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VIVENCIAS DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA FISICA NO CONTEXTO DA
PANDEMIA DE COVID-19

EXPERIENCES OF PEOPLE WITH PHYSICAL DISABILITIES IN THE CONTEXT
OF THE COVID-19 PANDEMIC

Karén Kelyany Duarte Costa®

RESUMO

As restricdes sanitérias provocadas pela COVID-19 trouxeram implicagdes na vida de pessoas
do mundo inteiro, dentre elas as com deficiéncia. Pensar a deficiéncia em tempos pandémicos
é bastante peculiar e, para entender quais as transformacdes no cotidiano da vida daqueles com
a experiéncia da deficiéncia é necessario ampliar as reflexdes sobre essa singularidade. Dessa
forma, objetivou-se compreender a vivéncia das pessoas com deficiéncia fisica no contexto da
pandemia de Covid-19. Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, de cunho
descritivo e exploratorio, realizada entre os meses de maio e junho de 2022. Participaram do
estudo 10 pessoas com deficiéncia fisica do municipio de Campina Grande/PB. Foram
considerados como critérios de elegibilidade para o estudo: pessoas com deficiéncia fisica
atendidas pelo Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) de Campina Grande/PB e que
residam na cidade. Como critérios de exclusdo foram adotados: as pessoas que apresentaram
qualquer outro tipo de deficiéncia associada a fisica. Aplicou-se uma entrevista semiestruturada
realizada no dia dos atendimentos. Para o processamento e a analise dos dados foi utilizado o
software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRAMUTEQ), com estatisticas textuais do tipo nuvem de palavras e analise de similitude.
Como resultado, a nuvem de palavras demonstrou que as palavras ativas mais recorrentes
foram: pandemia, dificuldade, ficar, casa, gente, sentir, so, estar, sair, centro especializado em
reabilitacdo, triste e sozinho. O resultado da analise de similitude corrobora com a nuvem de
palavras, pois 0s nucleos principais da arvore maxima foram: “pandemia”, “dificuldade”,
“casa”, “ficar”, “sentir”, “triste”, “ficar” e “s6”. Constatou-se que as pessoas com deficiéncia
fisica podem experimentar intensos sentimentos de soliddo em resposta a medidas de
distanciamento social. Além disso, foi observado repercussdes acerca do deslocamento ao
servico de saude, a dificuldade de adocdo de medidas sanitérias, dificuldades de atendimento
nos servicos de saude, desde a atencdo primaria até a atencdo secundéria. Portanto, é
fundamental que equipes e direcdo de instituicdes de satde procurem desenvolver protocolos
de atendimento mais objetivos, acolhedores e seguros, alem de poder criar alternativas e
possibilidades de manutencao de atividades de reabilitacéo.

Palavras-chave: Pessoas com Deficiéncia. Pandemia. COVID-19. Vulnerabilidade em Saude.

ABSTRACT

The health restrictions caused by COVID-19 had implications for the lives of people around
the world, including those with disabilities. Thinking about disability in pandemic times is quite
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peculiar and, in order to understand the transformations in the daily lives of those with the
experience of disability, it is necessary to expand reflections on this uniqueness. In this way,
the objective was to understand the experience of people with physical disabilities in the context
of the Covid-19 pandemic. This is a research with a qualitative approach, with a descriptive and
exploratory nature, carried out between May and June 2022. Ten people with physical
disabilities from the city of Campina Grande/PB participated in the study. Were considered as
eligibility criteria for the study: people with physical disabilities assisted by the Specialized
Center in Rehabilitation (CER) of Campina Grande/PB and residing in the city. As exclusion
criteria were adopted: people who had any other type of disability associated with physical. A
semi-structured interview was carried out on the day of the consultations. For data processing
and analysis, the software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et
de Questionnaires (IRAMUTEQ) was used, with textual statistics of the word cloud type and
similarity analysis. As a result, the word cloud showed that the most recurrent active words
were: pandemic, difficulty, stay, home, people, feel, alone, be, leave, center specializing in
rehabilitation, sad and alone. The result of the similarity analysis corroborates the word cloud,
as the main cores of the maximum tree were: “pandemic”, “difficulty”, “home”, “stay”, “feel”,
“sad”, “stay” and "only". It has been found that people with physical disabilities can experience
intense feelings of loneliness in response to social distancing measures. In addition,
repercussions were observed regarding the displacement to the health service, the difficulty of
adopting sanitary measures, difficulties of attendance in the health services, from primary care
to secondary care. Therefore, it is essential that teams and management of health institutions
seek to develop more objective, welcoming and safe care protocols, in addition to being able to
create alternatives and possibilities for maintaining rehabilitation activities.

Keywords: People with Disabilities. Pandemic. COVID-19. Health Vulnerability.
1 INTRODUCAO

A Corona Virus Disease (COVID-19) é uma doenca causada pelo agente etioldgico
SARS-CoV-2, e atualmente encontra-se disseminada por todo o mundo, o que levou a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a decretar pandemia no dia 11 de mar¢o de 2020. Nessa
perspectiva, a pandemia de COVID — 19 tem exigido do governo medidas de enorme impacto
social, econdmico e sanitario, e da populacdo exigiu-se esfor¢cos emocionais, culturais,
religiosos, econdmicos, dentre outros (CARDOSO, 2020).

