
and ceniral. and after the program recopmdzed the inital units, they weze divided into
elementary confesxt units (ECUs).

For the CHD of the data, the conbeniz of the published documents were formatted
inko a sngle tesd, called corpus, identified by coded variables charactesnizing the normative
acts [act mamber, !'."".P'E' year, and meongh). The ICUs were reformathed mibo ECTTs,
identifying the fraquency of these words in pereentage and chi-square (%) or significance
level and dividing commaon words into inferconnected claszes to be put into discassion.
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The Mormative Act vanable {act) was coded from 1 to 92, respechng the order of ime
n which the doumenis wers published; the type variable {Hp} was coded from 1 4o 5. for
opinion, deczee, law, ordinance, and provisional measure, respechvely. The coding foz
vear {annio) was from 1 to 3 being 1 for the year 2000, 2 for the vear 2021, and 3 for the
yeaz 2022, In addition, the coding for month {monh) was given in a window fom 1 fo 12,
:uﬂ.awmﬂihrmd’seq‘umc: of the months of the year, from Jarmary to December.

Regarding ethical aspects, Ordinance 356,17 of the Iabional Health Counedl of the
Grazilian Mmistry of Health which regulates research inwolving human beings, was
considered [10]. Thiz ressarch was assessed by the State Coordinabon  of
Epidemiolagy/CIEVS of SESAFT and then provided with the necessary documentation,
approved by the Research Efhics Committes of the Faderal Universify of Piaui, throush
e Certificate of Presentation for Ethical Ascessment—CAAE 1. 54371521 9.0000.5214

3. Results and Discuesion
3.1. Represortation of Cases and Disafhs from COVID-19 8t Pinui. Bra=il

In the state of Piaud, 287205 caces of COVID-1% were recorded bebwesn 2020 and
2022, with a prevalence of 26.64 cases per one thousand inhabitangs m 2020, 27.65 in 2071,
and 32 31 in 2022 exceading the cases in 2020

The Chart 1 below shows the behavior of cases in the analyzed years.
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Chart 1. Dhstribution of COVITL D9 mses in the population of Plad, Bras] N20L2002 N- 29720
Source: SESAFL 2023,

Ak the begirming of the pandemic. the state of Fiant stood out for having the highect
fataliby rate m the northeast regiom and the lowest number of confirmed cases. However,
Enere were no offical data on the sxact number of tests performed to diasnose COVID-19,
nplying that the fatality rate may not have represented the real situabion of the epidemic
i the sfate [11]. In fhis senge, COVID-19 cases in the state of Mimas Gerais were identified
fhrough testing only of severe cases, leading to possible underreporting [12], with testing
Hmited to sympiomatic pabients and househald contacts of confirmed cases [15].

Among e COVID-19 mogtality rates analvzed inthe period from 2020 bo 2022, fhere
were 5322 deaths, with the highest rate in 3021, with 1.4 deaths per 1000000 inhabitants
Chart 2 below shows the behavior of mortalify during the zesearch period. revealing a
deczease after the peak of 2021
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Chart 3 Charactertzation of the distnbation of mortality dwe te COVTDA19 i the population of
Pianaf, Brawil, 2020-H0F2 K- 8324. Source: DATASLUS, 2003,

3.Z, Characlerization of Normetive Acts fo Fight COVID-18 ir the State :rr.Pam
To characterize the normative acts of Ehe ctudy, the following variables were sctab-
liched: bype of act, year of publication, and mooth of publication. as shown in Table 1.

Table 1. Distribution of the studied nermative acts. according to the variables type of e, year, and
manth of publication. Teresina-PL 2020 N 92 Source: SESAFI, HI25

4 pind ] 2021 ey

Vanables N ) N (%l i
Type of narmative act
Clpirion 0 0.0 I i 1 (50
Dscres 44 (93.6) 41 (95.4) 1 {50.0
Law (0.0 2 (48 0o
Oirdinarics 2043 e 00
Provisional Measures 121) [idiEi] 0 (0.0
Manth of publication
Jaruary 0 (0L 1 (24) 0.0
February 00,04 2 () 1 (50.0)
March 5{10.5 7163 1 (500
April 5[10.8) 140 0inm
May 3{6.4) (53 0.y
e 14 (29.8) 5{1.6) 0
Tty 10{21.3) &9y 0o
August 2(43) 5{11.6) 0 {0
September 2[4 493 00
Dctober 4 (8.5) 2 () (o)
Movember 1 {21} 1 (24) 0 (0.0
December 1{2.1) 2 (dh) 0

O the 92 normative ack publiched befween J020 and 2022 1 was an opindon (1.1%);
B were decrees (93.5%); 2 were laws {22%):; I were ordinances (22%); and 1 was a
pu:\mn..'-'imal measure (1196 R:g-uﬂm.g the FEAT vartable. 27 nommabtive acts were
published in 2020 (51.1%). of which 43 were decees (93.6%). I wer= ordinances (+.3%),
and 1 was a ]:l:m?i::'mul measure (2.1%): in 2021, 45 normative acts were P'u'bli:hbd. of
which $1 were decrees (25.4%) and 2 were Lawws (£6%); and up fo March 2027, 2 normative
acts (2.2%) wrere published, of which 1 was a decee (30.0%) and 1 was an opindomn (30.0%)

ﬁ::mﬂ:ing fo the month vanables, m the p:n.ud.&m 2020 ko 2022, 1 niormabive act
was published in the mondhs of January (1.1%5); 3 in February {3.3%): 13 in March (14.2%):
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11 in April (12.0%); 7 in May (7.6%); 19 in June (207%); 14 in July (15.2%); 7 in August
(7.6%); 6 in September (6.5%); & in (ctober (6.5%); 2 in November (22%), and 3 in
December (33%), with the largest number of publications still in 2020, the first year of the
pandemic.

The distribution of variables in Class 1 shows year 1 (2020) as the most significant (2
316.62), followed by normative act 1, which, due to the urgent nature of the situstion
imposed on the state, required desrer and more comprehensive technical-operational
protocols. In Class 2, year 2 (2021), the normative scts of the first half of the year stood out,
in which there was still an increase in the number of cases and deaths from COVID-19.
Class 3 revesled year 2 (2(21) with the greatest significance (x° 150.44), followed by the
fast normative acts evaluated, in which there was greater flexibility in strategic coping
actions (Figure 1).

STRATEGIES FOR COPING WITH THE COVID-19 PANDEMIC IN THE STATE OF PIAUL

Ty "/’-
N\ 28
" =
\ -\‘\' 7
'\‘_ f \\____‘./
= CLASS 3
CLASS1 CLASS 2
32.2%
£6.16% 21.64% o
555 Text Segments 262 Text Segments
3 Management of services and
Technical-operational proto: Strategic Bases of Plaui for g :
cols to prevent and fight Social Distancing against T e
gor:mn' Piaui covrmzm idrais o sy
t . <
agains! in Plaui. 1.
VARIABLES | x* % VARIABLES | x* | % VARIABLES | x* %
“*Year_t 31662 | 89 | |*Year 2 521 | 26,84 "Year 2 15044 | 4224
| A IO
*Act i 285 | 84.21 Mon_4 65 | 2514 "Mon_9 814 | 4444
*hct 39 136 | 9333 | | *Act 50 423 | 3913 | | *Act 34 6% | 6111
*Act 37 1243 | 9286 | | *Act 54 336 | 3708 *Act 85 6% | 6111
*Act 8 11.76 | 1000 | | *Act 58 336 | 37.04 *Act 49 676 | 750
*Act 30 1058 | 1000 | | *Act.63 386 | 37 *Mon_1 M | 5704
*Act 12 101 | 9167 | | *Act 60 386 | 37 *Act S8 512 | 5455
*Act_10 939 | 1000 | | *Act.64 386 | 37 *Act 91 4B | 5714
*Act 38 939 | 1000 | | *Act 6t 335 | 357 *Mon_8 3% | mx
*Act 27 Bo4 | 9081 | | *Acts2 259 | 34.48 | | "Mon_11 ax | 4815

Figure 1. Distnbution of research variables Strategies for coping with the COVID-19 pandemic in
the state of Plaul in classes of text segments accoeding to the Descending Hierarchical Classification
(DHC) method, Teresina Pl Brazil, 2123, Scheme 0. alpha 2
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The IRAMUTECQ® sodtware version (L7 divided the study corpus ino 1577 ECUs and
1217 segrmvents and thres semantic classes, with 76.79% of the material being used. Class
1 l'ﬂfmi.s:al—-i:iptrdﬁl.m! Pru‘bn-ix:h bor prevenhng and |.1.1|:r.||:|u.‘H:nE COVID-12 in Piaui
(l‘bﬁ.lﬁ‘}h}l;ﬁ&fﬂi:ﬁhufrﬁj: bastas of Piand for m.u:i.aldixlam:ing againgt COVID-19 (Z1.84%);
and Class 3: Management of Piani services and eoonomic activities in the fight agains

COVTD-19 {32.2%) (Figure 2.

The three semantic classes allowed analyzing the strategios for dealing with the
COVID-1Y pandemic in the state of Piaui and the distribution of words in percentage and
chi-square {57, represented in Figure 2, analysed from left to dght, as guided by the soft-

WAre.

| STRATECIES FOR COPIMG WITH THE COVID- 18 PANTEMIC TN THE STATE OF FIALT

CLASS 1 CLASS2 CLASS 3
45 16% 2L 2%

354 Text Segmenis 262 Text Segments 39 Text Segmicnts
Technical-opermtional pro- Strategic Bases of Fiaul for Management of servioes
tncnle o prevent and fight Social Distancing against and economic activities n
agairst COVID- 19 i Pimal. COVID-19 Fiaoi in the fight agamst

CONTD=1%.
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Figure 2. Strategies for coping with the COVITL19 pandemic in the state of Plawl in dasses of sext
segments, acooeding, io the Desoending Hierarchical Classification {DHIC) method. Tenesina-FL Bra
zil, M5, Sounce: TRAMUTEC EePurt. verson 0.7, 111:![1:. z

3.3, Class I —Teclorical Operafional Protocols fo Prevent ard Fight COVID-18 i Pimd
Conzishing of 559 text segment=s and 26.16% of the ECUs in the category, clas= 1 iz
directly related to dasz 2 and assodated with class 3. In fhis class, words such as measure.
5.1a:u.t=.r': healith Fl:ulocu-!, hlmn'u.u:\—:..lrut::l: racomenendabon, determired, and confadin-
menit rl:pu.'e.mi the hd'm.ln::l—-upn::hma.l pu:l:h«:-:L-" for preventing and fghbing against
Cﬂl’m—iﬁmﬁamnbdﬂmwﬁutfheshi‘beglﬁ adopted by the ctate of Pimal were, for the
most part, aimed at direct achons m individual and collechve health care, with inshuc-
Bons ranging from correct hand hygiens, envizonment bygiene, and protective equip-
mmmghmﬁmﬂmmsbmdhgehrwﬂﬂum.
Hygienic and sanitary prachces wwere established in accordance with WHO guide-
lines ower Hmee and reproduced under guidelines m the following normative acts:
I..] Ari. 13 recowmends thel privals establishmorts oul public qmm‘aﬁ*&:
fdmu:gmu!%mwﬂ metamﬁmd's‘mmﬂy - provide
%aﬂm?m.[_g i provide dispozable paper fowels: in- increase e
flocrs. umdrel, doer hudles ond beflromns wifh 70% alocohol or
'Ib!m.:&s&r{mt[ Tl:’.!.di]

[..] Ard. 1 fhiz decver rowides for e ma wse af a face weask e o addifimeal
meeasire wecessary fo combed COVID-I9. Arf I defrmines the use of face muasks made
eceording to the owidelivees of the Miwizfry of Heelth [.) T @ ard] be mandotary fo weer
a fce mask whotsner # 15 mecessary fo Eeave dhe house iravel om public roads or oy
ius.pn.nswha': oiffer :mﬂ;u]: crolafe [} (Ack )
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34l in February 2020, SESAFIL implemented the State Contingency Flan to Sght ho-
man infection by the Corenavins (2018-nCoV) in the state of Pia, so that health profes-
siomals would have rapid updates and access to the conducts and protocols to be followed.
This plan was based on three levels of zespomse: alert, imminent danger, and public health
emergency, with each level based on the asseszment of the sk of the new Coronamims
affecting the counfry and its impact om public health [14].

The state cunﬁngmc}rplmbaakirrba account the h::nmﬁ:.sibti]j'l:'_r, P:.ﬂ'agmicit:r_, amd
virulence of COVID-19, as well as its g\cng‘;aphjc Trzaui. PﬂP'u.'Ia.ti.-un ruln:-ra'btili'l:‘_r,. amd
preventive measures, such as vaccnes and spedfic breatments, in addition to general
WHO recommendations and scentific evidence. For that purpose, it re-implemented the
Skzategic Health Surveillance Information Center (CIEVS, Centro de Informacdes Esizate-
gicas d= Vigilincia em Saude) to ensure support for all notifisble dissases, outbreaks, sp-
idemics, and pandemics [14].

Given the absence of a vacdine and spedfic antiviral medication, behavioral meazures
are constanitly reinforced as the main tools to fight COVID-1%. Therefore, the use of facial
masks, r\e-sPi:a‘h:u'}' E'ﬁT.I.EHJE, az well as social d:is!'aa:l.n:i:l:l.g; -e.:.'rl}: diagm::is with case izola~
Hon, and quarmth'l.eafmta.ct oara crl.ln:i.:Jinm\ntn:]]ingﬂ'm tr.:.!um:i_'::i.bi.'lit}rnfﬁlevinls
and nﬁﬁgaﬁng the sodal, econooic, and ePd.d.crﬁnlu-gical rizks E-:n:::!ed 'I:H: the dizezce
[15].

As essentizl members in the planning. implementation, and evahiation of care, nurs-
ing professionals were subject to weaknesses in the COVID-19 pandemic due to the lack
of organization and adequate protocols, inequality in the distibufion of personal protec-
e :T.lil:m:rd—E'PE—r\e-g.udhg qu.:.nhh-' and qua]i'l'; and lack of h:a.irL"u.'Lg to wee them,
a fact that requires the development of szategies for reorganizing care and improving
working condibions [16,17]. Moreowver, Shere was a lack of diagnostic tests and techrdeal-
operational preparation, espedally in public mstiutions, m which FPE was re-cferilized
and for Teused, E'Li.ndz:l:i.ng the access of these Prl:-fe-ssinna]s fo some health service enwiron-
menis due fo the lack of protective equipment, resulting in unstable or even unsafe patent
care due to Ehe shortage of nursing personmel [15].

It is imperative to implement a contingency plan that encompasses the entire man-
agement of human, phyrsical. and maberial resources with the representative entities in the
msHhution or mundcipality to cover the masdmuom service nesds and guaranbes the sar-
veillance and mamagement of confirmed cases of patients and profesdonals, Aow of caze,
ECI:EEdIlE mefhods, hai:ﬁng. distribubion of PFE, team awareness, and m-un.i!u::i.ng nfm.l]:v—
plies, among others [19].

Asx of fune 2020, normative acts in Piaw started fo deal with the process of gradual
resumpiion of activities in the state fhrough the organized resumption pact, Pro-Piao,
established by Decres 1. 19.014/2020, which provided for the rales of ransibon neceszary
o make health measures more fledble [20]. This flesdbility was inverssly proportional to
the fransmizsibility of the disease and the cooupancy rate of ICT beds in the state.

[...] mpproves spacific profocels aik mersures fo prevent and comirol fee spread of

SARSCOV ZICOVID-19 for the comstruckion chain ard provides ofher guidanee for

employers, workers and ouslowers in fhe comsbruction chaie, tchading retad awed

wholesale trade of the seclor [ ] (Act 28).

[...] Ard 1- the specific protocol wrifh measures o prevent ond control dhe spread of

SARS COV 2/COVID-19 for the eduration sector is approved in the form of fhe sole

arereeyx fo fhis decree [ ] (At 00

In parallel, a comumuission was established fo plan the selechon process, aiming at the
tempozary hiring of health professionals to mest the urpent demands for labor in health
units in Hhe state of Plam [21].

Criteria were also establiched for reopening all activities:

[...] 1- if the protocols ard sauitary messures do fightf COVID-19 are followed social

cultural and arfistic sporfing actizifies and evends wuny be carried ot itk fhe follonrbeg
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fransport. a minfrmm quarantine of 7 (seven) days was established under complementary
SESAPT actionm rales [24].

With.hccxpmﬂiﬁ.ﬂizmmir.ihzmmbﬂafcm:mddzﬂhsinﬂaui’duztn
CORTID-18, the povermnment launches normative acts with sodal isolation measures to be
ad-a-Ptzd. throughout the state:

- Jomely the following esseonfial acfizitiss and esfeblishmernts sy operate i-pharmeacies
auini‘ﬂgs‘w'-ﬁ - hsalth sowices: - supomarksts; iv- bdu"'l.ﬂ-md bakeshops: v- gas
statiges: wi- Hre shops: wii- defivery sororices; vid- security and surveillowe services: &r-
felecommmuication services. broadeasting aud press: x- bodoing sorvices orchusively for
ithe payineg of emerponcy wid and socinl bersfiis and for self sermice [ (A 1)

It was verified that specific spaces and certain forms of social inberactions contributbe
fo the spread of COVID-19, such as: ransmiszion in households, with the mobility of
family members; schools and universities, due fo e mobility and concentration of sodal
groups; in workplaces, with precaricus FPE and high rick achvilies: as well as in public
places and comoraumities (stadiumes. markets, squares, and ocrgandzed tours), where the
spread of the disease can reach an extensive nehwork of people of different age groups
[25]

The Sght against COVID-1% overlapped with the reality of pecple, health managers,
and workers, who :l.i.ffl:rd.iﬂ}rwiﬂlncgaﬁv: fl:t]:i.ng: about he current situabion, in
addition to offen canceling themsalves as people n their basic lnman needs in favor of
Pcmd':erm.unal Pu:ach.»:ve Faar, .:.lm:hr lomeliness, sadness, thnn:al and mental f:.b-cm.-:, lack
of respect, abandonment. and fustration wars prominent feeling= [16].

Irritability, arodety, and uneasiness have already been demonstrated by health
professionals, whose concemn was not being mfected but infeching their families, in
addibion o the lack of cooperation from patients in maintaining precautionary measures
and impotence in the face of severely ill patients, generating peychological disorders [26].

Wifth FRO-FPiaai, the easing of sodal isolafiom measures In public and private
enwironments started. maintaining its progression or regression depending on the
number of cases and deaths registered, as demonsirated inthe following nocmative acts:

[...] remaain suspended: i- in-porson sevvice and connonption af the establishweont of

foud mud beverags services locafed on beaches, resoris awaferfulls. soesewmes, librariss,

zoos; fi- fowrism sevvices in parks, boaches. spas, waferfulls, woeseums, lbraries and zoos:

[...J (AcE389).

[...] in-person aduceiivnel actirifies relating fo: (...} a- prindmom ocouparcy of £ square

melers per person pury operade from Seplonber 22, 2020: b- murimon distarce of 2

maders boween pegpls () v- educatioral evends much es lectures, symposiums oud

COMETESSES (...)as Emig s 'i'u:_lll are held: a- 1 aM gper. OF mm'-u:m'u ezt wEth

air girculatione: b- with fee presence of wp fo 100 foowdread people. vi- darce and rocsic

schools, soccer schools, symns, saimmming schools [ ] (Act 200

Hudies of the fmpact of non-pharmacclogical measures revealed that the low
number of cases in the pediairic populabion could ke atiributed not only to the non-
defection of #he disease due to mild or absent symptoms but also to the early dosure of
schools, which reduced the transmission of the virus [27].

The comsumphon of alcoholic beverages m public places and around bars and
restaurants was shll prohibited unbil he end of 2020, with the =cception of cases of
consurnphion inside the establishment, with customers properly seated n chairs or seated
at tables, with a minimuem distance of 2 meters betwesn them and respecting the
established hygienic-sanitary protocols, n accordance with Decrees 19,278, 19,255 and
19,318 of 2020 [25-3D].

In additon to the sodal distancing and isclabon measures adopted by the
govermment of the state of Fiau to confain the spread of COVID-1% in ifts management
ferritory, ofher socal coping sirategies were highlighted, such as optional work days in
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Linked Puhlic offices and fransfers of hnli.d.:.}'s such as weekend eschensions, ain‘ti:.g o
reduce cxowds and the stay in envirorments other than their homes:

I...] Art. 1 —fhe celebrations reladed do Public Seroaeds” _r.hz!l celebratfed .ﬂ'\'.?’l.ll.i.ﬁ]l om

Olctoher 28 are fransferrad to October 30, 2020, Art 2 —an optional work dey & decresd

on Ociober 30, 2020 in all bodies aud endities of the direct and tudirect mdeorchic od

foumdatimral sheis public admbrisiration of e creoufive govarumert withmd karm &

the esseuiial services on whdich fhe holder of the bodies and ofities anll decide [...] (A

241

Regarding the role of nursing when facing political, econommic, and health challanges,
care with fechnical and human competence is idenfified as a mediator bebween family
members and hospitalized people, reaffirming their identity and ideas as a sodal practice
o defend life, concrete conditions of produchion and reproduchion, and undversal access
fo health, aiming to achieve sodal ushce [17].

In the beginning of 2021, activibes mvolving gatherings and cultural events, as well
1] Tu:d:i.ng activibes and any spaces that P:nmntzd. fective achvibes, whether Pu'l:l]in: or
private, indoors or cutdoors, remamed suspended:

I...] fi- bars aud restaurocls will mE_l_r he ahle !'n:!a:w:'.n.ﬂ-ﬁ il 11 pr ared fhe use -u;l"

amebient soumd, wiesier frough bve mnosic or mechoncal o fstnonsmial sooed, i

profubifed: fii- commeros i gereral con onby opeorats untd 5 pon and shoppicg malls

ﬁa‘m 12 e .*G_U.;'!rr-.' (. ba- e permuDErRCE qf_n!q;'!ie iu.a:m_pl;h!ic @n.c.ﬁ_i‘mr cotlecfine

wse soch s parks, squres, baeches mud olfesrs 15 subject fo strict obedionce do fhe ealfh

protocols of state awnd ymovicipal health swrosllonce, sspecially regarding the modatory

ase of meashes [ ] (A 281

Arcund the second half of 2021, with the reduchHon n the incdence of cases and
deaths, hers was an increase in the Aeabilify regarding isclation and sodal distancmg,
opening space for colhural and arfishc achivibes In cnemas. theaters, drouses,
auditoriums, and events in open and semi-open spaces with 2 masdmuom audience of 200
{fwo hundred) pecple, with a minimum distance of two meters, and with the presence of
mechanical nstrumendal sound or musicans, as long as i did not generate crowds or
dancing. Prohibitions on gathering of people and comsumption of alcoholic beverages in
public places or on movement and driving under the munence of aloohal were mambained
[31].

Decrees pumbers 0036 and 30150 of 2021 'I:ma-ught agrEn g.n.-:.h:r ﬂz:l:i.'l:\d.'li.t_'.r
subsaquently, mcressing the mumber of people to 500 (Gve hundred) in open and semd-
open spaces and 200 (two bundred)) in closed spaces, already establizshing 2 (fwo) doses of
fhe Imrrumdzmg agend, or a single dose, or negative besis (antigen or ET-PCR) 43 h befor=
fhe event. In the case of shows, those with a seated andience, without dancdng; theaters
and cimemmas with 305 caP.'n:i i SOCCET Eames, courts, with a clPa-:il}'c\fm of thie ]:m]:!]:.r.
and seated andience, with a distance of 1.5 meters betwesn people being established for
all eccasions [32,33].

With the consolidation of vaccnabion coverage and reduchon in the mamber of cases
and deaths, in the begisning of 2022, measures to make sodal achvities more fedble with
an audisnce of 100% [ one hundred percent) of capacity were sxpanded, as long as general
h::gi.erﬁc-:mi!‘ar}'me::un: were followed, such as d:i:.!'aru:i:ug of 1.5 meters and P:l:u-ufacf
imrrundzaton agamst COVID-19 n economic establishments and events, among the
public. workers, and collaborators [34].

3.5. Class 3 —Managemeeondt of Sorvices arud Econowic Activities tn Pima i fhe Fight agaimst
COVID-19

Congsting of 390 text sepments and 32.2% of ECUs m the category. dass 3 is
associated with classes 1 and 2, represenfing the management of services and sconomic
activities in Piaw in the fght against COVID-19, as suggested by the words opo.
excironmedi, nestourart, bar, party, commerce, oustomer, closed, mechoic, shopping, operaiion.
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use, and sound. Thus, the coping strategies adopted to Sght COVID-19 in the state of Fiau:
weare also aimed at the operating modes of commmercial astablichments and events in
general that generated crowds and direcHy mferfered in the disease raremissibiliby and
mn:::a..-:d.ﬂ'l.enl.m‘l.bu of cases and d.e:.ﬂ'n.., making the health logistics difficult.

