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EPIGRAFE

“O deficiente é uma pessoa com direitos. Existe, sente, pensa e cria. Tem uma limitagdo
corporal ou mental que pode afetar aspectos do comportamento, aspectos estes muitas
vezes atipicos, uns fortes e adaptativos, outros fracos e poucos funcionais, que lhe dao

um perfil intraindividual peculiar. Possui igualmente discrepancias no desenvolvimento

biopsicossocial, ao mesmo tempo em que aspira a uma relacdo de verdade e de
autenticidade e ndo a uma relagdo de coexisténcia conformista e irresponsavel”

(FONSECA, 1995, p.9)



RESUMO

Introducdo: Hoje em dia as pessoas com deficiéncia sdo consideradas cidaddos de
pleno direito, gozam de direitos civis e politicos, mas nem sempre foi assim.
Historicamente foram excluidos da sociedade em consequéncia da visdo de invalidez. O
distanciamento social, medida adotada para evitar a propaga¢do do virus e outras formas
de aproximacdo foram utilizadas como estratégia de enfrentamento ao isolamento, porém,
infelizmente excluem uma parcela da sociedade, as pessoas com deficiéncia. As pessoas
com deficiéncia e seus familiares lidam com barreiras que podem dificultar o acesso aos
cuidados e a informagdes essenciais para diminui¢do de riscos de contaminacdo do virus.
O Coronavirus- COVID-19 provoca a Sindrome Respiratria Aguda Grave 2, € uma
infeccdo respiratéria que além de sequelas fisicas, deixou sequelas emocionais em todo o
mundo. Os sentimentos vivenciados por individuos chamam atencdo das autoridades para
0 desenvolvimento de politicas publicas visando a promocdo de salde mental,
especialmente aos grupos minoritarios, como é o caso das Pessoas com deficiéncia.
Objetivo: Analisar as estratégias de enfrentamento, mudancas e sintomas de desconforto
emocional relatados por pessoas com deficiéncia fisica no periodo de quarentena e
isolamento social do COVID-19. Método: Trata-se de um estudo qualitativo, que
investigou repercussdes emocionais do isolamento social e da quarentena do COVID-19
em pessoas com deficiéncia fisica. Participaram adultos com deficiéncia fisica
acompanhados pelo Centro Especializado em Reabilitacdo (CER-1V). Para serem
incluidos no estudo, foi necessario ter 18 anos ou mais, apresentar deficiéncia fisica e
estar em tratamento no CER-IV. Aqueles com condicdo aguda ou crbnica que limite a
capacidade cognitiva do participante e diagndstico de deficiéncia intelectual foram
excluidos do estudo. A coleta de dados ocorreu no periodo de Julho/2020 com usuarios
de um Centro Especializado em Reabilitacdo em Pernambuco. A pesquisa foi aprovada
pelo CEP vide CAAE: 30546320.0.0000.5201 e todos os participantes assinaram 0
TCLE. A analise de dados ocorreu de acordo com Minayo, resguardando o sigilo e
privacidade dos participantes, a andlise de contelidos pode seguir as fases: pré-andlise,
exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Resultados:
Os resultados desta dissertacdo serdo apresentados no formato de dois produtos, artigo
intitulado:  Repercussdes emocionais do isolamento social e quarentena do Covid-19 em

pessoas com deficiéncia, o artigo que sera encaminhado para publicagdo na Research,



society and development e um guia de orientacdo cujo objetivo principal foi estimular o
cuidado com a saude mental dos pacientes e profissionais de saude neste momento de
pandemia. Foram entrevistadas onze pessoas com deficiéncia fisica, sendo cinco
mulheres e seis homens, entre 31 a 76 anos, sendo 3 casados, 5 solteiros, 1 divorciado, 1
unido estavel e 1 viiva. De acordo com a escolaridade, obtemos variacdo de 1° grau
incompleto a Pds Graduacdo. O tempo de lesdo variou de 10 meses a 10 anos, todos com
algum tipo de deficiéncia fisica, entre elas sequelas de Acidente Vascular Cerebral e
Lesdo Medular. Apds a andlises das narrativas obtidas com as entrevistas foram
encontradas as categorias tematicas a seguir: (1) Sentimentos e desconfortos emocionais
vivenciados durante a pandemia; (2) estratégias de enfrentamento para lidar com o
isolamento; (3) A vida online: novas perspectivas. Foram relatadas a vivencia de muitos
sentimentos negativos, como tristeza, medo, solid&o, estresse, apatia, saudade, esperanca,
angustia, abandono e desespero durante o isolamento social e quarentena do Covid-19,
surgindo sintomas de sofrimento psiquico. A conexdo com a espiritualidade, o
autocuidado com a higienizagdo tendo em vista reduzir a transmissdo do virus e apoio de
familiares e profissionais de saude foram as estratégias de enfrentamento mais utilizad as.
O Conselho Federal de Psicologia autorizou no contexto de pandemia do COVID-19,
atendimentos virtuais, evitando o contato face a face, medida adotada durante o
isolamento social, para que o suporte psicoldgico continuasse sendo ofertado.

Concluséo: este estudo proporcionou a reflexdo sobre a necessidade de criagdo de
servicos de promogdo e prevencdo na saude mental, a fim de prevenir possivel
desenvolvimento de transtornos psiquiatricos e sofrimentos psiquicos, em especial para
esses individuos emwvulnerabilidade. Oartigo produzido e o guia sobre “Deficiéncia fisica
e Saude mental em tempos de pandemia” € de extrema importancia para toda comunidade
cientifica, visto que ndo possuem muitos estudos contemplando a vivéncia das pessoas
com deficiéncia no contexto de pandemia da COVID-19, o guia poderéa ser utilizado como

ferramenta de cuidado para toda a populagéo.

ABSTRACT



Introduction: Nowadays people with disabilities are considered full citizens, enjoy civil
and political rights, but this was not always the case. Historically they were excluded
from society as a result of the view of disability. Social distancing, a measure adopted to
prevent the spread of the virus and other forms of approximation, were used as a strategy
to fight isolation, however, unfortunately, it excludes a portion of society, people with
disabilities. People with disabilities and their families deal with barriers that can hinder
access to care and essential information to reduce the risk of virus contamination.
Coronavirus-COVID-19 causes Severe Acute Respiratory Syndrome 2, it is a respiratory
infection that, in addition to physical sequelae, has left emotional sequelae all over the
world. The feelings experienced by individuals draw the authorities' attention to the
development of public policies aimed at promoting mental health, especially for minority
groups, such as People with disabilities. Objective: To analyze the coping strategies,
changes and symptoms of emotional discomfort reported by people with physical
disabilities during the period of quarantine and social isolation at COVID-19. Method:
This is a qualitative study, which investigated the emotional repercussions of the social
isolation and quarantine of COVID-19 in people with physical disabilities. Adults with
physical disabilities accompanied by the Specialized Rehabilitation Center (CER-IV)
participated. To be included in the study, it was necessary to be 18 years of age or older,
have a physical disability and be undergoing treatment at the CER-IV. Those with an
acute or chronic condition that limits the participant's cognitive capacity and a diagnosis
of intellectual disability were excluded from the study. Data collection took place in the
period of July/2020 with users of a Specialized Rehabilitation Center in Pernambuco. The
research was approved by CEP, see CAAE: 30546320.0.0000.5201 and all participants
signed the consent form. Data analysis took place according to Minayo, safeguarding the
secrecy and privacy of the participants, the content analysis can follow the phases: pre-
analysis, material exploration, treatment of the obtained results and interpretation.
Results: The results of this dissertation will be presented in the format of two products,
article entitled: Emotional repercussions of social isolation and quarantine of Covid-19
in people with disabilities, the article that will be submitted for publication in Research,
society and development and a guide to guidance whose main objective was to encourage
care for the mental health of patients and health professionals at this time of pandemic.
Eleven people with physical disabilities were interviewed, five women and six men,

between 31 and 76 years old, being 3 married, 5 single, 1 divorced, 1 stable union and 1



widow. According to education, we obtain avariation from incomplete elementary school
to postgraduate studies. The time of injury ranged from 10 months to 10 years, all with
some type of physical disability, including sequelae of cerebrovascular accident and
spinal cord injury. After analyzing the narratives obtained from the interviews, the
following thematic categories were found: (1) Feelings and emotional discomfort
experienced during the pandemic; (2) coping strategies to deal with isolation; (3) Life
online: new perspectives. The experience of many negative feelings was reported, such
as sadness, fear, loneliness, stress, apathy, longing, hope, anguish, abandonment and
despair during the social isolation and quarantine of Covid-19, with symptoms of
psychological distress appearing. The connection with spirituality, self-care with hygiene
in order to reduce the transmission of the virus and support from family members and
health professionals were the most used coping strategies. In the context of the COVID-
19 pandemic, the Federal Council of Psychology authorized virtual assistance, avoiding
face-to-face contact, a measure adopted during social isolation, so that psychological
support continued to be offered. Conclusion: this study provided a reflection onthe need
to create mental health promotion and prevention services in order to prevent the possible
development of psychiatric disorders and psychological distress, especially for these
wulnerable individuals. The article produced and the guide on "Physical disability and
mental health in times of pandemic™ is extremely important for the entire scientific
community, as they do not have many studies covering the experience of people with
disabilities in the context of the COVID-19 pandemic, the guide can be used as a care

tool for the entire population.
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. INTRODUCAO

Invisivel ao olhar humano, uma particula microscépica, com aproximadamente O,
00012 centimetros de diametro, alastrou-e nos cinco continentes do mundo. Trazendo
novas reflexdes, novas vivéncias e novas experiéncias em todo mundo. O COVID-19
causa além de problemas na salde fisica, problemas na salde mental, assim como
reviravolta na economia mundial. O distanciamento social, medida adotada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), para evitar a propagacdo do virus. Outras formas
de aproximacdo foram utilizadas como estratégia de enfrentamento ao isolamento,
utilizando meios tecnoldgicos; porém, infelizmente excluem uma parcela da sociedade,
as pessoas com deficiéncia. 1

Atualmente, as pessoas com deficiéncia (PcD) sdo consideradas cidad&os de pleno
direito, ndo mais excluidos pela visdo de invalidez, o respeito e entendimento pelas
pessoas com deficiéncia estdo em ascensdo na sociedade contemporanea. 2

O modo como o PcD percorreu longas etapas, desde exclusdo total e desrespeito
pelos seus direitos como cidaddos, atravessando pela exclusdo parcial até chegar a
eliminacdo de barreiras sociais, inicialmente fisicas, hoje ligada a inclusdo, com base na
visdo humanizada. 2

A Organizagdo Mundial de Salde defende o Modelo Biopsicossocial, onde a
incapacidade ndo é vista como propriedade do sujeito, mas como resultado da interagdo

dindmica da pessoa com 0 contexto. 2


https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/direito/retrospecto-historico-da-pessoa-com-deficiencia-na-sociedade/48757

1. 1 RETROSPECTO HISTORICO DA PESSOA COM DEFICIENCIA NA

SOCIEDADE

Durante muitos anos a imagem do deficiente estava ligada a deformidades ou
imperfeicdo. Acreditava-se em castigo divino e entdo alguns pais abandonavam,
executavam ou isolavam seus filhos nas ruas, aqueles que sobreviviam eram vistos como
feiticeiros ou viravam atracOes de circo, excluidos e humilhados socialmente. 34

A partir do surgimento da aten¢do especializada para pessoas com deficiéncia, no
século XIX, iniciaram os estudos das deficiéncias. Somente no século XX, houve o
surgimento de equipamentos para auxiliar este grupo minoritrio, como a cadeira de
rodas, bengalas visando progressGes importantes para o grupo. A sociedade também
passou a se juntar para resolver probleméaticas como a participacdo e integracdo das
pessoas com deficiéncia na sociedade.?

