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ouvidas e se fazerem ouvir.
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RESUMO

A pandemia da COVID-19 produziu uma protrusdo na vida das pessoas,
instalando um cenario de quebras e rupturas, um “novo estado” de coisas que fogem
a ordem social. Vivenciamos os ultimos anos submetidos a diversas mudancas em
nossas rotinas. Atualmente, percebemos com clareza que a pandemia da COVID-19
nos atingiu em muitos aspectos e de diferentes modos. Essa dissertacdo tem por
finalidade refletir sobre os desdobramentos da COVID-19 no cotidiano dos pacientes,
dos trabalhadores e da gestdo de um Centro Especializado de Reabilitacao.
Obtivemos como resultados um artigo derivado de uma pesquisa realizada com 0s
usuarios do servigo, onde foi possivel compreender as percepc¢des dos individuos em
relacdo as sequelas da COVID-19 no seu corpo e no seu cotidiano, a partir de
narrativas da doenca; e dois produtos técnicos: o primeiro mostra o processo de
implementacéo e estruturacdo de um Protocolo Operacional Padrdo e um Banco de
Monitoramento dos casos de COVID-19 no servigo; o segundo, em forma de relato,
apresenta a elaboracéo e realizacdo de uma Educacédo Permanente em Saude, onde
foi possivel avangcar no pensamento e nas discussfes acerca dos impactos da
pandemia da COVID-19. Os resultados alcancados contribuem para os individuos e
sociedade (o coletivo) — promovendo espago para que suas vozes sejam ouvidas; na
formulacdo de politicas publicas — trazendo a tona as evidéncias cientificas; e nas
praticas e servicos de saude — replicado os produtos técnicos. A dissertacdo pode
contribuir para evitar ou mitigar cenarios marcados pela morte, vulnerabilidade,
invisibilidade, negacéo, e auséncia do Governo, como foi durante e apos a pandemia.

Palavras-chave: COVID-19. Protocolo Operacional Padrdo. Pessoas com
Deficiéncia. Educagéo Permanente. Narrativas de Adoecimento.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has produced a protrusion in people’s lives, setting
up a scenario of breaks and ruptures, a “new state” of things that are outside the social
order. We have experienced the last few years undergoing several changes in our
routines. Today, it seems clear that the COVID-19 pandemic is consuming us in many
ways and in different ways. This dissertation aims to reflect on the follow-ups of
COVID-19 in the daily lives of patients, workers and the management of a Specialized
Rehabilitation Center. As a result, we obtained an article derived from a survey carried
out with service users, where it was possible to understand the heritage of individuals
in relation to the sequelae of COVID-19 in their bodies and in their daily lives, based
on narratives of the disease; and two technical products: the first shows the process
of implementing and structuring a Standard Operating Protocol and a Monitoring Bank
for COVID-19 cases in the service; the second, in the form of a report, presents the
elaboration and implementation of a Permanent Education in Health, where it was
possible to advance in thinking and discussions about the impacts of the COVID-19
pandemic. The results achieved for individuals and society (the collective) — promoting
space for their voices to be heard; in the formulation of public policies — bringing to light
scientific evidence; and in health practices and services — replicating the technical
products. The dissertation can contribute to avoiding or mitigating scenarios marked
by death, vulnerability, invisibility, denial, and absence of the Government, as it was
during and after the pandemic.

Keywords: COVID-19. Standard Operating Protocol. Disabled people. Permanent
Education. lliness Narratives.
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APRESENTACAO

Durante minha formagdo superior em Terapia Ocupacional, tinha absoluta
certeza de que poderia provocar boas mudangas por onde passava. Por diversas
vezes pensei que estava em um curso que nao havia nada em comum com minha
formacéo pessoal. Mas, pela metade do curso, comecei a observar lacunas em nossa
atuacao. Ali pulsava em mim, o instinto ‘pesquisador’. Gosto de falar do novo e, dentro
da pesquisa, tive esta oportunidade, por exemplo, em meu trabalho de concluséao de
curso — relacionando a pratica do terapeuta ocupacional diante dos desastres, até
entdo tendo como cenarios reais o0 incéndio da Boate Kiss e o rompimento da
Barragem da Samarco em Mariana.

Conclui a graduacao em 2017, o cacula de 8 irmaos, era o segundo da familia
a ter nivel superior e o primeiro a entrar em uma Universidade publica. Apos a
conclusao, diversas portas se abriram: cursei 0 Programa de Residéncia em Saude
da Familia e Comunidade (2018 a 2020), onde fiquei imerso no SUS por 2 anos,
pesquisei sobre os extratos da vulnerabilidade sobre a otica dos profissionais de
saude em territorios frageis. Apds esse periodo de formacédo, veio a pandemia da
COVID-19 e junto com ela, algumas vivéncias e inquietacdes que ainda demandavam
por respostas.

Ainda em 2020, fui convidado a assumir um posto de trabalho durante as
férias de 2 profissionais de Terapia Ocupacional no CER Il da APAE de Unai — MG.
Um desafio e tanto, pois era uma area totalmente nova para mim. E em paralelo havia
conseguido me classificar no processo seletivo do Mestrado em Saude Coletiva
(Profissional), onde meus objetivos enquanto pesquisador eram voltados para a
vulnerabilidade dentro da Ateng&o Primaria & Saude frente a pandemia da COVID-19.

Em janeiro de 2021, recebi o convite para compor de forma efetiva a equipe
do CER II, e dei inicio ao mestrado. Em reunido com meu orientador, foi me
apresentado suas pesquisas em andamentos, e fui provocado a fazer novas reflexdes,
por se tratar de um mestrado profissional, seria importante problematizar as
demandas do servico, e transformar isso em pesquisa. Algumas tematicas vieram a
tona, e 0 assunto que mais procurava por resposta, era as sequelas da COVID-19,

por se tratar de algo novo e desconhecido até entéo.
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Estava imerso em um cenario onde estdvamos reabilitando pessoas com as
sequelas da COVID-19, compondo uma equipe multidisciplinar com atuacdes
diferentes e olhares distintos, mas com um propdésito comum, reabilitar o paciente para
que ele tivesse melhorias em sua qualidade de vida. Entdo por que néo falar sobre
iISS0?

Espero com esta pesquisa, conduzida a partir da minha pratica
clinica/assistencial aliada a experiéncia enquanto pesquisador, conseguir olhar para
0 cenario, e provocar nos demais a reflexao sobre os desdobramentos da COVID-19
no cotidiano dos pacientes, dos trabalhadores e da gestdo de um Centro

Especializado de Reabilitacao.
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1. INTRODUCAO

Essa pesquisa tem como tematica as sequelas da COVID-19 e suas
consequéncias no cotidiano dos usuérios do servi¢o, nos profissionais de saude e na
gestdo. Esta inserida na linha de pesquisa denominada Saude, Cultura e Cidadania,
do Programa de Pds-Graduacéo em Saude Coletiva da Faculdade Ciéncias da Saude
da Universidade de Brasilia, modalidade profissional. Faz parte de uma pesquisa
maior, denominada de Pessoas com Deficiencia e COVID-19: construcdo de
conhecimento, redes de acompanhamento, cuidado e prevencdo, aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade de
Brasilia, em 08/07/2020 sob parecer n° 4.144.381, coordenada pelo Prof. Dr. Everton
Luis Pereira.

Em frente a relevancia de discutir o fenbmeno da Pandemia da COVID-19 e
com vistas a contribuir para o pensamento de estratégias de enfrentamento a essa
nova probleméatica social, surgiu o interesse de pesquisar a tematica. O interesse flui
de uma inquietacdo observada dentro do servico, relacionada as demandas dos
usuarios pos COVID-19 que chegavam para serem reabilitados no CER 1.

Esta pesquisa tem como objetivo geral, refletir sobre os desdobramentos da
COVID-19 no cotidiano dos pacientes, dos trabalhadores e da gestdo de um Centro
Especializado de Reabilitacdo. Os objetivos especificos foram elaborar e implementar
um Protocolo Operacional Padrdo (POP) de Aplicacéo do indice de Vulnerabilidade
Clinico Funcional-2020 e Gerenciamento de Banco de Monitoramento de COVID-19
na APAE/CER Il de Unai — MG; realizar uma Educacédo Permanente em saude (EPS)
com tematica sobre “Dialogos Prospectivos — 0 pensar, o debate e a busca de modelar
o futuro” e os impactos da pandemia da COVID-19 na APAE/CER Il de Unai — MG; e
compreender as percepcdes dos individuos em relacéo as sequelas da COVID-19 no
Seu corpo e no seu cotidiano, a partir de narrativas da doenca.

ApOs vivenciarmos os ultimos anos submetidos a diversas mudangas em
nossas rotinas, atualmente percebemos com clareza que a pandemia nos atingiram
em muitos aspectos e de diferentes modos. Diante do complexo conjunto de novas
realidades e varios impactos, compreendemos que nao estamos apenas sob as
interferéncias do medo ou apreenséao em relacédo a saude do corpo (biolégico), mas,

sobretudo, sob o efeito das incertezas que atuam transversalmente em todos os
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aspectos da nossa existéncia. Essa nova realidade nos exigiu um olhar integral e
biopsicossdcioespiritual dos processos saude/adoecimento.

O atual cenario nos coloca em extrema fragilidade individual, social e coletiva.
A pandemia da COVID-19 trouxe e trard implicacdes em longo prazo, entre elas se
destacam as sequelas, que impactara diretamente na vida das pessoas infectadas.
Diante disso, a pesquisa ira contribuir para a reflexdo da compreensao e cuidado além
do corpo em toda sua totalidade — biopsicosocioespiritual. Desta forma, vale salientar,
que tal tematica € relevante, visto que se trata de um problema, que provoca
mudancas na vida dos sujeitos, nos servicos de saude e seus profissionais, afetando
0 bem-estar e saude da populacéo.

Durante sua execucao, essa pesquisa sofreu algumas modificagbes em sua
etapa final (construcéo do ultimo capitulo/artigo) em funcao da minha saida do cenério
de pesquisa em abril de 2022 (local onde exercia atividades laborais). Foi necessario
entdo, realizar alguns ajustes na metodologia da pesquisa (roteiro de pesquisa,
abordagem, coleta, tratamento e andlise das entrevistas).

Esta dissertacdo esta dividida nos seguintes tdpicos: referencial tedrico para
a contextualizacdo do problema de pesquisa, caminho metodoldgico seguido e
resultados e discusséo. Os resultados e discussdo estdo compostos por: um artigo
original, submetido a revista Saude e Sociedade; e dois produtos técnicos, o primeiro
aprovado e publicado no v.16, n.2 de 2021 da Revista APAE Ciéncia; o segundo,
resultado de uma Educacdo Permanente em Saude realizada no servigco, com
temética que entrelaca com a proposta de pesquisa, publicado no v.9 n.4 de 2023 da
Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacédo — ressalto que o0s
resultados produzidos desdobram-se fornecendo subsidios e dados que dao origem
ao outro — tendo como enfoque principal a triade: COVID-19, sequelas e corpo; e por

fim, as consideracdes finais.

2. REFERENCIAL TEORICO
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2.1 A Pandemia da COVID-19 e seus Desdobramentos

A pandemia de COVID-19 evidenciou uma profunda mudanca nas relagbes
entre espaco, tempo e doencas infecciosas. Percebeu-se que o mundo estava mais
vulneravel a ocorréncia e a disseminacéao global, tanto de doencas conhecidas, como
novas (LIMA, BUSS, PAES SOUSA, 2020).

O primeiro caso de COVID-19 registrado no Brasil aconteceu no dia 26 de
fevereiro de 2020, ou seja, dois meses apdés o primeiro caso em Wuhan, China.
Tratava-se de um homem que acabara de chegar de viagem a lItalia e se destinou
para o estado de S&o Paulo, onde permaneceu em isolamento social. Desde entéo,
0s casos de Covid-19 ficaram distinguidos como ‘uma doenga que vinha de fora’ entre
0S viajantes para outros paises, com perfil econémico focado na classe média (Sodré,
2020).

Com a disseminagdo da COVID-19 no mundo, houve a necessidade de se
estabelecer certas alteracbes na dinamica social e interpessoal, levando em
consideracdo a possibilidade de contagio e de morte por insuficiéncia respiratéria,
sobretudo em pessoas em condi¢cdes consideradas de risco. Em funcdo da
inexisténcia de medidas preventivas, a OMS recomendou a adoc¢éo de intervencdes
ndo farmacoldgicas, entre elas, o distanciamento social, com o objetivo de diminuir o
contato fisico entre as pessoas e o risco de transmissao da Covid-19, bem como de
promover o achatamento da curva de crescimento dos casos (OMS, 2020).

O isolamento social ocasionado pela pandemia da COVID-19 afetou néo
apenas a saude fisica das pessoas, mas também a salde psicoldgica e o bem-estar
da populacdo nao infectada. O confinamento, a perda da liberdade fisica e a reducao
do contato social podem ocasionar a finalizacdo de relacionamentos e gerar
dificuldades na busca por ajuda social. As ampliacbes das medidas de isolamento
social levaram a populacdo mundial a niveis aumentados de ansiedade, depressao e
estresse, sendo necessarias adaptacdes nos planos de curto, médio e longo prazo,
gue tiveram de ser adiados ou interrompidos (ZHAI, DU 2020; XIAO, 2020).

A vida cotidiana de diversas familias brasileiras € permeada por um aspecto
em comum: € caracterizada por uma acentuada vulnerabilidade social. Fato que,

corrobora no agravamento da atual situacdo sanitaria, causada pela pandemia da
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COVID-19, como também, potencializa que mais sujeitos entrem para uma possivel
realidade vulneravel. A extensao territorial, situacdo socioecondmica, politicas
publicas pouco efetivas e as fragilidades ja existentes em alguns sistemas familiares
no Brasil, acabam fomentando que tais individuos estejam mais suscetiveis aos
efeitos nocivos da crise sanitaria atual (AMARAL, VARGAS, FRITSCH, 2020).

A pandemia provocada pelo novo Coronavirus produziu uma protrusdo na
vida das pessoas; ela instala um cenério de quebras e rupturas na rotina, um novo
estado de coisas que fogem a ordem social estabelecida. Prima-se por perceber
nessa histéria uma relacéo de forcas que se instaura em diferentes relacdes de poder
e saber, as quais tomam o corpo da populacdo como lugar de inscricdo de
acontecimentos e de agenciamento discursivo, por vias de um percurso histérico que
legitima as praticas sociais (NASCIMENTO e SANTOS, 2020).

A pandemia encontrou um quadro social critico de recessdo econémica
mundial e mostrou as fragilidades dos sistemas de satude em diversas realidades. No
Brasil, pais historicamente marcado pelas desigualdades e injusticas sociais, a crise
econdmica e politica foram agravadas pela crise sanitaria e pelo descaso do Governo,
acentuando os niveis de desigualdade e miserabilidade social. Ou seja, a pandemia
aprofundou as injusticas inerentes a sociedade capitalista e atingiu desigualmente a
populacao pelas suas condicdes de classe, raca e género e, sobretudo, pela situagéo
de vulnerabilidade a que esté exposta (MATTA et al., 2021).

O enfrentamento a pandemia exigiu dos governantes das esferas municipal,
estadual e federal a tomada de uma série de medidas sanitarias para conter a
disseminacao do virus. Porém, o que o Pais presenciou em relacdo a conducao da
pandemia foi uma verdadeira distracao social: uma série de acdes descoordenadas,
difusas e desencontradas, discursos em disputa, desinformacdo, ou seja, um caos
generalizado (SERRATA, 2020).