Regarding the means of transportation, there was an mfer-municpal suspension in
the trancportation of passengers, with a fne being applisd when there was an infraction,
and a protocol related to the fransport of carge was under monstormg by the state health
surveillancs, tng:!hcr with :II‘I'IJ!U.A:IP.IJ and federal entiffes, ac well a=s ﬂ'uz n'LiIJ.!'m' PI:A].'I.EE
arwil P-cl]lﬂ:, federal Pa].u::. and federal 11.15111-.-1}' Pu]mt [35]:

I YA 1 ke _i"ai',m:ring are sus.uud.:ﬂ i...} iute:ity PssEEr frnslmr.‘ SEFTROES 1M

road wemdelity classified oo sevvice: 1 comvenfional: & alfermative: W semi-urbaw: iv

charfered (...). Faihure fo covply writh the auspesion delermined by Hhis decree aill

sub}u‘*&zm‘nﬂr‘e‘hmﬂwm‘u‘w&*&m!m without prefudice fo the imgposition

of & firee or other saowchion () [ ] {Act 7L

Regarding trads, suspension and subssquent flexdbilify of all economic achivities in
Ehe state of Piaw were established at intervals of Hme according to the inddence of cases
and deaths throughout the pandemic period and following the health determinations

[..J Art. 1- fer susporsion of all ecivities in bars, restourants, cromes, clubs. Fyms

comoert hulls ard beauty clivics is dedermiresd; public aud privats deedal oral healfh

ackioiiies cu:qu! fhose related fo urgcui amd EMETZENCY CETE s.,rlu'r"."i:-eg eoerds: a;l"

covpereial acfizibies b shopring weaalls [ ] (Aot 30

During this pericd. some reservations were made regarding the aforementioned
suspeansion, as long as compliznce with individual protection was ensured, the Seowr of
people was controlled fo avoid cowds, and a plan was presented to reduce achivities by
S0, uLdudJ.:Lg wu:rlii'ng hours amd Pu:wbcc!i.n: measures. for workers and mmagm\cn‘t.

Az of May 2020, the operation of some essenbal achivifies and services was
determined, such as pharmacies, health services, supsrmarkets, bakeries, fuel stations, e
:zpa.n' 5| s, ddnzrw Sarvices, mmhf and surveillance seryvices, felscomorunicabions
SeTvViCes, 'I:u:ua.d.u..h.ng and press, as w:]].a_'bu'llm'l.-? sarvices, exchisively for the payment
of emergency aid and sodal benefits and for self-service [33]. Agricultural and agro-
industrial activibies were also mchided, mchiding harvesting, milking, storage, and
dryving, among ofher achvities at rsk of perishing [36].

Regarding evenis in general, collechive ackivities or events held with moze than 50
p:uplc WELE m.l@:nded as well as Tﬂrﬁ.ng. artishc, cultural, p-a]ihr_:l, scienfzfic,
commerdal, religious, and obher masz events [37]. In 2021, festive activites (induding
carndval amd its previews), sports, culbural events, and the operation of nightclubs and
concert halls repnaimed :u_.T:nd.ed, whefher in open or closed envirormmendts, Pu]:!]ic or
private, with or without Hcket sales:

[...] - tonples, churches, spirthlic? confers aud toreros may operate woder the

resirictions of fhe speclfic health protocol for Holy Wesk established by fhe Piaui Stafe

Heqlth Secrefariat (...) 5 the wse E_i‘lludtﬂ- ii-_rlmhlrl}d s well as resarfs, w.n.k!:l"e_'h

ard parks [...] (Act 500

With social isolafion measures in public spaces and svents as the main means of
profechon against exposure to the vims, on the other hand, people with lower income,
who live in unhealthy and cowded housing, had greater dificulty maintaining social
isolation. not only due to the housing struchure and the fnandal conditions to mamtain
food and cost balance, making equitable povernmental social and fnancial support
actions necessary [35]

Wikth the a-dvirucmu:nk of the COVID-1% Pandmuc_.wtm:huuhi.'lh- ]u:pt Pu:nﬁcdm.un:l.
from risk groups away, temporarily tut progressively, as well as the absence of mfected
profassionals, a shortapgs of labor in health services, Thus, aqiss coping strategies neaded

65



I8l J. Evmred. Res Pablic Haslif 124, 27, 1384 13 o 17

to be established to mamtain what iz necessary fo guarantes quality aszistance and allow
profassionals who were sxposed to the simus but who were asymplomatic to remam at
work, testing them through RT-PCE, maintaining a normal temperature, and following
simict hygiene guidelines and protechion measures with $he use of personal protechve
equipment (FFE) [39].

Wikth high lavels of sconomic crisis in the state and following the line of smergency
ad implemented by the fedsral government. the government of the state of Plaul
msfihuted a law granting emergency aid to individual microentrepreneurs —IME —and
establichments opting for the simple naional taoe including sactors of bars, restaurants,
and event organizers, as well as workers in these sectors who lost their jobs and wers laft
without any sodal securtty benefits or unemployment msurance [£0].

Ineducation, there was a suspension of cdlasses in the stafe and mundcipal, public, and
private networks, mchiding higher sducation insthubons, considered i the school
calendar a= an anticpation of the school holidays corresponding to the month of July, not
applying to achivities carried nut‘n-nﬂ‘:ﬂ‘.:u:.eacfelcch‘um.c platforms, which do not require
m-person achivify [37.41].

Regarding the coping sirategies of nursing professionals n higher educabion
msirhations, :ll.l.-dr:rd::i:uih-e-la_'rt'_r!:: attended the Pu.'.:.cﬁc! wiﬂﬁm::dnvuniPusﬁHrsafzt}';
the Ines of research followed the WEHO guidelmes on COVID-1E, and several related
projects are presenfed in the extension, with the home activity regime for theorebical
achvities; extensiom achivibes for those who are not at rmsk: remobe strcio semsu
Pnsl:g:adu:.‘te studies; and actise admerestrabive staff, such as se:u.ui'_l: measares, the use
of alechol gel dispensers, and professional fraining [47].

The crpanized resompton established greater management of economic activibies
both in their categories and in their opening hours, according to the observance of cases
and deaths in the state and the presentafion by the establishments of the health secarity
plan. However, some envirenmments and sarvices remained suspended:

[...] remurire suspended: i- in-porson serrice aud connonpiion af the establishomond of

food ared beverage serzices located on beaches, resoris, maderfalls, sesewms, libraries and

2oz Ti- foncrisey services i parks, heackes resoris waderfalls, sewsenms Ehrevies and
zoos; @i fourist sovices in muwicpalifies ponted ot healfh care regions focesed on

COVID-19 [...] (At 391

The measures of the nommafbive acks. considersd undversal and common to other
Brazlian states, were able to contain fhe spread of the disease and its virulence at Hmes.
As the months went by, analyzing the behavior of the cumre of cases and deaths fom
SARS-CoV-I, the measures amd the outccmme began to hase an incerse r\ela'l:i.uul'ni.P of
miuence bacause. as the number of cases and deaths in the stafe decreased, the easures
regarding sodial isolatiom, recpening of businesses, and shicness of hygisne and
sarutafion actions were ralaxed. Thus, osver e, it was the cases and deaths Hu.l'b-e-gmtn
miuence the strategies to combat the dizease.

However, with the qualttative approach bo data, the limitabions of the shudy are
related to the lack of correlabion amalysis with professional effidency, population
behavior, amd ]:ru'b]i.c health intersenbions and the confirmabon of c:.u:.-:lJi'l"r r\equ.'i::i.ng
further myesfigation to confirm causality. Another Emitation of the shody reicrs to dhe
possibility that ofidal decuments and normative acks may produce biases if they do not
fully capdure local realities or if certain achons are not adequately dooumented.

4, Concluzions

In fhe state of Piaw— Brazil, 297,208 cases of Cm‘m—igmmg;is!\emed m Hhe Plﬂ'.i.ﬂd.
fromm 2020 to 2022, which corresponds fo an average prevalence of 30.21/1000 inhabitant=
and 5324 deaths, at an average cude rafe of 0.5 deaths per 100 thousand inhabitants. The
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actions determined and implemented in the normative acks, with the particpation of ours-
g, were valid for the emergency that the world was facdng,. being conduched through the
beharrior of the epidemiclogical curve regarding the number of cases and deahs.

Thenﬂmu!iveadﬁ,wiﬁdtdtﬁnﬂdﬂufedmi:al—upﬂ:ﬁmﬂ leu-cuis :Em.'!h-ertm-
Bon and condrol of COVID-19 in fhe state of Piaul, were directly related fo sodal distanc-
ng strategiss and the wse of personal protechve equipment by the population = more
significant for the Sght againct COVID-18, determiming the needs and costs for the man-
agement of health services and the development of sconomic achvifies durng the pan-
demic.

The shategies were previousiy taken in accordance with the precepts of the World
Health Organization (WEID) and the federal povemment as the standard, which may have
compromised the expected resalt due to the low adaptation to the economde, social, and
health care realities of fhe date. These strafegies mfnenced the cufcome of cases and
deaths, b:i.ng ::i.gun:msl}r implmmtednr:ﬂu‘m:.ted .:.u:\cu:l:d.ing to the behavior of e E]:Ii-
demiclegical ourve.

The shudy addresses the sxpressions of mdividual and collective coping as well a=
the creation of stucharal. polifical umion, paychosodial, and professional crganizations
fhat place rursing at greater wvisibility in sodety. The use of mathematical and statistical
models is fundarmental for efficient management in several areas, as well 2= educabional
siratemias to matntain the quality of education, training, fhe relafionship with fhe ensiron-
ment. and other forms of care that meet the phiyrsical and spiritual aspects. However, care
is the centrality of nursing's work, =ssential to saving lives.

Thus, the sudy can conbribute to improving the heatth care nefwork and the quality
of Life of the population through adequate infrastmucikure, shrategic planming of achons and
n:]u:ﬁmo&xﬁviﬁs,mnf@edﬁ:mﬂhﬂiﬂs:ndeq}demt P:D&::iml!r:ir&l.g, and
readjustment of teams to new health demands. The intelleciual and scientific confribotion.
m fhe applicabiliby of the proposad acbons and sfimuihns to smilar ressarch and farther
shudies om bhe consequences of the pandemic and it drategias on the health of Ewe popu-
Iafion az a whole, m helping other professionals and managers to perpetuate care, iz also
ectmated.

Author Contributions: Study concept, TAd0, FMLVAM, ADD, TMEdA, DREL4F,
ARMA.CV, OMABR and MERM. methodology, TAdCQ, FMLVM, ADO, TMEdA,
DRJ4F, ARMACNY, OMAR and MEBM. validation, TAJC, FMLV.M, ADO,
TMEdA, DE.JAF, A RM4.CV, OMA B and MEBM,; formal analysis, TA.d.O, EMLVM,
ADC, TMEdA, DELAF, ARMACY, OMABR and MEBM.; resources TAdO
FMLVM, ADO, TMEAA, DRLAF, ARMACVY, OMAB and M.EBM.; data curation,
TALG, FMLVM, ADD, TMEJA, DRELAF, ARMACN, OMAB. and M.EBM.; writ
ng—original draft preparation, TAdO0, FAMLVM, ADO, TME4A, DR]AF, A RMACY,
OM AR, MZd AM, NVGF and M.EBM ; writing —review and editing, TA.d.CL FMLV.M,
ADO. TMEAA, DEJAF, ARMACY, OMAR, MZJAAM, MV.GCP. and MEBM. visual
tration, T A, FMLVM, ADO, TMEdA, DRLAF, ARMACY, OMA B and MERM;
supervision, TAQO, FMLV.M, ADO, TMEdA, DRLAFE, ARMACY, OMAB and
MEBM.; project administration, TAd.OQ, FMLVM., ADO, TMEdDA, DRJL4F,
ARMACY, OMABR and MEBM, funding aoquistion, T.AJC, FMLVM, ADO,
TMEdA, DRJAF, ARMACY, OMAR and M.ERM. All suthors have read and agreed 1o
the published version of the mamascript.

Punding This meseardh reosived external funding with support from the Mational Coonal for 5a-
entific and Technological Development —CHPg/Brazdl, Process number 31537820200 ERM.

Institutional Review Board Statement The study was conducted in accordanoe with the Dedara
tion of Helsinki and approved by the Ethics Commithee of the Federal University of Fiaul {CAAE
number 543715219, 0000 5214) for studies involving humans

Informed Consent Statemment: All subjecs gave their informaed consent for inclusion before they
participated in this stady.

67



InE | Ewiren. e Public Heollh 3024, 77, 1384 50 17

mmmmmwmwwmmmmx&ﬂmm?mm
Eshed in the articie itelf.

Conflicts of Interest: The authors declare no conflicts of ingemoest.

References

Jzhangir, MLA; Muheem, A Rizvi, MLF. Coronavinss (COVID19): History, Cumment Enowledge and Fipeline Medications. nt.

I- Pharw. Pharmaral 2000, 4, 1-2. Avaalable online: hitps fzenodeoorg recond BTS00 DGR (sccessed on 1 puly 20200

Pan Amencan Health Organization {PAHDY). Fact sheet— COVID-12 (Diseaze Caused by the New Coronavirus): Epidemioleg-

ical Simuation, X022 Available online: hetpsdfwwnw.paba.orgfenftopicsicorpnavines- infecticns/eoronavines-diseesecovid- 19

pandemic (accessed on 2 October W24

Brazil. Ministry of Health. Secretariat for Health Surveiliance: Special Epidemdciogical Bulletn: MNew Coronavines Disease—

COVIE18, 222 Awvailable online: hitps{iwww. gov brfsmadepe-br/oentrais-de-conteudo/publicacees fboletnsfe pidemialogi-

cowfoovid- 1972125 boletim-epldeminegice-nn- 106-bobetim cos-coronavirus. pdf {aooessed on 2 Cetober 2004

Werld Ewmﬁﬁmuhmﬂﬁmﬂmhc“wlm Disease (COVIER19) and the Virus that Causes i 2021, Available

online:  hips v whin ny novel-coromavines 2015 rechnical- gpuidance/naming- the-coronavinas-dis

ese-| coyid-20 19 -and- H&-Mamll (accessed on 2 Angass 2004

Mnastry of Health Spedalized Health Care Secretariat (SAES). Department of Hespital, Home and Emergency Care. In Profoyed

for the Clinical Managesent of COVTERTS tn Specislized Core; Ministry of Flealth: Bragilia, Brazil, 202 pp. 1-48. hitps{fwwew.un-

asus. gow brjespecialiconid 19/pd 6105 (accessed on 2 Augueer 3004)

Lépez, M.VL How COVIDNS has Beon Transforming the MNobon of Core Jevestip. Fdec Fefese 2020, 38 el

hatpszfidoi.org/ 1L 17533 udea ine w3 8ndel 1.

Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE). Gibes and States: Piaul Awailable online: hetpsfibge gov briodades-e-

estadeaplhitml (peoessed on 2 Augusr 2004

SIS Informiatiom '.I'bchnnlnﬁy Depa'h'rmt (DATASUS)L Avmilable online: prif{dahmumﬂtaﬂv.h’fuﬂnnmmﬂ-dc-m-

tahnety (accessed on 2 Aumast M04).

Salviat, MF_lrumrtqup'p'liaHm Marmal = Yersion ﬂ.?'.l.l'?lm 2 and E Version 3235 Manaltine, March. 20 7. Avatlable oo bme

hittpcFerwrwe dramateg arg documentation/fichiers manual -deea plicativo-iramuteg-par-maria-clizasbeth-salviati {acoessed on 2

October 2024).

Minastry of Health; Natonal Health Coundil. Resolution No d66/5012. Guidelimes and Regulztory Standards for Research Inmaloing

Haman Beings; Ministry of Health, Mational Councl of Health: Brasilia, Bragzil, 2002 Available oolkine: hitpsfwww gov brfcon-

ﬂﬂmmmldﬂ-mdﬂpbbﬂu‘ma—hﬂ:ﬂnm— Aegis] } '} M]E{rl:m]umnn—-lﬁﬁ:pdjhxw (aoressed on 2 An-
e 1 113

ﬁmﬂ]L ALP; Adbuguerque, LA ; Sous, LDE: Batista, FM_A; Mascarenhas, M.DUM., Redrigues. M.TF. Evolution of indi-

cators and seTvioe capacity at the beginning of the COVIDN 19 epidemic in Northeast Fraxil, 202, Epifemiol. Sero. Sadide 3000, 23

2N hitps:idolorg | 05123516 M- 4074 N0NNNI00E

Turch, M.A; Holliday, 1.8.; Oiveira, N.CVIC Epiderniolngeal Surveillance mn the face of Sars-Cov-2: Challenges for SUS and

Frimary Health Care APS Revista Jrh, 2, 4455 hitps-fidoi.org/ 014295/ pev2il 7.

Silva, |.P.B.; Costa, LN_; Monteiro, T.AS; Pindo, T.OL; Poriela, N1LC Epndﬂnln]nﬂlmlma}qﬂlnfmfnmnd OOV TS cames in

Caxias, Maranhdo, Brazil, Ren. Prevenpdo Fufoopdo Smide 200, 6, 1-9. hetpa/doi.org/ 1026634 repis v 10617,

State Secretary of Fiealth of Piaul (SESAPT) State Contingency Pl for the Copirng with M Infection by Cormaeires (200 %-nCod

of the Stete of Piruf, SESAPE Teresina, Brazil, 20200 pp. 13 Awailable online: hitps/iwwne saudie pigov befuphnadswarn-

mg_dmmrmt'ﬁhﬂlﬁﬁim—ducmhﬁ;ﬂnufmmﬂln ih.ulpdf{aﬂ:mﬂd. nn'EA:uE\::t 4.

Wiersinga, W.].; Rhodes, A Cheng, A.C; Peacock, 5.1.; Presonst, HLC. Pathophysiology, Transmission, Déagness, and Treatment

of Coronavirus Dheense 2019 (COVTD-19E A Review [AMA 2030, 334, TR2-T93 hitps:fdod.org 10,1001 fama 220, 12833,

Dfiweara, FL5; Silva, AR, Barbeaa, A% Ramos [0 Studart, RMB. Mursing challenges in o trarsplant unit in the face of

COWIDN19. Rep. SOBLOC 2000, 25, 215-3% hitpsyfdoiorg, 105527714 14- 4425000040005

Bavid, HMSL; Acwoli, &) Sifva, ME.F.; Bonetti, 0P Paszes, HL Pandemics, orisis conjunctures, and professional practices

What is the mle of nursing with regard to Cowvid- 157 Rep. Geddn Cafroe 2001, 42, e2N 9250 hitps:idol.orgfl01590/1963-

18472001 219005

Martin-Delgado, | Yiser, E; Mula, A, Serpa, P Fachecn, G.; Frada, T Lourengio, TV A Baptista, PO, Ramirez, G.; Mira

L. Avanlability of persomal protective equipment and diagnostic and treatment facilifies for healtheare workers invalved in

COVIE-19 care: A crosssectinal  stidy  in Brazil, Celembia, and EBouador. Flo§ ONE 2020, 15, oI242185

hittps:fd ot org L1571 fournal pone 02421 85,

Mational Health Surveillanos Agency { ANVISA]. Techrmival Nate GVIMSIGGTESANVISA (402030 ANVISA: Brasilia, Brazil, 2000

PP 1=19%  Available online: h&pdm.gw.hmn\w-hfmmm@ubﬁmmmmmmm-

nicas202 Mfnata-tecnaca-gwims_gates anvisa-0d4 220-25.02-para-p-site. pdf (accessed on 3 August 4]

Piaui State Government. Decree Mo 19014, of § June 2020, Establishes the Pact of Organized Resumption in Plaud Covid-19-

PRO PIALT Creates the Technical Committes for Maonitoring PROPIALL angd Cther Measures: Government of the State of

Piauk Teresina, Brazil, 2000 Available online: hitps v legiswebocom beilegislacaoTid=400061 (accessed on 3 August 2024

68



InE | Exviron. e Padlic Henlih 3024, 77, 1384 % o 17

-3

Piaul Seate Government Ordinance SESAFICAR. Mo (43, of 8 June X120 Establishes the Commission at the headquarters of
the Health Socrefariat for the Planning, of the: Smplified Selection Process 122020, Aiming to Temporarily Flire Health Profes
onals to Meet the Urgent Demand for Labor i Fealth Units i the Stabe of Plaw; State Government of Plawud: Teresina, Brazxil,
2120, Available online hitps/fwww.mppd.mp.br/internet wp- content fupload s/ 2020 T4/ doe 820200006, 12 pmd. pdf [acoessed on
3 Augus M),

Arayo dos Santas, T_; Santos, HLS: Maoraes, M_A Mugsi, TC. Nursing Comiitiee bo Coping, with COVID-19 in Rahia. Rew. Bras
Enferm. 2020, 73, 200465 hirpeS ol org 10, 1590004 F167-2000-0469.

Piaui State Covemnment. Decree no 18.901 of 19 March 2000 Determines the Suspensicn of Commercial Activities and Services,
in Addition to Docren 168901 of §9Marnch 2000, Which Determines the Exceptional Measures It Specifies, Aimed at Coping with
the Serowus Public Health Crisis Resulting from COVIDNS, and Gives Other Provistons; Government of the State of Piaui: Te-
resing, Brazil, 0120 Avilable caline: hitps:letsestadvais com bripifdecretoen- 15901 - 2020 piani- determing-as-me- (accessed an
3 Auguet 00}

Piaui State Government. Decres no 1896, of 30 A pril. 204 Provides for the Extension and Validity of Deoee 15901 of March
19, 2020, Decree 16,502 of March 23, 2000, Decree 18.913 of March 3, 200, and Decres 16947 of April Z2 XL to Combat
COWVID-19, in e Forms That [t Specifies and Gives Other Frovisions; Governenent of the Stote of Fiaul: Teresina, Brazil, 2020
Available onbine: Htpm{_hrnw.legi:wnhmﬁhﬁhlﬂm’ﬁdﬂmm [acoessed on 3 Augast AL

Tiu, Yool ; Kano, B-L.; Shih, 5.0 COVIER1S: The first docummented pandemic in history. Biowesd, | 3020, 43, 328353
hatpsfidoi.org /10101 64 bj 2000 D4 007,

Chen, O1; Liang, M 1 ¥ Guo, T Fei. D; Wang, L.; He, L; Sheng, O Cab Y. Li, X et al. Mental Fealth care for medical staff
in China during the COVTD-19 outhreak. Lancet 5004, 7, 15-16 hitps:idotorg T00 10065221 50866 20 30075-X.

Cowling, Bl; All, T2 Ng TW.Y. Teang, TE.; Li JCM.; Fang, MW, Liac, O Kwan, MUY, Les ST Chiv, 85 of al Impact
assesmment of non-pharmacewtical inferventions against irus disease 2009 and influenza i Hong Kong: An obeerva-
tional study. Lamer Public Health 2000, 5, 278-258 hitpsidol.org/ 10101 £/526868- 266200 300806,

Piaui State Govemment. Decres No 19276, of 21 October 2020 Tt Provides for the Clomre of Aleohol Consumption on the
Wiockend That Specifies, and Grves Other Messures; Covesnment of the State of Flaok: Teresina, Brazil, 200 Available online
hitpwicidadeverde. comyassetsfuploads/filesid et deoretoth An S CIGRA SN Y IR 161416551 1pdf {acoessed on 3 August
4.

Pinus.smmﬁﬁuemnm Diocree Mo 19288, of 36 October, 2000 1t Provides for the Closure of Alcohol Corsumption on the
Weekend That Specifies, and Cives Other Mexsures; Government of the State of Plaut Teresina, Brazil, 2000 Available onbine
‘hittpifwwrw disriooficial pi_gow. bridiane20201 DIARKOYE 14547 chadb. pdf (accessed oo 3 Augnst 224)

Piaul State Government. Diecree No 19318, of 5 Novensher, 20040 It Prowides for the Closure of Aloohol Consumphion on the
Weekend That Specifies, and Gives Other Measures; Government of the State of Piaui: Teresina, Brazil, 2020 Avaifabie onbine
hitpifwnarw diariocdical. pigow. bridianie 20001 | DIARKNS o607 5chdf. pdf (accessed on 3 August 2024).