Na perspectiva assistencial, estas pessoas obtiveram direitos e deveres sociais e
consequentemente se tornavam cidaddos. Vistos como ‘retardos”, ‘“atrasados” e
“especiais” seu desenvolvimento era comparado com aquele considerado normal. Lutas
foram travadas organizadas pelo grupo e seus familiares, exigindo leis que lhe
resguardassem, sendo assegurados hoje pela Constituicdo Federal de 1988 e o Estatuto

da Pessoa com Deficiéncia, Lei n® 13.146, de 6 de Julho de 2015.4

1.2 DEFICIENCIA

A Pesquisa Nacional em Salde estima que aproximadamente 10% da populagdo
mundial tém uma deficiéncia. °

O uktimo Censo Demografico realizado pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica), em 2010, informou que 45,6 milhdes de pessoas declararam ter pelo menos

um tipo de deficiéncia, seja do tipo visual, auditiva, motora ou mental/intelectual.® O


https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/direito/retrospecto-historico-da-pessoa-com-deficiencia-na-sociedade/48757
https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/direito/retrospecto-historico-da-pessoa-com-deficiencia-na-sociedade/48757

Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, Lei n° 13.146, de 6 de Julho de 2015, como falado

no topico anteriormente, considera PcD como:’

Consideram-se pessoas com deficiéncia aquelas que tém impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0s quais, em interagdo comdiversas barreiras,
podem obstruir sua participacéo plena e efetiva nasociedade em igualdade de condigdes com
as demais pessoas (Brasil, 2013, p. 8).

A Politica Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia estabelecida
pela Lei 7.853, de 24 de Outubro de 1989, regulamentada pelo Decreto 3.298/99, assegura
o direito das pessoas com deficiéncia, além da efetiva inclusdo social. ’

A OMS define e compreende a deficiéncia fisica como a perda ou anormalidade de
uma estrutura ou funcdo do corpo. Podendo ser adquirida ou congénita, congénita quando
a crianca nasce com deficiéncia e adquirida quando a pessoa desenvolve a deficiéncia,
seja por acidente ou outra condicdo. °

A funcionalidade do PcD pode ser avaliada atraves da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade (CIF), buscando compreender o desenvolvimento da deficiéncia. A CIF
considera funcdes e estruturas corporais, atividades realizadas e sua participagdo social.®

A deficiéncia fisica pode acarretar em algumas mudancas na vida o sujeito, devido as
limitacdes nas atividades e alteracGes corporais. A familia e o entorno social também

pode passar por transformac@es, levando muitas vezes a readaptar ao novo modo de viver.

5

1.3 A INFLUENCIA FAMILIAR NO DESENVOLVIMENTO DAS PESSOAS COM

DEFICIENCIA

O diagndstico da deficiéncia pode chegar a familia como momento
desestabilizador e traumatizante, acarretando mudancas psicoemocionais em todos o0s

integrantes. Cabe entdo a familia, a reorganizacdo e adaptacéo.®



Dentro da cada familia cada membro assume seu papel, sendo necessario
proporcionar um ambiente familiar saudavel ao desenvolvimento da crianca com
deficiéncia. Criancas precisam de cuidados, atencdo, afeto, garantia dos seus direitos e
estimulos, porém a falta de conhecimento dos pais sobe a importancia dos cuidados ainda
impossibilita o desenvolvimento da crianga e do adolescente com deficiéncia. E
fundamental os estimulos no meio em que a crianga esta inserida. °

A chegada da PcD na familia faz com que todo o grupo familiar repense e
desconstrua seus pensamentos sobre as deficiéncias. O ambiente familiar é transformado
para a chegada do novo membro, 0s pais podem querer superproteger a crianca, porém é
preciso tomar cuidado para essa superprotecdo ndo assumir interferéncia negativa no
desenvolvimento. Os pais devem olhar as limitacdes da crianca e compreenderem a
importancia dos estimulos e das adaptacdes de recursos que facilitem a autonomia do
sujeito.®

A familia representa a base primordial e fundamental na formacdo do individ uo,
de acordo com a perspectiva sdcio-historica. Familia pode ser definida como “célula
mater da sociedade”, devido a importancia do seu papel no desenvolvimento biologico e
social, também ¢ a instituicdo originaria. 1©

Os pais s@o 0s primeiros responsaveis a proporcionar condicfes para que seu filho
com deficiéncia seja compreendido pela sociedade. Por este motivo, deve comecar na
familia a elucidacdo do estigma da pessoa com deficiéncia. 1©

No contexto de pandemia da COVID-19 as pessoas com deficiéncia e seus
cuidadores encaram obstaculos que podem dificultar o acesso a cuidados e informacdes
essenciais para reduzir riscos de contaminacdo durante o surto do virus. Limitacdes essas

ligadas a saude, discriminacéo, preconceito. 11



A pessoa com deficiéncia visual pode elucidar maior sensacdo de desprotecéo,
devido a necessidade de cuidados com a higieniza¢do da bengala e ajuda de outras pessoas
a alguns individuos para atravessar a rua, atividades essas que envolvem tato, tornando-
0 mais wvulneraveis a contaminacdo do virus. Ainda assim, 0s comunicados do uso de
mascaras e recomendacgdes de distanciamento ndo costumam serem acessiveis as pessoas
com deficiéncia visual. 11

Nao é a primeira vez que as familias enfrentam tamanhos desafios juntamente
com as pessoas com deficiéncia no contexto de saude, anteriormente algumas moléstias

desencadearam graves epidemias.

1.4 HISTORICIDADES DAS EPIDEMIAS EM RECIFE

As moléstias que maiores devastagOes tenham produzido sob a forma epidémica

no Recife, foram: a peste, o cOlera, a variola, a febre amarela e o coronavirus.

Peste: Doenca também conhecida como peste negra ou peste bubbnica é
provocada pela bactéria Yersiniapestis. Foi identificada inicialmente na Asia nos idos de
1333 e perdurou até 1351, provocando mais de 50 milhdes de mortes. Aparentemente
extinta apds provocar verdadeiras hecatombes em diversos pontos do globo nos tempos

antigos, retomou sua marcha invasora no século XIX. 12

Segundo o médico, escritor e mestre Otavio de Freitas, a peste foi diagnosticada
no Brasil em 1899 inicialmente em Santos (SP), expandindo-se de la para todo o territorio
brasileiro. Em 1902, os primeiros casos foram reconhecidos em Pernambuco e recolhidos
ao Hospital Portugués. No estado de Pernambuco, apanhado de surpresa e sem dispor de
recursos de profilaxia, os doentes ndo eram convenientemente tratados. A morte era quase

sempre o desfecho desta enfermidade, sendo registrados 148 6bitos.12



Colera: O choleramorbus é provocado pelo Vibriocholerae. A epidemia levou a

morte centenas de milhares de pacientes.!?

Foi introduzida no Brasil em 1855, chegando a Pernambuco no mesmo ano.
Aparentemente sem muita gravidade, foi progressiva e rapidamente se mostrando de
extrema letalidade, chegando a matar 133 pessoas em um sé dia e 3.338 no periodo de

fevereiro a maio deste ano. 12

Variola: A variola ocorreu no mundo entre 1896 e 1980, com avaliadas 300
milhdes de mortes. Segundo Otéavio de Freitas, o Recife foi presa de seis grandes
devastacOes por esta molestia, sempre acompanhando as lutas intestinas ocorridas no
territorio pernambucano, como a Revolucdo de 1817, a Confederacdo do Equador em
1825, a Guerra dos Cabanos em 1834 e 1835, ou por ocasido da terrivel seca de 1878 e
1877. Morreram 2.525 pessoas nestes dois anos. Outra grande epidemia ocorreu em 1890,
que vitimou 2.204 pessoas, desta vez proveniente do grande éxodo de libertos dos
engenhos e das grandes transformacdes politicas que estavam correndo o pais. A Gltima

grande epidemia surgiu no inicio de 1895, matando 2.119 pessoas em dois anos.12

Febre amarela: A febre amarela é provocada por um flavovirus, que foi isolado
em 1927. E transmitida ao homem pelo mosquito Aedes Aegypti. A doenca teve origem

na Africa, de onde se espalhou durante o comércio de escravos no século XVII. 12

O Recife foi a primeira cidade brasileira acometida por esta moléstia (1685).
Rarissimas eram as pessoas doentes que escapavam tal a gravidade da doenca. Esta
epidemia vitimou aqui, em Recife, mais de trés mil pessoas, ndo havendo, entretanto, um
nimero exato de mortes. Segundo Otavio de Freitas, o primeiro caso ocorreu em
dezembro de 1849. Em fins de 1851, foram iniciados 0s enterros no recém-inaugurado

Cemitério de Santo Amaro. Os doentes eram tantos que os médicos ndo eram suficientes



para atender a todos. As lojas da cidade inteira fecharam suas portas, como hoje na

pandemia do coronavirus.12

Historicamente o Recife tem sido acometido por grandes epidemias. Podemos
imaginar o impacto emocional que causaram estas epidemias nos idos de 1.600 1.800, em
uma populacdo como a do Recife, carente de conhecimentos técnicos e cientificos sobre

a prevencdo e tratamento de doencas com tamanho poder de devastacdo.!?

Tifo: O tifo é provocado poruma bactéria do género Rickettsiaprowazekii. O surto
ocorreu entre 1918 e 1922, ocasionando a morte de cerca de 3 milhdes de pessoas no

mundo.12

AIDS: Provocada pelo HIV, j& ocasionou mais de 22 milhdes de mortes desde

1981.12

Atualmente estamos convivendo com a pandemia do coronavirus (COVID-19). Segundo
0 Ministério da Salde, j& ocorreram 2.686.366 mortes no mundo, sendo 500.000 no

Brasil.

O mundo esta paralisado diante do problema, apesar de todo o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico atual. Podemos, entdo, imaginar como 0s antigos reagiram diante
de outras epidemias muito mais graves e mortais, sem contar praticamente com nenhum

método diagndstico e terapéutico e sem conhecimentos suficientes de profilaxia.