Pfefferbaum e North (2020) enfatizam que sdo multiplos os desdobramentos
gue a situacao de pandemia traz consigo como o alerta geral sobre os micro e macro
setores, sejam eles econdmicos, na saude e na sociedade. Diversos impactos vém
sendo gerados a partir desse estado de tenséo e estresse ao qual toda populacao
mundial esta exposta, especialmente as pessoas que foram contaminadas pelo virus

e hoje lidam com as sequelas da COVID.
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2.2 Funcionalidade e Sequelas

Em meio a pandemia e em fungdo da COVID-19, num cenario incerto de
internacdes, altas e Obitos, a presenca de sequelas implica em maiores desafios para
as pessoas infectadas. As pessoas que permaneceram por um tempo prolongado de
internacdo ou foram infectados pela forma mais branda da COVID-19, apresentaram
diversas disfungbes, e o contexto ambiental e pessoal podem interferir na
funcionalidade dentro de uma dimensé&o da capacidade funcional e biopsicossocial,
visto que sua interagcdo com o meio em que vive foi fragmentada. Os pacientes da
COVID-19 apresentam comprometimentos multiplos causados pela doenca e pela
disfuncdo adquirida na hospitalizacdo, sendo necessaria uma intervencao
multiprofissional.

A funcionalidade engloba todas as funcdes do corpo, atividades e
participacdo, e a incapacidade inclui deficiéncias, limitacdo da atividade ou restricdo
na participacéo, e descreve a situacao de cada pessoa dentro do contexto dos fatores
ambientais e pessoais. Essa ideia de funcionalidade pode ser vista para além do corpo
bioldgico, visto que esse corpo experimenta a funcionalidade a partir da interacdo com
0 meio que esse sujeito vive ou esté inserido (OMS, 2013).

Rosen (1991) e Capra (2006) chamam a atencao para a importancia de se
abordar o fendmeno da funcionalidade humana na sua totalidade, focando as
possiveis relacbes e interacbes entre seus componentes que resultam em
incapacidade. Nesta perspectiva, as propriedades ou caracteristicas dos
componentes da funcionalidade sé podem ser entendidas com base na totalidade
funcional, inserida em um ambiente natural e social.

Partindo para a compreensao sociopolitica do problema, a incapacidade fisica
ou disfuncionalidade, ndo pode ser compreendida como atributo de uma pessoa, mas
como uma configuragdo complexa que envolve a relacdo entre pessoas e seu
contexto social. Assim, a auséncia parcial ou total da funcionalidade ndo pode ser
reduzida a limitacdo decorrente do déficit ou da deficiéncia que cada sujeito seria
supostamente portador e que determinaria alguma disfungéo em sua vida social. Essa
perspectiva se contrapde ao modelo médico que compreende o dano ou déficit em
seu aspecto anatomico funcional e como atributo do individuo (BICKENBACH et al.,
1999).
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O Dicionario Inglés de Oxford (2010) define o termo médico sequela como,
"uma infecgdo moérbida que ocorre como resultado de uma doenca anterior." E “uma
consequéncia” ou efeito morbido que ocorre como uma reverberagdo de uma doencga
precedente. O campo da medicina frequentemente emprega o termo sequela para se
referir aos efeitos persistentes da doenca.

No entanto, os psicélogos também usam a expressao para se referir ao
trauma psicoldgico, particularmente relacionado a eventos desastrosos que podem
levar ao transtorno de estresse pos-traumatico (PTSD), como guerra e terrorismo’ por
exemplo, (GALEA, AHERN e RESNICK, 2002).

As sequelas decorrentes interferem significativamente na vida do sujeito,
causando uma ruptura no cotidiano, pois modifica sua imagem corporal e suas
relacdes sociais. A experiéncia da pandemia ndo impactou apenas os doentes e, por
isso, as “sequelas” nao sdo exclusividade dos que se contaminaram. Falamos
“sequelas” entre aspas porque ndao queremos tomar o termo como dado, mas sim
explorar seu entendimento, chamar atencdo para seus mdultiplos sentidos, em uma
reflexdo sobre a temporalidade da COVID-19. As “sequelas” se desdobram no tempo,
gerando outras “sequelas” (REGITANO et al., 2021).

Logo, ressaltamos a importancia de termos mdultiplas compreensdes acerca
das sequelas da COVID-19, visto que, a doenca provoca mudancas nos corpos e nas
vidas de sujeitos. Para tal, necessitamos fazer um mergulho na estrutura corporal, e

discutir as nuances do corpo, corpo sequelado e o corpo com deficiéncia.

2.3 Corpo, Corpo Sequelado e Corpo com Deficiéncia

A partir das discussdes dos conceitos de “sequelas” e funcionalidade,
pensamos aqui a percepcao e a vivéncia corporal de sujeitos com sequelas da COVID-
19, por causar uma ruptura importante no cotidiano e por esse corpo ficar marcado
repentinamente, devido a relacdo de seu corpo inserido no mundo. Nao ha uma
preparacao prévia, ninguém espera acontecer até acontecer, e iSso impacta, gera
revolta, medo, inseguranca. Ha todo um processo a ser aceito.

O corpo é foco de muitos estudos, ora sendo definido apenas em seu aspecto
sensoOrio-motor, outras vezes relacionado aos aspectos psicologicos, e ora foco das

ciéncias sociais. Assim, para enriquecer a formulacdo de outras perspectivas, é
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possivel pensar o corpo como pulso, estando em permanente desconstrucdo e
construcdo enquanto que encontra com outros corpos (LIBERMAN e LIMA, 2015).

Encontramos em Keleman (1994) reverberagdes com este modo de pensar
quando afirma que ao longo da vida de um individuo encontraremos varios “corpos”.
O autor diz: “o corpo € um processo vivo, organizacional, que sente e reflete sobre
sua prépria continuidade e forma” (KELEMAN, 1992, p. 16).

Por outro lado, Gongalves (1994) observa na experiéncia corporal a propria
origem da nossa subjetividade. A experiéncia corporal inclui a percepg¢éao, anterior a
quaisquer operacdes conceituais pelas quais se aprende conteudos e praticas
culturais. Por meio dessa abordagem, € possivel compreender que 0 corpo esta
sempre presente como depositorio e produtor de nossas experiéncias; como objeto,
sujeito e intermediador do mundo e da vida.

Com base no anterior, o corpo é pensado como uma arquitetura tissular,
geneticamente programada, finita, em permanente construcdo e desconstrucao,
pulsando segundo afetos e atravessado por historias de amor e decepcédo, aspectos
ligados a cultura, sempre no devir, em peregrinacdo. Diante deste corpo, 0 mundo
surge como um lugar plural, palco de acontecimentos mediados a partir das relacdes
gue se engendram no tempo-espaco, permeado pelas afetacdes e pelos efeitos dos
contatos (LIBERMAN, 2010).

Para Favre (2004), o corpo € um continuum existencial, que se constréi com
a experiéncia: uma corrente de eventos que afeta a producéo de corpos e territérios
existenciais, que prossegue em nossas vidas. E compreendido como auto generativo,
auto-organizativo, e autorregulado, que capta e produz experiéncia sensorial
organizando as respostas a partir de si mesmo, para saber como se comportar e
prosseguir formando uma continuidade de si. Para a autora, 0 mesmo ato de gerar
corpo, gera ambiente — um complementa o outro.

Diferentemente da no¢do dominante do pensamento eurocentrado que supde
a separacao entre corpo e alma, Quijano (2005) argumenta que o corpo permite uma
perspectiva situada no mundo. O corpo é visto pelo outro, observa o outro e permite-
nos imaginar como o outro nos vé. Esta dimensdo € fundamental para o
desenvolvimento dos nossos papéis sociais e do nosso posicionamento em cada

situacao.
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A verdade é que, o corpo fala de modo ventriloquo das relacdes sociais. O
corpo € experiéncia em relagdo quando excede o limite entre 0 que sou eu,
empiricamente falando, e o que é a/o outra/o. O que € o mundo e como dele nos
aproximamos, ele é essencial para o entendimento que temos do mundo. Muitas
vezes relacionamo-nos com o mundo através de configuragcdes corporais
materializadas através da linguagem (ALMEIDA, 2004; PEREIRA, 2008).

As sequelas da COVID-19 provocam mudancas desse corpo e da relacdo
(vivéncia) desses sujeitos com o mundo. A construcdo de corpo que o individuo tinha
sofre alteracdes, vai perdendo funcéo, e impacta na sua qualidade de vida, na sua
identidade, e na sua relacdo com o mundo. Delboni, Malengo e Schmdt (2010, p.173)
destacam que “as sequelas remanescentes geram o luto do “corpo perdido”, ou da
independéncia perdida”.

Acredita-se que esses sujeitos com corpo sequelado comecardo vivenciar
adversidades com complexidades distintas daqueles corpos com deficiéncia, pois ndo
pertenciam a esse universo e ele terd que se adaptar esse novo corpo ao mundo
social.

Segundo Diniz, Barbosa e Santos (2009) habitar um corpo com impedimentos
fisicos, intelectuais ou sensoriais € uma das muitas formas de estar no mundo. Entre
as narrativas sobre a desigualdade que se expressam no corpo, os estudos sobre
deficiéncia foram os que mais tardiamente surgiram no campo das ciéncias sociais e
humanas.

Percebe-se que ser um corpo deficiente ndo significa ser um corpo ausente,
um corpo deficiente € um corpo como outro qualquer. O corpo das pessoas com
deficiéncia estd além das normas historicamente impostas pela sociedade. Para
Siqueira, Dornelles e Assuncao (2020) a ideia do corpo com deficiéncia como incapaz
ou doente é reforcada pelos modelos da deficiéncia antigos, mas ainda presentes em
nossa sociedade, como o modelo médico e o religioso, que pensam a deficiéncia como
tragédia pessoal, alvo de caridade, medicalizacdo e patologizacéo refletido ainda hoje
nas atitudes.

A definicdo de deficiéncia e, consequentemente, a maneira como ela é
abordada e tratada, tem passado por grandes transformacdes ao longo dos anos. A

inclusdo de um novo debate académico e social, propiciado pelos estudos sobre
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deficiéncia, amplia a discussao e incorpora um conjunto de problematizacdes que até
entdo ndo estavam na pauta nacional e internacional.

As discussoes dos estudos da deficiéncia pontuam pelo menos dois modelos
de definicdo da deficiéncia. O modelo médico, hegeménico, aborda a deficiéncia
através de um conjunto de teorias e praticas assistenciais em saude que pressupdem
relacdo de causalidade entre a lesdo ou a doenca e a experiéncia da deficiéncia; e
modelo social, que defende que a deficiéncia deve ser entendida como um conceito
amplo e relacional. (MEDEIROS, DINIZ e SQUINCA, 2006; DINIZ, 2003).

Segundo Ortega (2008), os tedricos do modelo social, a deficiéncia ndo é uma
tragédia pessoal, € um problema social e politico. Ela ndo existe para além da cultura
e do horizonte social que a descreve como tal e nunca pode ser reduzida ao nivel
biol6gico e/ou patologico. Para eles, s6 existem atributos ou caracteristicas dos
individuos considerados problematicos, ou desvantajosos por vivermos em um
ambiente social que considera esses atributos como desvantajosos. Que reflete
diretamente em como a questao social e politica impactam na vivéncia dos corpos
com impedimentos.

Ao considerar os aspectos mencionados, a Convencao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, criada em 2007 pelas Nacdes Unidas, promulgada pelo
Governo brasileiro pelo Decreto Legislativo n.° 6949 de 2009, assim define pessoas
com deficiéncia: aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, 0s quais, em interagdo com diversas barreiras, podem
obstruir sua participacéo plena e efetiva na sociedade em igualdades de condicbes
com as demais (ONU, 2007; BRASIL, 2009).

Outro documento relevante para as acdes para pessoas com deficiéncia é o
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei Brasileira de Incluséo - LBI), sancionado no
dia 6 de julho de 2015. Ele € um dos mais importantes instrumentos de emancipacao
civil e social dessa parcela da sociedade. O documento consolida as leis existentes e
avanga nos principios da cidadania, resultado de um enorme esforgo coletivo
(BRASIL, 2015).

Tanto a Convencéo, quanto a LBI, ampliam a nocéo de deficiéncia e adotam
perspectivas do modelo social para a discussdo sobre inclusdo social. Ambos
reconhecem ser necessario superar situacdes de desigualdade e as barreiras vividas

pelas pessoas com deficiéncia para a transformacéo da realidade desses sujeitos.
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Dessa forma, propdem acdes e politicas publicas que possam ampliar a insercéo
social e transformar estruturalmente a vida das pessoas com deficiéncia.

Durante muito tempo, as pessoas com deficiéncia foram invisibilizadas, e
houve uma omisséao do Estado ao longo dos anos. Essa invisibilidade e omissao fez
eclodir varios movimentos e politicas acerca desta populacdo, permitindo assim, a
criacdo de associacdes e grupos para prestar assisténcia para as pessoas com
deficiéncia.

Segundo Véras (2000), um movimento pioneiro no Brasil para prestar
assisténcia médico-terapéutica as pessoas com deficiéncia intelectual, resultou na
criacdo da Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE. A APAE é
qualificada como uma Organizacdo da Sociedade Civil (OSC), constituida por pais,
amigos, pessoas com deficiéncia, voluntérios, profissionais de saude e instituicbes
parceiras — publicas e privadas, cujo objetivo principal € promover a atencao integral
a pessoa com deficiéncia neuropsicomotora, sociocomportamental, dentre outras
(UNIDADE DE REABILITACAO, 2019).

A APAE nasceu na cidade do Rio de Janeiro em 1954, por iniciativa de um
grupo de maes preocupadas com o desenvolvimento de seus filhos com deficiéncia e
tornou-se o maior Movimento do Brasil em defesa dos direitos da pessoa com
deficiéncia intelectual e mdultipla. Esse histérico faz das APAEs, sobretudo, uma
organizacado de familias.

Com o passar do tempo as associacbes foram se profissionalizando,
ampliando suas areas de atendimento e, embora haja muita diversidade, assumiram
uma unicidade administrativa e de diretrizes enquanto movimento, principalmente a
partir da publicacdo do Projeto Aguia em 1997 - documento norteador de acdes
(BERNARDI, 2017).

As APAES foram se constituindo, ao longo do tempo, em uma das maiores
redes de atendimento na area da educacao especial em todo pais, congregando mais
de 2.200 mil unidades organizadas pela Federacdo Nacional das APAES -
FENAPAES e por federagdes regionais. A APAE Brasil formulou seu primeiro
documento de politica, intitulado Politica de Atencdo Integral e Integrada para as
Pessoas com Deficiéncia Intelectual e Multipla, em 2011(CARVALHO et al., 2020).

Aproximando-se a primeira década de sua implementagdo, um novo texto

fez-se necessario para incorporar diretrizes e conceitos de legislacbes, normas e
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politicas publicas posteriores direcionados as pessoas com deficiéncia, bem como
novas demandas e expectativas da sociedade para esse publico especifico. Além
disso, agrega os avanc¢os conquistados pela propria APAE Brasil ao longo do tempo,
buscando o cumprimento de sua missao institucional pautado na visao que a orienta,
de modo a fundamentar a avaliacdo continua da eficiéncia e eficacia de seus
atendimentos e suas acdes (CARVALHO et al., 2020).

2.4 Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia e com Sequelas da COVID-19

O Brasil ficou marcado por duas emergéncias em saude publica de
importancia internacional. A primeira vivenciada pela epidemia da Zika, que mostrou
na efervescéncia dos acontecimentos, necessidades urgentes e recorrentes dos
afetados vieram a tona. A identificacdo dos vulneraveis bem como a priorizacdo de
cuidados e medidas preventivas para essa populacédo, no Brasil, foram insuficientes
(POSSAS et al., 2017; OSORIO DE CASTRO, 2017). Nao foi diferente diante a
pandemia da COVID-19, que trouxe véarias mortes e exigiu do Governo medidas
rapidas, principalmente na reestruturacao e na organiza¢ao dos servicos de saude.

A deficiéncia é elemento presente em ambos os eventos: na epidemia de Zika
virus, pelas repercussdes das deficiéncias multiplas nas criancas, e na pandemia do
novo coronavirus, pelos comprometimentos na funcionalidade dos atingidos. Em
razdo de tais comprometimentos, o Ministério da Saude convocou centros de
reabilitacdo, que na origem atendem PcD, para prestarem atendimento a “pacientes
pos COVID -19” (Brasil, 2020). Desde entéo, os usuarios com sequelas pés COVID-
19 foram encaminhados para a rede de servicos de saude, e um destes espacos foram
os Centros Especializados em Reabilitacdo, sendo a maioria integrados a Rede de
Cuidados as Pessoas com Deficiéncia.