As medidas tém sido implementadas de modo distinto nos diversos paises, as quais
descritas por Aquino et al. (2020, p.2):

Tais medidas incluem o isolamento de casos; o incentivo a higienizacdo das méos, a
adocdo de etiqueta respiratoria e ao uso de mascaras faciais caseiras; e medidas
progressivas de distanciamento social, com o fechamento de escolas e universidades,
a proibicdo de eventos de massa e de aglomeracBes, a restricdo de viagens e
transportes publicos, a conscientizagdo da populagdo para que permanega em casa, até
a completa proibicdo da circulagdo nas ruas, exceto para a compra de alimentos e
medicamentos ou a busca de assisténcia a saude.

Além disso, a efetividade dessas medidas depende da instituicdo de politicas de apoio a
populagdes, sobretudo, em situacdo de vulnerabilidade. Nesse sentido, as pessoas com
deficiéncia apresentam situacGes de vulnerabilidade especificas no contexto pandémico e
maiores desafios no enfrentamento de tais medidas, fazendo com que estejam sob maior risco
de contrair e gravidade da COVID-19, considerando sua vivéncia, comorbidades pré-existentes,
sua rede de apoio e acesso aos servicos de salide (REICHENBERGER et al., 2020).
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A portaria n® 1.060 de 5 de junho de 2002, instituiu a Politica Nacional de Saude da
Pessoa com Deficiéncia, objetivando a inclusdo das pessoas com deficiéncia em toda a rede de
servicos do Sistema Unico de Sadde (SUS) (BRASIL, 2010). Perante os desafios gerados pela
pandemia, o plano de cuidado as condic¢Bes das pessoas com deficiéncia foi reorganizado para
evitar a descontinuidade do cuidado e consequente agravamento do quadro de salde, seja na
Atencdo Primaria a Saude (APS), Centros de Reabilitacdo Especializada (CER), ou nos servicos
de maior complexidade (PIRAN et al., 2020).

Tendo em vista os desafios gerados pela COVID-19, face a acessibilidade e a efetividade
dos direitos humanos, a Comissdo Interamericana de Direitos Humanos (CIDH) aprovou a
Resolugdo n° 01/2020 “Pandemia e Direitos Humanos nas Américas”, objetivando guiar as
acOes dos Estados na contengdo da pandemia, especialmente as populacdes em situacdo de
vulnerabilidade, a fim de proporcionar uma atencdo integral a saide (BARROS; DE LIMA;
SMOLAREK, 2021).

Reconhecendo as situacdes de vulnerabilidade das pessoas com deficiéncia, os Estados
tém o dever, conforme a Resolucdo 01/2020 “Pandemia ¢ Direitos Humanos nas Américas”

(2020, p.18):

Assegurar atencdo medica preferencial as pessoas com deficiéncia, sem
discriminacéo, inclusive em casos de racionamento de recursos medicos; Assegurar a
participagdo de pessoas com deficiéncia na formulacdo, implementacdo e
monitoramento das medidas adotadas frente a pandemia da COVID-19; Ajustar os
ambientes fisicos de privagdo da liberdade e atengdo médica, [...] para que as pessoas
com deficiéncia possam gozar da maior independéncia possivel e ter acesso a medidas
como o isolamento social e a lavagem frequente das maos; Adotar os ajustes razoaveis
e apoios necessarios para garantir que as pessoas com deficiéncia possam exercer seus
direitos humanos em condi¢des de igualdade em contextos de medidas de isolamento
ou contencdo; Adotar estratégias acessiveis de comunicacdo a fim de informar em
formatos acessiveis sobre evolucdo, prevencao e tratamento.

Diante desse contexto, para o enfrentamento da pandemia é necessario que tais medidas
adotadas de prevencédo e combate a COVID-19 esteja ao alcance de todos indiscriminadamente,
que as informacdes partilhadas pelas autoridades sejam disponibilizadas de forma que cada tipo
de deficiéncia tenha a ele disponivel a comunicacdo, por meio da utilizacdo de recursos
apropriados, seja para aqueles com mobilidade reduzida, com deficiéncia auditiva, deficiéncia
visual, deficiéncia intelectual, dentre outros (NAHSAN et al., 2020).

Simultaneamente, érgdos da administracdo publica brasileira - Ministério da Satde em
parceria com o Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), publicaram informacdes
sobre COVID-19 e orientacBes especificas sobre a prevencdo do contdgio em formatos
acessiveis para pessoas com diferentes tipos de deficiéncia, bem como o Ministério da Mulher,
da Familia e dos Direitos Humanos deu inicio ao cadastramento das instituicdes que prestam
auxilio as pessoas com deficiéncia, para ampara-las no enfrentamento da pandemia
(REICHENBERGER et al., 2020).

Em face do exposto, o presente estudo tem o objetivo de compreender a vivéncia das
pessoas com deficiéncia fisica na pandemia de Covid-19.

2 IMPACTOS PROVOCADOS PELA PANDEMIA DE COVID-19

A COVID-19 causou interrup¢des na infraestrutura dos servigos de saude e,
consequentemente, levou a perda de vidas, impactos econdmicos negativos e danos as
comunidades. Desta maneira, a pandemia potencializa a necessidade de reconstruir sistemas de
salude resilientes, ou seja, sistemas com maior capacidade de reagir as demandas
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epidemioldgicas. Assim sendo, a resiliéncia € relevante pois todos os paises ttm comunidades
vulneraveis, e tal vulnerabilidade existe quando ndo se tem acesso aos servicos (GODOI;
SANTOS, 2021).