Plaul Stafe Government. Decroe Mo Eimdﬁ]&pumbulﬂzi.ﬁmdﬂfurﬁmﬂmpmiﬂnﬁnrymm&ﬁdnpﬂ
from September 20 to 26, M, Throughout the State of Plad, Almed at Combating CCATDA19, and Gives Other Provisions:
Government of the State of Fiaui: Teresina, Brazil, X121, Avatlable online: hm:}m.hﬂ:mmmhrﬂe#ﬂum'?ﬂdm
[zcceszed on 3 August 2024)

Piaul State Gevernment. Decree Mo 200006 of 3 October, 2021, Provides for the Evceptional Fiealth Meassures to be Adopted
from Oictober 4 to 31, 2021, Throughout the State of Plawd, Almed at Coping with COVITLE, and Gives Other Provisions; Gow
ermment of the State of Piaui: Teresina, Brazil, 2021, Available online hitpsfftaxpratico.comn bef/pagina/d &0 r1- 23
de-outubro-de- 2071 {scoemmed on 3 August M)

Piaul State Government, Decres Mo 200150 of ¥ October 2001, Provides for the Evceptional Health Measures o Be

from Oictober 28 to Mowvember 28, 302, Throughoat the State of P, Aimed at Copang with COVIIMS, and Gives Other
Pronvisions; Governmend of the State of Plant: Teresina, Brazil, 2021 Available onlme: hm{m.hﬁim:bmbtﬁbpﬂl-
canyTad= 42081 {acoessed on 3 August 04}

Fiaui State Government. Decree Mo 200525 of | February 2022 Provades for the Exceptional Health Measures 1o Be Adopeed
from: 1 Ful':u'l.l.l.lj.' i | i TthhEﬁhuEﬁmf. Adrmed ﬂfﬂpqmﬂim-ﬂhﬁmtﬂﬂtmmn{ﬁauE Tere-
sina, Brazil, 202 Available online: hetpiiwmwrw dizrionfical pi.gov.befdiario 20242 TEMPT_Meed]4afd. pdf (acoessed on 5
Asxgust 2004).

Piaui. Seate Covernment. Docree Mo 18978, of 14 May H20 It Provides for the Social Isolation Measures to Be Adopied on the
Heabiday in Reference 10 Plawd Day —Brought Forsard 1o 15 May of the Current Year, Pursuant to Lase 7371, of 11 May 2000
ard the Following Weekend, MNeressary to Deal wath COVITR19, and Gives Other Provisions; Government of the State of Plaut
Teresina, Brazil, 2000 Asablable onkirec hetpafeisestaduais. com brjpi/decreto-n- 18978 2000k piaui -disproe-sobre-ae-medidas-
de-1snlamento-social-a-serem-adotadas-no-feradeeabusivo-ao-din-de-piaut-antecipado-para-o-dia- 1 5-de-maic-do-anoem.-
CUTSO-pors forca-da-dei-noe ¥ 37 de- 11 de-maio-de- 212 0e-no fnm]-dnrsﬂnmn-qumﬂ'n«mmdmmmnrlmmfmﬂhmm
da-covid-19-¢-da-putms-providendas (acoessed on 3 August X024

Piaui State Government. Decree no 18964, of 20 May 2026, Prowides for the Social Lwolmﬂumlﬁhhpp'lied o 25 and
24 May X2 Establishes the Deadline for the Conshitution of Adtive Search Teams for OOVIDE19 in Each ﬁtu.tn-'l:lu'u‘nhpmml
Territory, Extends the Validity of the Deorees Tt Specifies, and Cives Othier Provisions; Governmant of the State of Piaut Teresna,
Brozi], 20X Available online hetp:{fwnerw. diariooficial pi.gov brfdiana. php?diz=2N0EN) (sccessed on 3 August 3004)

69



i, | Ereriron. Reo Public Heolih 3024, 77, 1384 Wl W

LN

Planl S&ate Covernment. Decree 1854, of 16 March 2020, Rq;l.l.'.‘ltlzl the Law n™ 13,979, of February 6, 2020, o Provide within
the State of Fiad, on Public Health Emergency Moeasures of International Importance and in View of the Classification of the
‘World Situation of the Mew Coronavines aca Pandemac, Egtablishes: the Crisis Management Committee, and Makes Other Ar-
rangements; Government of the State of Flaud: Teresina, Brazil, 2000 Available online: hitps:fwwow legisweb.com.brilegisla
sy Tacd= 399650 {noommeed on 3 Augast H24).

Bezerra, ALV Silva, CEM.; Soares, F.RAG; Silwa, LA M. Factors associabed with Pcﬂp&"ﬁ behawior in snoal isolation during
the OOVTD-1% pandemic. Cidne Saudde Coletéoa 2020, 25, 241 1-2421 hitpszlidod. org /10, 15900141381 ZI2000056, 1.1 D600
Mational Health Surveillance Agency (ANVESA)L Techrical note GVIMSAGOTESIANVISA 072020 Cuoidelines for the Preven-
ton of COVID-1% Transmission within Fealth Services (Complementary to the Technical Mote CVIMSGOTESANVISA
2020 ANVISA: Brasilia, Brazil 202 Awailable online: Mpgﬁhw.gavjrrphnmfps-hrﬁmmdncﬂm‘pﬂ:-
cacnesiservicnadesmnde /nntas teoni cas A Mlinota-termdca- grims gEies-anvisa-no-07- X2 (acoessed on 2 October 2024)

Fiaul State Government, Law. No PASZ, of 4 April. 2021, Authorizes the Granfing of Emergency Aid to Establishments in the
Bar Sector, Restaurants and Event Organizers and Workers in These Sectors Unemployed in the Last 9 (Mine) Months and
wilhmt.ﬁn}lfﬂtuf‘mmmt.ﬁ:mmm Ecomnmic and Socal Adversibes Coused by the COVIDE 19 Pandemic; Gowe
ernment of the State of Piawd: Teresna, Beaml, 2070, Avaibsble onbine hitpeffeww logisweb. oom brflegislaconid=412128 {ac-
cessed on 5 August 20245

Plaui State Covernmient. Decree Mo 16913, of 3 March, 220 Extends and Determumnes, o Pubbc and Private Networks, the
Suspension of Classes as an Excoptional Measare ta Cope with COVIDR 9, and Takes Other Measures; Covernment of the Sate
of Piaud: Teresina, Braxil, 2. Available onbine hﬂpﬁf,lhﬂﬂhd;uumhﬁph’d:m’nhn-ﬁ?llmFm d.'lspnu-mbre-.u
suspensan-dos-servicos-de-fransporie-intermunicipal- de- passagriros-na-modalidade-radoviario-como-medida-de-seguranca:
snitaria-exoepoional-para-canfrenfamenio-a-covid- 19 {acoessed om 3 Aogust 2004)

Schirmer, [.; Balsaneili, AF. Coping stmiegies duning the OOVID-1Y pandemic in nursing school. Acta Peul Euferm. 20000, 33, e

EDT20000006. hitps/idob org 10376 8% nicta - ape IR OEDTHKE.

DisclaimenFublisher's Mote The statements, opmions and data contained tn all publicabions are solely those of the individual mu-
thioe|s) and contributor{s} and not of MDPL and/or the cditor{s). MDPT and/or the sditons) disclaim responsibility for any injury to
Penl:l'le-r.\u' propesty resulbing from any ideas, methods, mstnuchons or Fmduchmfzﬂﬂl ta in the condens,

70



71

4.2 Manuscrito 2

PERFIL DE MORBIMORTALIDADE POR COVID-19 NO ESTADO DO PIAUI
DURANTE O PERIODO PANDEMICO

Thais Alexandre de Oliveiral; Maria Eliete Batista Moura®; Flor Marlene Luna Victoria
Mori2; Aracely Diaz Oviedo?; Telma Maria Evangelista de Araujot; Daniela Reis Joaquim
de Freitas'; Andréia Rodrigues Moura da Costa Valle!; Odinéa Maria Amorim Batistal

1Universidade Federal do Piaui- Brasil
2Universidad Nacional de Trujillo- Peru
3Universidad Autonoma de San Luis Potosi- México

Introducédo: O advento da COVID-19 conduziu vastas transformacdes no cotidiano da
populacdo mundial, que ndo incluiu apenas readequa¢fes nos habitos de higiene, como
também nas relacGes econdmicas e sociais, fato que interferiu profundamente no modo de
viver em sociedade e trouxe um novo olhar sobre qualidade de vida e perspectivas de
futuro. Objetivo: descrever o perfil dos casos e 6bitos por COVID-19 no Estado do Piaui
por meio da caracterizagdo socio- demografica e clinica, analise da prevaléncia anual e
analise de correlacdo. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
quantitativa, sob analise de dados dos casos e 6bitos por COVID-19 no Piaui, fornecidos
pela Secretaria de Estado da Saude do Piaui (SESAPI) por meio das fichas de notificacao
de Sindrome Gripal (SG), no sistema E-SUS notifica, Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), no sistema SIVEP- GRIPE e DATASUS, nos anos de 2020 a marco de 2022. Os
dados foram processados pelo software SPSS® versdo 26 e analisados por tabulagdo e
representacdo em tabelas e graficos por meio do software Excel®, correlacdo de Spearman
e regressdo linear. Resultados: Os resultados revelaram destaque para o Piaui no inicio da
pandemia com a maior taxa de letalidade do nordeste e 0 menor nimero de casos; picos
dos casos no primeiro semestre de cada ano, com faixa etaria de 20 a 39 anos; 56,2% em
pardos; 57,6% em mulheres; 84,9% casos por critério laboratorial; e mortalidade com
diminuicdo ao apds o pico em 2021, sendo 95,6% ocorridas nos hospitais; 55,2% do sexo
masculino, idosos, 60,9% de cor parda; 42,1% casados e com baixa escolaridade.
Conclusdo: o estudo trouxe contribuicbes fundamentais para o Piaui quanto a analise
panoramica da COVID-19 no Estado ao longo do tempo e o reflexo das medidas técnico-
operacionais adotadas, fornecendo subsidios para gestores, profissionais de salde e afins,
em pesquisas futuras e implementacao de taticas voltadas a conciliacdo entre planejamento,
execucao e avaliacdo dos servicos, em prol da efetividade e garantia progressiva da salde
em seu conceito mais abrangente.

Palavras- chave: Estratégias de enfrentamento. COVID-19. Salude pablica. Enfermagem.
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, em Hubei, na China, surge o primeiro
caso de doenca por Coronavirus, a COVID-19 (Coronavirus Disease, 2019), com
transmissdo comunitaria sustentada e exponencial, saindo de um surto até ser declarada
pandemia em marco de 2020 pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS):. A COVID-19
foi considerada um dos amiores problemas de salde publica em ambito mundial e tem
como maior complicacdo a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)2.

Dados do periodo pandémico mostraram mais de 481.756.671 casos de COVID-19
no mundo e mais de 6.127.981 mortes, sendo nas Américas, mais de 150.432.900 pessoas
infectadas até 28 de margco de 20223. No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi
confirmado no dia 26/02/2020 e até a semana 11 de 2022, foram confirmados 29.617.266
casos, sendo 657.102 ébitos e 28.183.864 recuperados; no estado do Piaui, até a referida
semana epidemioldgica, foram confirmados 367.193 casos, sendo 7.714 6bitos®.

A maioria dos individuos infectados por SARS- CoV 2 irdo desenvolver sintomas
leves, porém cerca de 14% deverdo recorrer a oxigenoterapia por agravamento e 5% a
unidade de terapia intensiva, podendo recorrer a ventilagio mecanica®. Cerca de 80% da
populacdo se recupera da doenca sem terapia hospitalar e uma em cada seis pessoas
infectadas por COVID-19 fica gravemente doente e desenvolve dificuldade de respirar®.

Diante do exposto, definiu-se como objeto de estudo o perfil de morbimortalidade
por COVID-19 no estado do Piaui durante o periodo pandémico e como questdo
norteadora indagou-se: qual o perfil epidemioldgico dos casos e 6bitos por COVID-19 no
estado do Piaui?

Dessa forma, o estudo teve como objetivo geral analisar o perfil de
morbimortalidade por COVID-19 no estado do Piaui durante o periodo pandémico e
objetivos especificos: descrever o perfil sociodemografico e clinico dos casos e 6bitos de
COVID-19 no estado do Piaui.

Espera-se deste estudo contribui¢des fundamentais para o Estado do Piaui quanto a
analise panoramica do avanco da infec¢do por SARS-CoV 2 ao longo dos meses desde sua
deteccdo e o resultado das medidas técnico- operacionais adotadas e refletidas nos dados
encontrados a partir das estratégias de enfrentamento adotadas no combate & COVID-19,
fornecendo subsidios para gestores, profissionais de saude e afins, em pesquisas futuras e

implementacdo de taticas voltadas a conciliacdo entre planejamento, execucdo e avaliacao
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dos servicos, em prol da efetividade e garantia progressiva da salde em seu conceito mais

abrangente.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e de abordagem quantitativa sob analise dos casos
e Gbitos por COVID-19 no Estado do Piaui durante o periodo pandémico. Localizado na
regido Nordeste do Brasil, o Piaui possui uma area territorial de 251.755,481 km?,
distribuidos em 224 municipios, que juntos totalizaram, em 2022, uma populagdo estimada
em 3.269.200 habitantes e densidade demogréfica igual a 12,99 habitantes/lkm?, ficando em
18° lugar entre as unidades da federacdo’. Para o atendimento a salide da populagdo o
Estado do Piaui disp6e de uma rede assistencial publica e privada composta por 2.093
estabelecimentos de salide, sendo 1.498 na esfera pUblica e 595 de iniciativa privada’.

A coleta de dados ocorreu de agosto de 2022 a setembro de 2023, ap06s liberacéo do
projeto pelo comité de ética e pesquisa (CEP) e entdo dos dados nos sistemas de
informacdo da Secretaria de Estado da Saude do Piaui (SESAPI).

Para a realizacdo do estudo foram utilizados dados sobre Obitos contidos nas
declaragdes de oObito disponiveis no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM),
processados pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) do Ministério da
Salde e coletados mediante a autorizacdo da Secretaria de Saude do Estado do Piaui
(SESAPI). Os dados sobre numero de casos de COVID-19 foram coletados do sistema de
informacdo e estatistica da SESAPI, num consolidado fornecido por meio das fichas de
notificacdo de Sindrome Gripal (SG), no sistema E-SUS notifica e Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (SRAG), no sistema SIVEP- GRIPE.

Para caracterizacdo social e clinica dos casos de COVID-19 no Estado do Piaui nos
anos de 2020 a 2022, foram estabelecidas as variaveis sexo (masculino, feminino e
indefinido); raca (branca, preta, parda, amarela, indigena ¢ ignorada) e faixa etaria (< 19
anos, 20-39 anos, 40-59 anos, > 60 anos, inconclusivo ou indeterminado), para o perfil
social; e resultado do teste (positivo, negativo, inconclusivo ou indeterminado), bem como
criterio de confirmacdo diagnostica (clinico- epidemiologico, clinico- imagem,
laboratorial, clinico), como perfil clinico.

As varidveis investigadas por meio da declaragdo de 6bito foram: data do obito,
data de nascimento/idade, sexo, raca/cor, escolaridade, estado civil, ocupacdo e local de

ocorréncia. Para as fichas de notificacdo foram coletadas as variaveis: municipio de
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notificacéo e de residéncia, data da notificacdo, ocupacéo, data de nascimento/idade, sexo,
raca/cor, dados clinicos epidemioldgicos, dados vacinais, exames laboratoriais e de
imagem, classificacdo final e encerramento do caso com desfecho (cura sem sequela, cura
com sequela, 6bito, descartado). No entanto, dados como ocupacédo, dados clinicos, dados
vacinais e desfecho ndo foram encontrados ou fornecidos.

Os dados foram digitados no software Microsoft Excel® 2013 e 2016 e processados
com a utilizacdo do software Statistical Package for the Social Science (SPSS®) verséo 26,
ferramenta de tratamento de dados e anélise estatistica e inferencial.

Para andlise dos dados quantitativos, por serem secundarios, adotou-se a
modalidade descritiva exploratdria, com organizacéo e tabulacdo das informagdes e a partir
disso a disposic¢do em tabelas e gréaficos.

Apos processamento dos dados por meio do software SPSS®, foram construidos
graficos e tabelas com auxilio do software Microsoft Excel®, versdo 16. A analise de
dados foi baseada em estatistica descritiva. Foram aplicados ainda teste de qui-quadrado, t
Student e frequéncias absolutas e relativas, além de fixado nivel de significancia em 5% e
intervalo de confianca 95%.

Esta pesquisa foi apreciada pela Coordenacdo Estadual de Epidemiologia/
CIEVS da SESAPI e, em seguida, munida das documentacGes necessérias, aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, por meio do Certificado de
Apresentacdo para Apreciacio Etica- CAAE n° 54371521.9.0000.5214.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacéo sociodemografica e clinica de casos e 6bitos por COVID-19 no Piaui

Os dados obtidos revelaram 297.208 casos de COVID-19 entre os anos de 2020 e
2022, tendo a cada mil habitantes uma prevaléncia de 28,64 em 2020; em 2021, uma queda
para 27,68 e em 2022, a prevaléncia de casos aumentou novamente para 34,31, superando
0s casos de 2020 (TABELA 01).

Tabela 01- Prevaléncia anual de casos da casos da COVID-19 da populacdo do Piaui. 2020-
2022.N: 297.208.

Ano Casos Populagdot! Prevaléncia 3
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2020 93990 3281480 28,64
2021 91054 3289290 27,68
20222 112164 3269200 34,31

Fonte: SESAPI, 2023.

Ipopulacédo estimada 2020 e 2021(IBGE)? Censo populacional
3Prevalénvia de casos anual /1000/hab)

O grafico 01, a seguir, revela o comportamento dos casos nos anos analisados, com

picos de aumentos desses no primeiro semestre de cada ano e uma diminuicao gradual.

Gréfico 01- Distribuicdo dos casos de COVID-19 da populacao do Piaui. 2020-2022.N: 297.208.
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Fonte: SESAPI, 2023.

O Estado do Piaui destacou-se por apresentar, no inicio da pandemia, a maior taxa
de letalidade do nordeste e 0 menor nimero de casos confirmados que revelaram, no
entanto, ndo haver dados oficiais sobre 0 numero exato dos testes realizados para o
diagnéstico da COVID-19, inferindo que a taxa de letalidade possa ndo ter representado a
real situacdo da epidemia no Estado®. Nesse sentido, tem-se em analise dos casos de
COVID-19 no Estado de Minas Gerais que a proposta inicial da vigilancia epidemioldgica
era a testagem apenas dos casos graves, acarretando possiveis subnotificaces®, com
testagem limitada a pacientes sintomaticos e contatos domiciliares dos caos confirmados®®.

Quanto ao perfil sociodemografico e clinico dos casos de COVID-19 no Estado do
Piaui (TABELAS 02 e 03), a média de idade no intervalo de tempo estudado foi de 41
anos, com desvio padréo de 21,74, sendo que a faixa etaria de 20 a 39 anos manteve-se
como a de maior frequéncia, inclusive em todos os anos do intervalo da pesquisa. No
tocante a variavel cor/raca, 56,2% dos casos se autorreferiram pardos, mas com regressdo
em 2022, em contrapartida do aumento de casos entre autodeclarados brancos e 0s casos
ignorados de cor/ raca ao longo do tempo; 57,6% foram do sexo feminino, com aumento
progressivo no decorrer dos anos.

Os dados encontrados corroboram ainda em seu inicio com estudo transversal no

Estado do Espirito Santo, no qual encontraram como perfil sociodemografico
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predominante pessoas pardas e pretas (39,4%), com ensino médio completo (26,4%), entre
20 e 39 anos (39,7%) e do sexo feminino (54,1%), mas com o passar do tempo, constatam-
se 0s impactos diferentes entre os grupos populacionais devido a suscetibilidade biologica,
social e educacional®*.

Sob o aspecto clinico, 53,1% dos casos tiveram resultado positivo, sendo 84,9% por
critério laboratorial. No entanto, em cada ano, prevaleceu o resultado inconclusivo ou
indeterminado (84,7%, 81,5% e 87,7%, respectivamente), sendo prevalente nos dois
primeiros anos de estudo, a classificacdo final dos casos estabelecida por critério clinico e
de imagem e em 2022 apenas por critério clinico (99,7%) (TABELAS 02 e 03).

Tabela 02- Perfil sociodemografico e clinico dos casos de COVID-19 da populacdo do
Piaui entre os anos de 2020 a 2022.N: 297.208.

N(%) IC-95% Média (1C-95%) Dp
Sexo
Feminino 171150(57,6) (57,4-57,8)
Masculino 125971(42,4) (42,2-42,6)
Indefinido 87(0,0) (0,0-0,0)
Raca
Branca 33257(11,2) (11,1-11,3)
Preta 8948(3,0) (2,9-3,1)
Parda 166970(56,2) (56,0-56,4)
Amarela 34185(11,5) (11,4-11,6)
Indigena 58(0,0) (0,0-0,0)
Ignorado 53790(18,1) (18,0-18,2)
Faixa Etéaria 41,48(41,40-41,56) 21,74
<19 anos 32579(11,0) (10,8-11,1)
20-39 anos 113889(38,3) (38,1-38,5)
40-59 anos 99605(33,5) (33,3-33,7)
260 anos 51094(17,2) (17,1-17,3)
Inconclusivo ou Indeterminado 41(0,0) (0,0-0,0)
Resultado Teste
Positivo 157772(53,1) (52,9-53,3)
Negativo 9935(3,3) (3,3-3,4)
Inconclusivo ou Indeterminado 129501(43,6) (43,4-43,8)
Classificagao Final (Confirmacgéao)
Clinico-Epidemioldgico 27220(9,2) (9,1-9,3)
Clinico-Imagem 305(0,1) (0,1-0,1)
Laboratorial 252242(84,9) (84,7-85,0)
Critério Clinico 17441(5,9) (5,8-6,0)

Fonte: SESAPI, 2023.

Tabela 03- Perfil sociodemografico e clinico dos casos de COVID-19 da populacdo do
Piaui nos anos de 2020, 2021 e 2022.N: 297.208.

2020 2021 2022
N(%) N(%) N(%)
Sexo
Feminino 51667(55,0) 50773(55,8) 68710(61,3)
Masculino 42254(45,0) 40280(44,2) 43437(38,7)
Indefinido 69(0,1) 1(0,0) 17(0,0)
Raca

Branca 11752(12,5) 8490(9,3) 13015(11,6)
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Preta 3528(3,8) 2729(3,0) 2691(2,4)
Parda 48846(52,0) 58556(64,3) 59568(53,1)
Amarela 20300(21,6) 4818(5,3) 9067(8,1)
Indigena 53(0,1) 2(0,0) 3(0,0)
Ignorado 9511(10,1) 16459(18,1) 27820(24,8)
Faixa Etaria

<19 anos 8746(9,3) 10740(11,8) 13093(11,7)
20-39 anos 36827(39,2) 34094(37,4) 42968(38,3)
40-59 anos 32316(34,4) 30211(33,2) 37078(33,1)
260 anos 16094(17,1) 15996(17,6) 19004(16,9)
Inconclusivo ou Indeterminado 7(0,0) 13(0,0) 21(0,0)
Resultado Teste

Positivo 12042(12,8) 9681(10,6) 5497(4,9)
Negativo 163(0,2) 109(0,1) 33(0,0)
Inconclusivo ou Indeterminado 79635(84,7) 74189(81,5) 98418(87,7)
Classificacdo Final (Confirmacéo) 2150(2,3) 7075(7,8) 8216(7,3)
Clinico-Epidemiolégico

Clinico-Imagem 88387(94,0) 69248(76,1) 137(0,1)
Laboratorial 4599(4,9) 5151(5,7) 185(0,2)
Critério Clinico 1004(1,1) 16655(18,3) 111842(99,7)

Fonte: SESAPI, 2023.

Dentre a mortalidade por COVID-19 analisados no periodo de 2020 a 2022,
verificou-se 8.324 casos, sendo a maior taxa em 2021, com 1,4 Gbitos por 100 mil
habitantes e queda significativa em 2022 (TABELA 04).

Tabela 04- Mortalidade a cada 100.000 habitantes por COVID-19 da populagdo do Piaui 2020-
2022.N: 8324.

Obitos Populagéo? TBM
2020 2943 3281480 0,897
2021 4626 3289290 1,406
20222 755 3269200 0,231

Fonte: SESAPI, 2023.
Ipopulacdo estimada 2020 e 2021(IBGE)? Censo populacional
3 Taxa bruta de mortalidade (100mil/hab)

O gréafico 02 a seguir, mostra o comportamento da mortalidade nos anos em

questdo, revelando uma diminuicao ao ap6s o pico em 2021.