A rede de cuidado de atencdo em saude da pessoa com deficiéncia foi
lancado o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Viver sem Limite,
por meio do Decreto n.° 7.612, de 17 de novembro de 2011. Nesse decreto o Governo
Federal ressalta o compromisso do Brasil com as prerrogativas da Convencgao sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, da ONU, ratificada pelo nosso pais com

equivaléncia de emenda constitucional (BRASIL, 2011).
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Em 24 de abril de 2012, o Ministério da Saude lanca a portaria n.° 793, que
institui a Rede de Cuidado & Pessoa com deficiéncia no &mbito do Sistema Unico de
Saude. Os Centros Especializados em Reabilitacgdo (CER) sdo os principais
equipamentos da rede de cuidados. Algumas APAES se integram a rede com a
prestacao de servicos por meio dos CER (BRASIL, 2012).

O CER, conforme estabelecido na Portaria de Consolidacdo n° 3 de 28 de
setembro de 2017, anexo VI, € um ponto de atencdo ambulatorial especializada em
reabilitacdo que realiza diagndstico, avaliacdo, orientacdo, estimulacdo precoce e
atendimento especializado em reabilitacdo, concessao, adaptacdo e manutencédo de
tecnologia assistiva. Dessa forma, o CER constituindo-se como uma referéncia para
a rede de atencdo a saude no territério, e pode ser organizado das seguintes formas:
CER Il — composto por duas modalidades de reabilitacdo; CER Ill — composto por trés
modalidades de reabilitacdo; e CER IV — composto por quatro modalidades de
reabilitacdo. Cada modalidade corresponde ao atendimento de um topo especifico de
deficiéncia, quais sejam, auditiva, fisica, intelectual e visual. Para ser habilitado como
CER, um servigo precisa atender pelo menos duas modalidades.

Assim como o modelo de deficiéncia foi reformulado temporalmente, o cenario
da pandemia de COVID-19 nos pde a repensar sobre os modelos de reabilitacdo. A
reabilitacdo, no contexto do modelo social da deficiéncia, € um potencial espaco
estruturado de praticas e combinacBes tecnolégicas que tende a afastar-se
paulatinamente da perspectiva de correcdo ou normalizacdo dos individuos para
contribuir com a participacdo plena da pessoa com deficiéncia em diversas esferas da
vida social (MERHY, 2002).

Faz necessério refletir sobre o cuidado do corpo em toda sua totalidade —
biopsicosocioespiritual — proporcionado assim, ampliar o olhar sobre os desafios das
praticas de reabiltacdo. A pandemia do coronavirus provocou grandes
transformacdes nas instituicbes de salude, e exigiu transformacdes nas praticas
profissionais e de cuidado em saude, enfatizamos como tal, a educagdo permanente

em salde.

2.5 Educacado Permanente em Saude: uma prética necessaria para o servico
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O cenario da pandemia da COVID-19 provocou mudancas em diversos
contextos, em especial na dindmica de funcionamento dos servi¢os de saude. Diante
de tal fato, foi imprescindivel reinventar e aprimorar sua dindmica de funcionamento,
bem como o processo de trabalho em saude. Consoante a tal fato, a Educacgéo
Permanente em Saude (EPS), abre possibilidades e caminhos colaborativos para
novos paradigmas dentro dos servigos de saude.

A EPS é fundamentada nos conceitos de ensino e aprendizagem, sendo
definida como estratégia para estimular processos de mudanca nas dinamicas
institucionais. A EPS parte do raciocinio de que o processo de ensino/ aprendizagem
ocorre a partir das praticas vivenciadas no cotidiano, fazendo com que o trabalhador
faca reflexdo sobre novas condutas, novas estratégias e caminhos para a superacao
de dificuldades individuais e coletivas (PEREIRA et al., 2018).

O Ministério da Saude afirma que a EPS deve se configurar na pratica como
uma aprendizagem pelo trabalho de maneira que o0s processos de ensino e
aprendizagem sejam incorporados ao cotidiano dos servi¢cos de saude por meio da
aprendizagem significativa, com vistas a transformacao das préticas profissionais.
Uma vez que seu objetivo € direcionado para a incorporacdo, por parte dos
trabalhadores, de processos de trabalhos condizentes com os principios e diretrizes
do SUS (BARBOSA e MOREIRA, 2019).

A educacdo em saude envolve acbes para orientar a populacao acerca de
praticas saudaveis e responsabilidade em salude, com a participacao de diferentes
categorias da saude, além de propiciar a atuacdo interprofissional. A pratica
interprofissional em saude se caracteriza pelo fato de duas ou mais profissdes do setor
saude aprenderem com, para e sobre a outra, de modo a desenvolver uma
colaboracdo mediada por um processo de aprendizagem compartilhada voltada a
aprimorar a qualidade dos servicos prestados (LOW E HUGH, 2013).

A EPS deve estar em consonancia com os acontecimentos cotidianos, tanto
do ambiente de trabalho quanto da vida dos individuos. Entretanto, o0 mundo do
trabalho esta relacionado com o lugar ocupado pelos trabalhadores e estes sdo os
atores principais da constru¢cdo do trabalho. A educagdo em saude deve estar
direcionada para a transformacdo das praticas e focada no desenvolvimento de
competéncias que dialoguem com as reais necessidades dos servi¢os (Silva et al.,
2020).
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A educacdo em saude é um dos principais dispositivos para viabilizar a
promocao da saude na atencédo primaria a saude no Brasil. O reconhecimento de que
a saude tem um carater multidimensional e de que o usuario é um sujeito da educacéo
em busca de autonomia sao condi¢des essenciais a pratica neste ambito da atencéo
(WESTPHAL, 2006).

A educacdo em saude como instrumento para a emancipacdo dos sujeitos
deve envolver em suas praticas elementos pedagogicos como o didlogo e a
participacdo, que se estabelecem a partir da relacdo entre os profissionais de saude
e usuarios. Nesse sentido, a educacdo em saude podera impulsionar a autonomia e
a participacdo ativa dos sujeitos, considerando que seu principal objetivo € a
transformacao social bem como a consolidacédo das diretrizes do SUS (LOPES e
TOCANTINS, 2012; MONTEIRO et al., 2013).

A Educacdo em saude é identificada como uma estratégia que tem potencial
para prevenir e promover a saude em diversas areas de atuacdo. Diante de um
cenario pandémico, essa estratégia tem sido priorizada e instituida como prioridade
entre as tarefas de trabalho a fim de promover a saude e prevenir a COVID-19 (RIOS
et al., 2020).

Assim, é preciso compreender e problematizar as acées de EPS a partir da
forma e das condicdes nas quais o trabalho vem sendo desenvolvido na pratica, como
potencializador de acdes e estratégias que podem ajudar no enfrentamento da
pandemia ou de disseminacéao da doenca (JACKSON FILHO et al., 2020).

E preciso que haja disponibilidade dos profissionais para aprender e para
trabalhar em equipe, constituindo equipes interprofissionais, coletivos de trabalho e
aprendizagem colaborativa que permitam garantir consisténcia de praticas uns dos
outros. Além disso, a colaboracdo entre os profissionais de salde também pode ser
uma forte aliada da EPS para formar os profissionais e transformar suas préaticas em
salde (CECCIM, 2005).

A educacdo permanente em saude destaca-se como uma ferramenta
imprescindivel para os servi¢cos, onde ha uma discussao participativa, que reorienta o
cuidado em saude direcionados & reabilitacdo pés COVID-19. E o lugar de producgéo
de cuidado, ao mesmo tempo, cenarios de produgédo pedagogica, pois concentram as

vivéncias do cotidiano, o encontro criativo entre trabalhadores e usuarios.



3. OBJETIVOS

3.1 Geral:
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v Refletir sobre os desdobramentos da COVID-19 no cotidiano dos
pacientes, dos trabalhadores e da gestdo de um Centro Especializado

em Reabilitacéo.

3.2 Especificos:

v Elaborar e implementar um Protocolo Operacional Padrdao (POP) de
Aplicacdo do indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-2020 e
Gerenciamento de Banco de Monitoramento de COVID-19 na
APAE/CER Il de Unai — MG;

v' Realizar uma EPS com tematica sobre “Dialogos Prospectivos — 0
pensar, o debate e a busca de modelar o futuro” e os impactos da
pandemia da COVID-19 na APAE/CER Il de Unai — MG;

v' Compreender as percepcdes dos individuos em relacao as sequelas
da COVID-19 no seu corpo e no seu cotidiano, a partir de narrativas da

doenca.

4. CAMINHOS METODOLOGICOS
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A presente pesquisa € de abordagem qualitativa de cunho exploratério,
desenvolvida em Centro Especializado de Reabilitacéo tipo I, localizado na APAE da
cidade de Unai - MG. Minayo (2007) verifica que h& uma relagdo dinamica entre o
mundo real e o sujeito, isto €, um vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a
subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido em nameros. A interpretacdo dos
fendbmenos e a atribuicdo de significados sdo basicas no processo de pesquisa
qualitativa. Nao requer o uso de métodos e técnicas estatisticas. O ambiente natural
é a fonte direta para coleta de dados e o pesquisador € o instrumento-chave. E
descritiva. Os pesquisadores tendem a analisar seus dados indutivamente. O
processo e seu significado sdo os focos principais de abordagem (LAKATOS e
MARCONI, 1986).

Gil (2019) argumenta que as pesquisas exploratérias tém como proposito
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito
ou a construir hipéteses. Seu planejamento tende a ser bastante flexivel, pois
interessa considerar os mais variados aspectos relativos ao ato ou fendmeno
estudado.

A pesquisa foi realizada na APAE de Unai, fundada em 18/08/1985. A
fundacéo da instituicdo se deu por um movimento organizado por varios segmentos
da sociedade unaiense que buscou proporcionar servicos especializados as pessoas
com deficiéncia intelectual. Atualmente oferece atendimentos nas areas de
Assisténcia Social, Educacdo e Saude. O Centro Especializado em Reabilitacdo foi
implantado em 2014, é referéncia em ostomia, reabilitacdo fisica, intelectual/autismo,
e conforme decretado pela secretaria estadual de saude, desde janeiro de 2021 é
referéncia para reabilitacdo de sequelas p6s COVID-19.

Contempla o municipio de Unai e os demais municipios que compde a
Microrregido de Saude do Noroeste de Minas (Arinos, Uruana de Minas, Riachinho,
Bonfindpolis de Minas, Natalandia, Dom Bosco, Paracatu, Cabeceira Grande, Buritis
Formoso e Chapada Gaucha), atendendo por més uma meédia de 503 usuarios da
rede. Conta com uma equipe multidisciplinar composta por fisioterapia, psicologia,
terapia ocupacional, fonoaudiologia, nutricdo, psicopedagogia, assisténcia social,
enfermagem, equipe de saude bucal (técnica em higiene dental e cirurgido dentista).
Além destas categorias, ainda conta com especialidade médica — neurologia,

pediatria, psiquiatria, e clinica geral.
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Obtivemos como resultados da pesquisa trés produtos, detalhados

metodologicamente abaixo:

1. Artigo Original:

Elaborou-se um Roteiro de Entrevista Semiestruturada (ANEXO II) abordando
0S seguintes aspectos: contagio pela COVID-19; vida da pessoa depois do COVID-
19; rede de cuidado do usuario; corpo vivido. Manzini (2003) salienta que é possivel
um planejamento da coleta de informacdes por meio da elaborac&o de um roteiro com
perguntas que atinjam o0s objetivos pretendidos. O roteiro serviria, entdo, além de
coletar as informacdes basicas, como um meio para o pesquisador se organizar para
0 processo de interacdo com o informante.

Todos os pacientes avaliados pelo servico eram acrescentados a um Banco
de Monitoramento, 0os usuarios admitidos e os que eram contra referenciados para a
rede. Em 2021, este banco somava 45 usuarios admitidos no servico — esse banco é
fruto do Protocolo Operacional Padr&o do indice de Vulnerabilidade — 2010 e do Banco
de Monitoramento de Dados. Em 2022 foi realizada uma analise desse banco e
selecionados intencionalmente 6 usuarios dos 45 avaliados e acompanhados pelo
CER I,

Apos selecao dos participantes, a pesquisa sofreu algumas adaptacdes em
decorréncia da saida do pesquisador do cenario de pesquisa (local onde exercia
atividades laborais). As entrevistas que seriam realizadas pessoalmente foram
realizadas via telefonemas. Realizou-se contato prévio com o0s participantes,
combinado um horério e data para realizacéo da entrevista, no primeiro contato foram
explicados os objetivos da pesquisa e pedido autorizacao para gravagao da ligagao.

As entrevistas foram gravadas e transcritas com autorizagcdo dos
participantes. Em seguida foi realizada uma analise prévia das mesmas. Apds essa
etapa, foi escolhida como modelo interpretativo a andlise da narrativa, tendo como
referéncia a Teoria do Drama Social (Turner, 1980). Em seguida foram criadas

categorias tematicas seguindo o Drama Social.

2. Produto Técnico 1 - Processos ou Técnicas (Instrumental):
O cenério decorrente da COVID-19, fez com que o Ministério da Saude

organizasse 0S Servigos para prestar assisténcia em reabilitacdo para as pessoas que
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tiveram sequelas devido ao comprometimento pos COVID-19. Em Minas Gerais, a
Secretaria de Salde orientou através de Nota Técnica a utilizacdo do indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional 2020 - IVCF-20 (ANEXO [) dentro dos servicos.

O IVCF-20 foi desenvolvido e validado no Brasil em 2016 por componentes
do Nucleo de Geriatria e Gerontologia da Universidade Federal de Minas Gerais —
UFMG - a partir de outros instrumentos de triagem rapida amplamente citados na
literatura. A proposta era definir um instrumento de triagem multidimensional objetivo,
simples e de rapida aplicacdo, que pode ser realizada por qualquer profissional de
salude da equipe (MORAES, et al. 2016).

Para implementar o IVCF-20 no servico, a equipe dos setores de terapia
ocupacional, de enfermagem e da coordenacao, fizeram reunibes, analises do
processo de avaliacdo e trabalho, dialogos e discussfes e criou-se a elaboracdo do
Protocolo Operacional Padréo e a criacdo de um Banco de Monitoramento de Dados.
Apos criacdo, uma cépia do POP e do IVCF-20 foi apresentada e disponibilizada para
a equipe, onde se realizou o treinamento e atribuiu aos profissionais quais eram suas
responsabilidades diante do mesmo.

Todo processo de construcdo seguiu os principios da linha construtiva,
fundamentada no modelo de salde baseada em evidéncias. Possibilitando que

praticas como essas pudessem orientar outras instituicoes.

3. Produto Técnico 2 - curso de curta duracéo ministrado:

O relato de experiéncia é fruto de uma Educacdo Permanente em Saude -
EPS. Mensalmente, sdo realizadas EPS no CER II, que tem por objetivo refletir sobre
0 que esta acontecendo no servigo e sobre o que precisa ser transformado. Diante
disso, o setor de Terapia Ocupacional foi convidado para planejar a EPS. O setor em
guestao era composto por 3 profissionais.

Reunimo-nos em 3 encontros para elaborarmos a EPS. No primeiro encontro,
elencamos quais tematicas seriam possiveis de serem trabalhadas. Apontamos trés
temas: Trabalho Multiprofissional, Impactos da pandemia da COVID-19, e Redes de
Apoio em Saude. Entramos em acordo e elegemos o tema “Impactos da Pandemia da
COVID-19”. Na mesma oportunidade, elegemos uma abordagem metodoldgica:
Metodologia de Dialogos Prospectivos proposta por Godet (1997). O segundo

encontro foi usado para estudarmos sobre a metodologia e para a criagdo do convite,
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gue foi compartilhado com a equipe. O ultimo encontro foi destinado para prepararmos
a construcao da apresentacéo e dividimos as fungdes: 1 apresentador e 2 mediadores.

Foi problematizada a temética para equipe de salde, administrativo e gestéo
do servigo, onde projetamos 0s possiveis cenarios pds pandemia e os reflexos dentro
do servico. Com a experiéncia da EPS, foi construido o artigo para disciplina do
PPGSC-MP Fundamentos da Educacdo em Saude.