A acessibilidade assume dois significados, como apresentado no estudo de Gongalves
(2021, p.4):

No primeiro consideram-se as condi¢fes (distancia/tempo e/ou distancia/custo) para
chegar (deslocacao/viagem) aos locais onde se concentram os servicos [...] O segundo
significado é mais abrangente porque capta as condicfes (financeiras, fisicas e
cognitivas) para aceder ao servico. Nesse caso, as relagdes de distdncia/tempo e
distancia/custo ndo perdem a sua relevancia, contudo tém de internalizar o conjunto
de dimensdes necessarias para formular a oferta e as caracteristicas dos grupos que
devem se beneficiar dos servicos.

Considerando os diversos instrumentos legais que asseguram os direitos das pessoas
com deficiéncia, no que se refere o direito a saude, pode-se mencionar: a Constituicdo Federal
de 1988, a lei n° 13.146/2015, conhecida como Lei Brasileira de Inclusdo (LBI) e a Politica
Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia (PNSPD). Diante deste aparato, torna-se valido
questionar se os direitos deste grupo estdo efetivados no contexto da COVID-19, assim como
questionar os impactos causados pela exclusdo das suas necessidades (DOS SANTOS;
ALBUQUERQUE; OLIVEIRA, 2020).

Segundo a Lei Brasileira de Inclusdo (2015), a pessoa com deficiéncia é definida como
aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial,
a qual a interacdo com uma ou mais barreiras em sua vivéncia pode dificultar sua participacdo
plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢fes com as demais pessoas. Neste sentido,
as pessoas com deficiéncia fisica enfrentam atualmente barreiras que interferem diretamente na
sua saude, como por exemplo: a lavagem adequada das mé&os, 0 acesso a servicos de salde e 0
isolamento social.

O isolamento social revela e faz confrontar as vulnerabilidades e dependéncias, pois
retoma a necessidade de pessoas com deficiéncia em se ter um cuidador para o auxilio e/ou
execucdo das atividades diarias. Além disso, as barreiras sociais se agigantam em tempos de
pandemia, na forma de utilizacdo dos equipamentos de seguranca para evitar seu contagio e na
auséncia da preocupacdo das autoridades em garantir seu deslocamento aos servicos com
seguranca (BOCK; GOMES; BECHE, 2020).

Dessa forma, o isolamento domiciliar e o distanciamento social requerem paciéncia
para conter a aproximagdo entre as pessoas e, com isso, € comum o aparecimento de
comportamentos de ansiedade, estresse e angustia. Sendo assim, faz-se necessario buscar meios
para minimizar os impactos na saide mental provocados pela pandemia. Por isso, a construgdo
de uma rede apoio serve para a manutengdo de saude pois existem desafios nas atividades
remotas atraves da utilizacdo de plataformas online (TAVARES et al., 2020).

Além disso, grande parte dos programas e projetos que oferecem atividades fisicas e
esportivas para pessoas com deficiéncia sdo coordenadas por instituicdes de apoio e suporte,
como os centros universitarios. Com o avanco dos casos da COVID-19, somado ao risco
emergente de agravamento do contagio, os projetos de atividades fisicas, esportivas ou de
reabilitagdo foram suspensas (CARDOSO; NICOLETTI; HAIACHI, 2020).

Seguindo a esteira desse conhecimento, o Centro Especializado em Reabilitagéo
(CER) constitui-se em referéncia para a rede de atencdo e assisténcia a saude da pessoa com
deficiéncia fisica, mental, visual e auditiva e seus atendimentos s@o realizados por equipe
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multidisciplinar incluindo profissionais das areas de fisioterapia, enfermagem, fonoaudiologia,
psicologia, terapia ocupacional e servigo social. Porém, devido a imprevisibilidade da COVID-
19, pacientes do grupo de risco e até mesmo pacientes saudaveis deixaram de realizar seus
tratamentos (TRENTIN; DOURADO; VASCONCELQS, 2020).

O estudo de Zuchetto et al. (2020), mostrou que o CER de Floriandpolis, intitulado
Centro Catarinense de Reabilitacdo (CCR), parou de funcionar e todos os profissionais foram
realocados. Ja 0 CER de Criciima optou por medidas virtuais com o uso das redes sociais para
aproximar o servico dos pacientes e das familias. Ambas as condutas permaneceram por
aproximadamente dois meses e essas alteracGes ocasionaram reflexdes em como amparar 0s
pacientes.

Do ponto de vista da reabilitacdo, o fisioterapeuta poderia atuar de maneira igual na
Atencdo Basica (AB) em relacdo as praticas assistenciais operadas nos servicos de atengdo
especializada. Portanto, a atengdo especial deve ser empreendida no cuidado domiciliar para
usudrios restritos ao leito ou para aqueles com comprometimento da funcionalidade. Nesse
cenario, deve-se orientar os familiares e produzir materiais educativos como uma ferramenta
potencialmente favoravel as limitacdes impostas (MAIA et al., 2020).

Logo, é eminente a necessidade de politicas pablicas que visem abrandar essas
repercussdes negativas a salde da pessoa com deficiéncia, frente a essa emergéncia mundial de
salde publica. Dessa forma, as estratégias precisam ser pautadas no combate das desigualdades
no acesso e prestacdo dos cuidados em satde (COURA; ALMEIDA, 2020).