Gréfico 02- Distribuicdo da mortalidade por COVID-19 da populagdo do Piaui 2020-2022.N:
8324.
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Fonte: SESAPI, 2023.

Quanto ao perfil das mortalidades, 55,2% foram do sexo masculino; 60,9% eram
autorreferidos de cor parda; e 42,1% casados, caracteristicas prevalentes nos trés anos de
estudo. No tocante ao sexo, porém, houve uma reducgéo gradual na mortalidade masculina e
um aumento de Obitos entre as mulheres. Dentre as mortalidades de 2020 a 2022,
verificou-se um aumento gradual entre os solteiros e reducdo dos dbitos entre os casados;
0s demais estados civis tiveram comportamento oscilante. Sobre a raga, observou-se a
estabilizacdo da mortalidade entre os autorreferidos brancos, queda da taxa entre o0s
declarados negros e ignorados e aumento da prevaléncia entre os considerados pardos; 0s
menores indices foram de pessoas declaradas amarelas e indigenas (TABELA 05).

Pessoas sexo feminino foram mais infectadas com a COVID-19 em relagdo ao sexo
masculino, mas apesar disso, 0 niumero de obitos foi maior em pessoas do sexo masculino
(58,9% das mortes), assim como a letalidade’. Um estudo de caso elaborado pela
comissao europeia em satde também comprovou uma diferenca significativa das taxas de
incidéncia da COVID-19 entre homens e mulheres, sendo a maior taxa de contaminagao
entre as mulheres?3,

Dentre as causas mais provaveis para esse resultado estdo os hormdnios sexuais,
com o estrogénio de efeito protetor contra a COVID-19 nas mulheres e os androgénios
como agravantes da doenga®*. Assim, 0 sexo torna-se um importe fator de risco para maior
gravidade e mortalidade em pacientes com COVID-19, independentemente da idade,
exposicdo ou aumento da incidéncia da doenca, mantendo a proposicdo da expectativa de
vida dos homens ser mais curta em relagdo a das mulheres?®.

Quanto a faixa etéria, 0 maior nimero de 6bitos ocorreu em pessoas a partir dos 80
anos em 2020 e 2022 (32,4% e 43,7%, respectivamente); no ano de 2021, o maior nimero
foi para a populacdo entre 70 e 79 anos (25,1%); e 0s menores indices entre as criangas e
adolescentes. Em relacdo a escolaridade, a maior frequéncia em 2020 foi registrada como

ignorada; nos anos subsequentes do estudo, destacaram-se aqueles Obitos de individuos
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declarados analfabetos, inclusive com aumento progressivo da taxa de mortalidade ao

longo do tempo; a menor frequéncia foi daqueles declarados com 12 anos a mais de estudo

(TABELA 05).

Tabela 05- Perfil Sociodemogréfico da mortalidade por COVID-19 na populagdo do Piaui 2020-

2022.N: 8324.
2020 2021 2022
N(%) N(%) N(%)

Sexo

Masculino 1734(58,9) 2572(55,6) 386(51,1)
Feminino 1209(41,1) 2054(44,4) 368(48,7)
Ignorado 0(0,0) 0(0,0) 1(0,1)
Raca/Cor

Branca 683(23,2) 1091(23,6) 178(23,6)
Preta 272(9,2) 403(8,7) 63(8,3)
Amarela 5(0,2) 19(0,4) 1(0,1)
Parda 1757(59,7) 2799(60,5) 471(62,4)
Indigena 2(0,1) 1(0,0) 1(0,1)
Ignorado 224(7,6) 313(6,8) 41(5,4)
Faixa Etaria

Menor 1 ano 6(0,2) 4(0,1) 5(0,7)
1a4anos 4(0,1) 1(0,0) 7(0,9)
5a9 anos 2(0,1) 2(0,0) 1(0,1)
10 a 14 anos 3(0,1) 4(0,1) 2(0,3)
15a 19 anos 8(0,3) 0(0,0) 1(0,1)
20 a 29 anos 38(1,3) 56(1,2) 14(1,9)
30 a 39 anos 78(2,7) 214(4,6) 18(2,4)
40 a 49 anos 175(5,9) 431(9,3) 43(5,7)
50 a 59 anos 317(10,8) 646(14,0) 55(7,3)
60 a 69 anos 580(19,7) 981(21,2) 111(14,7)
70 a 79 anos 778(26,4) 1163(25,1) 168(22,3)
80 anos e mais 954(32,4) 1123(24,3) 330(43,7)
Idade ignorada 0(0,0) 1(0,0) 0(0,0)
Escolaridade

Nenhuma 658(22,4) 1059(22,9) 248(32,8)
1a3anos 620(21,1) 932(20,1) 151(20,0)
4 a7 anos 344(11,7) 573(12,4) 100(13,2)
8 a1l anos 319(10,8) 737(15,9) 84(11,1)
12 anos e mais 152(5,2) 421(9,1) 31(4,1)
Ignorado 850(28,9) 904(19,5) 141(18,7)
Estado Civil

Solteiro 345(11,7) 669(14,5) 111(14,7)
Casado 1337(45,4) 2191(47,4) 254(33,6)
Vilvo 605(20,6) 840(18,2) 234(31,0)
Separado judicialmente 110(3,7) 201(4,3) 29(3,8)
Outro 90(3,1) 232(5,0) 28(3,7)
Ignorado 456(15,5) 493(10,7) 99(13,1)

Fonte: SESAPI, 2023.

Foram encontrados em estudo epidemioldgico mexicano que 70% dos obitos foram

de homens entre 40 e 69 anos de idade; 71% tinham ensino primario ou inferior (ensino

primario incompleto, pré-escolar ou nenhuma escolaridade)®®. Geralmente, as pandemias

tém maior morbidade em pessoas mais jovens e maior mortalidade nos idosos, mas a maior

taxa de mortalidade da COVID-19 em idosos e o nimero de idosos contaminados tem sido

superior & proporcao observadas nas demais faixas etarias'’.
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Sobre o local de ocorréncia da mortalidade piauiense por COVID-19, destaca-se o
hospital, com 95,6% dos casos, sendo 34% em 2020, pico de 53,2% em 2021 e queda para
8,4% em 2022. Dado relevante ainda para obitos em domicilio (3,16% dos casos) com 80
Obitos absolutos em 2020; pico de 140 em 2021 e queda para 43 dbitos em 2022 (TABELA
06).

Tabela 06- Distribuicdo da mortalidade por COVID-19 da populac¢do do Piaui, segundo local de
ocorréncia 2020-2022.N: 8324.

2020 2021 2022

N% N% N%

Hospital 2828 4430 703
Outro estabelecimento de saude 16 25 8
Domicilio 80 140 43
Via publica 9 12 0
Outros 10 18 0
Ignorado 0 1 1

Fonte: SESAPI, 2023.

Quanto a distribuicdo dos casos e Obitos piauienses por COVID-19 més a més no
periodo do estudo, observou-se o maior registro em abril de 2021, seguidos de fevereiro de
2022 e julho de 2020, com incidéncias de 473,8; 746,1; e 689,4 a cada 100mil habitantes
(TABELA 07).

Tabela 07- Distribui¢do dos casos, 6bitos e incidéncia da COVID-19 da populagéo do Piaui. 2020-
2022.N: 305.532

Mortalidade Casos Incidéncia (100mil Hab)

Mar/20 5 33 1,005644
Abr/20 27 486 14,81039
Mai/20 171 3481 106,0802
Jun/20 545 13994 426,4539
Jul/20 689 22624 689,445

Ago/20 498 16423 500,4754
Set/20 285 10910 332,4719
Out/20 269 10157 309,525

Nov/20 225 8237 251,0148
Dez/20 229 7645 2329741
Jan/21 234 5033 153,0117
Fev/21 315 4556 138,5101
Mar/21 1013 14934 454,019

Abr/21 1140 15584 473,7801
Mai/21 736 12941 393,4284
Jun/21 443 12529 380,9029
Jul/21 254 7537 229,1376
Ago/21 123 4250 129,2072
Set/21 76 3038 92,36036
Out/21 106 3846 116,9249
Nov/21 109 4293 130,5145
Dez/21 77 2513 76,39947
Jan/22 158 22619 691,8818

Fev/22 285 24391 746,0847
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Fonte: SESAPI, 2023.

Ipopulacdo estimada 2020 e 2021(IBGE)? Censo populacional

Constatou-se ainda, a proporcionalidade direta entre casos e 6bitos em 2020, ou

seja, @ medida que aumentou o nimero de casos, aumentou o indice de mortalidade. Em

2021, houve maior nimero de dbitos em relacdo aos casos, porém em 2022, ocorreu a

inversdo desta relagdo, com maior nimero de casos em relag&o aos 6bitos (GRAFICO 03).

Gréfico 03- Distribui¢cdo dos casos e Obitos por COVID-19 da populagdo do Piaui. 2020-2022.
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O resultado em questdo pode estar atribuido a introducédo das vacinas, que atenuou
a curva de mortalidade, mas principalmente as variantes do virus: Delta, em 2021, forma
mais virulenta e Omicron, em 2022, variante de maior transmissibilidade. Em estudo
retrospectivo de coorte populacional com base no registro de vacinagdes contra COVID-19
e infeccBes por SARS-CoV-2 entre 9,1 milhGes de cidaddos da Lombardia, Italia, foi
observado potencial equivalente de protecdo contra nova infeccdo por SARS-CoV-2 entre
expostos a imunidade natural, imunidade induzida por vacina e ndo expostos®®, ratificando

0 papel das variantes em questéo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo revelou a importancia de apresentar o panorama da COVID-19 no Piaui
e analisar o perfil epidemiol6égico do agravo no Estado nos dois primeiros anos de
pandemia e assim, demonstrar a aplicabilidade das estratégias de enfrentamento adotadas.
Alguns fatores foram limitantes, como as constantes mudancas das informagdes sobre a
COVID-19, por se tratar de uma doencga recente; a complexidade do impacto das variaveis
no numero de casos e Obitos que ndo podem analisadas isoladamente e a densidade de cada
uma delas no levantamentamento de novos estudos; importantes informacfes nao
fornecidas por dados incompletos nas fichas de notificacdo a alimentacdo desses nos
sitemas de informagdo como ocupagédo, comorbidades e testes realizados, dentre outros; a
acuracia dos testes rapidos, por vezes com falso negativo ou restritos a realizacdo em
alguns casos; e o0s casos subnotificados, confundidos com alergia, gripe simples ou

rinosinutes, por exemplo.
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SALADE COAETIVE: INTERFACES
DE HUH.ﬁ.I'l‘I.EA{niII - VILLME &

RESUMO: Objetivo — delinear estudos sobre estratégias de enfrentamento
da COVID-19 para profissionais latino-americanos de enfermagem. Méto-
do - revisio integrativa da literatura, sob analise e discussiio de 15 artigos
pesquisados nas bases de dados CINAHL, EMBASE, PUBMED, LILA-
CS, SCOPUS e MEDLINE via EBSCO host, & partir de 2020, aplicando
expressdes de busca “or” entre os descritores e "and” entre os acronimos
segundo a estratégia P1Co e seguindo as varidveis de periddico, pais de
origem, tipo de estudo, objetivos, principais resultados e conclusdes. Re-
sultados — 93,33% dos estudos foram publicados no ano de 2020, sendo
as revistas Investigacion y Educacion em Enfermeria e Revista Brasileira
de Enfermagem responsdveis pela publicacio de 13,34%, cada. 40,02% das
publicagdes foram brasileiras e outras pertencentes a Colémbia, Equador e
Chile. 80,04% dos estudos buscaram descrever as habilidades desenvolvi-
das pela e para a enfermagem ante acs desafios impostos pela COVID-19 &
80% evidenciaram métodos de adaptacio e habilidades nas rotina pessoal
e profissional. 73,33% sugerem recuperagbes de agdes positivas mentais e
laborais, promogio da satde e o cuidar da enfermagem. Condusdo - além
das expressdes de enfrentamento, os estudos recomendam melhoria dos
espacos fisicos de trabalho e seguranca, além de reflexdes sobre inteligéncia
emocional, bem-estar e reafirmacio valores profissionais.

Palavras-chave: Enfrentamento; Estratégias de Enfrentamento; CO-
VID-19; SARS-Cov-2; Enfermagem; Profissionais de Enfermagem.

INTRODUCAO

Coronavirus Disease-19 ou Doenga por Coronavirus (CO-
VID-19), é 0 nome dado a doenca causada pelo virus SARS-CoV 2 (Se-
vere Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) ou Sindrome Respi-
ratoria Aguda Grave por Coronavirus 2, denominado anteriormente de
2019-nCoV (WHO, 2021). Surgiu em dezembro de 2019, na cidade de
Wuhan, em Hubei, na China, com transmissio comunitiria sustentada e
exponencial, saindo de um surto até ser declarada pandemia em margo
de 2020 pela Organizagio Mundial de Saade (OMS) (JAHANGIR, MA;
MUHEEM, A; RIZVI MF, 2020).

Tracando um perfil clinico no primeiro més de ocorréncia da

COVID-19 no Brasil, os sinais e sintomas clinicos mais comuns em pa-
cientes ndo-hospitalizados foram tosse (73,7%), febre (68,8%), coriza
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(37.4%), dor de garganta (36,2%) e dispneia (5,6%); e entre os pacientes
hospitalizados, foram febre (81.5%), tosse (79,8%), coriza (31,1%), dor de
garganta (26,1%) e dispneia (26.1%). Dentre as comorbidades mais pre-
valentes destacaram-se: doenga cardiovascular (7,4%), diabetes (2,9%),
doenca pulmonar cronica (2,1%) e neoplasia (1,0%) (BRASIL, 2020a).
Dentre outros sintomas leves ou mais intensos {a depender de cada indi-
viduo) destacam-se mialgia, congestio nasal cefaleia, conjuntivite, diar-
refa, odinofagia. anosmia e ageusia, erupgiio cutinea ou descoloragio
falingica (WHO, 2021). A maioria dos individuos infectados por SAR-
§-CoV 2 irio desenvolver sintomas leves, porém cerca de 14% deverio
recorrer i oxigenoterapia por agravamento e 5% a unidade de terapia in-
tensiva, podendo recorrer i ventilacio mecinica (BRASIL, 2020b).

Mundialmente, foram confirmados mais de 99.864.391 casos
confirmados de COVID-19 e mais de 2.149.700 mortes, sendo nas Amé-
ricas, mais de 44.197.482 pessoas infectadas e 1.015.534 mortes a dltima
semana do més de janeiro de 2021 (OPAS, 2020).

O avango da pandemia por COVID-19, que no inicio manteve
afastados profissionais grupos de risco, seguiu em alastamentos tempo-
ririos, mas progressivos, dos funciondrios infectados, gerando escassexz
de mio de obra, especialmente nos servigos de saide. Logo, estratégias
de enfretamento de crise precisaram ser estabelecidas para manter o ne-
cessdrio a assisténcia de qualidade, permitir a permanéncia no trabalho
de profissionais que se expuseram ao virus, mas estio assintomaticos,
testando com RT-PCR, temperatura e seguindo orientacbes expressas
de higiene e protecio com Equipamentos de Protecio Individual (EPIs)
(ANVISA, 2020a).

Diante do exposto, formulou-se a seguinte questio de pesquisa:
quais estratégias de enfrentamento da COVID-19 foram desenvolvidas
para profissionais de enfermagem da América Latina? Esse questiona-
mento foi formulado com base na estratégia P1Co (P: populacio; I: fend-
meno de interesse e Co: contexto) tendo os acrénimos delimitados como
P-os profissionais latino-americanos de enfermagem; [ - estratégias de
enfrentamento; e Co-COVID-19 (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007).
Dessa forma, estabelecendo a estratégia de pesquisa, este estudo obje-
tivou delinear estudos que abordem as estratégias de enfrentamento da
COVID-19 para profissionais de enfermagem da América Latina a fim de
apresentar e analisar técnicas, rotina, sentimentos e atitudes adotados por
esse segmento populacional diante da infeccio por SARS-CoV-2.
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METODO

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, definida como timica
abordagem que permite a combinagio de diversas metodologias (experimen-
tal & niio experimental) com potencial maior de desempenho na pritica basea-
da em evidéncias para a enfermagem (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

As etapas de desenvolvimento da pesquisa seguiram conforme as
orientacies do relatorio Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) em seu checklist pela rede Equator, estabe-
lecendo a questio de pesquisa, os objetivos da revisio, critérios de inclusio
e exclusio dos estudos, bem como sua categorizacio; apresentacio, andlise
e discussio dos resultados; limitaces e conclusio (GAILVAQ; PANSANI;
HARRAD, 2015). A busca dos estudos foi realizada em janeiro de 2021 e
teve como critérios de inclusio serem artigos primidrios em qualqguer idioma,
publicados a partir de 202(), gue apresentem as estratégias de enfrentamento
para profissionais de enfermagem latino-americanos frente i infeccio por
SARS-CoV-2. Como critérios de exclusio estio os artigos de revisio, estudos
duplicados e 0s que néo correspondem a questio de pesquisa.

Dentre as varidveis analisadas destacam-se o periodico, pais de
origem, ano de publicacio, tipo de estudo, objetivos, principais resul-
tados e conclusdes. Os niveis de evidéncia, por sua vez, consistem em:
I-estudos de metandlise (controlados e randomizados); 1I-experimen-
tal; IV- descritivo/ nio experimental ou qualitative; V- relato de caso ou
experiéncia; e VI- consenso e opiniio de especialistas (MELNYK; FI-
NEOUT-OVERHOLT, 2011).

A busca dos artigos deu-se conforme a utilizacio de descritores
controlados e ndo-controlados, pelo Medical Subject Headings (MeSH),
em inglés, nas bases de dados CINAHL, EMBASE, PUBMED, LILACS,
SCOPUS e MEDLINE via EBSCO host, por meio da aplicagio das ex-
pressoes de busca “or” entre os descritores e “and” entre os acrénimos
segundo a estratégia PICo (Figura 1).
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Figura | - Bases de dados, estratégias de busca e referéncias identificadas
por meio dos descritores MESH e DNC. Teresina-PI, Brasil, 2021

BASE DE
DADOS

CINAHL

ESTRATEGIA DE BUSCA

Nursing or “Nursing Assistants” or “Nurse
Practitioners” or “nursing professionals”
or nurse and “Coping Behavior” or
“Coping Skills” or “coping strategies”

and "SARS-CoV-2" or "Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus2” or
“2019 New Coronavirus™ or “Coronavirus
infection” or “SARS-CoV-2 infection” or
“COVID-19" or “coronavirus disease”

REFERENCIAS
IDENTIFICADAS

34.560

EMBASE

Nursing or “Nursing Assistants” or “Nurse
Practitioners” or “nursing professionals”
or nurse and “Coping Behavior™ or
“Coping Skills™ or “coping strategies”

and "SARS-CoV-2" or “Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus2” or
“2019 New Coronavirus™ or “Coronavirus
infection” or “SARS-CoV-2 infection” or
“COVID-19" or “coronavirus disease”

61.428

PUBMED

Nursing or “Nursing Assistants” or “Nurse
Practitioners” or “nursing professionals”
or nurse and "Coping Behavior” or
“Coping Skills™ or “coping strategies”

and "SARS-CoV-2" or "Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus2” or
“2019 New Coronavirus™ or “Coronavirus
infection” or "SARS-CoV-2 infection” or
“COVID-19" or “coronavirus disease”

65.997

LILACS

Nursing or nurse and “Coping
Behavior” or coping or “Coping Skills”
or “coping strategies” and coronoavirus
or “Coronavirus infection” or
“coronavirus disease”
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REFERENCIAS

‘E 1
ESTRATEGIA DE BUSCA IDENTIFICADAS

Nursing or "Nursing Assistants™ or "Nurse
Practitioners” or “nursing professionals”
or nurse and “Coping Behavior” ar
“Coping Skills" or “coping strategies”

SCOPUS  and "SARS-CoV-2" or "Severe Acute 51
Bespiratory Syndrome Coronavirus2” or
“2019 Mew Coronayvirus™ or “Coronavirus
infection” or “SARS-CoV-2 infection” or
SCOVID-19" or "coronavirus disease™
Mursing” or “nursing professionals” or
nurse and “Coping Behavior” er "Coping
&kills” or “coping strategies” and “SARS-

MEDLINE CoV-2" or “Severe Acute Respiratory 51254
Syndrome Coronavirus2” or "Coronavirus
infection” or "SARS-CoV-2 infection” or
“COVID-19" or “coronavirus disease”™

TOTAL 212315

RESULTADOS

Foram recuperadas 212.325 publicacées, das quais 209,606 nio fa-
ziam mengio ou relagio com a América Latina, totalizando 2.719 artigos.
A seguir, foram excluidas 2.489 referéncia por serem artigos de revisio,
livros ou documentos, fixando 230 estudos, dos quais 177 foram excluidos
por titulos e resumos conflitantes com a proposta da pesquisa. Ao final,
foram selecionados para leitura na integra 53 artigos, dentre os quais 15
foram selecionados para discussio por maior proximidade & temitica. O
fluxograma do processo de selegio dos artigos esta apresentado na hgura 2.
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Figura 2 - Fluxograma do processo de selecdo dos artigos. Teresina-PI,
Brasil, 2021

Total de refaréncias recuperadas (o = 212 325) |

Referencias fora da Amenca Latina P
excluidas (n = 209 606)

Total d= referéncsas
identificadas (n=2.719)

Referéncias excluidas por serem anigos de
revislo, livros ou documentos (n = 2.489)

Referéncias selecionadas por tipo de
estudo (o = 230)

Referencias excluidas por titulo « |}

resumo (n~= 177)

Referéncsas avahades e elegiveds na
integra (n = 53)

Referéncias excluidas por maws proximidade em |}
finatidade a0 tema (n=38)

| Refexéncias weluides (a=13) |

Os estudos foram publicados nos anos de 2020 (93,33%) e 2021
(6,67%), sendo as revistas Investigacion y Educacion em Enfermeria e Re-
vista Brasileira de Enfermagem responsaveis pela publicagio de 13,34%,
cada. Os demais artigos corresponderam individualmente a 6,67% nas
revistas Colombia Medica, SOBECC, Oxford University Press, PCCM
Journal, Journal of Nursing and Health, Horizonte de Enfermeria, PLOS
ONE, Nursing, Journal of Neuroscience Nursing, Revista Gaticha de En-
fermagem e Acta Paulista de Enfermagem, totalizando 73, 32% das de-
mais publicacdes. Quanto ao paises das publicacdes, 40,02% sio brasilei-
ras; Colombia, Inglaterra e Estados Unidos respondem por 13,34%, cada;
e os demais 20,01% das publicacoes estio divididas igualmente entre os
paises Equador, Chile e Espanha (6,67%, cada) (Figura 3).

Dentre os objetivos encontrados, 80,04% dos estudos buscaram
descrever as habilidades desenvolvidas pela e para a enfermagem ante
aos desafios impostos pela COVID-19; 13,34%, relatar o impacto da
COVID-19 nos servigos de satide e nos profissionais da enfermagem; e
6,67% visaram revelar as caracteristicas da enfermagem que favorecem os
enfrentamentos frente 4 pandemia pelo novo Coronavirus. Como prin-
cipais resultados, os artigos evidenciaram: métodos de adaptacio e novas
habilidades na rotina pessoal e profissional (80,04%); aumento progres-
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sivo da taxa de infeccoes e superlotagio dos leitos, bem como dos casos
depressio e ansiedade no profissionais de enfermagem (13.34%); desva-
lorizacio profissional, escassez de EPls e fragilidades no fluxograma das
atividades didrias (6,67%). Dos 15 estudos selecionados, 73,33% sugerem
recuperagies de aghes posilivas mentais e laborais, promogio da saade
e cuidar da enfermagem; 20% recomendam a reorganizagio dos fluxos
assistenciais e 6,67% aconselham uso de ferramentas para previsio e pro-
visdo de materiais, servicos e cendrios potenciais (Figura 3).
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A andlise dos objetivos, resultados e conclustes dos 15 artigos se-
lecionados possibilitou a categorizacio da discussio em habilidades téc-
nico-operacionais para controle de infeccio por SARS CoV?2 e estratégias
psicossociais de enfrentamento [rente 3 COVID-19.

DISCUSSAD

Os estudos que compdem esta discussio mostram como a pro-
fissio de enfermagem tem forcas para desenvolver diversas estratégias de
enfrentamento frente ds crises individuais e coletivas.