1.5 0 CORONAVIRUS

A Organizacdo Mundial de Saude declarou a COVID-19 (CoronavirusDisease
2019) declarou no dia 11 de marco de 2020, como pandemia, a doenca COVID-
19(CoronavirusDisease 2019) é uma infecgdo respiratoria provocada pelo Coronavirus

da Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2).13



Nesta situacdo, o status da doenca se modificou pela alta taxa de transmissdo do
virus e sua propagacdo em nivel mundial. Na América Latina, o primeiro caso foi
registrado no Brasil em 25 de fevereiro de 2020 pelo Ministério da Saude do Brasil.14 Até
18 de marco de 2021 foram confirmados 323.176 casos e 11.510 mortes em Pernambuco,
no Brasil, na mesma data, foram confirmados 11.693. 838 casos e 284.775 mortes,
segundo o boletim diario da OMS.

A COVID-19 pode ser transmitida de pessoa para pessoa, por goticulas de saliva,
espirro, tosse, catarro, acompanhado por contato pela boca, nariz ou olhos, ou até mesmo,
por meio de objetos e superficies contaminadas.!®

Sem exato conhecimento sobre a infectabilidade, letalidade, mortalidade e
transmissibilidade, os pesquisadores e profissionais de salude encontram um grande

desafio com o aumento de casos de COVID-19.14

1.6 O ISOLAMENTO SOCIAL E SUAS REPERCUSSOES

O Isolamento Social, conceitualmente, quando as pessoas ndo podem sair de suas
casas, visando evitar a proliferacdo da doenca. Foi adotado em casos extremos como
recomendacdo de que as pessoas suspeitas de estarem contaminadas com o0 virus
permanecam em quarentena por quatorze dias, devido o periodo de incubacdo do SARS-
CoV-2 .16

N&o se pode deixar de citar que além do impacto econdmico e na dimensdo social,
percebe-se um abalo na dimensdo emocional dos individuos, ja que devido ao avango da
doenca e ao excesso de informacdes, no contexto da pandemia de COVID-19, transforma-
se em um cenario favoravel para alteragbes comportamentais impulsionadoras de
adoecimento psicoldgico. Podendo gerar graves consequéncias na Saude Mental do

individuo.1?



Neste contexto, oisolamento social pode desencadear um estado de panico social.
O medo intensifica o0s niveis de estresse e ansiedade em pessoas saudaveis e aumenta 0s
sintomas daqueles transtornos mentais pré-existentes. Pacientes diagnosticados com
COVID-19 ou com suspeita de infeccdo podem experienciar emocdes intensas e reacoes
comportamentais, gerando sentimentos de culpa, medo, melancolia, raiva, soliddo,
ansiedade, insbnia. Estes estados podem evoluir para transtornos como ataques de panico,
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT), sintomas psicéticos, depressdo e
suicidio.3

Com receio de transmissdo do virus, o paciente diagnosticado com COVID-19 é
afastado de seus familiares, em evolugdo grave da doenca, chegando ao o6bito, observa-se
que os familiares podem manifestar sentimentos de frustracdo e incapacidade por ndo
poder estar presente com seu ente querido.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude, Unidade de Saude Mental e Uso de
Substéncias (La unidad de Salud Mental y Uso de Sustancias, OPS/OMS), chamam a
atencdo das autoridades governamentais para os impactos da COVID-19 na saude mental,
principalmente em individuos que se encontram em condicdo de exclusdo social, idosos
e com doengas cronicas.!8

Pensando nas consequéncias do isolamento é necessario pensar em estratégias de
enfrentamento e intervencBes que incluem as assisténcias sociais e psicoldgicas. O
objetivo deste estudo envolveu a analise das estratégias de enfrentamento, mudancas e
sintomas de desconforto emocional relatados por pessoas com deficiéncia fisica no

periodo de quarentena e isolamento social do COVID-19



Il. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Analisar as estratégias de enfrentamento, mudangas e sintomas de desconforto
emocional relatados por pessoas com deficiéncia fisica no periodo de quarentena e

isolamento social do COVID-19

2.20bjetivos especificos

Em pessoas com deficiéncia fisica que vivenciaram a quarentena e isolamento social
decorrentes do COVID-19:

Descrever as caracteristicas sociodemograficas em relagdo a: idade, sexo,
escolaridade, trabalho atual, estado civil; e clinico: tipo da deficiéncia, tempo da
deficiéncia, principais limitacdes motoras;

Descrever as estratégias de enfrentamento e as mudancas ocorridas na vida social,
afetiva, familiar e do tratamento;

Identificar, através do auto relato, sintomas de desconforto emocional e de salde
mental;

Investigar os principais sentimentos vivenciados durante o periodo de isolamento
social e quarentena;

Elaborar um guia visando estimular o cuidado com a salde mental dos pacientes

e profissionais de salde neste momento de pandemia.
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I1l. METODO

3.1. Desenho do Estudo

A pesquisa qualitativa foi abordada neste trabalho, ressaltando o0s aspectos
subjetivos, analisando o0s sentimentos e comportamentos observados no estudo.

O método qualitativo de pesquisa € aqui entendido como aquele que se ocupa do
nivel subjetivo e relacional da realidade social e é tratado por meio da historia, do
universo, dos significados, dos motivos, das crencas, dos valores e das atitudes dos atores
sociais. 1°

Assim, explica que: aabordagem qualitativa, enquanto exercicio de pesquisa, nao
se apresenta como uma proposta rigidamente estruturada, ela permite que a imaginacdo e
a criatividade levem os investigadores a propor trabalhos que explorem  novos

enfoques.'®

3.2. Local do Estudo

O estudo foi realizado online com os pacientes do Centro Especializado em
Reabilitagdo (CER- 1V) localizado no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira- (IMIP). O IMIP foi fundado em 1960 liderado pelo Professor Fernando
Figueira, a instituicdo atua nas areas de assisténcia médico-social, ensino, pesquisa e
extensdo comunitaria, considerado centro de referéncia assistencial em diversas
especialidades médicas. Este complexo hospitalar presta assisténcia as pessoas com
deficiéncia fisica, visual, auditiva e intelectual, através do CER IV- IMIP, oferecendo
atendimentos  multidisciplinares  com  fisioterapeutas,  psicOlogos,  terapeutas
ocupacionais, fonoaudidlogos, psiquiatras, neurologistas, ortopedistas, musicoterape uta

e assistente social.
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3.3. Periodo do Estudo

O estudo foi realizado no periodo de Outubro/2019 a Dezembro/ 2020.

3.4.Populacéo do Estudo

e Adultos, com deficiéncia fisica, em acompanhamento no CER-IV do

IMIP, a partir de 18 anos;

3.5. Critérios de Elegibilidade

3.5.1. Critérios de Inclusao

e Apresentar 18 anos completos ou mais;
e Apresentar deficiéncia fisica;

e Estar emtratamento no CER IV-IMIP;

3.5.2. Criterios de Excluséo
e Qualquer condicdo aguda ou crbnica que limite a capacidade cognitiva do
paciente para participar do estudo;

e Diagnostico de deficiéncia intelectual;

3.6. Critérios para descontinuacéo do estudo
Em caso de evento externo, na hipdtese de fechamento do CER IV e do IMIP, o

estudo seria descontinuado se todos os participantes desistissem do consentimento.

3.7.Coleta de Dados

Primeiramente, foi realizado o levantamento dos pacientes com deficiéncia fisica
em terapia e analisado os critérios de inclusdo e exclusdo. A pesquisa ocorreu online,
através do primeiro contato por ligacdo telefonica, envio do TCLE e autorizagdo por

gravacdo de voz, posteriormente a ligacdo telefonica da entrevista.
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3.8. Instrumento para Coleta de Dados

Para o estudo foram utilizados o0s seguintes instrumentos:

1. Questionario sociodemografico (idade, sexo, escolaridade, trabalho atual, estado
civil) Apéndice 2 e posteriormente o questionario clinico (tipo de deficiéncia,
tempo da deficiéncia, principais limitagdes motoras) Apéndice 3;

2. Entrevista semi-estruturada: elaborada pelos pesquisadores contendo uma
pergunta disparadora e questdes norteadoras: Durante o periodo de quarentena e
isolamento social do Covid-19 aconteceram mudangas na sua vida social? Houve
mudancas na sua vida afetiva no decorrer da quarentena e isolamento social do
Covid-19? A sua vida familiar foi alterada devido a quarentena e isolamento
social do Covid-19? Ao longo da quarentena e do isolamento social do Covid-19

0 seu tratamento foi modificado? Em sua opinido, quais foram os principais

sentimentos vivenciados durante o periodo de isolamento social e quarentena?

3.9. Processamento e Anélise dos Dados

As entrevistas foram transcritas e apds leitura exaustiva, a analise tematica
ocorreu de acordo com Minayo, preservando a privacidade e garantir o sigilo, os nomes
dos participantes foram omitidos.

De acordo com Minayo, a analise de conteldos pode seguir as fases: pre-analise,
exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. 19

A pré-andlise contempla a organizagdo do material a ser analisado, a partir dos
objetivos e questdes do estudo, decide-se a unidade de registro, unidade de contexto,
trechos significativos e categorias. E necessaria a leitura do material, para o registro de

impressdes e orientacdes de andlise. 1°

13



Na fase de exploracdo, sdo aplicadas as definicdes da fase anterior, uma fase longa
por ser indispensavel a leitura repetidas vezes do material. 1°

A terceira fase ocorre o tratamento quantitativo. Acontece atentativa de desvendar
0 contetdo subjacente ao que esta sendo dito, identificando ideologias e tendéncias no

contedo analisado. 1°

3.10. Aspectos Eticos

Este projeto seguiu as normas da Resolugcdo 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude, os dados s6 serdo coletados apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos do IMIP, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
por cada participante e da Carta de Anuéncia da instituicdo (Apéndice 1).