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, de cunho descritivo e
exploratorio. O estudo foi desenvolvido com as pessoas com deficiéncia fisica atendidas pelo
Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) de Campina Grande - PB, localizado na rua Luis
Mota, s/n, Bodocong6. O CER de Campina Grande é referéncia na assisténcia a pessoas com
deficiéncias na Paraiba. O servigo passou por qualificacdo do Ministério da Saude, se tornando
do tipo 1V, ou seja, atendendo quatro ou mais tipos de deficiéncia, como: deficiéncia fisica,
intelectual, auditiva, visual, Transtorno do Espectro Autista (TEA). O centro é composto por
profissionais das areas de enfermagem, fonoaudiologia, fisioterapia, neurologia, oftalmologia,
ortopedia, pediatria, psicologia, servico social, terapia ocupacional, e possui funcionamento de
segunda a sexta, nos turnos da manha e tarde.

A amostra foi do tipo ndo-probabilistica intencional, o tamanho da amostra foi
delimitado pela saturacdo dos dados (BARDIN, 2016). Participaram do estudo 10 pessoas com
deficiéncia fisica. A ideia de amostragem relaciona-se ao fato que o universo em questdo nédo
sd0 0s sujeitos proprios em si, mas as suas representacdes, conhecimentos, comportamentos,
praticas e atitudes. Assim, se escolhe por ndo definir o nimero de participantes da pesquisa e
sim por uma inclusao progressiva que € interrompida pelo critério da saturacéo. Sendo o critério
da saturacdo quando as concepcdes, explicacBes e sentidos atribuidos pelos sujeitos comegam
a ter uma regularidade na apresentacdo, sendo essa regularidade uma repeticdo no discurso
apresentado pelos participantes na pesquisa (MINAYO, 2010).

Foram considerados como critérios de elegibilidade para o estudo: pessoas com
deficiéncia fisica atendidas pelo CER Campina Grande/PB e que residam na cidade. Como
critérios de exclusdo foram adotados: as pessoas que apresentam qualquer outro tipo de
deficiéncia associada a fisica.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de maio e junho de 2022, executada na
integra, exclusivamente, pela pesquisadora. Inicialmente, realizou-se um primeiro contato com



13

0 CER Campina Grande-PB, visando a aproximacéo e explicacdo da pesquisa. Em seguida, foi
anotado os horarios das atividades de reabilitacdo dos pacientes e realizado uma ligacao
telefénica confirmando a presenca no dia marcado pelo CER. No dia do atendimento, foi
explicado a pesquisa em questao ao paciente e se concordava em participar. Como instrumento,
para guiar a entrevista semiestruturada, foi utilizado um Formulario (Apéndice A) com
informagdes demograficas e socioeconémicas e perguntas norteadoras sobre a temética.

As entrevistas foram gravadas na integra, com auxilio de gravador de voz, mediante
assinatura do termo de gravacao de voz para posterior transcrigéo integral apresentando duragéo
média de 10 a 15 minutos. Os participantes foram codificados nos trechos de fala por “ent.” e
uma algarismo arabico em sequéncia de realizacdo da entrevista; para representagcdo de sexo
masculino e feminino foi utilizado “sex 17 e “sex 2”, respectivamente; “id 1" para idade entre
20 e 30 anos, “id_2” para idade entre 31 ¢ 40 anos, “id 3" para idade entre 41 e 50 anos, “id 4~
para idade entre 51 ¢ 60 anos, “id_5” para idade maior que 60 anos.

Os dados foram processados por meio do software IRAMUTEQ (Interface de R
pourles Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), verséo 0,7 alpha 2. O
software permite que seja realizada cinco tipos de analise textual: nuvem de palavras, analise
de similitude, classificacdo hierarquica descendente (CHD), estatistica textual classica e
pesquisa de especificidade (CAMARGO; JUSTO, 2013). Para o presente estudo foi realizada
a nuvem de palavras e analise de similitude. A nuvem de palavras realiza 0 agrupamento de
termos de acordo coma sua frequéncia no corpo do texto, ja a analise de similitude faz a
identificacdo de coocorréncias entre os termos demonstrando de forma gréfica a relacdo entre
partes comuns do texto (CAMARGO; JUSTO, 2013).

A organizacdo dos dados para analise no software ocorreu pela construcdo do corpus
textual conforme procedimentos definidos pelo IRAMUTEQ, no software Libre Office. (ex:
*xx* *ent_03 *sex_2 *id_1).

A pesquisa seguiu os parametros éticos do Conselho Nacional de Salde, sendo
autorizada pelo Comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba com parecer de aprovacéo
n°® 5.396.139, no dia 09 de Maio de 2022.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram do estudo 10 pessoas com deficiéncia fisica. Destas, sete pessoas sdo do
sexo feminino e trés do sexo masculino. Em relacdo a faixa etéria: duas pessoas com idade entre
20 e 30 anos; uma pessoa com idade entre 31 e 40 anos; duas pessoas com idade entre 41 e 50
anos; trés pessoas com idade entre 51 e 60 anos e duas pessoas com idade maior que 60 anos.

Quanto ao estado civil: duas pessoas eram solteiras; duas pessoas com unido estavel;
quatro pessoas casadas e duas pessoas vilvas. Quanto a religido, nove pessoas se consideraram
Catolicas e uma Testemunha de Jeova. Quanto ao grau de instrugdo: duas possuiam ensino
fundamental incompleto; duas possuiam ensino médio incompleto; cinco possuiam ensino
médio completo e uma pessoa possuia ensino superior. Quanto a situacdo empregaticia, apenas
uma pessoa possui vinculo. Dentre os demais, trés recebem beneficio; duas esperam pericia
para beneficio; trés recebem pensao e um é aposentado.