Habilidades tecnico-operacionais para controle de infeccao por SARS CoV2

Essenciais no planejamento, implementacio e avaliacio do cui-
dado, a enfermagem tem sofrido fragilidades na pandemia COVID-19
como falta de organizacio e protocolos adequados, designaldade na
distribuicio de EPIs em guantidade e qualidade, adicionado a falta de
treinamento para usi-los, fato que exige desenvolvimento de estratégias
de reorganizacio assistencial e melhoria das condicdes e trabalho (OLI-
VEIRA et al, 2020) (DAVID et al, 2021). Acresce também a escassez de
testes diagnosticos e preparo técnico-operacional especialmente nas ins-
tituigdes piablicas, nas quais os EPIs sio reesterilizados ef ou reaprovei-
tados e alguns ambientes tém sido evitados pela falta de equipamentos
de protecio, acarretando em assisténcia precdria ao paciente (MARTIN-
-DELGADO et al, 2020).

A equidade dos recursos e agdes em saide sio um grande desafio,
assim como a ampliagio dos recursos em resposta 4 pandemia, com des-
centralizacio dos investimentos, incentivos técnico-financeiros e acesso as
tecnologias da informacio ds comunidades, para incentivar negdcios, pes-
quisa e ensino voltadas i autonomia do pais na producio, por exemplo, dos
EPls, mobilidrios, respiradores e medicamentos (ABRASCO, 2020).

Diante da ripida expansio do virus e protocolos inespecificos, es-
tratégias tteis de protecio prohissional e promogio de bem-estar pessoal
e do paciente foram utilizadas, como bombas de infusio fora do quarto,
diminuindo a frequéncia de contato com o paciente e as chances de conta-
minagio; conferéncia na (des) paramentagio; reutilizacio e guarda segura
dos EPls reaproveitiveis, amenizando a caréncia desses equipamentos na
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rotina e ineficiéncia do trabalho; limitagio de tempo com os pacientes, rea-
lizando 0 miximo de procedimentos possiveis com frequéncia minima no
ambiente (MANCUSO et al, 2021) (NEWBY et al, 2020).

Também reduziram a contaminacio pelo virus agoes simulagio
com EPls, para fornecer mais seguranca 4 equipe na (des) paramentacio;
videoconferéncia para profissionais na avaliagio do paciente, aumen-
tando as chances de solugio de problemas; acesso seguro dos familiares;
redefinicdes dos protocolos de reanimacio cardiopulmonar; estetosco-
pio digital; cabeceira do paciente mais préxima da porta; marcacbes de
seguranca pelo chio nas dreas restritas; e kits com EPIs de baixa e alta
exposicio (NEWBY et al, 2020).

Estratégias voltadas para a prevencio de danos fisicos pelo uso
de mascaras N5 na drea nasal e osso zigomitico incorporam o uso de
dispositivos adaptados. Por meio de incisiies especificas em discos de al-
godio e fixacido dela na face dos profissionais com esparadrapo hipoaler-
génico, protegeu-se a pele da face dos profissionais de lesdes causadas
pelo uso prolongado da mdscara com conforto, além de redurir o emba-
camento dos éculos (CAVID-CABBARZADE, 2020).

E imperativa a implantacio de um Plano de Contingéncia que
cortemplem todo um gerenciamento de recursos humanos, fisicos e ma-
teriais junto ds entidades representativas na instituicio ou municipio para
abranger o maximo das necessidades de servigo e garantir a vigilincia e ge-
renciamento dos casos confirmados de pacientes e profissionais, fhvo de
atendimento, métodos de triagem, capacitagdes, distribuicio de EPIs, sen-
sibilizacio das equipes, monitorizagio dos insumos, etc. (ANVISA, 2020b).

A criacio do Comité de Enfermagem para o enfrentamento da
Covid-19 na Bahia, Brasil, ajudou a orientar, apoiar e atuar na defesa da
enfermagem, recebendo demandas, davidas e indagagbes dos trabalha-
dores por meio da comunicacio, revisio de planos de contingéncia, as-
sessoria a instituighes, epidemiologia e atividades externas, em prol do
cuidado seguro e acompanhamento das condigbes de saide e seguranca
no trabatho (SANTOS et al, 2020). Assim, pdde indicar meios de supe-
ragio na regulamentacio de salirio, jornada de trabalho, descanso digno
e respeito ao dimensionamento de pessoal (SANTOS et al, 2020), permi-
tindo a interconexio dos atores sociais até o alcance da agenda politica,
no tratamento e solucio de problemas.

Estratégias de vigilincia nos servicos de saude incluiram: manter
profissionais orientados quanto 4 observancia de sinais e sintomas suges-
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tivos da patologia e comunicacio de suspeita de cunho pessoal, familiar
ou institucional; realizar boletins informativos sobre os casos e seu perfil
epidemiolégico; fazer rodizio de funciondrios, para reduciio de possiveis
riscos; definir estratégias de monitoramento, tratamento e acompanha-
mento dos casos confirmados entre os profissionais {ANVISA, 2020a).

Quanto ao papel da enfermagem no enfrentamento dos desafios
politicos, econdmicos e de saide, identifica-se o atendimento com compe-
téncia técnica e humana, como mediador entre familiares e pessoas hos-
pitalizadas, reafirmando sua identidade e suas ideias como pritica social
de defesa da vida, condigdes concretas de produgio e reprodugio, acesso
universal  salide com vistas a alcangar a justica social (DAVID et al, 2021).

O puia orientacio de enfrentamento 4 COVID-19 apresenta di-
recionamentos de agbes preventivas em sindromes gripais e sindromes
respiratdrias agudas graves na comunidade ( BRASIL, 2020c), assim como
teleconsultas, separagio de fluxos distintos de atendimento, mapeamen-
tos nas dreas de risco para COVID-19, monitoramento e testagem dos
casos, encorajamento e estratégias de isolamento social; ampliacio das
redes para propagacio de métodos de prevengio e combate 4 COVID-19;
protocolos de atencio para comunidade e equipes, com treinamentos,
avaliagio das agdes e suprimento de EPIs (ENGSTROM et al, 2020).

Acresce ainda, a aplicacio de modelos matemiticos e estatisticos
para prever a necessidade de recursos de saide, propondo e avaliando
cendrios hipotéticos para a tomada de decisdo, organizagio dos servigos
e estimativa recursos e a adogio de medidas preventivas, como o modelo
CORE (COVID-19 Resource Estimator), que previu o esgotamento de
leitos hospitalares e de UTI e taxa de infecgio aumentada em 10% se
todas as restrigdes forem removidas, além de ter estimado também que
o levantamento gradual das restrigies ao distanciamento social e a rea-
bertura da economia nio ocasionariam o esgotamento dos recursos hos-
pitalares se a taxa de infecgio didria permanecer abaixo de 8%, tornando
fundamental o uso de ferramentas para previsio de cendrios e provisio
de materiais e insumos (IRAGORRI et al, 2020).

Mo tocante is estratégias de enfrentamento dos profissionais de
enfermagem nas instituigoes de ensino superior, alunos da dltima série
frequentaram a pritica, com médxima seguranca possivel; as linhas de pes-
guisa seguiram as diretrizes da OMS sobre a COVID-19 e na extensio sio
apresentados vdrios projetos relacionados; regime de atividades domicilia-
res para atividades tedricas; atividades extensionistas para os que nio sio
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do grupo de risco; pos-graduacio stricto sensu remota; e equipe adminis-
trativa na ativa, como medidas de seguranga, o uso de dispensers com al-
cool em gel e capacitacies profissionais (SCHIMER; BALSANELLIL, 2020).

Estrategias psicossociais de enfrentamento frente a COVID-19

O combate a COVID-19 sobrepds a realidade de pessoas, gesto-
res e trabalhadores da sande, que sofrem diuturnamente com sentimen-
tos negativos sobre a atual situagiio, além de se anularem muitas vezes
enquanto pessoas em suas necessidades humanas bisicas em prol do
exercicio profissional. Medo, anguistia, solidio, tristeza, cansago fisico e
mental, falta de respeito, abandono e frustragio foram sentimentos de
destaque (OLIVEIRA et al, 2020).

Irritabilidade, angistia e excitabilidade ja foram demostrados
por profissionais de saide, cuja preocupagio nio era serem infectados,
mas infectar suas familias, além de falta de colaboragio dos pacientes
em manter as medidas de precaucio e impoténcia diante de pacientes
graves, gerando transtornos psicolagicos (CHEN, 2020). Além disso, as
caréncias estruturais e de gestio, aliadas as medidas restritivas as fami-
lias tornaram-se topicos relevantes e preocupantes no agravo da situacio
de saiide mental dos profissionais de saide, fortalecendo a intervencio
de politicas de apoio psicoldgico is equipes, para desenvolver métodos
proprios de enfrentamento pessoal is transformacdes de seu cotidiano
(PRADO et al, 2020).

Assim, foi estabelecida prevaléncia de ansiedade em 48,9% dos
profissionais e de depressio em 25% deles, o que sugere a busca de in-
formagées sobre risco e protegio, dos fatores em relagio 4 pandemia e
o que ela acarreta em sua rotina, além de estratégias como atendimento
psicologico e priticas como Yoga, Reiki e exercicios de relaxamento, bem
como uma carga hordria que permita aos profissionais de enfermagem
momentos de lazer e descanso (DALBOSCO et al, 2020).

Os aspectos emocionais sio os mais afetados pelo que significado
de adaptar, criar estratégias e a necessidade de enfrentar a situacio com
forca e proatividade. Destaca-se a solidio do paciente na luta pela vida
e caréncia de comunicagio com a familia, forcando a enfermagem a au-
mentar a resiliéncia por meio de diferentes atitudes apés o dia para seguir
em [rente como uso de bebida alcodlica e banho quente para relaxar, bem
como meditagio e oragbes para focar em energias positivas (MANCUSO
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etal, 2021). Métodos como maior conhecimento sobre 0 COVID-19 e sua
gestio; falar com parentes e amigos, mesmo que remotamente; renovar
pensamentos e motivar-se positivamente; receber apoio institucional;
receber reconhecimento da equipe e organizar uma assisténcia segura
também sdo reconhecidos (COFFRE; AGUIRRE, 2020).

Estratégias de apoio também sio utilizadas, como aplicativos e
podcasts de bem-estar trazidos da internet ou criados pela gestio; car-
tazes incentivadores distribuidos, onde possivel, nos setores de trabalho;
sala de descanso com almofadas confortiveis, compressas e chd; forne-
cimento de alimentos sauddveis e brindes por empresas contatadas pela
gestio ou voluntarias; comemorar pequenas conguistas; sessdes sema-
nais de zoom com toda a equipe para “um café e um bate-papo” sobre
assuntos variados e leves, que fujam do contexto da pandemia; forum
seguro para discutir ansiedades, tenses, estratégias de enfrentamento e
mensagens positivas; livros para colorir; mural de intengdes pos pande-
mia como ‘o que vocé deseja ou que realizar quando a pandemia aca-
bar?”, para descontrair e aumentar a possibilidade de esperancas e estima
pessoal (DONNELLY et al, 2020).

Habilidades de inteligéncia emocional também podem contribuir
significativamente para o gerenciamento de crises, por meio do desen-
volvimento da autoconsciéncia, autogestio, automotivacio, empatia e ge-
renciamento de relacionamento, com o cultive de pensamentos positivos,
otimismo, controle dos canais de comunicacio sob o distanciamento de
informagdes trigicas, registros dos sentimentos como forma de exteriori-
zi-los, cuidados com a satde fisica praticando alguns exercicios, boa ali-
mentagio, meditacio, sio fornecidos nio apenas pelo priprio profissional,
mas também com apoio dos servigos de saide através de capacitagbes re-
lacionadas a necessidade do cuidado de quem cuida (AMESTOY, 2020).

Em momentos como esse, torna-se entio evidente o resgate dos
valores profissionais como honestidade, integridade, humanidade, res-
peito, responsabilidade, compaixio, simpatia, altruismo, autoconfianga e
superagio gue, para a enfermagem, indicam uma direcio e uma orienta-
¢do de agiio para o seu fortalecimento e crescimento, além de base para
mediar os processos de tomada de decisio comumente enfrentados, per-
mitindo identidade e agbes que colocam no centro as necessidades e de-

mandas de cuidado as pessoas, familias e comunidades, com um cuidado
humanizado e de alto valor técnico (FUENTES, 2020).
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A complexa situacio de sadde da pandemia Covid-19 torna a
sainde uma questio fundamental e o papel da profissio de enfermagem
através do cuidado é objeto de reflexio e andlise, indicando a necessidade
de aprofundar a compreensio da relagio enire o biolégico, o individual,
o social, a politica de saide e o conceito de saide-doenga como processo
vital, uma vez que o cuidado é colocado no discurso de diferentes e novos
atores, apontando a responsabilidade do autocuidado e, assim os pro-
fissionais de enfermagem possam manter suas consideragdes tedricas e
priticas de humanizacio da assisténcia como atores da saude publica e
educacio em saide, aliada as responsabilidades individuais, familiares e
sociais que a pandemia COVID-19 exige (LOPEZ, 2020).

Diante da discussio que os estudos promoveram, revelam-se al-
gumas limitactes, como acesso restrito a publicacdes mais variadas dos
paises da América Latina sobre a tematica nas bases de dados pesqui-
sadas, assim como a escassez de estudos com niveis de evidéncia mais
elevados, gque poderiam fornecer maiores subsidios para discussio mais
apurada das estratégias no exercicio da profissio e maior compartilha-
mento de experiéncias. No entanto, o estudo em questio trouxe uma con-
tribuigio impar sobre as habilidades técnico-operacionais e emocionais
vigentes que podem fomentar mais pesquisas relacionadas e notoriedade

de acdes mais detalhadas da Enfermagem latino-americana quanto ao
enfrentamento da pandemia COVID-19.

CONCLUSAQ

s estudos coletam as expressies de enfrentamento individual e
coletive, bem como criagio de organizacoes estruturais, politicas, sindi-
cais, psicossociais e profissionais que colocam a enfermagem com maior
visibilidade. E mister a utilizacio de modelos matemiticos e estatisticos
de apoio a gestio, além de estratégias educativas para manter a qualidade
da educacio, a formacio e a relagio com o meio ambiente e outras formas
de cuidado que atendam os aspectos fisicos e espirituais. O cuidado éa
centralidade do trabalho da enfermagem, essencial para salvar vidas.
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4.4 Manuscrito 4

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO E SUA REPRESENTATIVIDADE FRENTE A
COVID-19: REFLEXAO A LUZ DE PIERRE BOURDIEU

Thais Alexandre de Oliveirat
Maria Eliete Batista Mourat

1 Universidade Federal do Piaui. Teresina-Pl, Brasil.

INTRODUCAO: a pandemia por COVID-19 trouxe a populacdo mundial um misto de
sentimentos quanto as relagdes sociais e de trabalho, concomitantes as medidas novas, rapidas,
oscilantes em complexidade e constantemente mutaveis de acBes em salde, viabilizando novas
estratégias de enfrentamento, aplicaveis as teorias de Pierre Bourdieu. OBJETIVO: conjecturar
sobre as estratégias de enfrentamento e sua aplicacdo no combate a COVID-19 a luz das teorias de
enfrentamento social de Pierre Bourdieu. METODOLOGIA: trata-se de um estudo tedrico-
reflexivo, tendo como base teorica filos6fica a fenomenologia e percepcdo autoral acerca da
tematica, buscando discutir estudos no campo das estratégias de enfrentamento de Pierre Bourdieu
e sua aplicabilidade na pandemia pela COVID-19. Realizou-se pesquisa exploratoria de artigos
relacionados on line em revistas de cunho socioldgico e por meio da Biblioteca Virtual da Salde
(BVS), bem como manuais e documentos oficiais do Ministério da Saude, Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS), Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e Associacdo Brasileira de Saiude Coletiva (ABRASCO). RESULTADOS:
As teorias do estruturalismo, conceitos de habitus, campos, e capitais e a violéncia simbdlica
mostraram sua aplicabilidade nas estratégias de enfrentamento frente a pandemia por COVID-19 a
partir do estabelecimento de normas de conduta dirigidos a grupos sociais no alcance dos objetivos
pré-determinados e as disputas por ascensdo ou reconhecimento por agbes de naturezas diversas,
bem como uma critica as acdes contrarias e a favor ao definido como melhor para a populacéo,
dentre agentes dominante e dominados. CONCLUSAO: ha uma constante preocupagio em
estabelecer protocolos e cumprir metas estabelecidas, concomitantemente as informacdes diarias e
variadas sobre novos métodos de trabalho e novas formas de viver, em detrimento da realidade de
pessoas, gestores e trabalhadores da salde, que sofrem diuturnamente com sentimentos negativos
sobre a atual situacdo, além de se anularem muitas vezes em suas necessidades humanas basicas em
prol do exercicio profissional ou bem comum.

Palavras-chave: Estratégias de enfrentamento. COVID-19. Pierre Bourdieu.

INTRODUCAO

Estratégias de enfrentamento caracterizam-se por acdes comportamentais e

cognitivas deliberadas entre o individuo e o ambiente, utilizadas para sobressair-se de



111

situagdes inesperadas internas ou externas que representem ameaca, dano ou desafio, sendo
percebidas, interpretadas e representadas na mente do individuo de forma consciente e
tatica alem de aprendidas, usadas e descartadas, com administracdo (minimizacao, reducao
ou tolerancia) consciente?.

No processo saude- doenca, as estratégias de enfrentamento podem ser analisadas
ndo somente sob a Optica da patologia em si, como também pelo impacto dela na ruptura
da identidade pessoal e social do individuo ou grupo, estabelecendo a autolimitacdo da
crise e autorregulacdo pessoal por mudancas na identidade construida ao longo da vida;
ambiente; papel familiar ou social; apoio social (familiares e amigos) e futuro, que se torna
incerto e imprevisivelz2.

O avanco da pandemia por COVID-19, que no inicio manteve afastados
profissionais grupos de risco, seguiu em afastamentos temporarios, mas progressivos, dos
trablhadores infectados, gerando escassez de mdo- de-obra. Logo, estratégias de
enfretamento de crise precisaram ser estabelecidas para manter o necessario, como
transferéncia de pacientes para servicos alternativos de cuidado; permanéncia no trabalho
de profissionais que se expuseram ao virus, mas estdo assintomaticos, testando com RT-
PCR, temperatura e seguindo orientacOes expressas de higiene e protecdo com EPIs3. Essas
estratégias foram simultaneas as transformacdes sociais nos habitos e a¢des rotineiras.

Dentro do contexto social das estratégias de enfrentamento, destaca-se a obra do
socidlogo francés Pierre Bourdieu. Uma estratégia, segundo Pierre Bourdieu, é
estabelecida como concepcao de agentes racionais que realizam acgdes coerentes conforme
objetivos previamente estabelecidos e que vao sendo colocadas socialmente ao longo do
tempo sem uma admissdo consciente de seus propositos, permitindo a (re) producdo das
condi¢cdes de existéncia sob introducdo de um passado que se mobiliza no presente e
permite antecipagdes praticas do futuro, porém coexistindo com os principios sociais em
seus proprios principios®.

Bourdieu é ainda mais intenso quando infere que diante das estratégias de
enfrentamento, a sociologia busca compreender ndo apenas 0 que 0S meios de
comunicacdo trazem, mas principalmente o que nédo é dito, pois em nome de sua posi¢ao
social, intelectuais e jornalistas negam suas fontes de informacdo ao invés de romper o
curso hierarquicos dos agentes dominantes, assim como estudar os principios e relacoes
sociais se constitui instrumento de libertacdo dos dominados, auxiliando-0s no

apoderamento de seu proprio destino e favorecendo a real democracia®.
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A realidade social defendida por Bourdieu advém de um dado objetivo, estruturado
e anterior ao pensamento, que se impBe e influencia o consciente coletivo e suas
representacdes individuais®. Bourdieu contestou o mecanicismo fisiologico behaviorista,
estruturalista e marxista, que traz o individuo como simples agente executor de regras e de
funcdes especificas, além de reformular o conceito de concep¢do finalista, na qual as
condutas sdo tomadas sempre com um intuito e restitui 0s aspectos de intervencdo e
improvisacgdo dos individuos em suas estratégias de enfrentamento®.

Dessa forma, o objetivo deste estudo € conjecturar sobre as estratégias de

enfrentamento e sua aplicacdo no combate a COVID-19 a luz das teorias de enfrentamento social

de Pierre Bourdieu.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo tedrico- reflexivo, tendo como base tedrica filoséfica a
fenomenologia, a luz das teorias de Pierre Bourdieu sobre estratégias de enfrentamento social,
aliada as abordagens dos estudos técnico operacionais frente a COVID-19 e a percepcdo autoral
acerca da tematica.

Realizou-se pesquisa exploratéria entre agosto de 2022 a outubro de 2023 sobre 0s estudos
de Bourdieu em revistas académicas de cunho sociol6gico. Quanto aos enfoques técnicos de saude,
a pesquisa foi realizada por meio da Biblioteca Virtual da Saude (BVS), bem como manuais e
documentos oficiais do Ministério da Salde, Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), Organiza¢do
Panamericana de Salde (OPAS), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e
Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO). Para isso, foram utilizados os descritores:
enfrentamento; COVID-19; Pierre Bourdieu.

De posse dos artigos selecionados, esses foram analisados individualmente e colocados a
discussdo com associacdo dos conceitos e impressbes reflexivas, advindas da interpretacdo da

literatura e compreensdo dos fatos ocorridos e vivenciados na pandemia por COVID-19.

DISCUSSAO

Reconhecido internacionalmente, Pierre Bourdieu criou um completo e complexo
sistema de interpretacdo das relacGes sociais, procurando desvendar os mecanismos sociais
mais camuflados enfrentamento de crise e superacgdo, por exemplo. Utilizou o conceito de
violéncia simbdlica ao revelar os mecanismos que permitem aos individuos ver como
“naturais” as representacoes ou ideias trazidas pelas agentes sociais dominantes, que

apoiam as instituicdes que influenciam as massas e as fazem aderir a seus propésitos, numa
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espécie de dominacdo cultural imposta pela aceitacdo de regras, sancgdes, até
desconhecimento de préticas linguisticas e regras morais ou de direito’.

Isso e transmitido a cada geracdo pela heranca social, dentro do contexto de habitus
por meio do qual os individuos elaboram suas trajetorias e se reproduzem socialmente’.
Esse evento pode ser facilmente aplicado ao conceito do “novo normal” difundido
amplamente na sociedade com o advento da COVID-19, diante dos novos habitos sociais.

Bourdieu propde, nessa mesma oOptica, os estruturalismo construtivista, o qual
existem socialmente elementos como linguagens, mitos e estruturas capazes de orientar ou
impor suas praticas ou representac@es independentemente da consciéncia ou vontade dos
individuos, numa formagao da sociedade tanto em termos de pensamento, percepcao e agao
como em estrutura®.

No campo cientifico, Bourdieu destaca a necessidade relativa de abandono as
praticas ligadas a modelos, normas ou papeis pré-estabelecidos e que ha duas maneiras de
reconhecimento nesse campo: a sucessdo, na qual os agentes se enquadram em posi¢cdes
asseguradas pelo ideal oficial de exceléncia previamente determinados, adotando teorias e
autores ja consagrados no seu meio social; e a subversdo, na qual o agente, de forma mais
arriscada, redefine os principios de legitimacio e dominacdo impostos®. As lutas
internacionais para dominagdo e universalizagdo cultural tém suas bases mais seguras em
cada campo nacional, impondo defini¢bes de atividade intelectual e universalizando as
categorias de pensamento®.

Com o avanco da pandemia, foi imperativa a implantacdo de Planos de
Contingéncia com a sistematizacdo de estratégias praticas de combate a COVID-19 que
contemplou todo um gerenciamento de recursos humanos, fisicos e materiais e uniu forcas
as entidades representativas na instituicdo ou municipio a fim de abranger o maximo das
necessidades de servico, bem como garantir a vigilancia e gerenciamento dos casos
confirmados de pacientes e profissionais, fluxo de atendimento, métodos de triagem,
capacitacOes, distribuicdo de EPIs, sensibilizagdo das equipes, monitorizagcdo dos insumos,
etc™®,

Estratégias de vigilancia também foram adotas nos servicos de salde para
enfrentamento da COVID-19 como: manter profissionais orientados quanto a observancia
de sinais e sintomas sugestivos da patologia e comunicacdo de suspeita de cunho pessoal,
familiar ou institucional; realizar boletins informativos sobre os casos e seu perfil

epidemioldgico; fazer rodizio de funcionarios, para reducdo de possiveis riscos; definir
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estratégias de monitoramento, tratamento e acompanhamento dos casos confirmados entre
os profissionais®®.