Os dados obtidos serdo guardados em sigilo, assim como a identidade dos
participantes preservada. Durante a pesquisa ndo foram identificadas situacdes de
constrangimento ou mobilizagdo emocional que necessitassem de interrupgdo da coleta
de dados ou suporte psicoldgico. Os beneficios desta pesquisa, além dos pacientes do
CER-1V podem ser estendidos a populagdo em geral, pois os resultados apresentam a
vivéncia de cada pessoa na pandemia e gerou ainda um guia com informacdes importantes

sobre a saude mental.
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IV. RESULTADOS

Os resultados desta dissertacdo deram origem a dois produtos:

O primeiro, um artigo empirico que sera encaminhado para a Revista Research,
society and development, as normas encontra-se no anexo 1. O qualis da revista é: 1,78

O segundo produto contempla um guia de orientagbes sobre salde mental,
elaborado diante da identificacdo das necessidades do publico alvo. Para isso, o guia foi
elaborado contemplando um arco teorico e sinalizando informagdes sobre a Covid-19,
suas repercussdes emocionais, isolamento social, dicas para cuidar da salde mental e
cuidados pessoais para prevencdo da Covid-19. O guia serd disponibilizado online e

gratuitamente no repositorio da FPS.
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1) ARTIGO CIENTIFICO

REPERCUSSOES EMOCIONAIS DO ISOLAMENTO SOCIAL E
QUARENTENA DO COVID-19 EM PESSOAS COM DEFICIENCIA

Emotional repercussions of social and quarantine isolation of Covid-19 in persons
with disabilities

Repercusiones emocional esdelaislamiento social y cuarentena del Covid-19 en
personas com discapacidad

Autores: Maria Eduarda Vasquez Cordeiro, Andrea Echeverria Martins de Alencar,
Leopoldo Nelson Fernandes Barbosa

Resumo

Este trabalho tem como objetivo analisar as estratégias de enfrentamento, mudancas
e sintomas de desconforto emocional relatados por pessoas com deficiéncia fisica no
periodo de quarentena e isolamento social do COVID-19. Trata-se de um estudo
qualitativo que entrevistou pessoas com deficiéncia fisica em um Centro Especializado
em Reabilitacdo em Pernambuco- Brasil. Foram entrevistadas onze participantes, sendo
cinco mulheres, entre 31 a 76 anos. Apds a analises das narrativas obtidas emergiram as
seguintes categorias teméticas: (1) Sentimentos e desconfortos emocionais vivenciados
durante a pandemia; (2) estratégias de enfrentamento para lidar com o isolamento; (3) A
vida online: novas perspectivas. As narrativas apontaram a vivencia de sentimentos
negativos, como tristeza, medo, solid&o, estresse, apatia e saudade, durante o isolamento
social e quarentena do Covid-19. A utilizacdo da espiritualidade, o autocuidado com a
higienizacdo e o apoio de familiares e profissionais de saude foram as estratégias mais
utilizadas como enfrentamento. O Conselho Federal de Psicologia autorizou 0s
atendimentos psicologicos no formato online, para que o suporte psicoldgico continuasse
sendo oferecido a populagédo durante o periodo de isolamento social. Este estudo permitiu
identificar a intensificacdo de sintomas de sofrimento psiquico em pessoas com
deficiéncia durante as medidas de isolamento social e quarentena vividos na pandemia e
aponta a necessidade urgente do servicos de promogdo e prevencdo na saude mental em
especial para esses individuos em wulnerabilidade.

Palavras-chave: Isolamento Social;:Covid-19; Salde mental; Pessoas com deficiéncia.

Abstract
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This work aims to analyze the coping strategies, changes and symptoms of emotional
discomfort reported by people with physical disabilities during the period of quarantine
and social isolation at COVID-19. This is a qualitative study that interviewed people with
physical disabilities at a Specialized Rehabilitation Center in Pernambuco-Brazil. Eleven
participants were interviewed, five women, aged between 31 and 76 years. After
analyzing the narratives obtained, the following thematic categories emerged: (1)
Feelings and emotional discomfort experienced during the pandemic; (2) coping
strategies to deal with isolation; (3) Life online: new perspectives. The narratives pointed
out the experience of negative feelings, such as sadness, fear, loneliness, stress, apathy
and longing, during the social isolation and quarantine of Covid-19. The use of
spirituality, self-care with hygiene and support from family members and health
professionals were the most used coping strategies. The Federal Council of Psychology
authorized psychological assistance in online format, so that psychological support
continued to be offered to the population during the period of social isolation. This study
allowed us to identify the intensification of symptoms of psychological distress in people
with disabilities during the measures of social isolation and quarantine experienced in the
pandemic and highlights the urgent need for mental health promotion and prevention
services, especially for these vulnerable individuals.

Keywords: Social Isolation;Covid-19; Mental Health; Disabled Persons.

Resumen

Este trabajo tiene como objetivo analizar las estrategias de afrontamiento, cambios y
sintomas de malestar emocional reportados por personas con discapacidad fisica durante
el periodo de cuarentena y aislamiento social en COVID-19. Se trata de un estudio
cualitativo que entrevistd a personas con discapacidad fisica en un Centro Especializado
de Rehabilitacion en Pernambuco-Brasil. Se entrevistd6 a once participantes, cinco
mujeres, con edades comprendidas entre 31 y 76 afios. Tras analizar las narrativas
obtenidas, surgieron las siguientes categorias tematicas: (1) Sentimientos y malestar
emocional vividos durante la pandemia; (2) estrategias de afrontamiento para lidiar con
el aislamiento; (3) Vida en linea: nuevas perspectivas. Las narrativas sefialaron la
experiencia de sentimientos negativos, como tristeza, miedo, soledad, estrés, apatia y
nostalgia, durante el aislamiento social y cuarentena del Covid-19. El uso de la
espiritualidad, el autocuidado con higiene y el apoyo de familiares y profesionales de la
salud fueron las estrategias de afrontamiento méas utilizadas. ElI Consejo Federal de
Psicologia autoriz6 la asistencia psicologica en formato online, por lo que se continu6
ofreciendo apoyo psicoldgico ala poblacion durante el periodo de aislamiento social. Este
estudio permitid identificar la intensificacion de sintomas de malestar psicologico en
personas con discapacidad durante las medidas de aislamiento social y cuarentena vividas
en la pandemia y apunta a la urgente necesidad de servicios de promocion y prevencion
de la salud mental, especialmente para estos individuos wvulnerables.

Palabras clave: Aislamiento social; Covid-19; salud mental; personas con
discapacidad.

1. Introducéo
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O CoronavirusDisease 2019, a COVID-19, provoca uma infeccdo respiratoria
denominada como Sindrome Respiratdria Aguda Grave 2 (SARS- CoV-2), devido a sua
alta taxa de transmissdo e sua propagacdo mundial, a Organizacdo Mundial de Salde em
marco de 2020 declarou como pandemia a doenca COVID-19 (WHO, 2020b). A
transmissdo da COVID-19 pode ser de pessoa para pessoa, por goticulas de saliva,
espirro, tosse, catarro, acompanhado por contato pela boca, nariz ou olhos, ou até mesmo,
por meio de objetos e superficies contaminadas (Schuchmann et al., 2020).

Segundo o Ministério da Salde, ja ocorreram 2.686.366 mortes no mundo. Até 18
de marco de 2021 foram confirmados 323.176 casos e 11.510 mortes em Pernambuco, no

Brasil, na mesma data, foram confirmados 11.693. 838 casos e 284.775 mortes, segundo

0 boletim diario da OMS (WHO, 2020).

Devido ao periodo de incubacdo do virus, uma pessoa com suspeita ou
contaminada, € recomendado que figue em Isolamento Social, sem sair de casa para
impedir a proliferacdo da doenca (Oliveira, 2020). Além do impacto social e econémico,
é observado alteracBes emocionais nos individuos. Alguns fatores colaboram para as
alteracdes comportamentais e adoecimento psiquico, 0 excesso de informacbes e o
avanco da COVID-19, podendo ocasionar grandes consequéncias na Saude Mental (C.
K. T. Lima et al.,, 2020).

O isolamento social pode desencadear medo, aumentar 0s niveis de estresse e
ansiedade. Alguns casos evoluem para Transtorno de Estresse Pds- Traumatico (TEPT),
depressdo, suicidio, ataque de panico, principalmente em pacientes diagnosticados ou
com suspeita de contaminacdo de COVID-19, onde pode ser experienciado sentimentos
de medo, culpa, melancolia, soliddo, raiva, ansiedade e insonia (Pereira, 2020)

As impossibilidades de convivéncia e ao acesso dos espagos sociais tem gerado

agravos a saude mental da populacdo. O desespero causado pelo isolamento social nas
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pessoas sem deficiéncia pode espelhar a vida inteira das pessoas com deficiéncia, onde a
sua participacdo na sociedade € reprimida por obstaculos atitudinais, cognitivos, digitais
e arquitetdnicos (Fiocruz, 2020).

No momento de crise sanitaria, politica e social que o Brasil encara, a Pessoa com
deficiéncia enfrenta desafios maiores diante das estratégias de prevencdo da pandemia

(Reichenberge, et al., 2020)

De acordo com a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,

criada em 2006 pelas Nagdes Unidas, define pessoas com deficiéncia:

aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras,
podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em

igualdades de condicbes com as demais pessoas.

No contexto de pandemia da COVID-19 as pessoas com deficiéncia e seus
cuidadores enfrentam obstaculos que podem dificultar o acesso a cuidados e informacdes

essenciais para reduzir riscos de contaminacdo durante o surto do virus (Leite, 2020)

Para Leite, 2020, a pessoa com deficiéncia visual pode vivenciar maior sensacao
de desprotecao, diante da necessidade dos cuidados de higienizacdo da bengala e auxilio
de outras pessoas no momento de atravessar a rua. Além dos avisos de uso de mascara,
recomendagdes e marcagdes do distanciamento que ndo costumam ser acessiveis a pessoa
com deficiéncia visual.

Atualmente ndo existe consenso se a Pessoa com deficiéncia tem maior
vulnerabilidade diante do virus, porém, devido a comorbidades, necessidade da presenca
de cuidador e impactos na rede de suporte familiar, parte do grupo é considerado

suscetivel a desenvolver a forma mais grave da COVID-19 (Reichenberge, et al., 2020).
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Algumas medidas adotadas como forma de diminuir a disseminacdo do virus, o
distanciamento social e o isolamento, nem sempre sdo possiveis diante das limitagdes

funcionais e suporte para atividades diarias (Reichenberge, et al., 2020).

As autoridades governamentais precisam cuidar dos impactos da COVID-19 na
salde mental, principalmente os individuos que se encontram em condicGes de exclusdo
social, como os idosos e pessoas com doencas cronicas, alerta a Organizagdo Pan-
Americana da Salde, Unidade de Saude Mental e Uso de Substancias (La unidad de Salud
Mental y Uso de Sustancias, OPS/OMS) (OPS/OMS, 2020). Estratégias de intervencdo
que incluam assisténcias soOcias e psicologicas precisam ser adotadas em virtude das
sequelas do isolamento.

No Brasil, um estudo transversal e quantitativo foi constituido por 799 pessoas,
entre 18 e 75 anos sendo predominantemente do sexo feminino (82,7%), todos residentes
no Rio Grande do Sul. Os dados encontrados ressaltam que em torno de 25% referiu ja
ter recebido um diagnostico de transtorno mental. Um fator que diminui as chances de
transtornos mentais para esta amostra foi a profissdo: em especial, profissionais de salde
apresentam 40% menos chances de estarem no grupo de risco para transtornos mentais,
comparadas a outras profissdes (Duarte, 2020).

O estudo populacional de Wang et al (2020) sobre as implicagdes na saude mental
da pandemia do COVID-19, incluiu 1.210 participantes em 194 cidades, durante o estagio
inicial da pandemia e revelou que sintomas moderados a severos de ansiedade, depresséo
e estresse, estdo presentes em 28,8%, 16,5% e 8,1% dos respondentes, respectivamente.
Além disso, 75,2% dos respondentes referiram medo de que seus familiares contraissem
a doenca. Ser mulher, estudante e apresentar sintomas fisicos ligados a COVID-19, ou
problemas de satde prévios, foram fatores significativamente associados a maiores niveis

de ansiedade, depressao e estresse. Por outro lado, receber informagdes precisas sobre a
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situacdo local da doenca e formas de prevencdo e tratamento consistiram em fatores
significativamente associados a menores niveis de ansiedade, depresséo e estresse (Wang
et al., 2020);

Esse estudo teve como objetivo analisar narrativas de pessoas com deficiéncia fisica
sobre as estratégias de enfrentamento, mudancas e sintomas de desconforto emocional no

periodo de quarentena e isolamento social do COVID-19.