O corpus textual foi composto por 10 textos, 1258 ocorréncias e 438 formas e 279 hapax.
A nuvem de palavras realiza agrupamento de palavras de acordo com a sua frequéncia no corpus
textual visualizado de forma grafica, dessa forma, na constru¢do da nuvem do corpus textual
pdde-se verificar as palavras ativas mais recorrentes: pandemia (21), dificuldade (16), ficar
(16), casa (12), gente (9), sentir (9), sO (9), estar (8), sair (8), centro especializado em
reabilitagéo (7), triste (6), sozinho (6), conforme Figura 1.
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Figura 1. Nuvem de palavras sobre a vivéncia das pessoas com deficiéncia fisica no contexto
da pandemia de covid-19. Campina Grande, PB, 2022.
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Fonte: Autor da pesquisa, 2022.

A figura 2 adiante é resultado da analise de similitude se propde a identificar a conexao
entre as palavras, o resultado corrobora com a nuvem de palavras no tocante a maior frequéncia
entre os termos que na similitude representa a base dos principais nucleos centrais, como

“pandemia”, “dificuldade”, “casa”, “ficar”, “sentir”, “triste”, “ficar” e “s6”.

9%  <¢

Figura 2. Andlise de similitude sobre a vivéncia das pessoas com deficiéncia fisica no contexto
da pandemia de covid-19. Campina Grande, PB, 2022.
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A arvore maxima acima (Figura 2) foi gerada por meio de comunidades e halo no
software dando origem a Figura 3 adiante.

Figura 3. Analise de similitude sobre a vivéncia das pessoas com deficiéncia fisica no
contexto da pandemia de covid-19. Campina Grande, PB, 2022.

isolado

atender

maior
conseguir

passar
sozinho “EETE

- triste
dizer | gantir

esprandemia
coisa
dia
depender

prefaitura

casa
sair

geral

mastara

posf

Fonte: Autor da pesquisa, 2022.

No centro da arvore representado da cor amarela € possivel observar que “pandemia”
foi o termo de maior evidéncia, do qual ramificam-se os termos “dia”, “passar”, “dizer”,
“coisa”, “depender” e “prefeitura”. Ao observar a relacdo das palavras e os seguimentos de
texto € possivel observar que se tratam de dificuldades elencadas pelos participantes associadas
a locomocgédo para o servico de saude e a dependéncia do servico municipal para acesso,
conforme observado nas falas adiante:

e a rota que tinha do carro da prefeitura pra levar pra o atendimento ndo tem mais

porgue com essa pandemia a prefeitura disse que ndo tem renda pra isso um dia que
eu falto eu ja sinto impacto (ent_04 *sex_2 *id_2)
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tinha dificuldades para locomocao também porque antes eu vinha de uber e agora o
carro da prefeitura que vai me buscar eu sempre fazia minha parte (ent_01 *sex 1
*id_1)

Para Maia et al. (2021) apesar de existir a recomendacdo de especialistas a favor da
reabilitacdo apds casos de infeccdo por COVID-19, varios fatores podem comprometer
0 encaminhamento ou a adesdo a reabilitacdo, como a falta de orientacdo da equipe de salde,
0 deslocamento e acesso ao centro de reabilitacdo e a situacdo financeira dos pacientes, fatos
estes que foram mencionados na fala dos participantes.

J& para Mendes et al. (2020), se esse deslocamento fosse realizado por meio dos
transportes publicos, como 6nibus, haveria aumento nas aglomeracdes em estacBes, 0 que
acarretaria um aumento dos riscos de contaminagdo de pessoas com deficiéncia que precisavam
fazer uso do transporte para o seu translado.

Considerando a que o centro da arvore maxima seja o nucleo amarelo, no quadrante
inferior esquerdo observa-se uma forte ramificagédo na coloragdo rosa com o termo “casa” no
centro do qual emergem as palavras” procurar”, “sair”, “geral”, “usar”, “mascara”, “viver” e
“procurar”. A pandemia causada pelo novo coronavirus acarretou na necessidade geral da
sociedade de medidas sanitarias, levando assim, ao uso de mascaras e a permanéncia por maior
tempo no domicilio, essa realidade foi imputada a todos, sendo também necesséaria a pessoas

com deficiéncia, conforme observado nos trechos adiante:

eu ndo saia de dentro de casa e nem queria visita se alguém fosse me visitar tinha que
ser de mascara (ent_07 *sex_2 *id_5)

muito ruim ndo poder sair de casa e também eu senti muito medo de pegar a doenga
porque além de ser deficiente eu sou diabética (ent_02 *sex_2 *id_4)

a dificuldade de sair de mascara porque isso pra mim é um pesadelo porque eu tenho
problemas respiratorios e isso & um veneno pra mim (ent_04 *sex_2 *id_2)

Observa-se que estes pacientes utilizaram de algumas medidas sanitarias para prevengédo
de contagio. Mesmo ndo mencionado em suas falas, o estudo de Mendes et al. (2020)
demonstrou que houve uma tomada de posicao de varias entidades e organizaces de pessoas
com deficiéncia e seus familiares, para a confeccdo de cartilhas contendo as recomendacdes de
higienizacdo corporal e de objetos de uso pessoal, no controle da contamina¢do com o virus.
Tais objetos seriam: a cadeira de rodas, muletas ou bengalas e proteses. Muitas condicdes
secundarias ou disfuncbes também ocorre na deficiéncia fisica, como a insuficiéncia
respiratoria para aqueles com lesdo medular.