4.1 Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Saude da Universidade de Brasilia, sob n® 4.344.746. Todos 0s aspectos éticos foram
seguidos, respeitando a Resolugéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude para
pesquisas com seres humanos, no que diz respeito ao sigilo, anonimato,
consentimento livre e esclarecido e liberdade de desistir a qualquer momento da
pesquisa. Manteve-se a identidade dos entrevistados em absoluto sigilo, a fim de
protegé-los de quaisquer constrangimentos, bem como foi assinado o Termo de

Concordancia da Instituicdo Coparticipante (ANEXO V) pelo gestor do servico.
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5. RESULTADOS:

5.1 O CORPO EM CENA (ENCENA): narrativas acerca das sequelas da COVID-
19.

Submetido a Revista Saude e Sociedade

RESUMO

O presente artigo tem por objetivo compreender as percepcdes dos individuos
em relagcdo as sequelas da COVID-19 no seu corpo e no seu cotidiano, a partir de
narrativas da doenca. Trata-se de estudo qualitativo exploratorio, com coleta de dados
realizada por meio de um roteiro semiestruturado com usuérios do Centro
Especializado em Reabilitacdo de Unai — MG. As narrativas foram analisadas a luz da
Teoria do Drama Social proposta por Victor Turner com categoriza¢cdo em tematicas:
Violacdo — Manifestacdo do Corpo ao virus Sars-Cov 2 e o Processo de
Hospitalizacéo; Crise — Corpo com Sequelas da COVID-19 e Reabilitacdo; Reparagao
— Corpo Recuperado/Reabilitado; Reintegracdo ou Reconhecimento do Cisma —
Vivéncias Pés COVID-19: a volta a normalidade. As narrativas acerca da experiéncia
das sequelas da COVID-19 permitem compreender o adoecimento e as
transformacdées no corpo dos participantes, demonstrando a necessidade de
reinterpretar as vivéncias cotidianas em funcéo das transformacdes ocasionadas pela
doenca. A valorizacéo e legitimacéo de significados e saberes desenvolvidos a partir
das vivéncias individuais e coletivas (na sociedade), produzem mudancas sobre a
leitura do processo de adoecimento, contribuindo, assim, para as concepc¢des que
transcendem as praticas biomédicas.

Palavras-chave: COVID-19; Narrativas de Adoecimento; Experiéncia; Corpo Humano.

ABSTRACT

The present article aims to understand the perceptions of individuals regarding
the sequelae of COVID-19 in their bodies and their daily lives, based on narratives of
the disease. This is an exploratory qualitative study, with data collection carried out
through a semi-structured script with users of the Specialized Rehabilitation Center of
Unai - MG. The narratives were analyzed in the light of the Social Drama Theory
proposed by Victor Turner with categorization into themes: Violation - Manifestation of
the Body to the Sars-Cov 2 virus and the Hospitalization Process; Crisis - Body with
sequelae of COVID-19 and Rehabilitation; Repair - Recovered/Rehabilitated Body;
Reintegration or Recognition of the Schism - Experiences after COVID-19: the return
to normality. The narratives about the experience of the sequelae of COVID-19 allow
us to understand the illness and the transformations in the participants' bodies,
demonstrating the need to reinterpret daily experiences due to the transformations
caused by the disease. The valorization and legitimization of meanings and knowledge
developed from the individual and collective experiences (in society), produce changes
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on the reading of the process of becoming ill, thus contributing to conceptions that
transcend biomedical practices.

Keywords: COVID-19; lliness Narratives; Experience; Human Body.

INTRODUCAO

O presente artigo tem por objetivo compreender as percepc¢des dos individuos
em relacdo as sequelas da COVID-19 no seu corpo e no seu cotidiano, a partir de
narrativas da doenga. Surge como uma forma de discutir a partir do “presente” e da
experiéncia, como essas pessoas entendem a manifestagcédo da doenga no seu corpo,
como elas as enfrentam, e como refazem/seguem com suas vidas.

A narrativa refere-se a acdo, processo ou apresentacao de um evento através
do relato de uma série de eventos reais e imaginarios que podem ou nao ser lineares.
A narrativa de historias quer sobre si mesmo ou outro é universal, e possibilita a
articulagédo entre o corpo, o self e a sociedade. Nessa mesma perspectiva, as
narrativas mediam o “interior” e o “exterior” ao “eu” na relagdo ser-no-mundo. As
narrativas entdo podem ser compreendidas como modos de elaboracdo da
experiéncia social, descrevendo situacdes vivenciadas num determinado tempo
(BURY, 2001; CASTELLANOS, 2014).

No decorrer da doenca e de sua terapia, as pessoas sinalizam a possibilidade
de transformar o significado de saude e doenca e de buscar novos habitos de vida
gue promovam seu bem-estar. Sao nas narrativas que ressignificam o sofrimento e a
forma de lidar com ele, e que podem representar um ganho em relacédo a questdes
objetivas, sem que isso signifique maiores perdas e rupturas ao modo de levar a vida.
As pessoas acometidas por uma doenca passam a se conhecer melhor e a
compreender as mudancas que estdo ocorrendo em seus corpos (FAVORETO e
CABRAL, 2009). Que podem ser analisadas a luz do drama social.

O drama social é a principal forma de reflexividade plural em ag&o social
humana, pois esta totalmente incorporado na vida diaria. E como um processo social
“espontaneo” e “universal” que segue uma estrutura dramatica/narrativa. E o elemento
que faz mover e se move neste exercicio de pensar a dinamica tensiva as vezes
publicamente manifesta, abrangendo a ordem social, o universo simbalico, estruturas

sociais, seus sujeitos e valores (HALTON, 2016).
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E composto por 4 elementos: a violagcdo (ocorre quando um determinado
evento abre uma situacao incipiente que, quando ativada, ameaca a estabilidade de
uma unidade social); a crise (conflito performativo e interpretativo; sobre significado
do rompimento/violag&o); a reparacgéao (tentativa de superar ou lidar com a crise, para
resolver ou curar); e a reintegracdo ou reconhecimento do cisma (a resolucdo da
violacdo original de tal forma que o tecido social é tricotado novamente, e 0
reconhecimento social e a legitimagéo) (CRISOSTOMO, 2018; TURNER, 1980).

Diante do complexo conjunto de novas realidades, rupturas na relacao do ser
humano com o seu mundo cotidiano, as narrativas nos levam a compreendermos que
nao estamos apenas sob as interferéncias do medo ou apreensao em relacao a saude
do corpo (biologico), mas, sobretudo, sob o efeito das incertezas que atuam
transversalmente em todos o0s aspectos da nossa existéncia. Atentar para as
narrativas sobre as sequelas da COVID-19, contribui para um olhar integral e
biopsicossocioespiritual dos processos saude/adoecimento, para a mudanca e estilo
de vida dos sujeitos, e, sobretudo para compreender as transformacdes ocorridas e
experienciadas nos corpos.

A ideia de experiéncia enquanto modo de estar no mundo nos remete
diretamente ao corpo, como fundamento de nossa inser¢c&o no mundo. E o corpo que
fornece a perspectiva pela qual nos colocamos no espaco e manipulamos os objetos;
pela qual os objetos e o proprio espago ganham sentido para nés. E por ter um corpo
- OU Ser um corpo - que estamos situados, que somos irremediavelmente seres em
situacdo. O corpo é o pivd do mundo, numa transformacéo pela qual somos tomados
por certa distancia e estranheza de nés mesmos, que a dor pode mostrar-se e
comunicar-se ao mundo (OSTERMANN, 2012).

O corpo é um produto de um processo social. E através dele que traduzimos
nossas relacdes, e a0 mesmo tempo, € por onde comunicamos com 0 mundo, primeiro
como um constructo da sociedade, depois pela vivéncia bioldgica que a COVID gerou
em nas interacdes sociais. O corpo € entendido como um vetor das relacdes dos
meios social e espacial. A partir dele, sao estabelecidas “relagdes com o mundo e com
0s outros — uma relagdo com espacos-tempos definidos no cotidiano”. Para essa
autora, “nossa existéncia tem uma corporeidade porque agimos através do corpo”

(Carlos, 2014, p. 475). Por meio dessa abordagem, é possivel compreender que 0
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corpo estad sempre presente como depositério e produtor de nossas experiéncias,
como objeto, sujeito e intermediador do mundo e da vida.

O corpo, entretanto, ndo é apenas o lé6cus do habito, mas o movimento de
realizacdo do projeto. Ndo s6 somos seres em situagdo, como também somos seres
continuamente voltados para transcender a situacéo, orientados para o futuro. Ser um
corpo é, de fato, ndo apenas ter uma situacao, mas estar sempre a ultrapassa-la rumo
a novos estados ou modos de ser, pois 0 corpo vivido é corpo em agdo antes que
corpo contemplado (SARTRE, 1997).

As sequelas da COVID-19 provocam mudancas desse corpo e da relacéo
(vivéncia) desses sujeitos com o0 mundo. A construcéo de corpo que o individuo tinha
sofre alteracdes, vai perdendo funcéo, e impacta na sua qualidade de vida, na sua
identidade, e na sua relacdo com o mundo. Acreditamos que esses sujeitos com corpo
sequelado vivenciam adversidades com complexidade distintas, pois ndo pertenciam

a esse universo e ele tera que se adaptar a esse novo corpo e ao mundo social.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa de cunho exploratério, que
compde uma pesquisa maior denominada “Pessoas com Deficiéncia e COVID-19:
construgcao de conhecimento, redes de acompanhamento, cuidado e prevengao”,
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Satde da Universidade
de Brasilia, sob n® sob n°® 4.344.746.

A pesquisa foi realizada no Centro Especializado em Reabilitacéo tipo Il (CER
I), local onde o pesquisador/autor exercia atividades laborais. Foram selecionados
intencionalmente 6 usudrios dos 45 avaliados e acompanhados no CER II, por
demandas relacionadas a sequelas de COVID-19. Desses seis, trés eram do sexo
masculino e trés femininos, a idade varia entre 30 e 74 anos.

A coleta de dados aconteceu nos meses de julho a setembro de 2022, tendo
como instrumento o roteiro semiestruturado, que para Minayo (2014) representa um
instrumento privilegiado de coleta de informac6es, uma vez que a fala é reveladora
das condigbes estruturais, dos sistemas de valores, normas e simbolos e das
condi¢bes historicas, socioecondmicas e culturais de uma populagédo. A entrevista

também possibilita que o sujeito de pesquisa alcance a liberdade e a espontaneidade
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necessarias para que sua participacdo contribua para 0 enriquecimento da
investigacdo. As entrevistas foram realizadas entre junho e agosto de 2022 via
telefonemas, gravadas com autorizagdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e duraram em torno de 15 a 30 minutos. Os audios das entrevistas foram
transcritos, analisados e categorizados.

A técnica escolhida para tratamento, analise e interpretacdo dos dados foi a
da andlise da narrativa da historia, tendo como referéncia a Teoria do Drama Social
(Turner, 1980). Os aspectos éticos foram respeitados, e a pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Brasilia realizada de acordo com a
Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude para pesquisas com seres
humanos, no que diz respeito ao sigilo, anonimato, consentimento livre e esclarecido
e liberdade de desistir a qualquer momento da pesquisa. Manteve-se a identidade dos
entrevistados em absoluto sigilo, a fim de protegé-los de quaisquer constrangimentos,

logo, para identifica-los foram utilizados os pseudénimos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As narrativas dos participantes acerca das vivéncias relacionadas ao
processo de adoecimento e das sequelas em seu corpo, foram organizadas em
categorias tematicas, seguindo a Teoria do Drama Social: Violacdo — Manifestacdo do
Corpo ao virus Sars-Cov 2 e o0 Processo de Hospitalizacdo; Crise — Corpo com
Sequelas da COVID-19 e Reabilitacdo; Reparacdo — Corpo Recuperado/Reabilitado;
Reintegracdo ou Reconhecimento do Cisma — Vivéncias Pés COVID-19: a volta a

normalidade.

Violacdo - Manifestacdo do Corpo ao virus Sars-Cov 2 e o Processo de

Hospitalizagéo.

Os usuéarios narram a partir de suas experiéncias o processo de infec¢do por
coronavirus (Sars-Cov 2) e o processo de hospitalizacdo, no momento em que
descobrem a doenga, como lidam com os sintomas, as reagcbes do corpo, as
mudangas no cotidiano, e sentimentos suscitados sao notorios, como podemos

observar nos depoimentos abaixo:



40

Eu fiquei sabendo pelo mal-estar, pela falta de ar e os outros sintomas que eu
quando resolvi procurar ajuda médica, eu ja estava muito mal, jA ndo conseguia nem
dormir a noite. Eu fiquei meio desesperada, porque foi numa ocasiao que ainda nao
tinha vacina nenhuma. E sai e fui pro Hospital Municipal até acordar e sair do coma
(Eva).

Eu fiquei assim, muito fraca, ndo estava tendo &nimo nem para levantar. Os
meus filhos falam que eu desmaiei, eu estava desmaiando, com isso o meu filho me
pegou, nds fomos ao laboratorio Santa Monica e fez exame, deu positivo para COVID.
N&o sei se foi ansiedade, ou qué que foi, eu vomitei tanto, que onde eu estava, eu fui

vomitando até desmaiar (Vitoria).

A doenca provoca mudancas no corpo através dos primeiros sinais e
sintomas, mais adiante causa mudanca das vidas e rotinas. Ao sentir 0s sintomas da
COVID-19, as entrevistadas procuraram por ajuda médica. Ao receber o diagndstico
da doenca, cria-se uma ruptura em suas vidas. Estar com uma doenca, que até entdo
nao tinha nenhuma medicacdo, fez gerar nas entrevistadas o medo, desespero,
nauseas, ansiedade, sincope, e por ultimo o processo de internacdo. Macario Costa
(2008) evidencia que a realidade da doenca, jA expressa em sintomas fisicos
inequivocos, seria adicionada a concretizacdo da perda do controle sobre o préprio
corpo, institucionalizado pelo cotidiano do hospital, instaurando o temor do sofrimento
gue a doenca acarreta antes da morte.

A experiéncia da doenca deixou de ser apenas uma alteracao corporal, mas
passou para uma vivéncia de ruptura no mundo das relagdes, do trabalho e da familia,

como podemos observar na narrativa abaixo:

Eu senti alguns sintomas e fui la no médico, depois eu piorei em casa, ai meu
filho me internou la no Hospital Municipal. Eu fiquei parece que dois dias internado, ai
meu genro conseguiu com a prefeitura uma ambulancia, dai que eu fui para o hospital
em Brasilia. Eu ndo sei te falar mais nada, porque eu fiquei por seis meses internado,
sofri trés paradas cardiacas, fui entubado, mas eu néo sei nada, eu sé fiquei sabendo

que eu existia depois de 6 meses (Juarez).



41

O usuério se viu cercado pela doenca e precisou sair de seu Estado em busca
de tratamento. Foi internado em uma UTI, simultaneamente, separado do mundo,
desacordado, inconsciente, inexistente, impossibilitado e lutando para sobreviver. A
percepcao de si, a leitura de mundo e as rela¢des sociais comegam a ser cortadas
com o processo de reconhecimento da doenca e permanéncia em um servico de
saude. Conforme o modelo de drama descrito em Turner (1980), a doenca provoca a
separacdo do doente de suas relacdes sociais. A interpretacdo do sujeito, nesse
extrato de narrativa, demonstra uma releitura desse momento de ruptura a partir do
momento presente.

Reis et al. (2018) demonstram que o0 sujeito hospitalizado se encontra em
uma condicdo na qual sua salde estd ameacada ou prejudicada, e necessita
abandonar seu cotidiano para assumir uma nova conjuntura. Neste periodo, ocorrem
rupturas do sujeito com seu dia-a-dia, distanciando-se do convivio familiar e de
amigos, afastando-se do trabalho e das atividades de lazer, além da perda de
autonomia, autoestima e reconhecimento social.