2. Metodologia

Estudo de natureza qualitativa sobre as repercussdes emocionais do isolamento social
e quarentena do COVID-19 em pessoas com deficiéncia. A pesquisa qualitativa € aquela
nos quais € importante a interpretacdo por parte do pesquisador com suas opinides sobre
o fenbmeno em estudo (Pereira et al., 2018).

O periodo de coleta de dados ocorreu online no periodo de 24 de Julho a 17 de Agosto
de 2020, foram incluidos: adultos com 18 anos ou mais, presenca de limitacdes fisicas e
estd no momento da pesquisa em tratamento no Centro Especializado em Reabilitagao
(CER-1V) localizado no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP);
Sendo excluidos: pessoas com qualquer condicdo aguda ou cronica que limite a
capacidade do paciente para participar do estudo e diagnostico de deficiéncia intelectual.

Para a coleta de dados foi utilizado um roteiro de entrevista semi-estruturada
elaborada pelos autores com questdes norteadoras sobre a tematica, contemplando
informacdes sobre dados sociodemogréficos e clinicos sobre a deficiéncia. Atraves de
contatos telefénicos, primeiramente para autorizagdo do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE) e em seguida para a realizacdo da entrevista.
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A analise de dados seguiu os critérios de Minayo, garantindo a privacidade e o
sigilo de todos os participantes, contemplando as fases de: pré-andlise, exploracdo do
material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo (Minayo, 2001).

A organizacdo do material e definicio das categorias é contemplada na pré-
analise, é indispensavel a leitura do conteldo para registro de impressdes e orientacfes
de andlise. A fase de exploracdo € considerada uma fase longa diante da necessidade da
leitura repetida vezes do material onde sdo aplicadas as definicbes anteriores. E na terceira
fase acontece a tentativa de desvendar o conteudo subjacente ao que esta sendo exposto,

classificando ideologias e tendéncias no conteudo (Minayo, 2001).

3. Resultados e Discussao

Esse estudo analisou estratégias de enfrentamento, mudancas e sintomas de
desconforto emocional relatados por pessoas com deficiéncia fisica no periodo de
quarentena e isolamento social do COVID-19. Participaram onze pessoas, sendo seis
homens e cinco mulheres. Entre eles apenas um havia sido infectado com o virus. A faixa
etaria dos entrevistados variou de 31a 76 anos, sendo 3 casados, 5 solteiros, 1 divorciado,
1 unido estavel e 1 viva. De acordo com a escolaridade, obtemos variacdo de 1° grau
incompleto a P6s Graduagdo. Todos com algum tipo de deficiéncia fisica, entre elas
sequelas de Acidente Vascular Cerebral e Lesdo Medular, o tempo de leséo variou de 10
meses a 10 anos.

No Quadro 1, encontra-se a caracterizacdo sociodemografico e clinica dos

participantes da pesquisa.

Quadro 1. Caracterizacdo dos participantes da pesquisa

Tempo de

Paciente ldade Diagnostico Deficiéncia deficiéncia Estado Civil  Escolaridade Sexo
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A i5 0
Agata 56 AvVC Fisica 2 anos Unido 3° grau

Estavel completo
. Lesdo L. 2° grau
Cristal 42 Medular Fisica 5 anos Casado completo
Lesdo . : 1° grau
Jade 33 Medular Fisica 5 anos Solteiro incompleto
o 1° grau
Esmeralda 56 AVC Fisica 1ano Casado incompleto
Pérola 31 Lesdo Fisica 7 anos Solteiro 2° grau
Medular completo
. Lesdo . : 1° grau
Rubi 36 Medular Fisica 7 anos Solteiro incompleto
o . 2° grau
Safira 76 AVC Fisica 2 anos Vidva incompleto
Turmalina 49 Lesao Fisica 5 anos Casado 2 grau
Medular completo
Coral 56 Trombose Fisica 10 meses Solteiro Pos-graduacéo
. L. . . 1° grau
Anmetista 72 AVC Fisica 2anos  Divorciado incompleto
Ambar 41 Lesao Fisica  10anos Solteiro 3 grau
Medular incompleto

Legenda: M (Masculino); F (Feminino); AVC (Acidente Vascular Cerebral)

Apbs a leitura em profundidade das entrevistas, emergiram as trés categorias
tematicas. A primeira, “sentimentos e desconfortos emocionais vivenciados durante a
pandemia”, caracteriza-se por narrativas atravessadas de emoc¢des dolorosas e ambiguas,
que em muitos momentos apontaram a intensidade e repercussdes na vida das pessoas. Ja
a segunda, ‘“estratégias de enfrentamento para lidar com o isolamento”, descreve a
experiéncia de como recursos internos e emocionais podem ser associados a uma base de
seguranca para pessoas que vivenciam situacOes dificeis. A terceira categoria, “a vida
online: novas perspectivas” demonstram 0s aspectos negativos € positivos que vieram

acompanhados das medidas de isolamento.
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SENTIMENTOS E DESCONFORTOS EMOCIONAIS VIVENCIADOS DURANTE A
PANDEMIA
Os sentimentos mais relatados pelos participantes foram tristeza, soliddo, medo,
angustia, estresse, saudade, esperanca, abandono, desespero e apatia. Como podem ser
observados nas falas a seguir:
“...Rapaz, teve um certo momento que sente solidao e
saudade teve outro tempo também que eu sentia assim
tristeza mais assim agora tudo estd passando sabe....”

Safira, 76 anos

“...Solidao, angistia e abandono acho que foram esses,
soliddo e angustia acho que foram os sentimentos mais
fortes... Pra mim é um horror saber o que de todos os risco
que eu corro indo pra fora de casaeu ainda me sinto culpado
de correr atras de protese, de médico... Porque quando eu
volto pra casa eu me sinto que posso estar colocando eles
em risco...”

Coral, 56 anos

“..Assim euno comec¢o eu sentia assim medo sentir medo
porque eu ndo sabia como agir....”
Cristal, 42 anos
“..Muitas mortes viu...Triste, meu deus, meu deus do céu”
Agata, 56 anos
“..Fol ruim porque a pessoa ndo sair pra canto nenhum, nao

vai passear ai pronto...Mudou porque quando eu andava,
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gostava de sair muito na cadeira de rodas, da vontade de dar
uma voltinha no mundo...Ficou meio ruim né?! Eu ndo posso
dar mais minha voltinhas, s6 aqui perto de casa mesmo...”
Rubi, 36 anos
“...Mudou porque ¢ mais estresse né s6 dentro de casa muito
mais estresse comportamento da pessoa mudar muito porque
ficar preso estressado...Com certeza mudou muito porque a
pessoa fica sem sair, ndo tem mais convivéncia com ninguém,
a convivéncia esta mais dentro de casa mesmo...”

Jade, 33 anos

A pandemia do COVID-19 impactou negativamente diversas areas na vida do
individuo e da sua coletividade, acarretando mudancas nas organizacdes familiares,
fechamento de empresas e locais publicos, isolamento social, alteracdo na rotina de
trabalho (Ornell, et al.,2020).

Tragédias anteriores mostraram que as repercussdes na saude mental podem durar
mais tempo e ter mais predominio do que a propria epidemia, o ndmero de pessoas cuja
salde mental é prejudicada tende a ser maior do que o nimero de pessoas afetas pela
infeccdo (Ornell, et al.,2020).

Durante a exposicdo da epidemia, calcula-se que um terco a metade da populacao
pode sofrer alguma manifestacdo psicopatoldgica, caso ndo seja realizado nenhuma
intervencdo de cuidados. Alguns fatores influenciam no adoecimento psiquico, como o a
intensidade da epidemia e a wulnerabilidade vivenciada no momento pelo individuo

(Fiocruz, 2020).
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Dentre os sentimentos mais frequentes existe o0 medo de adoecer e morrer, medo
perder entes queridos, medo de ser excluido socialmente por estar ligada a doenca, medo
de passar por dificuldades financeiras e medo de transmitir o virus para outras pessoas.
Algumas reacbes comportamentais também podem ser observadas, como as alteracdes de
apetite, distdrbios de sono, conflitos familiares e violéncia (Fiocruz, 2020).

Os sentimentos como angustia, tristeza, desamparo, tédio, soliddo, tristeza e
impoténcias sao recorrentes perante 0 momento de epidemia (Fiocruz, 2020). Observado
nas falas de Safira, Coral, Cristal, Agata, Rubi e Jade, onde foi relatados sentimentos de
soliddo, angustia, tristeza diante das mortes causadas pela COVID-19, medo por colocar
familiares em risco e tristeza pela mudanca de rotina em consequéncia do isolamento
social.

E possivel utilizar algumas estratégias de cuidado psiquico, como: pratica de
exercicios, estimular o contato virtual com sua rede socioafetiva, evitar uso de alcool e
drogas, cuidado com excesso de informacdes midiaticas, estimular o espirito solidario,
reconhecer e acolher medos (Fiocruz, 2020). Caso ocorra piora dos sintomas e uma
desestabilizacdo emocional, é importante procurar ajuda de um psicologo.

A ansiedade, pressdo psicoldgica e o estresse psicoldgico sdo sintomas associados as
situacOes de emergéncias e crises, estes sintomas ndo podem ser ignorados. Este cenario
de pandemia é compreendido como oportunidade para o desenvolvimento de estratégias

de promogdo e prevencdo de salde mental (Zwielewski et al., 2020).

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO PARA LIDAR COM O ISOLAMENTO
Diversas foram as estratégias utilizadas pelos participantes para adaptar-se as
demandas e limitacbes de uma condicdo imposta pela crise sanitaria. Principalmente a

conexdo com a espiritualidade, cuidados de higienizagdo visando diminuir o risco de
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transmissdo do virus e apoio de profissionais de saude e familiares. As falas a seguir,
ilustram pontos importantes decorrentes das estratégias de enfrentamento.
“Eu sempre em casa, em casa ndo tinha muito acesso eu ndo
sair pra canto nenhum e foi me prevenindo dessa seguinte
forma hoje eu agradeco a Deus por que hoje eu estou aqui
falando com a senhora, mas estou aqui na igreja ai estou
aqui na igreja primeiramente Deus com a protecdo dele”
Esmeralda, 46 anos
E verdade que ao se deparar com a finitude e mortalidade, o sentimento de
impoténcia surge, principalmente em fendmenos naturais e também naqueles em
consequéncia da acdo do homem. Diante da morte e do morrer, a sociedade atual é
marcada por um processo de despersonalizagdo que tenta adiar a realidade do sofrimento,
do envelhecer e da morte. A espiritualidade neste contexto, ressignifica o nascer, o gestar,
0 adoecer, a reabilitacdo, a morte e o luto (Tavares, 2020).
“.. comprei mascara comprei bastante alcool gel lava
demais a minha mao estou com as minhas méos todas em
engelhadas de sabdo amarelo e ndo saio de casa sem
necessidade...”
Coral, 56 anos
“S6 0 medo né, tem mais cuidado com povo saindo ai
querendo ou ndo, a pessoa tem mais reclamacdo porque as
vezes a pessoa ja lavou a mao ja fez tudo, ai vocé vem
percebe que ele chegou e ndo tomou banho ai ja comeca
aquele estresse... Eu que tenho a minha mobilidade

reduzida pra sair tem que ter toda uma programacédo, porque
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se Vocés quiserem sair, abre a porta e vai se embora

né?!...\Vocés tem essa liberdade, eu acho que esse negdcio

afeta mais de vocés do que a gente na minha opinido...”
Pérola, 31 anos

A Organizagdo Mundial de Salde definiu algumas medidas esséncias para
combater a proliferacdo do virus, entre elas a higienizacdo das maos com &gua e sabdo e
uso de alcool em gel, quando ndo estiver em alcance a 4gua e o sabdo. E recomendavel
evitar tocar em olhos, nariz e boca e sempre proteger as pessoas proximas ao tossir ou
espirrar. O distanciamento  social visa diminuir a transmissdo do COVID-19,
minimizando o contato entre individuos potencialmente infectados e saudaveis (Oliveira,
Lucas & lquiapaz, 2020).