Semelhantemente, o governo de Sdo Paulo criou a cartilha para pessoas com deficiéncia
intitulada “Preven¢do a COVID-19”, demonstrando 0 uso correto da mascara e mencionando
os cuidados com os instrumentos de uso pessoal, a importancia do cuidado redobrado as pessoas
com lesdes medulares e a ndo realizacdo de atividades em grupo. Na cartilha também ¢é
demonstrado a higienizagdo das maos para pessoas com hemiplegia, recomendando-se 0 uso de
algumas adaptacdes (SAO PAULO, 2020).

Por conseguinte, da ramificagdo de cor roxa surge um nucleo vermelho com centralidade
no termo “dificuldade” e deste, surgem as palavras “reduzido”, “gente”, “posto de saude” e
“escolher”. A ramificacao se relaciona as dificuldades elencadas pelos participantes da pesquisa

no tocante ao atendimento nos servigos de salde, evidenciada pelos trechos adiante:

tive uma dificuldade no posto de salde porque a médica de & disse que ndo ia fazer
visitas em casa ai ela ndo foi me atender (ent_07 *sex_2 *id_5)
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0 posto de salde ndo ajuda a gente que é deficiente porque eu cheguei la pra tomar
vacina e ndo tinha quem aplicasse a vacina (ent_02 *sex_2 *id_4)

tive dificuldade de atendimento no posto de salde porque s6 tavam atendendo o
necessario e a gente procurava muito o posto de saude porque qualquer gripe a gente
achava que era covid (ent_09 *sex_2 *id_3)

tive dificuldade de ser atendida Ia na UPA porque estava muito cheia e me mandavam
pra outra que era bem mais distante (ent_10 *sex_2 *id_3)

De acordo com Mendes et al. (2020), com o aumento verificado do nimero de pessoas
atingidas pelo coronavirus, houve, consequentemente, uma sobrecarga de atendimentos para as
Unidades de Saude, ampliando a demanda para uma equipe de saude ja insuficiente para a
demanda considerada. Segundo este estudo, houve uma preocupac¢do maior na forma como as
pessoas com deficiéncia, consideradas de risco, seriam atendidas sem uma preparacdo prévia
da equipe de saude, para questdes especificas da deficiéncia.

Do quadrante superior direito observa-se a ramificacdo verde com o0s termos
relacionados “sentir”, “triste”, “sozinho” e “vacina”. E possivel perceber por meio dos trechos
relacionados a essa ramificacdo o impacto emocional e social experenciado pelos participantes

da pesquisa no momento da pandemia, conforme observado nas falas seguintes:

s6 me sentia triste devido a minha familia que néo vivia perto de mim acho que eles
pensavam que eu ia pedir dinheiro algo assim minha dificuldade maior foi precisar
sempre de alguém pra ir comprar alguma coisa pra mim porque eu dependo de
vizinhos também (ent_07 *sex_2 *id_5)

eu me sentia um pouco triste porque todo mundo tinha o que fazer tinha a vida deles
pra seguir e em certas horas eu ficava sozinho e me sentia triste de certa forma mexeu
um pouco com meu psicolégico sé que eu ndo deixei isso me subir a cabega (ent_01
*sex_1 *id_1)

no comego eu fiquei bem triste até eu me acostumar sabe ai ja é normal a gente vai
se adaptando eu ia muito pro rogado e ndo posso ir mais por causa da deficiéncia e
por ter que ficar sempre isolado em casa (ent_06 *sex_1 *id_5)

na pandemia eu tive uma crise de ansiedade e estou até tomando remédios porque eu
s6 queria estar dentro do quarto chorando isolada (ent_10 *sex_2 *id_3)

Observa-se que quando falamos de isolamento social, percebemos que a adesdo a essa
intervencdo acarreta diversas modificagdes em suas rotinas e propiciam repercussoes
psicoldgicas nos individuos. Em estudos realizados em situa¢fes pandémicas, como é 0 caso
da COVID-19, constatou-se que alguns transtornos mentais comuns foram desencadeados pela
guarentena, a exemplo de ansiedade e depressdo (GUINANCIO et al., 2020).

Dessa forma, os efeitos do isolamento e do “trauma coletivo”, pelo impacto observado,
sd0 0s responsaveis pelas consequéncias em salde mental. A necessidade do distanciamento
social implica diretamente a qualidade das relacbes familiares, ocasionando prejuizos
emocionais em todos os envolvidos (MAGALHAES; AZEVEDO; SOUZA, 2021).

Diante disso, Schmidt et al. (2020) traz que os psicélogos podem colaborar em muito
neste momento com a oferta de promocdo de salde mental por meio de intervengdes
psicologicas por plataformas online, via ligacGes e até face a face se necessario, visando
diminuir o sofrimento psiquico do sujeito.