Além de enfrentarem uma doenca pandémica e desconhecida, tomando todos
0s cuidados necessarios para a prevencao, a infeccdo pelo virus da COVID-19 em
alguns casos nao foi evitada. Observa-se que para além das mudancas no cotidiano,
do enfrentamento da COVID-19, do isolamento social, da hospitalizacdo, e do
processo de cura, alguns usuarios viram suas vidas mudando abruptamente, em
decorréncia dos desdobramentos da doenca, conforme enfatizado nos relatos a

seqguir:

Eu fiquei internada 10 dias na primeira vez, depois eu fiquei por mais 16,
nesses 16 dias € que me deu AVC. Esse COVID é uma coisa, € uma peste. Depois
disso, a consequéncia do COVID foi esse AVC (Vitoria).

A gente fica um pouco assustado, mas procurando se controlar. E que
sabiamos os cuidados que tinha que tomar, com as medica¢des ndés melhoramos. E,
foi no final mesmo, quando eu ja teria ganhado alta, naquele mesmo dia eu tive um
AVC. Mas pela avaliacdo dos médicos foi sequela da COVID. Eu néo tinha nenhum
outro problema. Minha vida se transformou, virou do avesso na verdade. Mas, era uma

vida normal, trabalhava, praticava esportes (Adao).
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Os relatos trazidos nas entrevistas apontam que a COVID aparece na vida
dos individuos e reforca as incertezas. Emergem sentimentos diante dos riscos
incertos, em relagéo ao futuro, que podem causar angustia quando nada é perceptivel
e tudo parece ser imprevisivel. A doenca retira o sujeito da linearidade da
cotidianidade e provoca rupturas importantes. O fato vira uma experiéncia (TURNER,
2005) e precisa ser recontada a partir de novos arranjos vividos no presente. Pena-
Veja e Petraglia (2020) enfatizam que o despertar de um sentimento de infortinio é
fortemente sentido em termos intergeracionais, entre os idosos, para os quais as
consequéncias do coronavirus tém sido notorios em termos da intensidade do nimero
de mortes, e entre 0s jovens, para 0S quais as consequéncias da epidemia terdo
efeitos imensuraveis, particularmente no que diz respeito ao seu estilo de vida.

O AVC surge na vida dos usudrios, como citado acima. As sequelas emergem
reconfigurando o corpo desses sujeitos e sua maneira de vivenciar as coisas
cotidianas. Toombs (2001) demonstra como doencas que influenciam diretamente a
funcionalidade e/ou a percepcao de corpo (como no caso da autora, a esclerose
multipla), também provocam releituras importantes de mundo, visto que transformaréo
a perspectiva do sujeito sobre o mundo justamente por provocarem mudancas na

vivéncia corporal.

Crise — Corpo com Sequelas da COVID-19 e Reabilitacao.

As “sequelas” ou as consequéncias da COVID-19 séo expressivas desde o
inicio da pandemia. ApGs 0 processo de hospitalizacdo ou periodo de isolamento
social, devido a infeccdo pelo coronavirus, muitas pessoas enfrentam dificuldades
para seguir com suas vidas. Peres (2020) destaca que as sequelas se tornam
assustadoras e vém provocando um verdadeiro tsunami na vida de muitas pessoas.
Entendemos as sequelas como uma referéncia as marcas das mudancas de seus
corpos, que sao apreendidas a partir de processos sociais amplos que se concretizam
nos individuos. Ao mesmo tempo em que as sequelas sdo vividas de forma singular,
elas também dialogam com marcas e/ou experiéncias coletivas (SMITH, 2016). As

sequelas relembram o vivido:
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Eu recebi alta na cadeira de rodas, depois foi andador, ndo segurava nem o
préprio garfo para me alimentar. Na parte motora, voltar a caminhar, ter forca para
conversar. Teve alguns esqguecimentos que as vezes eu estou conversando e de
repente foge tudo da minha cabeca, e eu nem sei dar seguimento daquele assunto. O
meu corpo doia tanto que ndo aguentava por pé no chdo, parecia que meu corpo
estava cheio de espinhos. Nao ficava nem em pé sozinha, tinha que ser segurando
nas paredes isso quando eu j4 parava em pé. A doenca em si, ela é terrivel (Eva).

Eu estava muito sedentario, quase nao fazia atividade fisica, estava s6 e
engordando, ganhando peso. Teve bastante mudanca, no comec¢o ndo tomava banho
sozinho. Eu estava com sequelas, eram trés pessoas para me dar banho, com o tempo
eu fui melhorando aos poucos. Me peguei em uma situa¢cao que nao conseguia mexer

metade do meu corpo. Entédo fiquei muito assustado e com medo (Thales).

Os entrevistados relatam fatos que marcaram sua alta hospitalar. A presenca
de medo, susto, dor, formigamentos, alteracdes cognitivas, alteracéo da sensibilidade
e fraqueza muscular, acarretaram na dependéncia e incapacidade para desempenhar
algumas atividades de vida diaria (banho, alimentac&o, mobilidade). As mudancas no
corpo sao sentidas em diferentes doencas. H4 um ajuste do corpo em relacdo aos
objetos do ambiente e ao seu redor. Essa perturbacéo resulta em um senso defeituoso
e prejudicado pela auto interpretacdo corporal, o0 que se manifesta por meio de
alteracOes na percepcao do ambiente (TOOMBS, 1988; 1992). A mudanca no corpo
gera novas interpretac6es do mundo.

Peres (2020) traz a tona a realidade de muitas pessoas que foram vitimas da
COVID-19, que mesmo apds recuperacdo e alta hospitalar se queixavam da
persisténcia de alguns sintomas da doenca, ainda ndo apresentava melhora. A
COVID, de certo, estabeleceu uma crise e deixou um efeito debilitante sobre os corpos
dos entrevistados, transformando o cotidiano. O estar na cadeira de rodas e o
comprometimento da funcdo do corpo, faz com que os entrevistados se sintam em

posicéo de vulnerabilidade, como podemos observar no relato abaixo:

Acho que o mais dificil foi sair da cadeira de rodas e poder andar, poder sair
e desenvolver a minha vida do jeito que era antes pelo menos em parte. A mais dificil

foi ficar presa numa cadeira de roda, ndo conseguia levantar meu corpo do banheiro,



44

guando ia ao banheiro tinha que alguém me ajudar, segurar minhas maos para me

dar forca para levantar do vaso e isso foi dificil porque durou muito tempo. Eu néo

podia tomar banho sozinha, eu tinha medo de cair machucar e ficar pior (Eva).
Quando eu sai do hospital, eu tinha perdido o movimento do brago esquerdo,

estava na cadeira de rodas e usando oxigénio. Por isso eu procurei ajuda (Magda).

O corpo parado, imével, na cadeira de rodas, se depara com um meio que
nao é feito a ele - muitas vezes com inlmeras barreiras que os fazem se sentir "fracos,
indteis, incapazes, etc.". As mudancas corporais promovem uma modificacdo na
presenca do corpo vivido, cuja transparéncia da lugar a uma presenca experimentada
como impeditiva. O uso da cadeira de rodas pode vir carregado de significados
peculiares que passam a circundar o mundo de quem necessita de tal tecnologia. Os
usuarios sao envolvidos em ideias, imagens e conceitos tanto a nivel individual quanto
coletivo, com um corpo diferente hum mundo pouco acessivel (REIS, 2016; COSTA
et al., 2010; TOOMBS, 1992).

A perda da autonomia e independéncia sobre seus préprios corpos
expressam-se como marcas deixadas pelas sequelas, aquele corpo que era livre,
movel, fica transformado e se depara com uma cadeira de rodas, parado, estético,
com perda da funcéo. Isso fez com que as entrevistadas buscassem por ajuda. A
imposicdo do reconhecimento de uma vulnerabilidade que, mesmo com a
recuperacao, continua de algum modo presente. Os entrevistados depararam-se com
seu corpo reconfigurado, como consequéncia geradas pelas sequelas da COVID,
foram impedidos de desempenhar muitas atividades que antes faziam, como pode ser

observado nos depoimentos a seguir:

Eu estou deixando de fazer muitas coisas, porque as sequelas que a COVID
me deixou, foi que minha parte esquerda do corpo perdeu a funcionalidade quase que
toda, ainda estou no processo de reabilitacdo (Adao).

N&o fago nada porque eu fiquei ainda com sequelas. Tenho dificuldade um
pouco de me locomover, preciso de ajuda de terceiros. Sinto do lado da cabeca uma
dor, ndo é dor de cabeca € na cabeca, entendeu? Mas era pior, agora melhorou mais.
Essa dor praticamente € constante e eu sinto também um formigamento nos peés

(Juarez).
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Os entrevistados tém uma percepc¢do do seu corpo antes e depois da doenca,
e relatam as diferencas a partir da experiéncia da doenca. Seus corpos tém seu
mundo alterado de forma abrupta, tendo suas formas de se relacionar através dos
sentidos. Gerdnimo et al. (2022) enfatiza que a pessoa ao se perceber limitada, tendo
seu corpo atingido pela doenca e impactado pelas mudancas a ela relacionadas,
identifica que se faz urgente a promoc¢ao de um processo de adaptacao e dispara uma
busca pelo reequilibrio da sua condicao - agora percebida no corpo, no ambiente e no
contexto no qual esta inserido.

Além das diferencas citadas anteriormente, uma entrevistada traz em seu
relato, as alteragcfes cognitivas, ansiedade, nduseas, perda de massa muscular e dos
cabelos, como podemos observar na fala adiante:

Estou conversando com vocé aqui, mas é um esquecimento que a gente tem,
assim, fora do normal, tenho uma ansiedade t&o grande, é muito dificil. Eu emagreci,
eu fiquei “s6 coro e o0 0sso”. No caso do AVC eu fiquei puxando a perna, e 0 braco
nao mexia, nem suspendia. Ndo sei se vocé lembra? Fiquei praticamente sem cabelo
nenhum. As vezes eu me preocupava mais comigo mancando e sem poder mexer
com o braco, do qué sem cabelo. Eu olhava no espelho, e falava, que pouquinho de
cabelo é esse? Ai pronto, eu parei de ficar olhando no espelho, porque eu sabia que
eu estava sem cabelo e o COVID que faz isso (Vitoria).

A usuaria acima hierarquiza seus problemas decorrentes da COVID, expressa
suas dificuldades cognitivas e as mudancas ocorridas em seu corpo. A perda de peso
surge como figura de linguagem (s6 o coro e 0sso). A fala e a perda da mobilidade
sdo sinais biomédicos perceptiveis. E a queda do cabelo é marcada pelo sofrimento.
Olhar para um espelho e ndo ver uma parte que pertencia a si e a sua historia. A perda
do cabelo ndo € apenas um dano fisico, seus cabelos representavam sua historia.
Sao raizes, sdo memorias materializadas (REGITANO et al. 2021). A perda dos
cabelos, de peso e da memoria remete as mudancas de vida e de cotidiano: sdo os
elementos perceptiveis da relacdo entre o mundo e o corpo anterior e o atual que foi

reconfigurado.
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Reparacao — Corpo Recuperado/Reabilitado.

Apbés o processo de reabilitacdo, os sujeitos da pesquisa, apesar das
dificuldades, prosseguem com suas vidas, aprendem a lidar com as adversidades,

adaptam o seu corpo ao meio social, expde sua evolucao e as limitacdes no dia a dia.

Consegui evoluir bastante, sair da cadeira de rodas, ja ando. Hoje ndo é
normal, mas consigo andar sem a cadeira, s6 com ajuda da bengala ou sem. Ja tenho
uma vida assim, quase normal - como era antes (Adao).

Vivo como, se diz, limitado, porque depois das sequelas, faco poucas coisas
sozinho. Por exemplo, tomar banho eu tomo sozinho. Mas para colocar comida
preciso de ajuda, pra me alimentar eu me alimento sozinho, mas alguém tem que levar

na mesa para mim (Thales).

Os participantes da pesquisa relatam a evolucao e limitacdes apds terem sido
reabilitados e avaliam cada melhora como uma vitéria, busca pela autonomia e “volta
a normalidade”. Para sair da crise que o sujeito esta passando ele busca pelo retorno
da normalidade, tal retorno € balizado como forma de interagir consigo mesmo e com
os outros (GERONIMO et al., 2022). Importante destacar que, conforme argumenta
Turner (1980), a busca pelo retorno da normalidade ndo significa necessariamente
voltar as mesmas formas vividas antes da instalacdo do drama. Para os interlocutores,
a volta a normalidade € uma busca por uma nova adaptacéo do corpo ao meio social
no qual esta inserido, inclusive, reconhecendo as limitacdes.

A “volta a normalidade” é marcada pelo medo que ainda percorre a vida de
alguns dos sujeitos da pesquisa, mas diante desse empecilho, procuram meios de

elimina-lo, e mostram como evoluiram, como vemos adiante:

Tinha muito medo de cair, na verdade tenho medo de cair até hoje. Mas assim
com o tempo, fui perdendo o medo. Antes tomava banho sentado, hoje em dia tomo

banho em pé. Entdo ganhei muito (Thales).

Santos e Serralta (2019) argumentam que as mudancas em diferentes

ambitos da vida dos sujeitos os fazem tomar consciéncia de sua vulnerabilidade,
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denotando sentimentos como o medo da perda do autocontrole, soliddo e
dependéncia. Além disso, demonstram outras possibilidades de viver a vida,
especialmente a partir de um corpo vivido e em permanente transformacgao (TOOMBS,
1998).

A aceitacdo da estrutura e das mudancas do corpo, surge na fala dos
participantes da pesquisa, como forma de “superacdo”. Apesar de sentir alguns
sintomas persistentes da doenca, 0s sujeitos encaram como parte da “nova realidade”.

As limitacdes ainda presentes e a busca pela melhora os mobilizam a todo tempo:

Algumas coisas tenho mais dificuldade, fiquei mais lenta. Mas faco tudo que
fazia antes, com mais dificuldade, mas faco. Tinha certeza que aos poucos iria ficar
bem, e as sequelas que ficaram foram coisas minimas: essa questéo de falta de ar, a
ferroada pelo corpo, mas encaro com naturalidade. Ainda tenho muito que agradecer

de ter recuperado como me recuperei (Eva).

A participante relata os sintomas ainda persistentes e de como encara estes
obstaculos no dia a dia. Diante da situac&do de sofrimento inevitavel, como no caso
das sequelas deixadas em seu corpo, fez com que ela extraisse sentido da
experiéncia da doenca. Através da temporalidade, do processo de subjetivacdo, a
usuaria aprende técnicas necessarias para que a vida tenha e ganhe outros sentidos
e significados, mediante o adoecimento. E enfrentando situacdes que ndo podem ser
alteradas, que a pessoa muda a si propria, através dos valores de atitude com o0s
quais enfrenta a doenca (SOUZA, 2018; FRANKL, 2017), ressignificando inclusive as
relacbes que estabelece com o mundo.

Em determinados contextos, a vida estagnou-se. Um entrevistado esclarece
gue deixou de realizar algumas atividades rotineiras. Apesar das marcas que a doenca
deixou em seu corpo, conseguiu adaptar-se. Compara o0 que fazia antes e o que

realiza agora, e justifica que aprendeu a conviver com as adversidades.

Parei de fazer muita coisa porque eu nao trabalho, tomar banho eu tomo
banho sozinho, dentro de casa eu caminho, entendeu? Mas o resto eu nao fago mais
nada. Eu tinha perdido minhas forcas nas pernas e nos bracos, ndo comia direito,

minha voz estava rouca, dependia sempre de ajuda pra fazer alguma coisa. Me tiraram
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da cadeira de roda, fui pro andador e depois comecei a andar sozinho, tomar banho

sozinho, e beber minha dgua sem canudo e espessante (Juarez).

Do ponto de vista biomédico, uma pesquisa de Zerah et al. (2020) foi
observado uma redugdo da independéncia nas AVD’s associada a um pior
prognaéstico apos a COVID-19. Apesar dos resultados, o entrevistado relata que parou
de fazer muitas coisas rotineiras, mas, ap0s a reabilitacdo, ele narra sobre sua
evolugao, independéncia e autonomia para executar suas AVD’s. Importante destacar
a nogao expressa de “adaptagao” ou de construgdo de uma nova normalidade a partir
das experiéncias e das sequelas da COVID.