Foi observado na fala de Pérola, o autocuidado com a higienizacdo e a
comparagdo do impacto do isolamento social em pessoas com e sem deficiéncia. No
contexto de pandemia do COVID-19 as pessoas com deficiéncia e seus familiares lidam
com barreiras que podem dificultar o acesso aos cuidados e a informagdes essenciais para
diminuicdo de riscos de contaminacdo do virus. Como os deficientes visuais, onde é
necessario cuidados de higienizagcdo dabengala e auxilio de outras pessoas para atravessar
arua, o tornando mais vulneravel a contamina¢do do virus. Osavisos de uso de mascara,
recomendacdes e marcacbes de distanciamento social ndo costumam ser acessivel a

pessoa com deficiéncia visual (Leite, 2020).

“Enfrentei com os amigos dando apoio, com minhas irmas,

com as fisioterapeutas e com psicélogo...”

Ambar, 41 anos
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De acordo com Fiocruz, 2020 e Schmidt et al., 2020 as estratégias de cuidado com
a saude mental durante a pandemia do COVID-19 podem auxiliar na estabilizagao
emocional dos individuos.

A organizacdo de rotina, cuidado com o sono, técnicas de relaxamento, pratica de
exercicio fisico e cuidado com excesso de informacGes estdo entre as estratégias de
promogdo de salde mental, entre elas também encontramos o fortalecimento da rede
apoio social, mesmo que ndo acontecendo presencialmente (Schmidt et al., 2020). Como
na fala de Ambar onde podemos identificar a presenca do suporte familiar e de
profissionais de salde perante a intensificacdo dos sintomas.

Salienta-se a necessidade da atencdo voltada ao cuidado da saude mental dos
profissionais de salde. Estudos relatam aumento de sintomas como ansiedade, estresse e
presenca de transtornos mentais neste publico (Ornell, et al.,2020)

Atuando na linha de frente, os profissionais de salude encontram obstaculos
determinados pela pandemia de COVID-19, como o sentimento de anglstia e
esgotamento, alto risco de infeccdo pelo virus, chance de infectar outras pessoas,
decepcdo em ndo conseguir salvar vidas, vivenciando alto nimero de mortes e
distanciamento de familiares e amigos (Pereira, et al.,2020).

Neste contexto, a conduta psicoldgica em situacdo de crise deve ser respaldada
em condutas objetivas, visando contribuir na luta contra a pandemia (Pereira, et al.,2020).

A VIDA ONLINE: NOVAS PERSPECTIVAS

Se por um lado o excesso de informacdes online a dificuldade na identificacdo da
veracidade dessas afetou negativamente as pessoas, por outro favoreceu a aproximacao e
inclusive abriram espago para que o suporte da equipe de saude pudesse continuar a ser

realizado.
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Os participantes realizaram terapias no formato online, de acordo com as
necessidades individuais de fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia e
psicologia.

Como pode ser observado nas falas a seguir:

“Foi modificado por que eu fazia presencial onde esta
fazendo on-line, mas esta bem estou sendo bem acompanhado”

Turmalina, 49 anos

“Isso ai realmente foi modificado porque agora no caso a
fisioterapia € on-line e ndo é a mesma coisa querendo ou ndo...a
gente quer presencial para sair de casa, ver 0s colegas... afeta viu
afeta um bocado...ajuda de vocés psicologos porque eu ja estava
ficando um pouco desesperada ndo sei se ja estava virando
ansiedade ou se era depressdo, mas quando eu comecei a
fisioterapia e com a psicologa eu realmente melhorei 80% a cada
dia que eu falava...””

Ambar, 42 anos
“... parou so estou fazendo so on-line..., estd sendo boa eu sé sinto
falta de estar junto das outras pessoas porque querendo ou ndo pra
mim era como se fosse uma terapia estd ali com todo mundo na
fisioterapia”

Cristal, 42 anos

“Nao meu tratamento continuou do mesmo jeito com a medicagdo
e a fisioterapia... agora passou pra on-line, mas esta sendo muito

bom elas estdo assim fazendo mais equilibrio comigo e pelo
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resultado que ela sempre tem me dito eu estou indo bem estou indo
bem”

Safira, 76 anos
“..Foi ruim, fiquei em casa, tive medo ndo foi coisa boa... filho
que mora em outro estado em Alagoas, faz chamada de video...”

Ametista, 72 anos

Para Ametista, que vivenciou sentimentos negativos durante o isolamento e
distanciamento social, a chamada de video com o filho que morava em outro estado
sinaliza aimportancia da rede de apoio mesmo que virtual. Como exposto anteriormente,
manter o contato virtual com familiares e amigos corresponde a uma das estratégias de
cuidado com a satde mental em tempos de pandemia da COVID-19 (Fiocruz, 2020).

Como observado na fala de Turmalina, Ambar, Cristal e Safira, os atendimentos dos
profissionais de salde migram do formato presencial para online.

Em cenério de pandemia, o Conselho Federal de Medicina aprovou a Resolucéo
n® 2.227/18, onde sanciona a pratica de teleconsulta médica (Pereira, et al.,2020).

O Conselho Federal de Servico Social estabeleceu a Orientagdo Normativa n°
3/2020, onde informa sobre as comunicacdes dos boletins de salde e Obitos por
assistentes sociais. Esta comunicagdo deve ser feita em conjunto com a equipe de salde,
0s assistentes sociais sdo responsaveis por informar beneficios e direitos nesta situacdo
(Pereira, etal.,2020).

O Conselho Federal de Psicologia autorizou a Resolugdo n° 04/2020 visando dispor a
sobre regulamentacdo de servicos psicologicos prestados por meio de Tecnologia da

Informacdo e da Comunicagcdo durante a pandemia do COVID-19 (CFP, 2020). Este
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documento regulamenta o atendimento psicoldgico online, ferramenta virtual necessaria
devido ao impedimento de contato presencial durante o periodo de isolamento social.

O papel da psicologia na tragédia atual é utilizar suas ferramentas na implementacao
de estratégias de prevencao e controle das epidemias, com intuito de minimizar os danos
para a sociedade. Nesse contexto, a psicologia pode contribuir na linha de frente,
oferecendo suporte para a populagdo em condicdes de crise, emergéncia, desastre e
também na atuacdo em pesquisas (Schmidt, 2020).

A psicologia pode contribuir e se torna essencial na luta contra 0 COVID-19 a partir
de seus fundamentos, principios e evidéncias cientificas. A necessidade de promover
salde mental em tempos de pandemia, unida ao dado de que estes usuarios fazem parte

do grupo minoritario.

4. ConsideracOes finais

O presente estudo cumpriu seu objetivo em analisar as estratégias de
enfrentamento, mudancas e sintomas de desconforto emocional relatados por pessoas
com deficiéncia fisica no periodo de quarentena e isolamento social do COVID-19,
contribuindo para uma melhor compreensdo do momento delicado que estd sendo
enfrentado no Brasil e no mundo.

Observa-se que os sintomas psicoldgicos mais ressaltados no estudo foram tristeza,
medo, soliddo, estresse, apatia, saudade, esperanca, angustia, abandono e desespero. A
utilizacdo da espiritualidade, os cuidados com a higienizagdo visando diminuir o risco de
transmissdo do virus e o apoio de familiares e profissionais de salde foram as estratégias

mais utilizadas como enfrentamento das limitagdes impostas pela COVID-19. Como
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psicologa atuante neste campo de pratica, é notorio observar a presenca de sentimentos
negativos no momento da pandemia, presente entre infectados ou ndo pelo virus, assim
como alteragcbes comportamentais e mudangas no contexto familiar diante do isolamento
social e consequéncias sociais e econdmicas decorrentes na crise sanitaria vivenciada.

Apds a aprovacdo de Resolucbes e Orientacfes Normativas, os Conselhos Federais
de Medicina, Psicologia e Assistente Social, regulamentaram a atuacdo destes
profissionais de saude no contexto da crise atual. O Conselho Federal de Psicologia
autorizou os atendimentos psicolégicos no formato online, para que o suporte psicolégico
continuasse sendo oferecido a populagdo durante o periodo de isolamento social.

Os resultados expostos demonstram a importancia do cuidado da salde mental das
pessoas com deficiéncia durante a pandemia e isolamento social, cuidado este que se
estende a toda sociedade.

As acles voltadas a promocdo de salde mental podem trazer beneficios a grande
parte da populacdo, reduzindo estes sentimentos vivenciados durante o isolamento social
e atuando na prevencdo do desenvolvimento de futuros transtornos psiquiatricos e
sofrimentos psiquico.

O objetivo proposto em analisar as estratégias de enfrentamento, mudancas e
sintomas de desconforto emocional relatados por pessoas com deficiéncia fisica no
periodo de quarentena e isolamento social do COVID-19 foi contemplado na pesquisa,
contribuindo para uma melhor compreensdo do momento delicado que esta sendo
enfrentado no Brasil e no mundo. A criacdo do Guia sobre “Deficiéncia fisica e Saude
mental em tempos de pandemia” é de extrema importancia no campo da salde, podendo

ser utilizado como ferramenta de cuidado para toda a populagéo.
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A. de, Sant’ana, V. L. P., Cruzz R. M. (2020). Protocolos para tratamento
psicolégico em pandemias: as demandas em salde mental produzidas pela

COVID-19. Revista Debates in Psychiatry, 3, 2

V. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo cumpriu seu objetivo em analisar as estratégias de enfrentamento,
mudancas e sintomas de desconforto emocional relatados por pessoas com deficiéncia
fisica no periodo de quarentena e isolamento social do COVID-19, contribuindo para uma
melhor compreensdo do momento delicado que estd sendo enfrentado no Brasil e no
mundo.

Os resultados expostos demonstram a importancia do cuidado da saude mental
das pessoas com deficiéncia durante a pandemia e isolamento social, cuidado este que se

estende a toda sociedade. A Organizacdo Pan-Americana da Salde, Unidade de Salde
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Mental e Uso de Substancias chama atencdo das autoridades para os impactos da COVID-
19 na salde mental.