Dentro desse contexto, para Bourdieu, permeiam na sociedade trés teorias: a
fenomenoldgica, objetivista e a praxioldgica. Na primeira, a experiéncia social se faz nas
primeiras relagdes de vida, com a familia e seu contexto nuclear de vivéncias. Na segunda
teoria, ha um a ruptura dos lacos familiares exclusivos, conferindo ao mundo uma segunda
experiéncia de vida social. E na terceira teoria, ha uma construcdo objetiva do
conhecimento social e relacfes dialéticas entre as estruturas anteriores, num processo de
interiorizacéo da exterioridade e exteriorizacio da interioridade!?.

A prética colocada por Bourdieu traz o conceito ja referido de habitus, cujo
potencial gerador constitui-se num elemento invisivel porém dinamico em sua forma
latente e imperceptivel de atuar nas préaticas sociais, essas expressas ndo somente por meio
da linguagem oral e escrita, como tambeém por gestos, olhares, atitudes, estilos de vida,
objetos usados no cotidiano e vestimentas, por exemplo, traduzindo ideologias, sensacoes,
preconceitos e representando institui¢des e lugares sociais dos agentes, que se reconhecem
mutuamente por um codigo comum no jogo de interesses e dos tipos de capital
(econdmico, cultural, social e simbolico)®.

As préticas, quer sejam individuais ou coletivas, acontecem por meio de restri¢des
atribuidas a sua criacdo e o habitus veio para romper os paradigmas de determinismo e
tradicdo; defende a criacdo de pensamentos, percepcles e expressdes, em liberdade, com
criatividade, consciéncia e imprevisibilidade. No entanto, a histéria traz principios,
experiéncias, percepcOes, pensamentos e agdes que garantem a conformidade das novas
acOes e as estratégias, que enfrentam situacdes imprevistas e renovadas produzidas pelo
habitus, sdo determinadas pelo futuro ja dado de préaticas passadas, que coincide com seu
futuro na medida em que as estruturas em que funcionam sejam idénticas ou homologas as
estruturas objetivas das quais sdo o produto,

Como métodos no servicos de saude tém-se o guia orientacdo de enfrentamento a
COVID-19 apresentado as redes de atencdo em salde na atencdo primaria e de urgéncia e
emergéncia, com direcionamentos acerca de acOes preventivas e atendimentos de
sindromes gripais e sindromes respiratorias agudas graves. Estabelece matrizes especificas
de enfrentamento a COVID-19 em diversos pontos de atencdo, a saber: acBes da
coordenacgdo da atengdo basica; salde da crianga; salde da gestante; saude bucal; saide
mental; salde do idoso; salde da pessoa com hipertensdo e diabetes; salde da populacdo

em situacdo de rua; atencdo ambulatorial especializada nas cardiopatias e nefropatias;
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atencdo hospitalar, SAMU e Unidades de Pronto Atendimento (UPAS); e unidades
perinatais®®.

Outrossim, respondendo a teoria do habitus, equidade dos recursos e acGes em
salide apresentam-se como o grande desafio, assim como a amplia¢do do financiamento a
capacidade de resposta da atencdo priméria a pandemia, com descentralizacdo dos
investimentos, incentivos financeiros e técnicos e acesso as tecnologias da informacao as
comunidades, para incentivar negdcios, pesquisa e ensino voltadas a autonomia do pais na
producdo, por exemplo, dos equipamentos de protecdo individuais, mobiliérios,
respiradores, medicamentos e demais equipamentos, matéria e insumos necessarios a
atencio das necessidades da populagio®®.

O conceito de habitus denota acdes praticas sociais de tatica de acdes, sentimentos,
classificacOes, interpretacdes, percepcdes e avaliacdes, representando um alicerce que
oferece ao agente uma capacidade genérica, versatil e inventiva de responder a situacGes
desafiadoras de maneira implicita, numa criatividade reflexival’. E representado pela
maneira dos individuos perceberem, julgarem e agirem diante de uma determinada
situacdo. E composto pelo ethos (valores morais e praticos); hexis (expressdes corporais); e
eidos (apreensdo intelectual da realidade)®®.

Bourdieu defendia que as agdes dos individuos sob ponto de vista dualistico, ou
seja, objetiva e subjetivamente, em sistemas de disposi¢des permanentes (hexis- habitus),
nos quais formas e lugares nas pessoas, assim como suas percepcdes, representacoes,
pensamentos e julgamentos atuam como geradores e organizadores das praticas sociais.
Assim, a forma de analise social se daria pelas préaticas geradas dentro das condigdes
objetivas impostas e pelas condi¢fes nas quais o hexis- habitus € inserido e funciona, num
processo de (re)modelagem e transformacio simples ou radical'®, fato que se aplicou ao
periodo pandémico.

O habitus é o principio gerador de nossas agdes e reguladoras de nossas condutas,
pois é nele que compartilhamos com outros agentes nossas experiéncias, valores e
percepcdes, atribuindo um significado que orientam nossas praticas. Constitui sistemas
organizadores de condutas e representacfes, variaveis em seus objetivos, sem meios
regulatdrios ou, de algum modo, orquestrados®*. Isso, para Bourdieu, ndo significa que o
agente ndo posa criar ou improvisar, pois o habitus ressalta o lado espontéaneo do agente,
sem deixa-lo levar totalmente pelo condicionamento mecanicista social?.

O conceito de habitus surge entdo como conciliador da oposicao entre as realidades

individuais e externas, auxiliando na troca de saberes entre o mundo individual e o
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coletivo. E um sistema de esquema individuais, constituido de arranjos estruturantes e
estruturados, isto €, disposi¢cbes mentais e sociais, por meio de experiéncias praticas ao
longo da vida, num conjunto de esquemas de percepg¢do, apropriacdo e acdo, com pilares
interdependentes como familia, escola e meios de comunicagio®?.

Configura entre o inconsciente condicionado e o intencional calculado, preservando
uma margem de liberdade conferida pelas regras dominantes no campo em que se insere e
contendo as potencialidades objetivas diretamente relacionadas ao fluxo das
transformac@es sociais. Por outro lado, ao considerar os individuos como agentes e ndo
como simples sujeitos, Bourdieu defende que temos dentro de cada um de nds os
principios geradores e organizadores de pensamentos, praticas, acdes e representacées
profundas®®.

Assim, algumas estrégias de enfrentamento frente a COVID-19 foram elaboradas
no ambito da salde, como: ambiéncia segura, com teleconsultas prévia e periodica de
vigilancia; separacao de fluxos distintos de atendimento e equipes nas unidades basicas de
salde, com espaco amplo e exclusivo para sintomaticos respiratorios; mapeamentos nas
areas de risco para COVID-19; monitoramento e testagem dos casos no territorio de
atencdo e dos que foram internados; encorajamento sobre o isolamento social e estratégias
para familias com muitas pessoas em pequeno domicilio; ampliacdo das redes de contato
social para propagacdo de métodos de prevencdo e combate a COVID-19; fortalecimento
dos protocolos de atencdo que envolviam ndo somente a comunidade, mas as equipes que
compdem a APS, com treinamentos periddicos e avaliacao das a¢Ges; suprimento de EPIs;
monitoramento, testagem e acompanhamento dos casos?.

Bourdieu considera ainda no mundo moderno uma tendéncia de forjar um outro
habitus, uma nova matriz cultural: a cultura de massa midiatica que disputa sob pressédo, o
espaco da educacdo e familia na formacdo social, num modelo distinto de praxis, de
constante adaptacdo as novas demandas para a sociedade, que estd em constante
transformagao’?,

Segundo Bourdieu, hd uma relacdo infraconsciente e infralinguistica entre o0s
agentes e 0 mundo social; os agentes dominantes que detém o conhecimento e sentido do
jogo social, utilizam constantemente em suas praticas teses que ndo defendem, criando
percepgOes que auxiliam na construgdo de uma determinada realidade. O habitus entéo
institui a producéo livre de pensamentos, percepgdes e a¢bes dos individuos, como produto
de préaticas dirigidas e até condicionadas®. No campo cientifico, os pesquisadores, da

mesma forma que os sujeitos do campo, estdo condicionados as lutas e estratégias para
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obter uma determinada hierarquia, lavando-os muitas vezes a procura de temas mais
rentaveis e simbolicamente mais visiveis para alcancar seus objetivos sociais®.

O habitus funciona como um quadro limitante sob alta producdo de préticas, uma
vez que geralmente as mesmas ocorrem em sua maioria sem ativacdo de estratégias
racionais, exceto em situacOes de crise, pelas contradigdes intra- habitus e pela auséncia ou
incongruéncia de disposi¢fes e posicdes, obrigando o habitus a adotar métodos mais
reflexivos e calculistas nos métodos operacionais?®>. No entanto, Bourdieu nio leva em
consideracdo a presenca da reflexividade no contexto inventivo e flexivel do habitus, além
da prépria socializagdo, quando o foco é a vida interior ou necessidade de estabelecer as
proprias metas?.

Bourdieu ainda formulou o “estruturalismo genético”, sob o conceito da
objetividade do mundo social, independentemente da vontade dos agentes, e que tendem a
orientar suas representacdes e suas praticas, por meio da rupturas do saber imediato e de
ideias que negassem a ciéncia a favor da compreenséo da a¢édo humana. O habitus organiza
e gera praticas individuais e coletivas®, fato que pode ser relacionado aos questionamentos
e argumentac6es em relacdo a COVID-19 paralelos ao amplamente divulgado.

Por estruturalismo, existem no meio social formas objetivas, independentes da
consciéncia e da vontade dos agentes, capazes de orientar e coagir praticas e
representagfes. Por construtivismo, encontram-se a origem da percepgédo, pensamento e
acdes socais (habitus) e do outro as estruturas socais (campos). Dessa forma, objetividade e
subjetividade estdo numa relacdo dialética, no qual torna-se relevante a analise social ndo
somente sob a Otica estrutural, como também suas lutas cotidianas, individuais e coletivas
em prol da transformacéo ou conservagao dessas estruturas®’.

Assim, o campo compde o habitus e o habitus forma o campo, ou seja, 0 campo €
uma representacdo objetiva do habitus, com uma estruturacdo, opinido consensual e leis
que regem e regulam as lutas prevalentes, formado por agentes dotados de um mesmo
habitus, num espago auténomo no interior do mundo social®®. E caracterizado por Bourdieu
como “universo”, “microcosmo” ou “mercado” social, no qual sdo definidas posi¢des dos
individuos pelos principios de diferenciacdo/ afinidade, segundo a quantidade e tipo de
capital que possuem?.

Normalmente, o campo desenvolve um nomos, que sdo leis gerais que regem,
invariavelmente, o senso comum (doxa ou “falsa consciéncia”), que contempla o conjunto
de crencas, da suposicdo a certeza. Ao longo do tempo, com a transformacdo social, novos

campos vdo surgindo e assim novos doxa e nomos sdo legitimados®®, teoria que se fez
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muito presente diante dos atos normativos da COVID-19 estabelecidos nas esferas
federais, estaduais e municipais.

O conceito de campo defendido por Pierre Bourdieu pode ser representado como
resultado da necessidade de um espago para comportar o habitus e a reprodutibilidade de
dominac&o a qual os individuos estdo submetidos. Dessa forma, estabelecido um espago de
existéncia para o habitus, € possivel analisar melhor a relagéo de forca entre criador, obra e
campo e suas interferéncias na producdo de um artefato cultural, politico e intelectual,
influenciados mais pelo tempo, consciéncia de classe e hegemonia histérica do que pela
consciéncia e liberdade individual?®.

Quanto ao processo de dominagdo no campo, essa se da de maneira implicita e
sutil, advinda da violéncia simbdlica. Para Bourdieu, os agentes e instituices dominantes
tendem a impor sua cultura reproduzindo as desigualdades de julgamento, as linguisticas e
as laborais, por exemplo e a escola e a familia acabam as legitimando inconscientemente,
como aparelhos de dominagdo, considerando que cada campo tem um interesse especifico,
comum a todos dos agentes e ligado a prépria existéncia do campo, e as formas de capital
que circulam para reproduzir e determinar as posi¢des sociais®.

Para Bourdieu, um individuo ndo pode se conduzir, criar livremente ou improvisar,
pois € sujeito da estrutura do campo, seus preceitos e codigos. Isso traz limitagdes e
restricbes veladas para essas ac¢Oes, dentro da dinamica social na qual os agentes procuram
manter ou alterar as relacdes de forca e distribuicdo das formas de capital, com estratégias
de enfrentamento individuais e coletivas nos modos de pensar, fazer e sentir, conforme as
circunstancias sio colocadas®®.

Assim, no microcosmo do campo enquanto espago social, com autonomia
relativizada, leis e regra especificas, os agentes lutam constantemente para alcancar
determinadas posicdes, segundo capitais especificos, valorizados de acordo com as
caracteristicas em cada campo. O produto das relagbes dos agentes com as estruturas
sociais determina o habitus e assim, os alvos de lutas em um campo variam entre eles e
aqueles que detém mais monopolio do capital, seja ele, cultural, econdmico ou social, tém
maiores possibilidades de serem contemplados em suas opiniGes e escolhas, porém
mantendo as caracteristicas modveis dos agentes em suas posices e o poder de
transformacdo ou reformulacido do campo®. Logo, quanto maior o grau de autonomia
dentro de um campo, maior resisténcia aos fatores e pressdes externos, o que ficou visivel
em alguns grupos sociais quanto a aceitacdo dos novos habitos comportamentais e de

salide advindos com a pandemia.
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Bourdieu ainda defende que o individuo construa razbes em varidveis ocultas,
geralmente adulteradas pelos meios politicos e social, familia, escola e Estado, levando em
consideracdo a verdade dos fatos em detrimento do exposto pelas representacdes
dominantes®®. Acresce que as disposices adquiridas na infancia o campo familiar e que
sdo implantadas em nosso eu interior como habitus primario sdo mais duraveis e decisivos
na analise social como um todo e tendem a perpetuar na socializagio™.

Os interesses contidos no habitus envolvem os chamados capitais, ndo apenas no
sentido econémico, como também no que se refere aos bens sociais, cultuais e simbélicos,
dentre outros. Utilizando desses capitais, 0s agentes fazem uso de estratégia para manter ou
conquistar determinado status, numa luta tanto explicita, no campo material e politico, por
exemplo como implicita, no capital simbolico'®. Segundo Bourdieu, cada campo é
caracterizado por mecanismo especificos de capitalizacdo, numa pluralidade de capitais
(econbémico, politico, cultural, etc.) e pluralizacdo de dominacdo, onde os agentes de
diferenciam pelo capital simbolico®.

As estratégias de dominacdo social sdo normalmente centradas: na conservacao e
investimento da reproducdo das formas de capital; na sucessdo dos capitais e manutencao
das herancas e ao ingresso nas camadas dominantes; na educagdo; na acumulacao
econdmica social, cultural e simbolica®®.

Pode-se entdo estabelecer a relacdo de trés realidades sociais: a) as condi¢Oes
sociais objetivas em ambientes estruturados sob atuacao dos agentes detentora de recursos
materiais ou simbdlicos (capitais); b) os valores e crencas adotados pelos agentes na
producdo de seus comportamentos e; ¢) os esquemas simbdlico-interpretativos que agem
sob a forma de crencas implicitas e as praticas sob estimulos do meio (habitus)*’.

As estratégias sociais de capitalizacdo se relacionam com a maneira em que 0s
agentes dominantes buscam incrementar seu capital ao intervir em outros campos sociais,
apropriar-se de outros capitais e impor seus esquemas de percepcdo®. Dessa forma, as
reproduces sociais das estratégias podem ainda ser distribuidas em investimento
bioldgico, sucessorias, educativas, investimento econdmico e investimento simbdlico.

Na estratégia de investimento bioldgico estdo envolvidas estratégias de fecundidade
que sdo de longo prazo e visam aumentar ou reduzir o nimero dos filhos e, assim, a forca
do grupo familiar, mas também o nimero dos pretendentes potenciais ao patrimonio
material e simbodlico; e as estratégias profilaticas, que buscam manter o patriménio
bioldgico, garantindo os cuidados continuos ou ndo para a salde ou afastar a doenca,

assegurando controle e valorizagdo corporal. As estratégias sucessérias garantem a
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transmissdo do patrimoénio material entre as geragdes com o minimo de desfalque possivel
dentro das possibilidades oferecidas pelo costume ou pelo direito. As estratégias educativas
visam a longo prazo produzir agentes sociais capazes de receber a heranca do grupo que
visam a inculcar a submissdo do individuo e de seus interesses ao grupo e seus interesses
superiores?,

O capital especifico de cada campo é desigualmente distribuido, o que motiva os
agentes a elaboracdo de estratégia de luta, os agentes que ja dominam as regras do jogo e
detém certa parcela de capital lutam na preservacdo de sua posicdo e o0s agente digamos
novatos tem a utilizar a subverséo da dominagdo. Os momentos de conflitos no campo séo
aqueles em que os novatos procuram alterar as posi¢cOes de poder por meio do
questionamento das posicdes dos antigos dominantes®.

A distribuicdo dos capitais nos campos acontece de forma desigual, gerando
conflitos continuos de concorréncia e dominacdo na conservacdo e subversdo social dos
individuos por meio de estratégias de investimentos, sucessdo de herancgas, estudo
académicos, estilo, bens, matrimdnios, titulos, e status social, uma luta inconsciente pelo
poder, numa espécie de metacampo regulando essas lutas. Nessa dindmica social, as
classes dominantes sdo as que impdem seu capital no campo como principio hierarquico,
numa relacdo que varia entre aliangcas e oposi¢oes entre agentes inerentes a0 campo como
também externos a ele. Desse modo, os campos podem articular entre si e influenciar uns
aos outros com seu capital hierarquico, culminando na dominacédo ou subversédo de classes
ou conceitos*®.

Nas estratégias de investimento econdmico, as metas para aumentar os diferentes
tipos de capital advém do trabalho nas relagdes sociais como um todo e matrimoniais e nas
estratégias de investimento simbdlico sdo inclusas todas as acdes necessarias na
conservacdo e aumento do capital de reconhecimento, favorecendo a reproducdo dos
esquemas de percepcao e de apreciacdo mais propicios as suas propriedades e produzindo
acOes capazes de serem apreciadas positivamente®®. O capital econdmico compreende aos
investimentos financeiros, transmitidos por heranca e reproduzido conforme as habilidades
de seus agentes detentores de investir, assim como bens de valor, patrimonios, trabalho,
dinheiro em si e riquezas materiais em geral®®.

Diante das dificuldades e situacdes variadas frente a pandemia por COVID-19, o
investimento econdmico ocorreu coletivamente. Com o Programa Federativo de
Enfrentamento ao Coronavirus aprovado pelo Senado brasileiro, estados, distrito federal e

municipios do pais receberam inicialmente auxilio financeiro no valor de R$ 119,8 bilhdes
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para 0 combate a COVID-19, aproximadamente R$ 60 bilhGes de reais parcelados em 4
meses, sendo para agdes exclusivas em salde e assisténcia social, R$ 7 bilhdes para os
estados e R$ 3 bilhGes para os municipios e para uso livre R$ 30 bilhdes para os estados e
R$ 20 bilhdes para os municipios, com critérios de rateio que variam desde a arrecadacéo
do imposto sobre circulagdo de mercadorias e prestacdo de servicos de transporte
interestadual e intermunicipal e comunicagéo (ICMS) a sua populagéo e o restante do valor
total concedido pelo senado procede da suspenséo das dividas?’.

Em contrapartida, caracterizado como poder invisivel, o capital simbdélico configura
instrumento de imposicdo ou legitimacdo de dominacdo, assegurando dominio de uma
classe sobre a outra e trés leis gerais se aplicam a qualquer campo. A primeira é o
reconhecimento pelos agentes de um objeto de luta em comum, a segunda é a necessidade
de que haja agentes de luta para abrir concorréncia, com conhecimento suficiente do jogo
de modo a produzir os instrumentos e meios adequados de doutrinacdo; e a terceira é
unidade manifestada pelos agentes contra todo atue contra os reais interesses do jogo®. O
capital simbdlico, corresponde aos rituais de reconhecimento dos feitos perante a
sociedade, como prestigio, honra, dentre outros, numa espécie de unido entre os demais

capitais®.

As estrategias empregadas pelos agentes na luta simbdlica implicam relacdes de
forca entre os campos e uso do discurso a fim do triunfo de sua “verdade”, colocando o
senso comum a seu lado em palavras de valor em todo o grupo no campo, de um consenso,
ato geralmente comandado pelo Estado, que mantem o monopélio da violéncia simbdlica
legitima. Quanto mais desprovidos 0s agentes estdo de capital econémico e cultural, mais
dependentes estardo nos sistemas de dominagao?.

As ideologias estratégicas podem ser categorizadas como uma fabricacdo de poder
social, como espectro e como violéncia simbdlica, sendo a primeira registrada como
influenciadora de impacto na ordem das préaticas sociais; a segunda como uma ocultacgéo,
que permite estipular sobre a veracidade e falsidade de uma ideologia; e a terceira, por sua
vez, como ideia de uma resisténcia ativa e consciente a normas, valores, comportamentos
sociais e discursos aceitos?®.

Acresce as estratégias para conter o avanco do virus pelo mundo que 0 mapeamento
genetico do virus SARS-CoV-2 ainda no inicio do 2020 trouxe uma busca cientifica
incansavel ndo somente por formas de tratamento, mas de protecdo a doenga. Assim, em

tempo recorde (dezembro de 2020), surge o primeiro programa de vacinagdo em massa,
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com distribuicdo mundial em larga escala, conforme acordos de compra e aprovacdo dos
6rgdos regulamentadores de vigilancia sanitaria em cada pais solicitante, apos liberacdo
das vacinas pelos laboratorios de criagdo, analise e teste®.

A corrente situacional caracteriza as estratégias de enfrentamento como um
processo cognitivo, ativo e consciente de avaliacdo e resposta ao estresse, passiveis de
transformagdes através da funcéo das particularidades da situacio e tempo332. No entanto,
as lacunas cientificas sobre as questdes tedricas, conceituais e praticas que envolvem essas
estratégias trazem dificuldades na investigacdo e consenso de sua metodologia de acdo
gerando conflitos sobre suas implicacGes para a saude, bem-estar e qualidade de vida das
pessoas®3.

Dentre os objetivos encontrados encontra-se a reducdo de um agente estressor, que
pode promover ou ndo a adaptacdo do individuo, conforme a natureza do agente,
disponibilidade de recursos de enfrentamento e o resultado do esforco para tal, por isso
respondendo de forma particular a circunstancias especificas. O resultado desse “modus
operandi” pode mudar com o tempo tornando dificil sua avaliacdo, além de que, quando
obtido de forma imediata, pode gerar dificuldades posteriores®,

Além das caracteristicas de personalidade, fatores socioecondmicos, contextuais e
sociodemograficos, como educacéo, influenciam as estratégias de enfrentamento®*. Assim,
nas relacdes interpessoais, destaca-se a regulacdo do fator estressor por grupos de convivio
social comum, confundindo, assim, o impacto de uma estratégia de coping pelo efeito de
outras estratégias®.

E o capital cultural que envolve, mais especificamente, educagio, conhecimento,
habilidades e antecedentes familiares, que aparece internalizado no individuo ou
objetivado em forma de bens culturais material (obras de arte, livros, dentre outros) e
credenciais educacionais (formagdo, capacitaces, etc.)!®. O capital cultural se refere ao
conhecimento, habilidades e informagfes qualificadas, produzidas e reproduzidas na
familia e instituicdes de ensino, como as expressdes sociais, titulos académicos e posse de
bens culturais como obras de arte em geral®®.

O capital social representa a rede de relacdes sociais fixas e de conhecimento
mutuo do individuo, com intercambio de beneficios e produtividade dentro de grupo®®. O
capital social é representado pela rede de relacionamentos entre os agentes e seus
contatos?®,

Irritabilidade, angustia e excitabilidade ja foram demostrados por profissionais de salde,

cuja preocupacdo ndo era serem infectados, mas infectar suas familias, além de falta de
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colaboracdo dos pacientes em manter as medidas de precaucdo e impoténcia diante de
pacientes graves, gerando transtornos psicoldgicos®.

O risco de contaminagdo, importantes decisfes, falta de EPIs, ampla cobertura da
midia e jornadas excessivas de trabalho, bem como perda ou distanciamento de familiares
e colegas de trabalho com as medidas restritivas tornaram-se tdépicos relevantes e
preocupantes no agravo da situacdo de salide mental a longo prazo, fato que afetou o
capital social e fortaleceu a intervencédo de politicas de apoio psicoldgico, com a finalidade
de reduzir os impactos da pandemia em questdo e possam ajuda- los a desenvolver
métodos préprios de enfrentamento pessoal as transformagdes de seu cotidiano®’.