Outra entrevistada relata que sua volta a normalidade é marcada pela
superacdo da doenca. Superacdo € entendida aqui como a forma como o0s sujeitos
elaboram a experiéncia da doenca, especialmente ressaltando que ela “ficou no

passado” ou que gerou poucas (ou nenhuma) consequéncias no cotidiano:

Hoje estou normal, tirando esse esquecimento e essa ansiedade. Estava
puxando a perna e ndo mexia nada, hoje meu braco mexe, ndo manco mais, é s6 tem

uma coisinha também no pé direito, ele € um pouco inchado (Vitéria).

Apesar das limitagbes e consequéncias, que ainda marcam sua vida, a
participante da pesquisa conseguiu narra sua experiéncia com a doenga como algo
qgue ficou em um passado proximo. Ao fazer essa narrativa, possibilita 0 nascimento
simbdlico de uma nova pessoa e de uma nova relacdo do corpo com o mundo. A
experiéncia marcada pelas mudancas no corpo proporcionam a participante uma nova
percepcio do ambiente e sua relacéo dentro dele. E necessario lembrar também que
€ na experiéncia cotidiana, e dentro dela, a experiéncia de adoecimento, que sempre
emergem varias possibilidades, pois ndo € univoca, ndo se adequando a ela
(MAFFESOLLI, 2007).

Reintegracdo ou Reconhecimento do Cisma - Vivéncias P6s COVID-19: a volta

anormalidade.
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As sequelas da Covid-19 mudaram totalmente o corpo das pessoas
participantes da pesquisa e a forma delas vivenciarem o mundo. Elas foram obrigadas
a se readaptarem a nova realidade - individualizada, com o corpo alterado, que precisa
ser inserido no meio social, e interagir com este mesmo. A vida torna-se um reflexo

das vivéncias, 0 sujeito aceita as mudancas e reinterpreta seu corpo:

A vida agora ficou uma coisa mais mondétona. Apesar que tenho muito apoio
da familia, mas fico mais em casa. Agora comprei um carrinho, porque minha filha
estava muito ocupada. Ja dirijo de novo, voltei a dirigir com dificuldade, mas voltei. S6

consegui ter uma vida normal depois que fiz a dltima cirurgia (Juarez).

O sujeito enfrenta uma nova realidade apds vivenciar a doenca. Luta
buscando sobreviver as perdas causadas pela doenca e hospitalizacdo, procura
manter controle para evitar que cause mais sofrimento a seus familiares. A interacao
entre seu corpo e o mundo sofre alteracdes. Ele vai percebendo as novas relagdes
frente as mudancas que vao ocorrendo em relacdo ao seu corpo, resultando em uma
nova forma de interagir consigo préprio. Esta nova percepcdo (corporal, afetiva,
mental ou social) é resultante desse processo de mudanca, explicitando que é atraves
do corpo gue a pessoa se vé no mundo, defrontando-se com suas proéprias limitacdes
e interagindo com o0s outros — agora em uma realidade que seu corpo ndo é muito
aceito (GERONIMO et al., 2022). Essa “nova vida” inaugura um retorno a normalidade,
conforme argumenta Turner (1980), ndo como ela era antes, mas como ela se
demonstrou possivel.

Outro fator que chama atencdo na fala, € a forma como ele olha para sua
vivéncia com a doenca. O participante da pesquisa observa outras pessoas que
estiveram na mesma situacdo e percebe como o desfecho final foi diferente, como

podemos observar na narrativa abaixo:

A gente sempre tem aquele pesar de deixar de fazer as coisas que gostamos.
Mas me sinto bem, sinto que estou no lucro, que melhorei bastante, enquanto tanta
gente perdeu a vida. Estou seguindo a minha vida, ndo que esteja normal como era

antes, mas em boas condi¢des. Consigo trabalhar na minha area de vendas, trabalho
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mais com vendas on-line. Eu tenho quase certeza que com o tempo vou melhorar

mais ainda (Adao).

Consoante ao relatado pelo entrevistado, Calliga e Porto (2019) argumentam
que o trabalho € parte integrante da identidade de um adulto, pois o individuo ndo é
reconhecido apenas pelo nome, por onde mora, mas também pelo que “faz”. Além de
ser o gerador de renda e aprendizados, também é o gerador de satisfacdo e
realizacdo. A volta do trabalho citado pelo o entrevistado ainda apresenta algumas
limitacbes, que geram diferencas, devido as marcas deixadas em seu corpo,

enfatizadas na fala abaixo:

Agora a gente perde um pouco das habilidades, as limitacbes a gente se
acostuma com elas. O que mudou pra mim foi a valoriza¢do da vida, do cotidiano, das
coisas simples. Deus ja faz as coisas, eu acredito que € pra gente aprender mesmo,
€ pro nosso bem que vém as dificuldades. Vou (re) aprendendo, cada dia que passa
melhora um pouquinho. As vezes nem percebo, mas os de fora falam: nossa vocé ta

tdo melhor. Entédo so6 tenho que agradecer (Adao).

Apesar da perda de algumas habilidades, o sujeito da pesquisa argumenta
gue o que vivenciou, o ajudou a valorizar as coisas mais simples, e que as dificuldades
vém como forma de aprendizado, a resiliéncia se mostra presente em sua narrativa.
A experiéncia da doenca vem com o aprendizado da resiliéncia, mais que pela teoria,
ocorre pelas praticas e vivéncias, pelo curso dos acontecimentos, é que as pessoas
incorporam a capacidade de resistir a adversidade e utiliza-la para seu crescimento
pessoal e social (SILVA, 2007).

Algumas pessoas adaptaram seu modo de viver, ainda com a presenca das
sequelas da COVID-19 em seus corpos e em suas vidas. A pratica religiosa e a busca
pela aceitacdo do (novo) corpo, aparecem como marcas do seguimento dos

cotidianos.

Nao sou a mesma pessoa, ndo dou conta de ser. Hoje sou uma pessoa
ansiosa, nao tenho muita paciéncia. Nao estou tendo outro meio, sem ser aceitar, me

apegar com Deus, € oracdo, converso muito com Ele. Ando sempre tonta e
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cambaleando, ndo percebo, mas as pessoas percebem que eu estou andando assim.
E dificil demais, mas vou vivendo, ta dando pra ir, mas nunca é do mesmo jeito
(Vitoria).

No trecho acima podemos notar como a participante da pesquisa tem uma
autopercepcdo de seu corpo e de como 0s outros o percebem. A transformacao
perpassa a vida da entrevistada apos a doenca, argumenta que nao teve outro meio
a nao ser aceitar a nova realidade e de como observa seu corpo dentro dela. A busca
pela pratica religiosa surge como amparo para as mudancas e aceitacdo da nova
condicdo estabelecida. Para ela, a dimensao espiritual pode por vezes levar acalento
e resisténcia nas adaptacdes cotidianas. A questao da espiritualidade é amplamente
discutida na literatura sobre doencas e demonstram como trata-se de um recurso que
auxilia nas adaptacdes das novas realidades, conforme Rossato, Ribeiro e Scorsolini-
Comin (2022).

Consideracgfes Finais:

Destaca-se a possibilidade, por meio da narrativa, compreender o
adoecimento, a partir da experiéncia do doente, onde a subjetividade produz
reflexividade. O drama social é vivenciado em todas as fases e processos nas
narrativas dos participantes. Evidencia-se que a “ruptura” emerge com o diagnéstico
da doenca e o processo de hospitalizacao, a ruptura do cotidiano, a fragmentacéo das
relacbes afetivas, familiares, laborais e sociais; o estreitamento e isolamento da
realidade exterior geram o processo da inexisténcia e da ameaca a vida.

Observa-se que a “crise” surge como marcas da doenca — as sequelas, lidar
com o medo, ansiedade, depressao, dor, formigamentos, alteracdes cognitivas, queda
dos cabelos, AVC, perda das funcdes e alteracdo das estruturas do corpo; o estar em
posicdo de vulnerabilidade, a perda da autonomia, e a dependéncia, acarretaram em
limitacbes funcionais e sociais. A “reparagcdo” €& apontada no processo de
reabilitacdo/recuperacdo. Alguns sujeitos narraram sobre sua evolucdo e o
engajamento nas atividades cotidianas, enquanto outros vivenciaram a sindrome pos-
COVID-19, se readaptaram e perceberam que nas situacdes que ndo podiam ser

mudadas, mudaram a si mesmos e reaprenderam a vivenciar a vida.
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A “reintegracao ou cisma” descreve-se na volta a normalidade, ainda marcada
pelas sequelas em seus corpos e em suas vivéncias. A familia aparece como suporte
na busca pela cura ou compreensao da violagdo. As vivéncias como experiéncia,
auxiliaram a lidar com as adversidades e planejarem seu futuro. Por outro lado, a
negacdo e a aceitacdo, andam alicercadas, e aproximam 0s sujeitos da
espiritualidade/religiosidade na busca pela compreenséao dos fatos.

As narrativas  do adoecimento ofereceram a oportunidade de compreender
a partir do mergulho no drama social, a percepcdo dos entrevistados acerca das
sequelas da COVID-19, trazendo a experiéncia subjetiva do paciente narrada pelo
momento presente, e com dois olhares distintos: o do participante de pesquisa e o do
pesquisador. E preciso olhar para os sujeitos para além do corpo, levar em
consideracdo as mudangas — O COrpo que pulsa; para 0S processos — O COrpo
processual, para o0 comportamento — o corpo vivido. Com isso, olhar para o todo — o
organismo, que € o que da sentido a vida.

As narrativas acerca da experiéncia da COVID-19 formulam subsidios
essenciais para 0 avango do conhecimento sobre a doenga no pais, para implementar
acOes e politicas publicas em saude, considerando as interseccionalidades e
marcadores sociais da populacdo, de modo a garantir resolubilidade nas acdes e
cuidado em saude, em todos o0s niveis.

Compreender o corpo e a vivéncia do sujeito com a doencga, pode auxiliar na
compreensdo dos problemas relacionados com suas necessidades. E por meio da
experiéncia com a doenca que o individuo elabora novas visbes pessoais. E pela
valorizacdo e legitimacdo de significados e saberes desenvolvidos a partir das
vivéncias individuais e coletivas (na sociedade), que mudancas sao produzidas novas
concepgdes sobre a leitura do processo de adoecimento, contribuindo assim, para as

concepcdes que transcendem as praticas biomédicas.
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5.2 Produto Técnico 1 - Processos ou Técnicas (Instrumental)

Estruturacdo e Implementagcdo de um Protocolo Operacional Padrdo de
Aplicac&o do indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-2020 e Gerenciamento
de Banco de Monitoramento de COVID-19 na APAE/CER Il de Unai — MG.

Disponivel em: https://apaeciencia.org.br/index.php/revista/article/view/312

RESUMO

O recente cenario mundial nos coloca em posicéo de fragilidade e incerteza
em funcéo da pandemia da COVID-19, que tera implicacfes a longo prazo na saude
da populacdo, em especial para as pessoas com deficiéncia, devido a invisibilidade
sistematica. O presente relato apresenta a elaboracdo e implementagcdo de um
Protocolo Operacional Padrdo (POP) de Aplicacdo do Indice de Vulnerabilidade
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Clinico Funcional-2020 e Gerenciamento de Banco de Monitoramento de COVID-19
na APAE/CER Il de Unai — MG. Foi desenvolvido um Protocolo Operacional Padrao e
Banco de Monitoramento de Dados entre marco e maio de 2021. Sua elaboracéo
ocorreu entre equipe, através de reunides, dialogos e discussdes, seguindo a linha
construtiva da saude baseada em evidéncias. Foi apresentado e implementado em
maio de 2021 em processo de Educacdo Permanente. O POP, além de instruir a
organizacdo e a normatizacdo dos procedimentos, permitira mensurar o grau de
vulnerabilidade clinico-funcional, avaliar o impacto da pandemia da COVID-19 e do
isolamento social nos usuarios ja acompanhados, mensurar a vulnerabilidade clinico-
funcional, e ainda, identificara se o usuéario é uma pessoa com deficiéncia temporaria
ou permanente, e a sua funcionalidade. E essencial que os procedimentos de cuidado
e atencao considerem que a abordagem da questéo da deficiéncia deve ser global e
integral. Os instrumentos propostos e em uso na APAE podem contribuir com a
produgéo de dados que auxiliem na mudanga das formas de encarar a deficiéncia,
possibilitando um novo olhar sobre essa realidade pés COVID-19.

Palavras-chave: Protocolo Operacional Padrdo. Banco de Dados. Pessoas com
Deficiéncia. COVID-19.

ABSTRACT

The recent global scenario places us in a position of fragility and uncertainty
due to the COVID-19 pandemic, which will have long-term implications for the health
of the population that extends beyond the pandemic, especially for people with
disabilities, due to invisibility systematic. This report presents the preparation and
implementation of a Standard Operating Protocol (SOP) for the Application of the
Functional Clinical Vulnerability Index-2020 and COVID-19 Monitoring Bank
Management at APAE/CER Il in Unai — MG. A Standard Operational Protocol and Data
Monitoring Database were developed between March and May 2021. Its preparation
took place among the team, through meetings, dialogues and discussions, following
the constructive line of evidence-based health, it was presented and implemented in
May of 2021 in a Continuing Education. The SOP, in addition to instructing the
organization and standardization of procedures, will allow to measure the degree of
clinical-functional vulnerability, assess the impact of the COVID-19 pandemic and
social isolation on users already monitored, measure the user's clinical-functional
vulnerability, and will also identify whether this user has a temporary or permanent
disability, whether it is functional or not. It is essential that care and attention
procedures consider that the approach to the issue of disability must be global and
comprehensive. The instruments proposed and in use at APAE can contribute to the
production of data that help to change the ways of facing disability, enabling a new
look at this reality after COVID-19.

Keywords: Standard Operating Protocol. Database. People with disabilities. COVID-
19.

INTRODUCAO
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A definicdo de deficiéncia e, consequentemente, a maneira como ela passa a
ser abordada e tratada, tem passado por grandes transformacdes ao longo dos anos.
A inclusdo de um novo debate académico e social, propiciado pelos estudos sobre
deficiéncia, amplia a discussao e incorpora um conjunto de problematizacdes que até
entdo ndo estavam na pauta internacional e nacional.

Problematizagdes sobre o capacitismo (GESSER, BLOCK, MELLO, 2020),
funcionalidade e avaliagbes da deficiéncia (PEREIRA, BARBOSA, 2016; BARBOSA,
PEREIRA, RODRIGUES, 2017), narrativas sobre os sentidos da deficiéncia em
culturas de normalidade (DAVIS, 1995), interseccionalidades e marcadores sociais da
diferenca (MELLO, NUERNBERG, 2012), incluséo e transformagé&o social, reservas
de vagas para pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho e nas universidades,
sao questdes que foram incluidas pela academia e ganharam amplo debate. Somado
ao debate realizado no ambito académico, as normativas também trouxeram
abordagens mais progressistas da deficiéncia.

As discussodes dos estudos da deficiéncia pontuam pelo menos dois modelos
de definicdo da deficiéncia. O modelo médico, hegemobnico, aborda a deficiéncia por
meio de um conjunto de teorias e praticas assistenciais em saude que pressupdem
relacdo de causalidade entre a lesdo ou a doenca e a experiéncia da deficiéncia. A
deficiéncia, nesse modelo, é a expressado de uma limitacao corporal do individuo para
interagir socialmente (MEDEIROS; DINIZ; SQUINCA, 2006). Esse modelo considera
exclusivamente questdes bioldgicas e individuais e, por este motivo, estd unicamente
centrado em reestabelecer um padrao “normal’.

Contrapondo o modelo médico e contribuindo com o modelo social, Diniz
(2003) defende que a deficiéncia deve ser entendida como um conceito amplo e
relacional. E deficiéncia toda e qualquer forma de desvantagem resultante da relacio
do corpo, com lesdes, e a sociedade. A proposta do modelo social coloca em
evidéncia que a deficiéncia ndo deve ser pensada unicamente centrada no individuo
e no corpo. O deslocamento desse olhar faz com que também politicas publicas e
acOes em saude considerem questdes estruturais e coletivas.

A Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, criada em 2007
pelas Nacdes Unidas, promulgada pelo Governo brasileiro pelo decreto legislativo n.°
6949 de 2009, assim define pessoas com deficiéncia: aquelas que tém impedimentos
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de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0os quais, em
interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdades de condigbes com as demais (ONU, 2007; BRASIL, 2009).