Os sintomas psicoldgicos mais ressaltados no estudo foram tristeza, medo, solidao,
estresse, apatia, saudade, esperanca, angustia, abandono e desespero. A utilizacdo da
espiritualidade, os cuidados com a higienizacdo visando diminuir o risco de transmissao
do virus e o apoio de familiares e profissionais de salde foram as estratégias mais
utilizadas como enfrentamento das limitacdes impostas pela COVID-19. O Conselho
Federal de Psicologia autorizou através da Resolucdo n° 04/2020 os atendimentos
psicologicos no formato online, para que o suporte psicoldgico continuasse sendo
oferecido a populacdo durante o periodo de isolamento social.

As acdes voltadas a promocao de saude mental podem trazer beneficios agrande parte
da populagdo, reduzindo estes sentimentos vivenciados durante o isolamento social e
atuando na prevencdo do desenvolvimento de futuros transtornos psiquiatricos e
sofrimentos psiquico. O guia elaborado sobre “Deficiéncia fisica e Saude mental em
tempos de pandemia” é de extrema importancia no campo da salde, podendo ser utilizado

como ferramenta de cuidado para toda a populagéo.
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APENDICE 1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira [ ]
Escola de Pds-graduacdo em Salde Materno Infantil 0

Instituicdo Civil Filantropica MIP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Participantes a partir dos 18 anos de idade)

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO E INDICADORES DE SAUDE

MENTAL EMPESSOAS DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa ONLINE e para que vocé
possa decidir sequer participar ou ndo, precisa conhecer os beneficios, 0s riscos e as
consequéncias pela sua participagao.

Este documento é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
tem esse nome porque vocé sO deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e
entendido este documento. Leia as informagbes com atencdo e entre o0 contato com o
pesquisador e com a equipe da pesquisa sobre quaisquer dulvidas que vocé tenha. Caso
haja alguma palavra ou frase que vocé ndo entenda, vocé também podera entrar em
contato com a equipe para maiores esclarecimentos. Caso prefira, converse com 0s seus
familiares, amigos e/ou profissionais antes de tomar uma decisdo. Se vocé tiver davidas

depois de ler estas informacGes, entre em contato com o pesquisador responsavel.

Essa pesquisa seré realizada atraves de um questiondrio ONLINE e sugerimos que

VOCé possa guardar uma copia deste documento nos seus arquivos.
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PROPOSITO DA PESQUISA
Essa pesquisa tem como objetivo analisar as estratégias de enfrentamento, mudancas e
sintomas de desconforto emocional relatados por pessoas no periodo de quarentena e

isolamento social do COVID-19.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Caso vocé aceite participar desta pesquisa, nos faremos perguntas sobre vocé e o seu dia
a dia e as mudancas que ocorreram neste periodo de recomendacdo de isolamento social
e quarentena decorrente da pandemia do COVID-19. Além disso, vamos querer conhecer

um pouco sobre sua rotina pessoal, de estudo e/ou profissional.

BENEFICIOS

Como beneficios, além de ajudar vocé a identificar os seus principais sentimentos nesta
condicdo, os resultados irdo auxiliar a equipe de salude mental no desenvolvimento de
protocolos de suporte emocional mais assertivos para atender pessoas em condicdo de

quarentena e isolamento social diante de pandemias.

RISCOS

Como riscos, ao falar sobre este momento de isolamento social e quarentena do COVID-
19 vocé pode identificar algum sentimento de fragilidade e de desconforto emocional.
Caso vocé perceba alguma necessidade de suporte vocé receberd contato da equipe caso
marque isso na Ultima questdo do formulario e deixe também o seu email. Além disso,
alguma sensacdo de tédio pode ocorrer ao responder o formulario. Mas, para facilitar a

coleta o questionario podera ser respondido via celular ou tablet e ndo



Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira [ )
Escola de Pds-graduacdo em Saude Materno Infantil e

Instituicdo Civil Filantropica IMIP
apenas computador e vocé pode escolher o momento mais adequado para responder. A

duracdo para responder a este formulario é de 10 a 15 minutos.

CUSTOS

Essa pesquisa ndo envolve custos e vocé também ndo receberd nenhum dinheiro

para participar dela.

CONFIDENCIALIDADE

Esta pesquisa segue as normas e diretrizes propostas pelo Conselho Nacional de Saude
na resolucdo510/16 e foi aprovada previamente pelo comité de ética vide CAAE:
30546320.0.0000.5201. Os dados coletados através deste formulério eletronico serdo
mantidos sob sigilo e armazenados em banco dedados com acesso exclusivo dos
responsaveis por esta pesquisa, protegendo a privacidade e mantendo a confidencialidade
das informacgdes obtidas.

Mesmo que estes dados sejam utilizados para propositos de divulgacdo e/ou publicacdo

cientifica, sua identidade permanecerd em segredo.
PARTICIPACAO VOLUNTARIA

A sua participacdo € voluntaria. Enquanto participante desta pesquisa, vocé tem a plena

liberdade para decidir sobre sua participacdo, podendo retirar seu consentimento, em
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qualquer momento, sem prejuizo algum e isso € garantido pela Resolucdo CNS 510 de
2016, Artigo 17, Inciso I1l. Em caso de vocé decidir interromper sua participacdo na

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira [ )
Escola de Pds-graduacdo em Salde Materno Infantil e

Instituicdo Civil Filantropica IMIP
pesquisa, pode entrar em contato com a equipe de pesquisadores e os seus dados serdo

ser excluidos da pesquisa.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A equipe responsavel pela obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
apresentou todas as informacdes detalhadas e de modo claro e estd a disposicdo para
responder as suas perguntas sempre que tiver novas duvidas. VVocé tera garantia de acesso,
em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer esclarecimento de eventuais dividas e

inclusive paratomar conhecimento dos resultados desta pesquisa.

Neste caso, por favor, ligue para Leopoldo Barbosa no telefone 81 2122-4100 no
ambulatorio de psicologia nas segundas a tarde das 13h as 17h ou via
emailleopoldopsi@gmail.com, ou ainda comas pesquisadoras Monica Melo, no

mesmo local e telefone ou no emailmonicacbmelo@gmail.com,Eliane Nobrega no

mesmo local e telefone ou no emailena@oi.com.br, ou com Maria do Carmo, no
mesmo local e telefone ou no emailmcvieiradacunha@gmail.com. Esta pesquisa foi
aprovada pelo CONEP e se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida também pode
entrar em contato com o comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do
IMIP (CEP-IMIP). O CEP-IMIP est4 situado a Rua dos Coelhos, n° 300, Boa Vista.

Diretoria de Pesquisa do IMIP, Prédio Administrativo Orlando Onofre, 1°Andar tel: (81)
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2122-4756 — Email: comitedeetica@ imip.org.br O CEP/IMIP funciona de 22 a 62 feira,

nos seguintes horarios: 07:00 as 11:30 h e 13:30 as 16:00h.

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira [ ]
Escola de Pds-graduacdo em Saude Materno Infantil e

Instituicdo Civil Filantrépica IMIP
Reforcamos que vocé salve nos seus arquivos uma copia deste documento. Além
disso, ao final da pesquisa nds encaminharemos um email com relatdrio contendo
um sumario dos resultados da pesquisa, em formato acessivel e didatico aos
participantes, tal como dispde a Resolucdo CNS no510 de 2016, Artigo 30, Inciso IV.
Neste relatério que encaminharemos, vamos abordar informacgdes adicionais,
aconselhamento e orientagdes sobre estratégias de manejo de situacbes

dificeis objetivando beneficiar aos participantes e a sociedade em geral.

CONSENTIMENTO

Eu li as informacBes acima e entendi o proposito do estudo. Ficaram claros para mim
quais sdo procedimentos a serem realizados, riscos, beneficios e a garantia de
esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que a minha participacdo € isenta de despesas (ndo preciso pagar
nenhum valor) e que tenho garantia do acesso aos dados e de esclarecer minhas duvidas
a qualquer tempo.

Entendo que meu nome ndo serd publicado e toda tentativa sera feita para assegurar o

meu anonimato.
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Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidade ou

prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira [ ]
Escola de Pds-graduacdo em Saude Materno Infantil e

Instituicdo Civil Filantropica IMIP

Dr. Leopoldo N F Barbosa
CRP 02/12.844

Nome e Assinatura do Responsavel pela Obtencdo do Termo

Nome e Assinatura do Participante Data
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APENDICE 2 — Questionario sociodemogréafico

Nome:

Idade:

Diagnéstico clinico:

Sexo: () Masculino( ) Feminino

Estado civil: ( ) Casado( ) Solteiro ( )Divorciado( ) Unido estavel

Filhos: () Nenhum( ) Um ( )Dois( ) Trés ( ) Quatro( ) Cinco ou mais

Com quem reside:

Escolaridade (em anos):

Rendimento mensal familiar: ( ) Nenhuma renda( ) Se sim, quantos salarios minimos

Situacdo funcional: ( ) Desempregado( ) Afastado ( ) Aposentado por invalidez( )

Ativo () Aposentado por tempo de trabalho

Data: [
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APENDICE 3- Questionario clinico

Nome:

Idade:

Diagndstico clinico:

Tipos de deficiéncia: () Fisica( ) Visual ( ) Auditiva
Tempo de deficiéncia: anos.

Principais limitacoes:

Como foi a sua experiéncia com a pandemia do Covid-19?

O que mudou na sua vida? (Explorar cenario pessoal, familiar, profissional,
tratamento)
Como vocé enfrentou essas mudangas?
Que tipo de suporte vocé recebeu?
O que vocé diria para alguém que enfrenta situacdes como a sua?
Data: /[ /
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APENDICE 4- Entrevista semi-estruturada

Nome:

Idade:

Diagndstico clinico:

1. Durante o periodo de quarentena e isolamento social do Covid-19 acontecerammudancas
na sua vida social?

2. Houve mudangas na sua vida afetiva no decorrer da quarentena e isolamento social do
Covid-19?

3. Assua vida familiar foi alterada devido a quarentena e isolamento social do Covid-
19?

4. Ao longo da quarentena e do isolamento social do Covid-19 o seu tratamento foi
modificado?

5. Em sua opinido, quais foram os principais sentimentos vivenciados durante o

periodo de isolamento social e quarentena?

Data: [
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APENDICE 5- Guia de orientac&o:

A construgdo do guia ‘“Deficiéncia fisica e Salde mental em tempos de
pandemia”, se deu primeramente ao levantamento bibliografico sobre os temas: Covid-
19, Isolamento social e quarentena, repercussdes emocionais e pessoas com deficiéncia.
O contetdo abordado no guia foi organizado em: Covid-19, Repercussfes emocionais,
Isolamento Social e Dicas para cuidar da sua salde mental.

O guia € um instrumento que pode ser utilizado por pacientes e profissionais de
salde, visando estimular o cuidado com a salde mental neste momento de pandemia.
Para que este instrumento possa ajuda-los, este traz uma breve construcdo tedrica sobre o
assunto.