Diante do exposto, apreende-se que o0s estudos de aspecto multidisciplinar e
inovador de Pierre Bourdieu abriram portas para diversos métodos cientificos no campo da
Psicologia, Etnologia, Antropologia, Economia, Cultura, Literatura e ciéncias em geral,
influenciando a pesquisa e teoria critica em comunicacdo, linguagem, religido, artes,

educacdo e politica.

CONCLUSAO

Complexos e inovadores, os estudos de Pierre Bourdieu podem ser interpretados
como analise dos processos de dominacdo social moderna, como proposi¢do das praticas
sociais ou andlise da producdo de ideias e principios simbolicos, utilizando sempre
instrumentos metodoldgicos capazes de avalia-los racional e multidisciplinarmente.

Na praxis dos enfrentamentos frente a COVID- 19, a aplicabilidade das teorias de
Bourdieu se da quanto a constante preocupacao em estabelecer protocolos e cumprir metas
estabelecidas, concomitantemente as informacdes diérias e variadas sobre novos métodos
de trabalho e novas formas de viver, em detrimento da realidade de pessoas, gestores e
trabalhadores da satde, que sofrem diuturnamente com sentimentos negativos sobre a atual
situacdo, além de se anularem muitas vezes em suas necessidades humanas béasicas em prol

do exercicio profissional ou bem comum.
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ABSTRACT
! Universidade Federal de Plas. Progamade  Introduction: The dinical symptomatology of SARS-Cov-2Z and the occurrence of
em Enfermagem. Terssia,  cpinfections can be masked by the similarity of the manifestations, thereby delaying
the dlinical diagnosis and therapeutic decision-making, favoring the worsening of the
clinical condition and increasing the chances of death. Aim: to conduct a bibiometric
analysis of the world's scientific production on COVID-19 and coinfection in general.
mﬁnm.ﬂﬂmm;uﬂrwihiwmwh Two hundred eight articles
were analyzed using the Bibliometrizx R package and the Eiblioshiny application.
Results: The articles were published mainly in 2021 and 2022. The scientific journals
that published the most were the Journal of Medical Virology and Cureus. The most
cited was the Jjownal of Medical Virology The articles were cited 2567 times and
addressed the etiology of coinfections, which bacteria, other viruses, fungi, and vectors
can cause. Implications: Through this bibliometric analysis, it was passible to identify
global trends in research on COVID-1% and coinfection, which in the long term can
support the development of new research and the elaboration of strategies aimed at
preventing, controlling, and managing cases of coinfections, not only in the pandemic
period but continuously.

DESCRIFTORS
SARS-Cov-2; Mied infection; Pandemic; Eibliometric Indicators.
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INTRODUGAO

A COVMID-1? foi declarada como a nova
pandemia respiratdria em margo de 2020, e tormou-se
um desafio de saide publica para todo o mundo.' A
doenca causada pelo virus SARS-CoV-2 caracteriza-se
por manifestar guadro gripal agudo que pode ser
associado com febre, tosse, cefaleia, faringalgia,
dispneia, diarreia, mialgia e vimito.?

Além disso, a doenca pode apresentar um
quadro mais grave com desconforto respiratorio e
saturagao menor que 95%, caracterizando a Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (5ARS).} Em consequéncia
disso, antes da criagdo e implementacdo das vacinas,
um expressivo nimero de pacdentes necessitava de
internacio em Unidades de Terapias Intensivas (UTI),
bem como do uwso de Ventilagao Mecamica, gque
favoreciam a ocorméncia de coinfecgio.*

Associado a esse guadro, também podem
favorecer a coinfecgdo, a imunossupressao  dos
pacientes, a existéncia de patogenos resistentes a
antimicrobianos, a submissio dos pacientes a
intervengies invasivas e a descontinuidade de
priticas que visem a prevencio e o controle de
infecpies. Reszalta-se ainda gue a ocoméncia de
coinfecgies assume o protagonismo ao demandar uma
série de movas condigies clinicas e cuidados
adicionais aos pacientes, impactando na evolucao e

P

Dessa maneira, a coinfeccdo com owtros
patdgenos (virus, bactérias e fungos) & um fator
importante que ndoc pode ser ignorado. Dados
mostram que 19% dos individuos internados com
COVID-19  apresemtaram  coinfecgdo, que pode
aumentar o tempo de hospitalizacdo e elevar a taxa
de mortalidade

Hesse contexto, conforme wum estudo
realizado em Wuhan, China, 50% dos pacientes que
evoluiram para cbito apresentaram  infeccao
secundaria e 3% dos  pacientes  intubados
apresentaram Pneumonia Associada a Vemtilacao
Mecnica (PAVM)*

Sendo  assim, a coinfeccdo por  outros
patdgenos associada a COVID-19 pode gerar impacto
significativo aos sistemas de satide, principalmente
pela precarizacdo do atendimento, falta de insumaos,
estrutura fisica e dimensionamento de pessoal.
Sobretudo, a sintomatologia clinica do SARS-CoVl2 e
similaridade das manifestagies e retardar o
diagnéstico  clinico, a tomada de decisbes
terapSuticas e agravar o quadro clinico, aumentando
as chances de dbito.?

Devido a importincia da tematica, elencou-se
como objetivo realizar uma andlise bibliométrica da
producdo cientifica mundial sobre a COVID-19 e
coinfecgdo de forma geral.

METODO

Trata-se de um estudo  descritivo,
bibliometrico com abordagem guantitativa norteada
pelos cinco  passos recomendados na  pesquisa
bibliometrica.®

Para selecdo dos artigos a serem analisados
foi primeiramente realizada a busca na Web of
Science™ (Wa5) em 26 de margo de 2023, A Wab foi
escolhida por ser um banco de dados seletivo,
estruturado e balanceado com links de citagbes
completos e metadados aprimorados gque suportam
uma ampla gama de propésitos de informago.® Para
formulac3o da estratégia de busca foram utilizados

descritores  controlados e nao  comtrolados

provenientes do Medicol Subject Headings [MeSH],
operadores booleanos e caracteres curinga.

Visando elevar a precisan e diminuir os
resultados falso-positives, a presente pesguisa
utilizou a busca avancada por titulos. Ma literatura ja

foi relatade que pesquisas especificas por titulos
aUMENtam a recuperagao e a espedificidade, gerando
perda minima de sensibilidade em comparacio com a
pesquisa que contempla todos os campaos_ "

Para analize, foram incluidos apenas artigos
originais publicados até 31 de dezembro de 2072,
excluindo-se os artigos que se desviassem do escopo
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da pesquisa, artigos de revisio, de opinido, de
data de publicagdo de 2023. Dessa maneira, a busca
resultou em 375 documentos. Apds a filtragem,
aplicando-se os critérios ja estabelecidos, restaram

208 artigos que tiveram suas informagoes baixadas no
formato de arquivo de texto para analise. A Figura 1
resume como os artigos foram selecionades para
inclus3o nesta pesquisa.

Figura 1 - Selecao dos artigos para analise. Teresina, Piaui, Brasil.

Estratégia inserida na
Web of Science™ {WoS)

“TI={{COVID OR “SARS CoV 2" OR
“Coronavirus Disease 2019” OR
“Coronavirus Disease 19" OR “2019
rnCoV”) AND (Coinfection* OR Infection*
Mixed® OR Infection®* Polymicrobial®}}”

Filtros Aplicados

*  Anco de Publicacdo: 2020, 2021 e 2022
*  Tipo de Documento: Artigo

Fonte: Elaborada pelos autores.

O arquivo de texto foi importado para o
Software  RStudio Desktop  (v.2023.03.0+386),
vinculado ao Software R (v.4.2.3) e posteriormente
analisando utilizado © pacote Bibliometrix R
(http://www. bibliometrix.org) e o aplicativo
Biblioshiny.

As analises possibilitaram a visualizagdo da
producac dos artigos conforme o ano, as revistas
cientificas que mais publicaram em comparacio com

as que mais foram citadas, os paises mais produtivos
conforme as afiliaches dos autores e as colaboracGes
realizadas entre os paises, os artigos mais citados e 0
foco das pesquisas conforme as palavras-chave dos

RESULTADOS

Dos 208 artigos avaliades, 42 foram
publicados em 2020, 82 em 2021 e 82 em 2022. Ou
seja, houve uma taxa de crescimento de 95,2% de
2020 para 2021.

Foram reconhecidas 132 revistas cientificas
diferentes, onde 77% publicaram apenas um artigo,
10% publicaram dois artigos, 8% publicaram trés
artigos e 5% publicaram de 4 a 12 artigos. O Journal
of Medical Virology, Cureus e American Journal of
Tropical Medicine And Hygiene foram os que mais
publicaram (Figura 2A). Enquanto o Journal Of
Medical Virology e o Clinical Infectious Disease foram
os que tiveram a maioria das citagoes (Figura 2B).
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Figura 2 - Publicactes e citactes de revistas cientificas. Teresina, Piaui, Brasil.
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Aspectos Metodologicos dos Arbigos mastra a figwa, os pesquisadores residiam
Mo gque diz respeito aos aspectos principalmente nos Estados Unides {EUA). Ja a Figura

metodolégicos dos artigos, predominaram  estudos 3B expde a rede de colaboracdo (algoritmo de

epidemiologicos guantitativos descritivos e analiticos agrupamento de Leiden),” onde se observou a

de investigacio de surtos em prisdes (75%, n=12}. Os formacio de quatro conjuntos distintas.

artigos foram produridos por 1.660 autores de 58
paises. A Figura 3A mostra os paises gue mais
produziram, considerando a concorréncia desses
paises na afiliacdo dos autores. Portanto, como
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Figura 3 — Paises mais produtivos e colaboragdes realizadas. Teresina, Piaui, Brasil.
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0= 208 artigos foram citados 2567 vezes, com
uma média de 12,3 citagies por item. As citagbes dos
dez principais artigos variaram de 319 a 52, conforme

mostra a Tabela 1. Os artigos mais citados sSo de
nove revistas cientificas diferentes, com trés tendo
sido publicados em 2020 e sete em 2021.

Tabela 1 - Classificagdo dos artigos mais citados sobre COVID-19 e coinfeccao. Teresina, Piaul, Brasil.

Autor (Ano), Total de
Classificacdo Revista Cientifica Titulo Citagdes (TC)
M Hughes 5 et al. (2020), Bacterial and fungal coinfection among hospitalized 319
Clin Microbiol Infect®  patients with COVID-19: a retrospective cohort study
in a UK secondary-care setting
o2 Vaughn VM et al. Empiric Antibacterial Therapy and Community-onset 192
(2021}, Bacterial Coinfection in Patients Hospitalized With
Clini Infiact Dis'® Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): A Multi-hospital
Cohort Study
1 E] Wu Q et al. (2020, Coinfection and Other Clinical Characteristics of 140
Pediatri 16 COVID-19 in Children
04 Hori P et al. (2021), Bacterial and fungal coinfections in COVID-1% 132
Infect Control Hosp patients hospitalized during the Mew York City
Epidemiol'’ pandemic surge
05 Bai L et al. (2021}, Coinfection with influenza A virus enhances B7
Cell Res™ SARS-CoV-2 infectivity
06 Zhao 1) et al (20209, Early Virus Clearance and Delayed Amtibody Response 62
Clin Infect Dis™ in a Case of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
With a History of Coinfection With Human
Immunodeficiency Virus Type 1 and Hepatitis C Virus
or Hashemi 54 et al. High prevalence of SARS-CoV-2 and influenza A virus 59
(2021}, (H1H1) coinfection in dead patients in MHortheastern
1 Med Virol® Iran
08 Stowe | et al. IZIR‘I), Interactions between SARS-CoV-2 and influenza, and 58
Int 1 Epidemiol® the impact of coinfection on disease severity: a
test-negative design
o Tou X1 et al., (2021), Charactenistics of Liver Function in Patients With L1
ClnGasqu\tﬂ'u SARS-CoV¥-2 and Chromic HBV Coinfection
Hepatol®
10 Riou C et al, (2021), Relationship of 5ARS-CoV-2-specific (04 response to 52
J Clin Invest? COVID-19 severity and impact of HV-1 and

tuberculosis coinfection

Fonte: Analise com pacote Bibliometrix k.

Conforme a literatura, as palavras-chave

pedem resumir o foco dos artigos e determiinar as
tendéncias de pesquisa™. Mo presente artigo, foram
usadas as 50 palavras-chave dos autores mais
frequentes (Figura 4).
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Figura 4 - Nuvem de palavras de acordo com as palavras-chave dos autores. Teresina, Piaui, Brasil.
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Fonte: Analise com pacote Bibliometrix R.

DISCUSSAO

A presente analise bibliométrica examinou as
tendéncias globais de pesquisas acerca de COVID-19 e
coinfeccdo geral entre 2020 e 2022. Dessa maneira,
foi constatado que no inicio da pandemia, devido ao
elevado nimero de internagoes e obitos, a producao
sobre a tematica apresentou notdrio crescimento
(entre 2020 e 2021). Por outro lado, a criagdo das
vacinas contra a COVID-19 e sua posterior
implementacio em escala mundial, que ocasionou a
diminuicdo de casos graves e de internagdes, pode
ter favorecido a reducio na producdo de artigos sobre
a temdtica, explicando a estagnacio de publicacdes
entre 2021 e 2022.%®

Quando analisado o niimero de publicacGes a
respeito da tematica em revistas cientificas, nota-se
que duas dessas revistas concentraram a mesma
quantidade de artigos (12). A saber, o Journal of
Medical Virology se detém a publicar artigos
cientificos relacionados a wvirus que afetam seres
humanos, e o Cureus a publicar em diferentes
especialidades meédicas. Por conseguinte, nota-se que
os autores escolheram principalmente revistas

cientificas das areas de virologia, medicina geral,
microbiologia, doengas infecciosas e imunologia.

Por outro lado, a0 se considerar as revistas
cientificas mais citadas, quem se destacou foi ©
Journal of Medical Virology, o que causa reflexdo, ja
que apenas duas das revistas cientificas que mais
produziram sobre o tema estic entre as dez mais
citadas.

Referente aos paises que mais produziram, os
resultados mostram que Estados Unidos, Brasil e
China estio nas primeiras colocacdes. Tais achados
podem estar relacionados ao fato desses paises ja
realizarem pesquisas relacionadas a identificagdo,
prevencio e ao controle de infecgdes desde antes da
pandemia COVID-19.7# Além disso, sdo paises que
foram amplamente impactados pela pandemia
COVID-19.%

Na figura 3B, apesar de se observar quatro
conjuntos distintos de colaboragdo, notam-se
principalmente as colaboragbes realizadas pelos
Estados Unidos dentro do proprio pais e com outros
paises, que pode ser explicada pela atuagio dos
Centros de Controle e Prevencao de Doencas desse
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pais, que faz parte também da Rede Global de
Prevencio de InfecgBes (GIPC) da Organizacio
Mundial da Saide *

0 artige mais citado avaliou a coinfeccao
bacteriana e fingica entre 836 pacientes
hospitalizados com COVID-19 e identificou reduzida
taxa de coinfeccdo bacteriana, que foi confirmada
laboratorialmente em pacientes com COVID-19,
isolando poucos patdgenos clinicamente importantes.
Sendo assim, Klebsiella preumonioe e Enterobacter
cloacoe associados ao ventilador foram atribuidos as
infecgies de origem respiratoria; Condida albicans,
Enterococcus spp. € Pseudomonas geruginosa a
infeccdo de cateter cemtral e Escherichio coli ao
cateter urinario. Ademais, todas as  outras
bacteremias tiveram inicic na comunidade, sendo
atribuidas a infecgies nio-respiratdrias.™

0 segundo artigo mais citado buscou
determinar a prevaléncia e preditores de terapia
antibacteriana empirica e coinfecpies bacterianas
imicialmente pacientes
hospitalizados com COVID-19. Messe estudo foram
avaliados 1 705 pacientes com COVID-1% e se
identificou gue 56,68 receberam prescricio de
terapia antibacteriana empirica precoce, enguanto
infeccin  bacteriana
comunitaria confirmada; os autores reforcam a
discussao sobre a necessidade de racionalizar o uso
de antimicrobianas.**

Por conseguinte, o terceiro artigo mais citado
epidemialgicas e clinicas de 74 pacientes pediitricos
com COVID-19. Tal estudo, teve como principal
resultado que paciemtes pediatricos com COVID-1%
podem apresentar caracteristicas epidemiologicas,
clinicas e radiologicas distintas de pacientes adultos,
e quase metade das criangas infectadas teve
comuns. *

Em sintese, ao avaliar o conteudo dos artigos

Comunitarias em

apenas 3,5% tiveram uma

determinar as

mais citados, notou-se gue eles abordaram a etiologia
e ocorréncia de coinfecgies da COVID-19 com outras

bactérias e fungos,"™'*"” com destague para as
coinfecgies do SARS-CoV-2 com o Influenza Virus.
I por fim, alguns dos artigos mais citados
abordaram a coinfeccdo com os  Vins da
Imunodeficiéncia Adquirida (HIV), da Hepatite B e
. han
Ao se avaliar as palavras-chave dos autores
foi notario que os artigos de maneira geral abordaram
a doenca em questdo e seu wvinus causador, a
ocorréncia de pneumonia e de coinfeches causadas
por bacterias, outros virus, fungos e aguelas causadas
por vetores como dengue e malaria.
Ho contexto do presente estudo, faz-se
discuss3o  sobre  as  Infecghes
Relacionadas 3 Assisténcia a Saide (IRAS), que
incluem infecgoes bacterianas, fumgicas, virais, gue
podem ser multirresistentes e que contribuem para
elevagio dos indices de mortalidade hospitalar.™
Ademais, a literatura demonstra que os surtos de
COVID-19 impactaram fortemente as taxas de IRAS
dentro dos hospitais, demanstrando a necessidade de
fortalecer as medidas de prevencao de infecgbes
hospitalares de maneira rotineira, visando tanto a

necessaria  a

prevencdo do SARS-CoV-2, como a de outros
patdgenas_

A principal limitac3o do presente estudo foi a
utilizag3o de apenas uma base de dados. Entretanto,
apesar de nao incluir outras bases de dados, vale
ressaltar que a WoS & uma base de dados abrangente
e confiavel para andlises bibliométricas, o gque
justifica sua escolha ¥

Por conseguinte, as tendéncias do
crescimento no numero de publicagoes globais na
referida base de dados impossibilita a andlise diaria
delas, o que também pode ser citade coma limitagdo.
Dessa maneira, se optou por delimitar o periodo de
obtencio de dados, a fim de proceder com a sua
investigagdo e discussao. Por fim, este estudo
contemplou artigos publicados até 31 de dezembro de
2072, ndo incluindo novas publicades de 2023,
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CONCLUSAO
132 revistas cientificas; Journal of Medical Virology e
Cureus ocuparam as primeiras  colocagbes de
publicagio a respeito do tema, e o Journal of Medical
Virology foi o mais citado. Os Estados Umidos
alcancaram o topo do ranking de producdo de artigos
conforme as afiliagies dos autores, sendo também o
pais que mais realizou colaboragbes. Mo entanto, o
Brasil tambem se destacou, ja que foi um dos paises
mais afetados pela pandemia.

Os artigos publicados sobre COVID-19 e

Perag Oilwaira Walle ARMC, Freitas DR
citado abordando a coinfeccao bacteriana e fingica
entre 836 pacientes hospitalizados com COVID-19.
Hotou-se que os artigos estavam voltados para a
etiologia das coinfecgies, que podem ser causadas
por bacterias, outros virus, fungos e por vetores.

Por fim, per meio dessa anilise bibliométrica
foi possivel identificar as tendéncias globais de
pesquisa sobre a COVID-19 e coinfeccdo, o que longo
prazo pode subsidiar a realizacio de novas pesquisas
e a elaboragdo de estratégias que visem tanto
prevencan, controle e manejo de casos de

coinfecgies, nao so no periodo pandémico, mas de

coinfecgdo foram citados 2567 vezes, com o mais maneira continua.

RESUMO
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A situacdo pandémica da COVID-19 acarretou mudangas drasticas na salde e na
rotina das sociedades, exigindo um novo perfil de vivéncias e novas adaptacdes de vida,
com medidas higienicossanitarias mais rigorosas, distanciamento e isolamento social,
dentre outras acfes, que no Piaui foram tomadas como estratégias de enfrentamento para o
combate a doenga.

Este estudo revelou a importancia de apresentar o panorama da COVID-19 no Piaui
e analisar o perfil epidemiologico do agravo no Estado nos dois primeiros anos de
pandemia e assim, demonstrar a aplicabilidade das estratégias de enfrentamento adotadas.
Alguns fatores foram limitantes, como as constantes mudangas das informagdes sobre a
COVID-19, por se tratar de uma doenga recente; a complexidade do impacto das variaveis
no numero de casos e Obitos que ndo podem analisadas isoladamente e a densidade de cada
uma delas no levantamentamento de novos estudos; importantes informacfes nao
fornecidas por dados incompletos nas fichas de notificacdo e alimentacdo desses nos
sistemas de informag&o como ocupacdo, comorbidades e testes realizados, dentre outros; a
acuracia dos testes rapidos, por vezes com falso negativo ou restritos a realizacdo em
alguns casos; e os casos subnotificados, confundidos com alergia, gripe simples ou
rinosinutes, por exemplo.

A anélise dos dados permitiu estabelecer uma relagdo direta entre as estratégias de
enfrentamento adotadas e os desfechos de casos e 6bitos por COVID-19 no Estado do
Piaui. No entanto, as estratégias foram tomadas a priori em conformidade com os preceitos
da OMS e governo federal como um padrao, o que pdde comprometer o resultado esperado
devido a baixa adaptacéo a realidade econdmica, social e assistencial em satde do Estado.
Particularmente, o Piaui encontra muitos desafios no tocante a afalbetizacdo da populacéo,
fato que dificultou a adesdo as préaticas higienicossanitarias corretas e distanciamento
social, por exemplo (os EPIs podem se tornar verdadeiros vilées se ndo usados da forma
correta); os hospitais locais, regionais e atencdo basica apresentam baixa infra-estrutura
para acolhimento nas mais diferentes situagfes e muitos profissionais ainda apresentam
baixa experiéncia assistencial por precariedade de educacdo continuada e voltada as
demandas reais da comunidade.

As acOes determinadas nas leis, decretos, normas instrucionais e plano de

contingéncia foram tomadas como certas para a situagdo de emergéncia que o mundo se
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encontrava e implementadas para inicio da pandemia, sendo as demais agdes liberadas ou
bloqueadas mediante o comportamento da curva epidemioldgica quanto ao ndmero de
casos e Obitos. Logo, as estratégias influenciaram a principio no desfecho dos casos, mas
ao longo do tempo foram influenciadas pelo perfil epidemiologico.

O bloqueio da rotina de isolamento da populacdo nédo se deu de forma oganizada
como a retomada e flexibilizacdo das rotinas, fazendo com que essa Ultima acontecesse
muitas vezes de forma desastrosa como, com a liberacdo de alguns locais em horarios
especificos e restritos, provocando aglomera¢cfes maiores que o esperado e acarretando no
aumento do numero de casos, assim, como o fechamento precoce dos hospitais de
retaguarda, unidades de terapia intensiva e isolamentos e a falta do reconhecimento
oportuno de intervencdo sobre a doenca pela populacdo e equipes de saude, visto que a
doenca passa por fases que necessitam de um olhar acurado para entender como agir no
momento certo.

Alinhado a esse pensamento, houve o papel da midia na divulgacdo de proposi¢Ges
e noticias como um todo, incluindo as redes sociais com (des)informacBes constantes,
mesmo com orientagdes profissionais envolvidas e entidades representativas, fato que
passou a confundir e amedrontar a populacdo e até mesmo muitos profissionais, gerando
panico, revolta, dentre outros agravos psicossomaticos, ao invés de prepara-la para
enfrentar as adversidades com mais apoio psicolégico, clareza e discernimento sobre o
assunto.

Os profissionais envolvidos com o gerenciamento da pandemia no Estado do Piaui
mostraram o trabalho com efetividade, levantando dados e estudos frequentes, bem como
se pronunciando oficialmente para elucidacdo dos casos e andamento no curso das acoes
para o bom funcionamento da rede de atencdo. Sob essa perpectiva, € mister organizacfes
como essa, que trabalhem protocolos operacionais preventivos a calamidades de saude
publica, a fim de que estejam preparados para lidar com situagGes extremas com mais
preparo, serenidade e confianga.