Por fim, no quadrante superior esquerdo percebe-se um nucleo azul escuro com a
palavra “ficar” mais proximal do centro amarelo e deste, surgem as palavras “fisioterapia”,
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“questao”, “cansa”, “conseguir’, “saber”, “questdo”, “centro especializado em reabilitagdo”,
“impactar”, “vir” e “dar”. Deste nicleo azul, surge o azul mid com as palavras “s6”, “maior”,
“atender” ¢ “isolado”. Esse nucleo identifica as possiveis dificuldades relacionadas a assisténcia
de reabilitacdo a pessoa com deficiéncia no contexto pandémico, na qual é possivel observar

que as atividades foram reduzidas do ponto de vista dos participantes:

eu senti dificuldade sim nos servicos de salde porque ficou tudo limitado tudo
reduzido tudo restrito aqui no centro especializado em reabilitacdo a gente s6 voltou
na segunda onda da pandemia (ent_04 *sex_2 *id_2)

a pericia médica ficou sendo adiada por causa da pandemia ai a pandemia dificultou
bastante pra conseguir atendimento médico eu s6 consegui atendimento médico
depois de uns 4 meses o centro especializado em reabilitacdo tava reduzido os
atendimentos (ent_01 *sex_1 *id_1)

no centro especializado em reabilitacdo s6 encontrei demora pra conseguir a vaga
nao sei se foi por causa da pandemia e depois fiquei tendo as atividades s6 que
quando tinha alguém que testava positivo eles avisavam pra nao ir (ent_8 *sex 2
*id_4)

O estudo de Magalhées, Azevedo e Souza (2021) corrobora com o fato de que houveram
mudancas na rotina dos usuarios atendidos pelos CERs, em que no Centro Especializado em
Prevencdo e Reabilitacdo de Feira de Santana — BA, muitos se afastaram pelo medo de se
contaminarem e/ou contaminarem os seus entes queridos. Como também, devido a restricdo
social, surgiu a necessidade de criar estratégias para manter a assisténcia terapéutica aos
pacientes, os quais eram realizados de forma online.

Com isso, os riscos de contaminacdo provocaram a suspensao das atividades semanais
e da assisténcia a saude fisica e psicoldgica presencial, no CER-BA. Consequentemente,
houveram queixas relacionadas ao comprometimento de estruturas musculares e articulares,
além da mudanca de comportamento, ansiedade e estresse, acarretando prejuizo das habilidades
funcionais por causa da falta de assisténcia terapéutica, implicando diretamente na execucéo de
atividades bésicas e na autonomia desses pacientes (MAGALHAES; AZEVEDO; SOUZA,
2021).

Segundo o estudo de Reichenberger et al. (2020) a desassisténcia também se expressa
na diminuicdo da oferta de servicos necessarios. Pessoas com deficiéncia e dependentes de
terapias de reabilitacdo podem apresentar declinios funcionais, razao por que o suporte rotineiro
a seus cuidados deve ser mantido, sob as diferentes condi¢fes de salde apresentadas,
garantindo-lhes a assisténcia integral a suas necessidades, observados os ajustes razoaveis.

O estudo de Trentin et al. (2020) aponta como alternativa para a realizacdo das
atividades fisioterapéuticas que os familiares sejam orientados a realizarem 0s exercicios em
suas residéncias para assim ndo correrem o risco de contrair o virus durante as sessoes.

Portanto, € fundamental que haja esforcos no sentido de adaptar e verificar novos modos
de oferecer reabilitagdo incluindo o uso de recursos on-line e digitais, entretanto, é preciso
considerar que pessoas mais velhas tendem a ter menor alfabetizacdo digital e/ou perdas
sensoriais 0 que pode intensificar as desigualdades (MAIA et al., 2021).

Apesar de o estudo ter alcancado uma regularidade na fala dos participantes da pesquisa,
os resultados ndo podem ser generalizados devido algumas limitagdes da pesquisa, como: o
estudo foi realizado em um Unico servico e algumas pessoas com deficiéncia fisica atendidas
pelo CER se afastaram por medo da pandemia.
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4 CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados, € evidente que a preocupacdo sobre a pandemia ndo
estd somente relacionada a saude fisica, mas ao bem estar geral. As pessoas com deficiéncia
fisica podem experimentar intensos sentimentos de soliddo em resposta a medidas de
distanciamento social. Alem disso, foi observado repercussdes acerca do deslocamento ao
servico de saude, a dificuldade de adocdo de medidas sanitérias, dificuldades de atendimento
nos servicos de salde, desde a atencdo primaria até a atengdo secundaria.

Nesse cendrio, torna-se pertinente o conhecimento deste estudo, visto que é necessario
que a sociedade civil, a comunidade cientifica e as autoridades de salde possam conhecer e
refletir sobre as barreiras adicionais que as pessoas com deficiéncia enfrentam no contexto da
pandemia, as quais interferem diretamente na sua saude fisica, mental e social. Assim, é
fundamental que equipes e direcdo de instituicdes de salde procurem desenvolver protocolos
de atendimento mais objetivos, acolhedores e seguros, para que se possa enfim caminhar rumo
a uma maior inclusdo das pessoas com deficiéncias, além de poder criar alternativas e
possibilidades de manutencéo de atividades de reabilitag&o.
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de Reabilitacéo, v. 3, n. Sup 2, p. 50-57, 2020.


https://www.pessoacomdeficiencia.sp.gov.br/wp-content/uploads/2020/06/CartilhaDEFICIENCIACOVID.pdf
https://www.pessoacomdeficiencia.sp.gov.br/wp-content/uploads/2020/06/CartilhaDEFICIENCIACOVID.pdf
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APENDICE A - FORMULARIO DA PESQUISA: VIVENCIAS DAS PESSOAS COM
DEFICIENCIA FiSICA NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19

Data da coleta: Cadigo:

Endereco:

Telefone:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo: ( )Masculino ( ) Feminino

Idade:

Naturalidade:

Estado Civil: () Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Viuvo(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Unido Estavel
Com quem mora:

Religido: ( )Sem credo ( ) Catdlica ( )Evangélica ( ) Outra. Qual?