Outro documento relevante para as a¢des para pessoas com deficiéncia é o
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei Brasileira de Inclusédo - LBI), sancionado no
dia 6 de julho de 2015. Ele € um dos mais importantes instrumentos de emancipacao
civil e social dessa parcela da sociedade. O documento consolida as leis existentes e
avanca nos principios da cidadania, resultado de um enorme esforgo coletivo
(BRASIL, 2015).

Tanto a Convencéo quanto a LBI, ampliam a nocéo de deficiéncia e adotam
perspectivas do modelo social para a discussdo sobre inclusao social. Ambos
reconhecem ser necessario superar situacées de desigualdade e as barreiras vividas
pelas pessoas com deficiéncia para a transformacéo da realidade desses sujeitos.
Dessa forma, propdem acdes e politicas publicas que possam ampliar a insercao
social e transformar estruturalmente a vida das pessoas com deficiéncia.

Desde entdo, varios movimentos e politicas acerca desta populacdo vém
sendo construidos. Véras (2000) declara que um movimento pioneiro no Brasil para
prestar assisténcia médico-terapéutica as pessoas com deficiéncia intelectual,
resultou na criacdo da Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE. A
APAE é qualificada como uma Organizacéo da Sociedade Civil (OSC), constituida por
pais, amigos, pessoas com deficiéncia, voluntarios, profissionais de saude e
instituicbes parceiras — publicas e privadas, cujo objetivo principal € promover a
atencdao integral a pessoa com deficiéncia neuropsicomotora, sociocomportamental,
dentre outras (UNIDADE DE REABILITAGAO, 2019).

Com base no anterior, a Federacdo Nacional das APAES — FENAPAES
(2020) elaborou a Politica de Atencdo Integral e Integrada da Rede APAE que
compreende a articulagdo das ofertas de assisténcia social, educacdo, saude e
inclusdo no mundo do trabalho destinado ao publico-alvo da APAE Brasil, de modo a
assegurar-lhes pleno desenvolvimento, bem-estar e qualidade de vida. No mesmo
documento, a APAE Brasil define estatutariamente seu publico-alvo, que consiste,
preferencialmente, em pessoas com deficiéncia com impedimentos de natureza

intelectual e multipla. Acrescenta-se a esses, as pessoas com Transtornos do
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Espectro Autista associados aos impedimentos intelectuais, devido a demanda
crescente por atendimento na Rede Apaeana.

Ao lancar o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Viver
sem Limite, por meio do Decreto n.° 7.612, de 17 de novembro de 2011, o Governo
Federal ressalta o compromisso do Brasil com as prerrogativas da Convencao sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, da ONU, ratificada pelo nosso pais com
equivaléncia de emenda constitucional (BRASIL, 2011). Em 24 de abril de 2012 o
Ministério da Saude langa a portaria n.° 793, que institui a Rede de Cuidado a Pessoa
com deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Saude. Os Centros Especializados
em Reabilitacdo (CER) séo os principais equipamentos da rede de cuidados. As
APAES se integram a rede com a prestacao de servigos por meio dos CER (BRASIL,
2012).

O CER, conforme estabelecido na Portaria de Consolidacdo n° 3 de 28 de
setembro de 2017, anexo VI, é um ponto de atencdo ambulatorial especializada em
reabilitacdo que realiza diagndstico, avaliacdo, orientacao, estimulacdo precoce e
atendimento especializado em reabilitacdo, concessao, adaptacdo e manutencéo de
tecnologia assistiva. Dessa forma, o CER constituindo-se como uma referéncia para
a rede de atencdo a saude no territério, e pode ser organizado das seguintes formas:
CER Il — composto por duas modalidades de reabilitacdo; CER Ill — composto por trés
modalidades de reabilitacdo; e CER IV — composto por quatro modalidades de
reabilitacdo, que atendem as deficiéncias auditiva, fisica, intelectual e visual.

Uma das formas de considerar o conceito de deficiéncia e os direitos
propostos pela Convencédo e LBI e ampliar a capacidade de resposta da rede CER
conforme as normativas atuais, € utilizar instrumentos que avaliem ndo apenas 0s
impedimentos bioldgicos e fisicos, mas também aqueles que ampliam o olhar para a
guestdo da relacdo biopsicossocial. Neste sentido, a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), bem como instrumentos derivados ou
relacionados, pode contribuir para o olhar mais qualificado e global para a questao da
deficiéncia do ponto de vista biopsicossocial.

Assim como o modelo de deficiéncia foi se reformulado temporalmente, o
cenario da pandemia de COVID-19 nos pbe a repensar sobre os modelos de
reabilitacéo, refletir sobre cuidado além do corpo em toda sua totalidade fisica e
biologica e ir para a totalidade intencional — o corpo vivido (TOOMBS, 1995),
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proporcionado ampliar o olhar sobre os desafios das praticas de reabilitacdo. A
pandemia do coronavirus ndo apenas esta provocando grandes transformacdes
sociais e sanitarias em nivel internacional, ela também vem exigindo que sejam
repensadas préticas profissionais e de cuidado em saude. Entre elas, é preciso pensar
e consolidar servicos de reabilitacdo que possam dar conta das novas demandas
trazidas pela pandemia.

O recente cenario mundial nos coloca em posicao de fragilidade e incerteza.
A COVID-19 vem promovendo reestruturagbes em todos os ambitos: emocionais,
sociais, fisicos, ambientais e profissionais. O isolamento social e a perduracdo da
pandemia terdo implicacdes a longo prazo para a saude da populacéo que se estende
para além da pandemia de COVID-19, em especial para populacdes vulneraveis: os
idosos, as gestantes, populacdo empobrecida, e as pessoas com deficiéncia. Estas,
em especial por conta das condi¢cdes de saude, moradia, mobilidade, educacéo,
auséncia de acessibilidade aos transportes entre outras (UN, 2020; Maciel, 2020).

Maciel, Melo, Delcarro e et al. (2020) destacam que as pessoas com
deficiéncia continuam sendo vistas como incapazes pela maioria da populagao.
Durante a pandemia da COVID-19 essa situacdo se agravou. Além das
vulnerabilidades sociais, outro sinal foi a falta de inclusdo, nos dados oficiais, de
informacdes relativas a pessoas com deficiéncia infectadas, ou que foram a 6bito pela
Covid-19. Essa auséncia de informacdes e diagnosticos especificos dificulta
consideravelmente a realizacédo de pesquisas e analise de dados; além da elaboracéo
de politicas publicas direcionadas. Além do apagamento nas bases de dados, a
crescente auséncia dessa populacdo nas agendas publicas, gera o que Pereira et al.
(2021) chamaram de invisibilidade sistematica.

O Governo de Minas Gerais, através da Secretaria de Estado de Saude (SES
— MG), elaborou uma Nota Informativa (2020) com recomendacdes sobre a
organizacdo das redes de atencdo a saude para promover reabilitagcdo dos usuéarios
com sequelas de COVID-19 no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Essa rede
de atencdo a saude tem o objetivo de possibilitar a reabilitacdo aos pacientes que
apos infeccdo pelo SARS-CoV-2 necessitam da continuidade dos cuidados, e
apresentar algumas recomendacdes para atuacéo resolutiva e eficiente com vistas a

recuperacao clinica-funcional e melhora da qualidade de vida desses pacientes.
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A mesma Nota Informativa da SES — MG (2020) “recomenda o indice de
Vulnerabilidade Clinico Funcional-2020 (IVCF-20) para mensurar o0 nivel de
funcionalidade do usuario”. As sequelas da COVID-19 vém gerando demandas aos
servigcos de reabilitacdo e eles terdo que se adequarem a uma nova rotina, a gestao
devera entender a importancia de planejar, padronizar e monitorar suas acoes, de
modo a promover praticas assistenciais permeadas pela visao integral dos pacientes.
Essas demandas inserem nos servicos sujeitoSs que nao necessariamente
vivenciavam as situagdes de deficiéncia ou perda de funcionalidade. Isso exige um
olhar para a complexidade desse fendbmeno e a elaboracdo de instrumentos de
acompanhamento que consigam ampliar o olhar para além da questdo puramente
biologica.

Uma ferramenta gerencial baseada em evidéncias no campo da saude que o
gestor pode utilizar para melhorar a qualidade da assisténcia prestada € a
padronizacao das intervencdes de sua equipe de saude, por meio dos Procedimentos
Operacionais Padrées (POP). O POP é uma ferramenta de qualidade que traz
satisfacdo para todos os envolvidos no processo, orientando através de uma
sequéncia detalhada das atividades desenvolvidas, garantindo uma padronizacao
com resultados esperados. Define-se, segundo Kurcgant (2008, p.69), que o POP
consiste em descrever o procedimento realizado, e “geralmente é uniforme para toda
a organizacao, pois esta baseado em principios cientificos e, assim, ndo se modifica,
independente de quem o realiza”.

A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) tem sido considerada uma
importante mudanca de paradigma na educacdo e no ambito da saude moderna
(EBELL et al., 2017). Ela é definida como uma abordagem que associa a melhor
evidéncia cientifica disponivel, com a experiéncia clinica e a escolha do paciente para
auxiliar na tomada de decisdo (SACKETT et al., 2003).

Mediante o exposto, o objetivo deste relato pratico é apresentar a elaboragéo
e implementacdo de um Protocolo Operacional Padrdo de Aplicacdo do indice de
Vulnerabilidade Clinico Funcional-2020 e Gerenciamento de Banco de Monitoramento
de COVID-19 na APAE/CER Il de Unai — MG.

METODOLOGIA
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O presente relato pratico baseia-se na experiéncia da construcdo de um
Protocolo Operacional Padrdo de aplicacdo do indice de Vulnerabilidade Clinico
Funcional — 2020 e do Banco de Monitoramento dos casos e demandas de COVID-
19 na APAE de Unai — MG, realizado entre os meses de marco a maio de 2021.

Considerando que a COVID-19 pode afetar os usuarios atendidos pela
instituicdo e que as sequelas da mesma irdo gerar novas demandas de reabilitacéo
no CER Il, realizou-se uma criagdo e implementagcédo de um POP e um Banco de
Dados, de modo a quantificar as demandas, gerar relatorios situacionais e mensurar
se as praticas de reabilitacdo diminuem o indice de vulnerabilidade clinico-funcional
dos individuos atendidos na APAE/CER II.

A implementacdo de um POP garante a padronizacdo e uniformidade das
atividades, objetivando garantir indices de seguranca e qualidade de préticas
assistenciais e gerenciais no atendimento ao usuario e no desempenho profissional,
nao soO na parte da salde, mas em todos 0s outros setores que compdem a instituicao.

A elaboracdo do POP ocorreu entre equipe, através de reunides, dialogos e
discussodes entre os setores de terapia ocupacional, enfermagem e a coordenacao do
CER 1. A linha construtiva fundamentou-se no modelo de saude baseada em
evidéncias, considerando a seguranca, a €tica e as intervencées em saude voltadas
ao publico atendido na instituicdo, promovendo a integracdo da experiéncia clinica e
as melhores evidéncias disponiveis. As ferramentas utilizadas como base foram da
Estatistica, Metodologia Cientifica e da Informatica para trabalhar a pesquisa,
conhecimento e a atuacdo em Saude; visando oferecer a melhor informacéo
disponivel para a tomada de deciséo.

O POP foi apresentado e implementado no 13 de maio de 2021 em uma
Educacdo Permanente, que tratava sobre a temética de Didlogos Prospectivos, onde
os profissionais do CER Il foram convidados a pensar, a debater e a buscar solucdes
diante os impactos da Pandemia de COVID-19 na APAE.

Atualmente (maio de 2021) o CER Il da APAE de Unai conta com 29
profissionais de saude, entre fisioterapeutas, psicologos, terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos, nutricionista, psicopedagogos, assistente social, técnico em higiene
dental e cirurgido dentista, além de médicos especialistas. E referéncia em ostomia,
reabilitagéo fisica, intelectual e referente ao Transtorno do Espectro Autista (TEA).
Conforme Nota Informativa da SES — MG (2020), agora € referéncia para reabilitacdo
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de sequelas pos COVID-19. Atende em média 503 usuarios da Microrregido de Saude
do Noroeste de Minas, composta por 11 municipios (Arinos, Uruana de Minas,
Riachinho, Bonfinopolis de Minas, Natalandia, Dom Bosco, Paracatu, Cabeceira
Grande, Buritis, Formoso e Chapada Gaucha).

As avaliacoes fisicas (modalidade onde se encaixam 0S USUarios com
sequelas de COVID-19) sdo realizadas todas as sextas-feiras de forma
multiprofissional, em alguns casos, sdo efetuados mutirdes de avaliacdes para
diminuir a fila de espera de usuéarios na regulacdo. E realizada uma anamnese,
avaliacao e testes especificos que cada profissional aplica para triagem dos usuarios.

Além disso, é aplicado o IVCF-20, desenvolvido e validado no Brasil em 2016
por componentes do Nucleo de Geriatria e Gerontologia da Universidade Federal de
Minas Gerais — UFGM a partir de outros instrumentos de triagem rapida amplamente
citados na literatura. A proposta era definir um instrumento de triagem
multidimensional objetivo, simples e de rapida aplicacdo, que pode ser realizada por
qualquer profissional de saude da equipe (MORAES, et al. 2016). O IVCF-20 é
composto por 20 questdes. Avalia idade, autopercepcao da saude, atividades de vida
diaria, cognicdo, humor, mobilidade, comunicacdo e comorbidades multiplas, que
totalizam um score de 40 pontos. Quanto maior o score, mais vulneravel o usuario se
encontra. Se o usuario apresentar dificuldades em responder, é recomendado utilizar
as respostas do cuidador.

Apdbs o0s passos anteriores, a equipe multiprofissional se retne para fazer o
estudo de caso, onde elaboram o Projeto Terapéutico Individualizado, Relatorio
Simplificado e o Relatério Situacional. Ambos sdo construidos a partir da anamnese,
avaliacdo e testes especificos aplicados. Nesse momento, também, o usuario recebe
os qualificadores de ‘desempenho’ e ‘capacidade’ de acordo com Classificagao
Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).

Os documentos s&o impressos, assinados e carimbados pelos profissionais
que avaliaram o usuéario. Por fim, € marcado uma data com o usuario e responsavel
(quando necessario) para devolutiva do estudo de caso realizado, se ele sera
acompanhado ou ndo pela instituicdo, por quais categorias e horarios. Este processo

€ registrado em ata e assinado pelos participantes.

RESULTADOS
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A elaboracdo do POP de Aplicacdo do indice de Vulnerabilidade Clinico
Funcional-2020 e o Gerenciamento de Banco de Monitoramento de COVID-19 tém
como propoésito instruir a organizagdo e a normatizagcdo dos procedimentos
executados relativos as demandas de reabilitacdo de sequelas p6és COVID-19, bem
como monitorar e quantificar as demandas de reabilitacéo ja atendidas no CER II.

Os materiais necessérios para sua aplicacdo sdo: Questionario padréo do
indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional 2020 (IVCF-20); Planilhas de
Monitoramento de COVID-19 na APAE/CER Il de Unai — MG; Caneta; Computador de
uso interno da instituicdo (para que os dados ndo sejam publicizados sem
autorizagéo).

Os objetivos do POP sao:

e Aplicar o questionario IVCF-20 nos usuérios que estdo chegando para
serem avaliados apds serem diagnosticados com COVID-19 e usuarios
acompanhados pelo servigo diagnosticados com COVID-19.

e Organizar e quantificar as demandas de reabilitacdo no CER I
executadas pela APAE de Unai — MG.

e Alimentar as planilhas de monitoramento de COVID-19 na APAE/CER

Il de Unai — MG, gerando relatérios situacionais quando solicitado.