O profissionais de salde mostraram-se despreparados profissional e
psicologicamente para a assisténcia aos casos de COVID-19, visto o agravo ser emergente
e aparentemente ndo haver avaliacdo rotineira das competéncias especificas ao cargo que
ocupam, o que dificultou as abordagens aos agravos inesperados de saude e exigiu
capacitacdes de urgéncia sobre acfes consideradas basicas em muitas situacfes. A boa
atuacdo e o bom resultado do trabalho desses profissionais estdo geralmente pautados em

grande parte na busca pessoal por qualificacdo ou atualizacdo tematica e compromisso
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particular de fazer sempre o melhor que pode, algo inadmissivel quando se existem normas
e regulamentos a serem cumpridos e fiscalizados.

Entende-se, a partir dos dados analisados, que a COVID-19 passa a ser um agravo
permanente na sociedade e que sua sazonalidade e variantes exigem novos habitos e
condutas que precisam ser mantidos para 0 bem- estar e garantia da satde de todos. Para
tanto, também faz-se necessario a boa aplicabilidade dos recursos financeiros destinados a
salide, bem como maior autonomia de decisdo a equipe médica sobre o que é melhor ao
paciente naquele momento, sem prender-se a protocolos exclusivos e limitantes
terapeuticamente.

Infere-se ainda a precariedade da rede de atencdo a saude do Estado pela escassez
de recursos fisicos, humanos e materiais adequados, além da relevancia da Estratégia
Saude da Familia como colaboradora ativa no processo de conducgdo dos casos suspeitos
ainda na comunidade, bem como nas devidas orientagfes de promocdo e prevencdo da
salde, fato que exige a reestruturacao fisica, humana e material, a fim de que todos possam
estar engajados em prol do acolhimento adequado as necessidades da comunidade pela
qual sdo responsaveis.

Destaca-se, contudo, o papel brilhante da enfermagem durante todo o processo e
sua luta por valorizacdo profissional. Sdo, acima de suas funcdes laborais, pessoas com
familia, amigos, pensamentos e sonhos, que abdicaram de tudo para empenhar-se em
ajudar o proximo de todas as maneiras possiveis e inimaginaveis. Que passaram a “morar”
tanto nos hospitais permanentes como 0s de campanha para manter auxilio, amentar a
renda e/ ou evitar a contaminacdo da doencga para 0s seus em seu lar. Que enfrentaram
desafios diversos de medo, desrespeito, falta de EPIs, falta de terapia adequada, de
empatia, de apoio psicoldgico... que viram a morte de pacientes, amigos e familiares de
forma triste e muitas vezes cruel...

Considerando a seriedade e 0 compromisso em constatar a realidade dos fatos por
meio deste estudo, utilizando metodologia respeitavel e buscando de forma ética cada ato
normativo, casos e Obitos por COVID-19 publicados, conclui-se que este trabalho
certamente ira contribuir para um novo olhar sobre a rede assistencial em satde e seu papel
fundamental nas transformacfes necessarias a qualidade de vida da populacdo, sob
melhoria de infra- estrutura, adocdo de materiais e equipamentos especificos, capacitacéo
profissional, readequacdo das equipes as novas demandas em saude, melhorias no
planejamento estratégico das acdes e avaliacdo das atividades. Estima-se também a

contribuicdo intelectual e cientifica na aplicabilidade das acGes propostas e estimulo a
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pesquisas congéneres e mais estudos sobre as consequéncias da pandemia e suas
estratégias na saude da populacdo como um todo, no auxilio a outros profissionais e

gestores para a perpetuacao do cuidar.
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APENDICE A- TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titalo do projeto: ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA
COVID-19 NO ESTADO DO PIAUL

Pesquisador responsdvel: THAIS ALEXANDRE DE OLIVEIRA

Instituicho/Departamento: POS- GRADUACAO M ENFERMAGEM- NIVEL
DOUTORADO

Telefone para contato; (86) 99984.0562
Local da coleta de dados:

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem o peeservar a privacidads dos
participantes cujos dados erilio coletndos em bases de dados da Scorctaria de Saude do
Estado do Puwui- SESAPL Concordam, iguaimente, que estas informagdes serio
utilizadas onica ¢ exclusivamente para exeougiio do presente projeio. As informagdes
somente poderfio ser divulgadas de forma sndmima o serfio mantidas sob & guarda ¢
responsabilidade du Sra Thats Alexandre de Oliveira por um periodo de S anos. Apos este
periodo, os dados serfo destruidos.

Teresina, 14 _de _agosto. de 2023,

T Treun AGxomi da L chires
THAIS A DRE DE OLIVEIRA
CPF: 998 303 293.72
PESQUISADORA RESPONSAVEL
MATRICULA-UFPI 20201006561
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM- NIVEL
DOUTORADO- UFPY

M‘A‘lxs \“'}\E‘&é?}/: J})\ﬁil‘
CPF. 139,054 14368
PESQUISADORA PARTICIPANTE

COORDENADORA DO PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM
ENFERMAGEM- NIVEL DOUTORADO- UFPI
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ANEXO A- DECLARAGAO DE OBITO
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ANEXO B- TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUICAO

R SRS SRR TR s ok e ol ] oy R

SECRETARIA DE SAUDE DO PIAUI
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE g i d ;
DIRETORIA DE UNIDADE DE VIGILANCIA E ATENGAO A SAUDE

COORDENACAO ESTADUAL DE EPIDEMIOLOGIA/CIEVS

wey: o

Parecer autorizagdo Pesquisa

Apos avaliagio do Projeto: Estratégias de enfrentamento da
pandemia da covid-19 no Estado do Piaui, da aluna de doutorado da
UFPI THAIS ALEXANDRE DE OLIVEIRA, sob a orientagao da Dra Maria
Eliete Batista Moura, o qual pretende: Analisar as estratégias de
enfrentamento da pandemia da covid-19 na Estado do Piaui, por meio da
Rede de saude do Estado e o impacto social no estado do Piaui
Comunicamos que a Coordenacdo Estadual de Epidemiologia, através do
E-SL Y, autoriza a coleta de dados, a qual devera ser orientada por técnicos
da ecuipe da referida Coordenacao.

Solicita dos pesquisadores que seja disponibilizado apos conclusao e
apresentacdo um exemplar desta pesquisa a Secretaria Estadual de Saude,
visando contribuir com a Sala de Situacdo de Saude, que estd sendo
organizada no Centro de Informagbes Estratégicas de Vigildncia em
Saude - CIEVS/Piaui,

Atenciosamente

B Hme e A U (Y
Maria Amélia de Oliveira Costa
Coordenadora Estadual de Epidemiologia
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ANEXO E- CARTA DE APROVACAO DO ESTUDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - CAMPUS MINISTRO . JGiauaforma
PETRONIO PORTELA - UFPI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DA COVID-18 NO ESTADO

DO PLAUI
Pesguisador: Thais Alexandre de Oliveira
Area Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 54371521.0.0000.5214
Instituigao Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI
Patrecinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 8415827

Apresentagao do Projeto:
A apresentagdo do projeto foi baseada em informagdes extraidas dos documentos
'F'B_INFUHMA@&ES_EI..&SECAS_DG_F‘REJ.JI:‘I’D_WEBDEE.de' & "Projete_Doutorado UFPlcopia pdf™.

Este parecer refere-se a analise de resposta as pendéncias, emitidas pelo CEP-UFPUCMPP no parecer
numers 5.210.0808, em 01 de Feversiro de 2022, referente ao projeto de pesquisa intitulado "ESTRATEGIAS
DE ENFRENTAMENTO DA PANDEMLA DA COVID-18 NO ESTADO DO PLAUPR.

Eguipe de Pesquisa
A pesquisadora responsavel e Thais Alexandre de Oliveira, e a pesquisadora assistente & Maria Eliete
Batista Moura.

Resumo do Projeto

A pandemia da COVID-18, desencadeada pelo virus SARS-CoV-2, representou um dos maiores desafios
enfrentados pela satude pablica mundial nas Gimas décadas. Este projeto de pesquisa tem como objetivo
central analisar as estratégias adotadas para enfrentar essa pandemia no Estado do Piaul e entender como
essas astratégias impactaram nos resultados relacionados aos casos confimados, obitos, pessoas com
sequelas, recuperadas e descartadas.

A contextualizagdo do problema comega com a descrigio do virus SARS-CoV-2, destacando sua

Endersgo:  CIMpUs Unlvarsitand Ministro Petrnio Porteda, sai oo CEP UFPI (Bloco da Pro-Reltora oe Adminisiagia -
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origem e as caracteristicas que o tomam altamente contagioso e patogénico. O virus pertence a familia
Coronaviridae & & o sétimo a infectar seres humanos, com um historico de transmiss3o entre animais &
seres humanos. Sua rapida disseminagio, especialmente nas primeiras fases da pandemia, levou a uma
série de desafios de salde publica em todo o mundo.

A pesquisa se concentra no Estado do Piaul, onde examina as estratégias implementadas na Rede Publica
de Salde para conter a propagagao do virus e mitigar seus efeitos na populagio. A questio norteadora do
estudo & fundamental: "Como as estratégias de enfrentamento da pandemia da COVID-19, na Rede Publica
de Saude do Estado do Piaui, influenciaram no desfecho quanto aos casos, dbitos, sequelados,
recuperados & descartados?".

A justificativa para este estudo & clara. A pandemia da COVID-12 trouxe uma sére de desafios emocionais
praticos, com impactos significativos na vida das pessoas. As medidas de controle e prevengio adotadas
tiveram um papel crucial na gestio da pandemia, afetando diretamente o nimero de casos confimados,
obitos & recuperagies. Além disso, a pesquisa destaca a importincia da integragio enfre equipes de salde
e instituigies, bem como a necessidade de adaptagdo as novas condigbes socioecondmicas e culturais
geradas pela pandemia.

A pesquisa busca contribuir com informagdes valiosas para gestores de salde, profissionais da area e
pesquisadores, auxiliando no plansjamento & na implementagio de medidas eficazes para o controle da
pandemia no Estado do Piaui. Ao analisar as estratégias de enfrentamento e seu impacto nos resultados da
doenga, espera-se promover a efetividade & a garanfia progressiva da salde, protegendo a populago do
Estado e enfrentando de forma bem-sucedida os desafios impostos pela pandemia da COWVID-18.

Hipotese
"As estratégias de enfrentamento no combate 8 COVID-19 na saude do Estado do Piaui tiveram relagio
direta com o nimero de casos, dbitos, sequelas, recuperagies e praticas assistenciais como um todo,

considerando as demandas em saude.”

Metodologia proposta

A metodologia proposta para este projeto de pesquisa e abrangente e rigoresa, com o objetive de analisar
as esiratégias de enfrentaments da pandemia da COVID-19 no Estado do Piaui e seu impacto nos
resultados relacionados aos casos confimados, obitos, pessoas com sequelas, recuperadas e descartadas.
Meste resumo de apresentagio da metodologia, vamos destacar os

Endarsgo:  Campus Universitano Minisire Petrdnlo Portella, sala do CEP UFP (Bloco da Pro-Reitona de Adminisiragdo -
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principais ponios:

Tipo de Estudo -0 estudo serd de natureza descritiva, documental e ecolégica, com uma abordagem
quantitativa & gualitativa. Os estudos ecologicos visam analisar como fatores sociais & ambientais afetam a
salde de populagies em areas geograficas especificas. J& a abordagem qualitativa permitira uma
interpretagio critica e subjetiva dos achados da pesquisa.

Local do Estudo - O estudo sera realizado no Estado do Piaui, localizado na regido Mordeste do Brasil. O
estado possui uma vasta rede de atendimento em salde. incluindo hospitais, centros de atencio
psicossocial e outros servigos de sal(de.

Populagdo de Estudo, Instrumento e Periodo de Coleta - Os dados serfio coletados a partir de declaragdes
de obito, notificagdes de sindrome gripal & sindrome respiratoria aguda grave relacionadas 4 COVID-19. O
periodo de coleta abrangera desde o inicio da pandemia em margo de 2020 até margo de 2022
Critérios de Inclusao e Exclusio - Serdo incluidos obitos com causa basica de morte por COVID-18 e casos
notificados de COVID-18 confirmados por varios métodos. Serdoe excluidas notificagies duplicadas efouw com
dados incompletos.

Processamento e Analise dos Dados - A analise dos dados sera realizada utilizando estatistica descritiva e
analise de correlagio. Serdo aplicados testes estatisticos para verificar as relagies entre o nimero de
casos, obitos e as medidas implementadas. A analise espacial sera realizada com o auxilio de software
especifico.

Riscos & Beneficios - Os riscos incluem a divulgagdo indevida de dados confidenciais, estigmatizagio e
perda de dados. Medidas serdo adotadas para minimizar esses riscos. Os beneficios incluem a
compreensao das medidas de enfrentamento da pandemia.

Aspectos Eficos e Legais - O projeto respeita as nomas éticas estabelecidas pela Resolugio 466/12 do
Conselho Macional de Sadde e sera submetido & aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa. Serio
adotadas medidas para garantir 3 confidencialidade dos dados.

Dbjetive da Pesquisa:

Geral

Analisar a influéncia das estrategias de enfrentamento da pandemia da COVID-18 na Rede Plblica de
Salude do Estado do Piaui, no desfecho dos casos (obitos, sequelas, recuperados e descartados).

Especificos
Sistematizar o Plano de Confingénicia de enfrentaments 3 pandemia da COVID-19 no Estado do Piaui, em
consonancia com os niveis de alerts segundo a Organizagao Mundial de Saide — OMS;

Endersgo:  Campus Universitarka Ministro Petronio Portella, saka do CEP UFP (Bioco da Pro-Reftoria de Administrago -
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Articular o Flano de Contingéncia e a Legislago de enfrentamento & pandemia da COVID-18 no Estado do
Piaui (Decretos, Portarias, Medidas Provisdrias, dentre outros) com: a assisténcia prestada & populagio; a
vigildncia sanitaria para redugdo dos riscos de disseminagio do COVID-18; a epidemiologica para infecgdo
humana pelo COVID-18 & as estratégias integradas adotadas no dmbito do Sistema dnico de Sadde - SUS
Descrever o perfil dos casos e obitos de COVID-18 nos municipios piauienses;

Correlacionar as estratégias de enfrentamento da pandemia da COVID-18, no Estado do Piaul, com os
desfechos: incidéncia dos casos, obitos, sequelados, recuperados e descartados na Rede de sadde do
Estado.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Retidos do documento "PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1788050. pdf"

Riscos:

"Os riscos envolvidos estdo associados a divulgagdo indevida de dados confidenciais de COVID-18;
estigmatizagio — divulgagio de informagies quando houver acesso aos dados de identificagio; & perda de
dados. Os riscos serdo minimizados com a limitago de acesso ao banco de dados pelo tempo necessario a
captagdo das informagdes necessarias a pesquisa; os dados de identificagio referente ac nome, filiagso,
documentos pessoais & numers do cartdo do SUS serdo deletados, mantendo assim apenas os dados
necessarios as analises propostas; sera garantida a ndo violagio e a integridade das copias cedidas em
meio digital; as informagdes coletadas serSo guardadas de forma adequada com compromisso de ndo
publicar nomes dos participantes (nem mesmo as iniciais) ou qualquer gutra forma gue permita a
identificagdo individual; serdo asseguradas a confidencialidade e a privacidade e a protegdo da imagem,
garantindo a ndo utilizagio das informagies em prejuizo dos individuos efou de comunidades."

Beneficios:

"Como beneficios a pesquisa possibilitara uma reflexdo sobre as medidas adotadas pelo governo do Estado
do Fiaui diante da erise de salde publica ocasionada pela COVID-18. Os resultados irdo determinar quais
medidas obtiveram maior impacto na mitigagio dos casos e subsidiarSo condutas para futuras emergéncias

em salde publica ocasicnadas por reemergéncias ou surgimentos de nowos agravos.”

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
O projeto de pesguisa apresentado demonstra uma abordagem abrangente e cuidadosa para lidar com
gquestdes éticas e legais relacionadas a pesquisa envolvendo seres humanos. Ele segue as

Endersga:  Campus Universitans Ministro Petronio Portedla, sala do CEP UFPI (Bioco da Pro-Retorta de Adminkstracao -
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diretrizes da legislagio brasileira sobre ética em pesquisas, incorporando medidas de protegio de dados
pessoais, confidencialidade e privacidade dos participantes. Além disso, a pesquisa busca equilibrar os
riscos identificados com potenciais beneficios, destacando a importancia de refletir sobre as agies

governamentais em resposta 8 pandemia e contribuir para futuras estratégias de salude publica.

Consideragies sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Verificou-se que os documentos obrigatarios para a avaliagio ética da pesquisa foram apresentados, sdo
eles:

= Folha de rosho;

= Carta de encaminhamentao;

- Projeto de pesguisa;

- TCLE - as pesquisadoras apresentam uma solicitagio de dispensa de TCLE.
- AutorizagSo institucional ;

- Declaragio dos Pesquisadores:

= Termo de Confidencialidade;

= Cummiculum Lattes de todof{a)s oja)s pesquisadore(a)s;
= [nstrumento de coleta;

- Cronograma;

- Orgamento.

Recomendagbes:

M&o ha recomendagies especificas a serem feitas neste momento.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Ma versdo analisada anteriormente, haviamos elencado, como pendéncias, o que segue:

O art. 1° da resolugio do Conselho Nacional de Sadde, 510 de 07 de abril de 2016 estabelece que:
"Paragrafo unico. N3o serdo registradas nem avaliadas pelo sistema CEP CONEP:

Il - pesquisa que utilize informagdes de acesso plblico, nos termos da Lei no 12.527, de 18 de novembro de
2011;

Il - pesquisa que utilize informagies de dominio pdblico;
\ - pesquisa com bancos de dados, cujas informagies s8o agregadas, sem

Endersgo:  Campus Universitana Ministro Petronio Portella, sala @o CEP UFPI (Bloco da Pro-Reftorna de Adminisiragdo -
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possibilidade de id-EI'I‘I:i'ﬁE:BI;jD individual; &

VIl - pesquisa realizada exclusivamente com textos cientificos para revisao da literatura cientifica;
VIl - pesquisa que objetiva o aprofundamento teorico de situagies que emengem

espontanea e contingencialmente na pratica profissional, desde que nao revelem dados

que possam identificar o sujeito.”

Pelo exposto, guestiona-se:

As pesguisadoras terao acesso a dados sensiveis e gue possam identificar nominalmente ou
documentalmente os participantes da pesquisa?

- S5 a resposta for negativa, a pesquisa nio precisa de avaliagSo pelo sistema CEP/COMEF & recomenda-
& que as pesquisadoras solicitemn a refirada do projeto da Plataforma Brasil.

- Se a resposta for positiva, as pesquisadoras precisam apresentar um Termo de Anuéncia da Instituigio
(SESAPI) em que conste expressamente essa possibilidade. Adicionalmente, as pesguisadoras devem
refazer o documento TCLE e, se julgarem necessario, um termo de dispensa de TCLE; ainda, se constarem
dados de menores de idade, faz-se necessario a apresentagio de um Temmo de Assentimento Livre &
Esclarecido. Mo caso de apresentagio de TCLE & TALE, far-se necessario constar elementos considerados
obrigatarios, tais como riscos e beneficios, a possibilidade de ressarcimento, indenizacdo e assisténcia
integral aos participantes da pesquisa (neste caso, sugere-se a utilizagio do medelo de TCLE que consta na
pagina eletrinica do CEP UFPCMPP - hitps/fufpi brforientacoes-cep).

Solicita-se ainda que os documentos Crgamento & Cronograma sejam anexados como documentos
separados na Plataforma Brasil & que a Carta de Encaminhamento seja assinada pela pesguisadora
responsavel, bem como a Folha de Rosto seja assinada por superior hierarquico & Coordenadora do
Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem, uma vez gque a mesma consta como pesquisadora

assistente no projeto de pesguisa.

As pesquisadoras atenderam ao que lhes foi solicitado, apresentando Termo de Anuéncia da Secretaria de
Estado da Saude do Piaui (SESAPI), um termo de dispensa de TCLE, justificando que terao acesso
somente a dados anonimizados e agregados. Anexaram ainda os decumentos Orgamento, Cronograma,
Carta de encaminhamento e folha de rosto, atendendo ao gue havia sido solicitado.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEF, de acordo com as afribuigtes definidas
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nas Resolugies CHS n® 486 de 2012 e n® 510 de 2016 e na Morma Operacional n® 001 de 2013 do CNS,
manifesta-se pela aprovagio protocolo de pesquisa.

o Solicita-se que seja enviado ao CEP-UFPI/CMPP o relatorio parcial e o relatorio final desta pesquisa.
Os modelos enconfram-se disponiveis no site: hittp:/fufpi_bricep

Em atendimento as Resclugies CHS n® 468/2012 e 510/2018, cabe ac pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar ac CEP RELATORIOS PARCIAIS [semestrais) e FINAL. O relatorio
deve ser enviado pela Plataforma Brasil em forma de “nofificagic™;
o  Qualguer necessidade de medificagie no curso do projeto devera ser submetida & apreciagio do CEF,
como EMEMDA. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP antes de efetuar als modificagioles.
o Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de intermupgio do projeto ou a nao publicagio
dos resultados.
o O Comité de Ffica em Pesquisa nSo analisa aspectos referentes a direitos de propriedade intelectual e
ao uso de criagies protegidas por esses direitos. Recomenda-se que qualquer consulta que envolva matéria
de propriedade intelectual seja encaminhada diretamente pelo pesquisador ao MNicleo de Inovagao

Tecnologica da Unidade.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagbes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO _FP | 15082023 Aceito
do Projeto ROJETO 1788050, pdf 02:10:24
Ortros: Oficio_SESAP|pdf 15062023 Thais Alexandre de Aceito
02:08:00 | Cliveira

Cutros: Termo_de_confidencialidade. pdf 15/082023 |Thais Alexandre de Aceito
02:05:54 | Cliveira

Outros Carta_de_encaminhamento. pdf 15/08/2023 |Thais Alexandre de Aceito
02:05:21 | Cliveira

Outros Parecer SESAP| pdf 15/08/2023 |Thais Alexandre de Aceito
02:04:10 | Oliveira

Ortroes: Curricule_Lattes Thais. pdf 15/062023 Thais Alexandre de Aceito
02:03:14 | Oliveira

Endersgo:  Campus Univarsitirio Ministro Petronio Poriela, sala do CEP UFPI (Bloeo da Pro-Reitoria de Adminisiraglo -

Balrre: Ininga CEP: 64.049-550
UF: Pl Municipio: TERESINA
Telefome: (B5)3237-2332 Fax- (B5)3237-2332 E-mall: capufpiufpledu.br

Prigrna 7 dm 88
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PETRONIO PORTELA - UFPI
Contnusglo do Farecer: 5415827
Churtros Curriculo_Lattes Maria_Eliete_Batista_ | 15/08/2023 |Thais Alexandre de Aceitn
Muoura. pdf 02:02:33 | Oliveira
TCLE ! Termos de |isemcao_do TCLE pdf 15/08/2023 | Thais Alexandre de Aceito
Assentimento [ 02:00:24 | Oliveira
Justificativa de
Ausencia
Projeto Detalhado | jeto_Doutorado UIFPlcopia.pdf 15/08/2023 |Thais Alexandre de Aceito
Brochura 01:58:58 | Oliveira
| Imvestigador
Declaracio de Declaracacs_dos_Pesquisadores. pdf 15/08/2023 | Thais Alexandre de Aceitn
Pesquisadores 01:58:37 [Oliveira
Orgamento ORCAMENT O pdf 15/08/2023 |Thais Alexandre de Aceitn
01:54:44 | Oliveira
Cronograma CRONOGRAMA pdf 15/D08/2023 |Thais Alexandre de Aceitn
01:54:07 | Oliveira
Brochura Pesguisa |Projeto Doutorado UFPLpdf 15/08/2023 |Thais Alexandre de Aceito
01:53:67 | Oliveira
Foltha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 15082023 |Thais Alexandre de Aceitn
01:48:38 | Oliveira
Situagao do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

TERESIMA, 00 de Outubro de 2023

Assinado por:

Emidio Marques de Matos Neto

{Coordenador{a))

Enderego:  Campus Universfaro Minlstro Petrdnio Portella, sala do CEP UFP! (Bloco da Prd-Reltoria de Admintsiragdo -

Balrmo: ininga
uF: |\l
Telsfone: (B6)3237-2332

CEPF. 54.049-550

Municiplo: TERESINA

Fax (B5)3237-2332

E-mall: cap ufpl@aulpledu br

Pragirm 5% G 08
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