A elaboragédo de materiais educativos resulta em intervences educativas erguidas
por conhecimentos estruturados encaminhados ao publico alvo visando desenvolver
comportamentos positivos a adesdo ao tratamento, este deverd atentar para uma
linguagem clara e objetiva, um visual atraente e adequado ao publico alvo, além de
fidedignidade ao contetdo abordado (Almeida, 2017).

Segundo Barros (2012), o material educativo impresso é um instrumento de
promoc¢do de salde que contribui paraa educacdo em salde, fazendo com que o individ uo
seja o responsavel pelo seu cuidado, sendo assim, capaz de empoderar e dar autonomia

ao paciente.
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Gipresentagds

Este guio elaborado o partir dos
resultados da dissertacio do Mestrado
Profissional em Psicologio da Sadde que
teve como objetivo analisar as
estratégias de enfrentamento,
mudangas e sintomos de desconforto
emocional relatados por pessoas com
deficiéncia fisica no periodo de
guarentena e isolamento social do
coviD-18.

Oz  resultodos do  estudo original
apontaram para a importancia de
desenvolver os oagdes voltodos a
promo¢do de sadde mental para a
populagdo.

Os paorticipantes do estudo original
falaram sobre diversos sentimentos
negativos, tais como: tristeza, =solidao,
medo, angustia, estresse, soudade,
esperanga, abondono, desespero e
apatia, mas também demonstraram
alguma  estratégios que puderam
auxiliar no enfrentamento de um
contexto tdo complexo cousado pela
pandemia do COVID=19.

Esse tipo de ac@o pode contribuir para
reduzir sentimentos vivenciados
durante o isolamento social & atuar na
prevencdo do desenvolvimento de
futuros transtormos  psiquiatricos e
sofrimentos psiguico.
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Esperamos gue este guia possa ser util
par vocé lidar melhor com algumas
dificuldades emocionais e sinta-se a
vontade para compartilhar com seus
familiares e amigos.

Boa leitura!
Os Autores

Covid-19

A doenga COVID-19 (Coronavirus Disease 2019)
é uma infeccdo respiratdria provocada pelo
Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda
Grave 2 (SARS-CoV-2).

Coms. o Covid pode sen trasnmitide?

Pode ser de pessoa para pessoaq, por goticulas de
saliva, espirro, tosse, catarro, acompanhado por
contato pela boca, nariz ou olhos, ou até mesmo,
por meio de objetos e superficies contaminadas

(WHO, 2020b). 2afn .
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Além do impacto econdmico e na dimensdo social,
percebe-se um agravo na dimensado emocional dos
individuos, podendo gerar alteracoes
comportamentais impulsionadoras de adoecimento
psiquico, devido ao avango da doenga e ao
excesso de informagdes, no momento da pandemia
de COVID-19.

O Isolamento Social, conceitualmente, quando as
pessoas ndo podem sair de suas casas, visando
evitar a proliferacdo da doenga.
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€ qual o seu impacth. emacisnal?

0 isoclamento social pode desencodear um estado de
panico social.

0 medo intensifica os niveis de estresse e ansiedade
em pessoas souddveis e oumenta os  sintomaos
doqueles  transtornos  mentais  pré-existentes.
Pacientes diognosticades com COVID-19 ou com
suspeitos de infecgie podem experienciaor emogdes
intensas e reagdes comportamentais, gerandc
sentimentos de culpa, medo, melancolia, raiva, solidaa,
ansiedade, insonia.

(l)mPamuﬁdmdmm
saide mertal:

Selecione a qualidode e a

quantidade das informacdes;
Tente nao ficar o tempo todo conectado
com as noticias. |sso pode te deixar mal,
procure fazer coisas que gerem bem-
estar.

Pratique e exerga a resiléncia;
Busque tirar como aprendizado tudo
que estamos passando.
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Cuide bem do seu corpo;
Pratique exercicios fisicos, tente se
alimentar de forma saudavel.

Durma bem;

Procure técnicas de relaxamento,
meditagao,

I'f \,'.’!';\ “

Faga o que gosta;
Ouvir mdsica, ler um livro, meditar.

Aproveite para colocar as coisas em

ordem;

Ocupe sua mente com algo que vocé goste
e lhe trogo bem estar, arrume a cosa, as
planta de casa, o armdrio.

Tente estabelecer uma rotina;
Organize o seu dig, o seus hordrios de
cuidado e de trabalho.
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Se conecte com pessoas;

Procure ndc se isolar, converse com as
pessoas da sua casa ou atraves  da
tecnologia se conecte com quem esta
distante.

Busque ajuda;

E natural sentir medo ou nervoso, mas
caso vocé perceba piora dos sintomas
procure um psicologo.

Mas., nde. se esquega;

Lave suas maos com frequéncia. Use
sabdo e dgua ou dlcool em gel;
Mantenha o distanciamento social;
Use mdscara;

N&o toque nos olhos, no nariz ou na
boca;
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ANEXO

ANEXO 1 - Normas da revista

Lista de verificacdo de preparacdo de envio
Como parte do processo de submissdo, 0s autores sdo solicitados a verificar a

conformidade de sua submissdo com todos os itens a seguir, e as submissfes podem ser

devolvidas aos autores que ndo cumpram essas diretrizes.

O arquivo em Microsoft Word submetido a Revista ndo contém os nomes dos autores; A
contribuicdo € original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outro
periodico; O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos

nas Diretrizes do autor .

Custo de publicacdo (APC) | Para autores brasileiros, a taxa de publicacdo é de R $ 300,00
BRL (trezentos reais). Para os demais autores, a taxa de publicacdo é de US $ 100,00

(cem dodlares americanos). A taxa de publicacdo €é cobrada apenas para artigos

aceitos. Naoha taxa de inscricao .

Diretrizes do autor

1) Estrutura do texto:

o Titulo nesta sequéncia: Portugués, Inglés e Espanhol.

e Os autores do artigo (devem ser colocados nesta sequéncia: nome, ORCID,
instituicdo, e-mail). NOTA: O nimero do ORCID é individual para cada autor,
sendo necessario o cadastro no DOI e, em caso de erro, ndo é possivel o

cadastramento no DOI).
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o« Resumo e Palavras-chave nesta sequéncia: Portugués, Inglés e Espanhol (o
resumo deve conter o objetivo do artigo, metodologia, resultados e conclusdo do
estudo. Deve ter entre 150 e 250 palavras);

o Corpo do texto (deve conter as secOes: 1. Introducdo, na qual ha contexto,
problema estudado e objetivo do artigo; 2. Metodologia utilizada no estudo, bem
como autores que fundamentam a metodologia; 3. Resultados (ou
alternativamente , 3. Resultados e Discussdo, renumerando 0s restantes subitens),
4. Discusséo e, 5. ConsideragdesfinaisouConcluséo);

o Referéncias: (Autores, o artigo deve ter no minimo 20 referéncias o mais atual
possivel. Tanto a citacdo no texto quanto o item de Referéncias, utilizam o estilo
de formatacdo da APA - American PsychologicalAssociation. As referéncias
devem ser completas e atualizadas. ordem alfabética ascendente, pelo sobrenome
do primeiro autor da referéncia, ndo devem ser numerados, devem ser colocados
em tamanho 8 e espacamento 1,0, separados uns dos outros por espaco em

branco).

2) Layout:

e Formato do Word (.doc);

o Escrito no espaco de 1,5 cm, em fonte Times New Roman 10, no formato A4 e as
margens do texto devem ser inferior, superior, direita e esquerda de 1,5 cm .;

o Osrecuos sdo feitos na régua do editor de texto (ndo pela tecla TAB);

o Osartigos cientificos devem ter mais de 5 paginas.

3) Figuras:
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A utlizacdo de imagens, tabelas e ilustracbes deve seguir o bom senso e,
preferencialmente, a ética e a axiologia da comunidade cientifica que discute os temas do
manuscrito. Observacdo: o tamanho méaximo do arquivo a ser enviado é de 10 MB (10

mega).

Figuras, tabelas, graficos etc. (devem ter sua chamada no texto antes de serem inseridos.
Apos sua insercdo, a fonte (de onde vem a figura ou tabela ..) e um paragrafo de
comentério para dizer o que o leitor deve observar é importante neste recurso As figuras,
tabelas e gréficos ... devem ser numeradas em ordem crescente, os titulos das tabelas,

figuras ou graficos devem ser colocados na parte superior e as fontes na parte inferior.

4) Autoria:

O arquivo word enviado no momento da submissio NAO deve conter os nomes dos

autores.

Todos os autores devem ser incluidos apenas no sistema da revista e na versdo final do
artigo (apds andlise pelos revisores da revista). Os autores devem ser cadastrados apenas
nos metadados e na versdo final do artigo em ordem de importancia e contribuicdo para
a construgdo do texto. NOTA: Os autores escrevem 0s nomes dos autores com a grafia

correta e sem abreviaturas no inicio e no final do artigo e também no sistema da revista.

O artigo deve ter no maximo 15 autores. Para casos excepcionais, € necessaria consulta

prévia a Equipe do Jornal.

5) Videos tutoriais:

o Novo registro de usuario: https://youtu.be/udVFytO mZ3M
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e Passo a passo da  submissdo do artigo no sistema  da

revista: https//youtu.be/OKGdHs7b2Tc

6) Exemplo de referéncias APA:

o Artigo de jornal:

Gohn, MG e Hom, CS (2008). Abordagens tedricas para o estudo dos movimentos sociais

na Ameérica Latina. Caderno CRH , 21 (54), 439-455.

e Livro:

Ganga, GM D.; Soma, TS e Hoh, GD (2012). Trabalho de concluséo de curso (TCC) em

engenharia de producéo . Atlas.

o Pégina da Internet:

Amoroso, D. (2016). O que é Web 2.0? http/Aww.tecmundo.com.br/web/183-0-que-

e-web-2-0-

7) A revista publica artigos originais e inéditos que ndo sejam postulados

simultaneamente em outras revistas ou corpos editoriais.

8) Duvidas: Qualquer duvida envie um email para rsd.articles@gmail.com ou

dorlivete.rsd@ gmail.com ou WhatsApp (55-11-98679-6000)

Aviso de direitos autorais

Os autores que publicam com esta revista concordam com os seguintes termos:
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1) Os autores retém os direitos autorais e concedem ao periodico o direito de primeira
publicacdo com o trabalho simultaneamente licenciado sob uma Licenca de Atribuigdo
CreativeCommons que permite que outros compartiihem o trabalho com um

reconhecimento da autoria do trabalho e publicacdo inicial neste periodico.

2) Os autores podem celebrar acordos contratuais adicionais separados para a distribui¢ao
nao exclusiva da versdo publicada do periddico do trabalho (por exemplo, posta-lo em
um repositério institucional ou publicad-lo em um livro), com um reconhecimento de sua

versdo inicial publicagdo neste jornal.

3) Os autores sdo permitidos e encorajados a postar seus trabalhos online (por exemplo,
em repositorios institucionais ou em seus sites) antes e durante o processo de submissao,
pois isso pode levar a trocas produtivas, bem como a citagdes anteriores e maiores de

trabalhos publicados.

Declaragéo de privacidade

Os nomes e enderecos informados a esta revista sdo de uso exclusivo e ndo serdo

repassados a terceiros.
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