Raca: ( ) Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) Amarela ( ) Indigena

Escolaridade: ( ) N&o estudou ( ) Educacéo infantil ( ) Fundamental completo
( ) Fundamental incompleto ( ) Médio completo ( ) Médio incompleto

( ) Ensino Superior () Superior Incompleto

Situacao empregaticia:

Renda mensal:

Qual o tipo de leséo:

Hé& quanto tempo esta em atividade de reabilitacéo:

Possui um cuidador: ( ) Sim () Néo

QUESTOES NORTEADORAS
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Quais as dificuldades (emocionais, sociais e fisicas) encontradas no seu dia a dia devido
0 contexto da pandemia? O que mudou em sua rotina?

Vocé se sentiu incluido nas campanhas/ac6es do governo contraa COVID 19?

Vocé teve alguma dificuldade no acesso a servicos de saude ou de reabilitagdo durante
a pandemia?

Como isso impactou no seu bem estar?
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP-UEPB)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUACAO E asil
PESQUISA / UEPB - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VIVENCIAS DAS PESS0AS COM DEFICIENCIA FISICA NO CONTEXTO DA
FANDEMIA DE COVID-189

Pesquisador: INACIA SATIRO XAVIER DE FRANCA

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 53507622 8.0000.5187

Institulgdo Proponente: Uiniversidade Estadual da Paralba - UEPE

Patrocinador Principal: Financiaments Proprio

DADOS DO PARECER
Namere do Parecer: 5396130

Apresentacéo do Projeto:

LE-SE:

Ag restripdes sanitinias provocsdas pela COVID-19 rouxe implicagtes na vida

de pessoas do mundo inteino, dentre eles a3 com deficiéncia. Compreendendo que as
pessoas com deficiéncia posswem caracieristicas proprias, o que demanda gue a
sociedade, os profissionais e servigos de sside busguem conhecer suas especificidades
para melhor atende-las. Pensar a deficiéncia am tempos de Covid-19 & bastanba peculiar
&, para entender guats &3 fransformagtes do isclamenta no cotidiana da vida daqueles
COim a expenéncia da deficiéncia é necessano buscar um encontro para ampliar as
reflexbes sobre essa singularidade (BOCK: GOMES; BECHE, 2020).

Messa candno, I0Mma-se pertinente a ssleCcio & o estudo sobie o objeto “Vivencias das
pessoas com deficiéncia fisica no contexto da pandemia de COVID-18°, visto que &
necassanc que & sociedade civil, 8 comunidade cientifica e as autoridades de salde
possam confecer e refletir sobre as bameirss adicionais que &s pessoas com deficéncia
enfrentam no contexto da pandemia, as quais interferam diretamente na sua salde fisica,
mental @ social.

Objetive da Pesquisa:

LE-SE:

Emdarago: Ay, das Baralnas, 351- Campus Unfersitsng

Badrro:  Bodooorgd CEP: mg 105753
UF: FE Municipio: CAMPINA GRAMDE
Talofone: |B2}3315-3373 Fax: (B33315-3373 E-mall: cepisetor ueph oo b

Paigina 0 <a 34
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUACAO E asil
PESQUISA / UEPB - PRPGP

Continuaiia g Parecar: 5308 130

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Diante do exposto, considers-se & pesquisa AFROVADA.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipa Documento Arquive Postagem Autor Siuagho
Informagies Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 06082022 Acedto
b0 Projeto ROJETO 1942908 pdf 0904 1:34
'FT"P.mm_n B e [Tolha_rosto._pdr DB05 2022 | TNACE SATIRGD Acein

09-18:25 | MAVIER DE
Ongamentn CRONOGRAMA_O._pdf 05052022 [INACIA SATIRD Acedto
132325 | MAVIER DE
Declaracio de ANUEMCIA_cer.pdf 05052022 [INACIA SATIRD Aceito
Instituigao & 131344 |MAVIER DE
Wra ERAMCA
BGA0 de ANUENCIA_secretana.pdl 05052022 |INACIA SATIRD Acedto
Instituigan & 131328 |HAVIER DE
Infreestntura FRAMCA
Declaracao de TERMO_COMPROMISSO pdf 05052022 [INACIA SATIRD Areito
| Fesguisadores 131304 | RAVIER DE
TCLE ! Termos de | TCLE_A.pdf 05052022 [INACIA SATIRD Acedto
Assentimento / 1310034 |MAVIER DE
Justificativa de FRANCA
Ausdncia
Progeto Detalhedo /| FROJETO_detalhado.pdf 0502022 [INACIA SATIRD Acedto
Brochura 131009 |XAVIER DE
Linvestigador FRANCA
Declarazao de D_CONCORDAMNCIA_pdf 0552022 [INACIA SATIRD Acedto
concordancia 13:07:50 | XAVIER DE
[Cronograma CROMOGRAMA_E pdf DSOe 2022 | IMACIE SATIRD ACeis
13:08:32 | MAVIER DE
Situacio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreclagio da CONER:
Nao
Emdoregoc  &v. das Baradnas, 351- Campus Unirersitano
Bairre:  Bodooorgd CEP: BB 105-T53
UF: F2 Municiplo:  CAMPINA GRANDE
Talofone: (23)3315-3373 Fax: ([B3j3315-3372 E-mall: cepfseloruepbsd by
Pigina [da 34

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - PRO-REITORIA DE &) Ploboforma
POS-GRADUAGAO E %‘"‘
PESQUISA / UEPB - PRPGP

Continuacho do Perecer 5 306,139

CAMPINA GRANDE, 09 de Maio de 2022

Assinado por:
Valeria Ribeiro Nogueira Barbosa
(Coordenador(a))