Os procedimentos adotados serdo apresentados e explicitados abaixo:

1. Aplicacdo do IVCF-20 com os usuarios que ja sdo acompanhados pela
instituicdo e com o usuario novo que esta chegando para ser avaliado
— a nutricionista realiza a primeira aplicacdo do IVCF-20 com o usuario
no dia em que € efetuada a avaliacéao fisica da equipe multiprofissional.
A aplicacdo com o0 usuario que ja € acompanhado pelo servico &
realizada pelo primeiro profissional que estiver em contato com ele.
Essa aplicacdo permitirA mensurar o grau de vulnerabilidade clinico-
funcional, avaliar o impacto da pandemia da COVID-19 e do isolamento
social nos usuarios entdo ja acompanhados, se houve regressédo no
processo de reabilitacdo e/ou habilitacéo; e verificar a vulnerabilidade

clinico-funcional do usuéario que esta chegando para ser avaliado.
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Ainda, permite identificar se este usuario tem uma deficiéncia
temporaria ou permanente, bem como avaliar questbes de
funcionalidade.

2. Alimentacéo das Tabelas de Monitoramento — & o segundo passo, onde
o profissional que aplicou o IVCF-20 alimentara as planilhas (existe
uma especifica para os usuarios ja acompanhados pela instituicdo e
outra para 0s usuarios que chegam para ser avaliados) com os dados
do usuario, o més do diagnéstico da COVID-19, se houve internagdes,
se apresenta sequelas, quais categorias que € ou serd acompanhado,
Score IVCF-20 inicial e data da aplicacdo, assim como o CID-10 do
usuario. A execucao desta etapa oportuniza a criacdo de um perfil dos
usuérios do servigo.

3. Retroalimentacéo das Tabelas de Monitoramento — € o terceiro passo,
onde o0s usuarios, em processo de alta, deverdo passar pela
reaplicacdo do IVCF-20. O ultimo profissional a dar alta ao usuério
ficarA responséavel pelo processo de aplicacdo. Apés aplicacao, o
mesmo devera ir novamente as planilhas e preencher somente as abas
Score IVCF-20 final e data da aplicacdo. Esse procedimento permite
mensurar a variacdo no Score do IVCF-20 de quando o usuario foi
(re)admitido e recebeu alta.

4. Relatérios — é o ultimo passo do POP, quando solicitado,
permite aos profissionais e ao gestor da instituicdo tracar um perfil
epidemioldgico dos usuarios atendidos na instituicdo, por periodo,
idade, sexo, CID-10; gerar relatérios situacionais para verificar se o
processo de reabilitagcdo do servico diminui ou ndo o grau de
vulnerabilidade clinico-funcional dos usuarios e os apresentar para
Secretaria de Estado de Saude local ou regional; além da possibilidade
de poder publicar estes resultados em revistas, congressos e na

prépria instituicao.

As planilhas de alimentacao e retroalimentacdo de dados (Banco de Dados)
foram construidas no programa Microsoft Excel entre os meses de abril e maio de

2021. No processo de elaboracgéo, pretendeu-se abarcar o que o ARGUS - Prontuario
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Eletronico (PEC) da instituicdo - no qual ja havia dados sendo acrescentados outros
gue nao eram abarcados pelo PEC (por exemplo, més do diagnéstico da COVID-19,
internagao, sequelas, Score IVCF-20 Inicial e Final, e data de aplicagao). O Banco de
Dados permitira levantar evidéncias acerca do comportamento da pandemia de
COVID-19 entre os usuarios atendidos na instituicdo, quanto a temporalidade,
sequela, se esta sequela deixou a pessoa com deficiéncia temporaria ou permanente,
se 0s usuarios ja acompanhados foram infectados por coronavirus, etc. A seguir
encontra-se esquema ilustrativo dos procedimentos adotados no POP (Figura 1), bem
como duas planilhas ilustradas na Figura 2 e 3, que seréo utilizadas para alimentacao

e armazenamento do Banco de Dados:

Procedimentos
Adotados

nsso A o

o1

Aplicacao do
IVCF - 20

Usuarios Novos
Primeira aplicacao no dia da
awvaliacao:;
Segunda aplicacdo no momento da
alta do usuario; Fica responsavel pela
aplicacao o ultimo profissional a dar
alta para o usuario.

Usuarios Novos

= Ir na pasta compartilhada. abrir a
pasta 'Monitoramento COVID-19
APAE'";

= Abrir a planilha
Monitoramento de
Novos Pos COWVID-19';

= Preencher todos os dados (Nome,
DN, Idade, SUS, Més que pegou
COVID-19, Internacao, Sequelas,
Acompanhamento/categorias,
Score Inicial IVCF-20. data da
aplicacao do IWCF-20, (=
deficiéncia/diagndstico);

nomeada
Usuarios

Usuarios ja Acompanhandos

Primeira aplicacao no dia que
retornar aos atendimentos;

Segunda quando o paciente for
receber alta. Fica responsavel pela
aplicacao o ultimo profissional a dar
alta para o usuario.

Alimentacao
das Tabelas de
Monitoramento

Usuarios ja Acompanhandos

= Ir na pasta compartilhada, abrir a
pasta 'Monitoramento COWVID-19

APAE";
- Abrir a planilha nomeada
Monitoramento de Usuarios

Atendidos na APAE/CER II';

= Preencher todos os dados (Nome,
DN, Idade, SUS, Més que pegou
COVID-19, Internacao, Sequelas,
Acompanhamento/categorias,
Score Inicial IVCF-20, data da
aplicacao do IVCF-20, e
deficiéncia/diagnostico);




Figura 1. Procedimentos Adotados.
Fonte: Autores. Elaborado no Canva, 2021.
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Figura 2. Monitoramento de Usuarios - pacientes atendidos na APAE/CER Il de Unai — MG que contrairam COVID-19

Fonte: Autores. Elaborada pelo elaborado no Microsoft Excel®, 2021.
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QUANT.

NOME

DATA DE
MNASCIMENTO

IDADE
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MES QUE TEVE COVID-19
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ACOMPANHADO/CATEGRORIA
L

SCORE IVCF
INICIAL

DATA DE
APLICACAD

SCORE IVCF
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DATADE
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DIAGNOSTICO
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Figura 3. Usuarios/pacientes avaliados na APAE/CER Il de Unai — MG p6s-COVID-19.

Fonte: Autores, elaborada no Microsoft Excel®, 2021.
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CONCLUSOES

O Protocolo Operacional Padrdo de Aplicacdo do indice de Vulnerabilidade
Clinico Funcional-2020 e Gerenciamento de Banco de Monitoramento de COVID-19
na APAE/CER Il de Unai — MG foi implementado no dia 13 de maio de 2021 em uma
Educacdo Permanente com os profissionais de saude do CER II.

Essa padronizacdo permitirh a garantia da continuidade do servigo, a
melhoria da eficicia e da eficiéncia dos processos operacionais e a impessoalidade
nos procedimentos de rotinas internas. Além disso, devido ao momento de crise
pandémica, este procedimento € de suma importancia, pois os dados permitem
monitorar os casos de COVID-19 entre os profissionais de salde atuantes na APAE;
entre os pacientes que ja sdo acompanhados pela instituicdo e entre os pacientes que
ja vém para serem avaliados pelo servico com a demanda de sequela pés COVID-19.

Futuramente, os dados poderdo ser consultados de modo a construir
evidéncias, executar os procedimentos de rotina relativos a sua area de atuagéo, bem
como para gerar relatérios situacionais pertinentes a gestdo, quantificando as
demandas de reabilitacdo do CER Il, comparar através do IVCF-20 se a reabilitacédo
diminuiu as sequelas de COVID-19 e o nivel de vulnerabilidade clinico-funcional dos
usuarios atendidos no servico.

Com as novas discussdes trazidas pelo modelo social da deficiéncia e os
avangos propostos pela Convengéao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia e a
Lei Brasileira de Inclusdo, é essencial que os procedimentos de cuidado e atencéo
levam que a abordagem da questdo da deficiéncia deve ser global e integral. Os
procedimentos nos servigos precisam considerar a multiplicidade de experiéncias no
mundo.

A pandemia do coronavirus ampliou essa demanda e exigiu adaptacfes das
rotinas e dos protocolos utilizados. Os instrumentos propostos e em uso na APAE
Unai podem contribuir também para a producéo de dados que auxiliem na mudanca
das formas de encarar a deficiéncia, possibilitando um novo olhar sobre essa
realidade pés COVID-19.

5.3 Produto Técnico 2 - Curso de Curta Duracao Ministrado
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Educacdo Permanente em Saude em Tempos de Pandemia de COVID-19 na
APAE de Unai — MG
Disponivel em: https://periodicorease.pro.br/rease/article/view/9102/3580

RESUMO

A pandemia da COVID-19 tornou-se uma emergéncia de saude publica de
interesse internacional. O recente cenario mundial nos coloca em posicdo de
fragilidade e incerteza. A COVID-19 vem promovendo reestruturacbes em todos os
ambitos: emocionais, sociais, fisicos, ambientais, profissionais e ocupacionais. A
Educacdo Permanente em Saude (EPS) surge como alternativa de fortalecimento dos
servicos de saude no combate a pandemia da COVID-19 e suas consequéncias na
saude da populacdo. Este relato tem por objetivo apresentar como se deu a
elaboracao e realizacdo de uma EPS com tematica sobre “Dialogos Prospectivos — 0
pensar, o debate e a busca de modelar o futuro” e os impactos da pandemia da
COVID-19 na APAE/CER Il de Unai — MG. Foi elaborada e realizada uma EPS com
os profissionais com tematica sobre os impactos da pandemia da COVID-19 no CER
I, utilizando a metodologia de Diadlogos Prospectivos. Foi possivel identificar que os
profissionais de saude reconhecem o momento de EP como um espaco que permite
fazer reflexdes acerca dos entraves que permeiam a pratica em saude, assim como
0s marcadores sociais em que 0s usuarios vivenciam. A EP sobre a tematica de
Dialogos Prospectivos proporcionou um espaco de oportunidades de ampliacdo do
conhecimento dos profissionais, bem como a reflex&o critica e, a0 mesmo tempo,
mobilizou aproximacdo entre os profissionais, permitindo mudancas possiveis no
servi¢co e na atuacao profissional, lembrando-se que a integragéo e bons resultados
representam melhor oferta e estratégia do cuidado.

Palavras-chave: Educacao Permanente. COVID-19. Profissionais de Saude.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has become a public health emergency of
international concern. The recent world scenario puts us in a position to protect and
talk. COVID-19 has been promoting restructuring in all areas: emotional, social,
physical, environmental, professional and occupational. Permanent Health Education
(EPS) emerges as an alternative to strengthen health services in the fight against the
COVID-19 pandemic and its consequences on the health of the population. This report
aims to present how the elaboration and implementation of an EPS with the theme of
"Prospective Dialogues - thinking, debate and the search to model the future" and the
impacts of the COVID-19 pandemic on APAE/CER Il from Unai — MG. An EPS was
prepared and carried out with the professionals with a theme on the effects of the
COVID-19 pandemic at CER II, using the methodology of Prospective Dialogues. It
was possible to identify that health professionals recognize the PE moment as a space
that allows reflection on the obstacles that permeate health practice, as well as the
social markers in which users experience it. The PE on the theme of Prospective
Dialogues opened up opportunities for understanding the professionals' knowledge, as
well as critical reflection and, at the same time, mobilized the approximation between
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professionals, allowing possible changes in the service and professional performance,
remembering integration and good results represent a better offer and care strategy.

Keywords: Permanent Education. COVID-19. Health professionals.

INTRODUCAO:

A doenca de coronavirus 2019 (COVID-19) se espalhou rapidamente em todo
o mundo. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou a COVID-19 como uma
pandemia, uma emergéncia de saude publica de interesse internacional em 31 de
janeiro de 2020 (BULUT e KATO, 2020).

Tal fato suscitou mudancas na organizagéo de atendimento do Sistema Unico
de Saulde brasileiro e seus servidores, jA sobrecarregados pela demanda de
atendimento rotineiro, se depararam com um novo cenario e necessidade da oferta
de atencdo a saude na urgéncia, emergéncia e cuidados intensivos resultante da taxa
de complica¢cbes causadas pela COVID-19 (BRASIL, 2020).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude / Organizacdo Mundial da Saude
(OPAS /OMS) recomendou em agosto de 2020 que os Estados Membros
enfrentassem o desafio de caracterizar e gerenciar de forma abrangente as
complicacbes e sequelas da COVID-19, garantindo também a continuidade do
acompanhamento e assisténcia aos pacientes (OPAS e OMS, 2020).

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) tem componentes na
atencdo primaria, atencdo especializada em reabilitacdo e atencdo hospitalar e de
urgéncia e emergéncia. Nessa perspectiva, a RCPD passa a ter um protagonismo
importante nas agdes de enfrentamento da COVID-19, uma vez que presta assisténcia
em reabilitacdo as pessoas com deficiéncia permanente, temporaria ou intermitente
(SES - MG, 2020).

Considerando todo disposto acima, € proposto o fortalecimento da
organizacao assistencial em reabilitacéo, integrando os diversos pontos da Rede de
Atencdo a Saude. Esta tem como objetivo, a reabilitagdo dos pacientes que apos
infeccdo pelo SARS-CoV-2 necessitaram da continuidade dos cuidados, visando a
recuperacao clinica-funcional e melhora da qualidade de vida desses pacientes (SES
- MG, 2020).
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O recente cenario mundial nos coloca em posicao de fragilidade e incerteza.
A COVID-19 vem promovendo reestruturacbes em todos os ambitos: emocionais,
sociais, fisicos, ambientais, profissionais e ocupacionais. Durante a pandemia da
COVID-19, tém sido observadas alteracbes no desempenho ocupacional, com
mudanca de habitos e de rotinas, desestruturacdo de papéis ocupacionais, queda de
produtividade e diminuicdo da eficacia nas ocupacgdes, gerando ruptura do cotidiano
devido a COVID-19, gerando grande estresse e desconforto (BEZERRA et al.,2020;
ONU, 2020).

Ao considerar os aspectos mencionados, a Educacdo Permanente em Saude
(EPS) surge como alternativa de fortalecimento dos servicos de salude no combate a
pandemia da COVID-19 e suas consequéncias na salde da populagdo. E uma
estratégia politico-pedagogica de formacdo em saulde fundamentada em uma
aprendizagem que se da no e com relacao ao préprio processo de trabalho, visando
a transformacéo das praticas em saude (ABRASCO, 2020; BAPTISTA e CUNHA,
2009).

Sua introducdo na América Latina, e consequentemente no Brasil, deu-se na
década de 1980, por acdo da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), tendo
se tornado uma politica nacional a partir de 2004. Desde entéo, tem-se buscado a sua
implementacdo em todo o territorio nacional para qualificacdo e desenvolvimento dos
profissionais de salude e, consequentemente, melhoria dos servicos prestados e
fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2004; 2009).

A Educacdo Permanente (EP) também assume um papel de promover e
inspirar experiéncias para que o profissional reconheca sua singularidade e se
fortaleca, superando limites e dificuldades, e desenvolva também o seu potencial. A
metodologia de trabalho €& baseada em competéncias, que possui mdultiplos
significados, podendo ser entendida como uma capacidade de agir eficazmente em
determinado tipo de situacdo, apoiada em conhecimentos, porém sem limitar-se a
eles. A abordagem vai além do ensino com esquema e memorizagdo, 0 proprio
profissional € o ator envolvido no processo ensino-aprendizagem, baseada nas
necessidades de cada unidade de forma individualizada (FIGUEIREDO et al., 2017).

Mediante o0 exposto, 0 objetivo deste relato de experiéncia é apresentar como

se deu a elaboragdo e realizagdo de uma EPS com tematica sobre “Dialogos
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Prospectivos — o pensar, o debate e a busca de modelar o futuro” e os impactos da
pandemia da COVID-19 na APAE/CER Il de Unai — MG.

DESCRICAO DO CASO:

O presente relato trata-se da experiéncia de elaboracéo e realizacdo de uma
EPS com tematica sobre “Dialogos Prospectivos — o pensar, o debate e a busca de
modelar o futuro” e os impactos da pandemia da COVID-19 na APAE/CER Il de Unai
— MG, realizada no més de maio de 2021.

No momento da realizacdo da EPS (outubro de 2021), o CER Il da APAE de
Unai contava com uma equipe multidisciplinar de saude, contendo sete
fisioterapeutas, cinco psicélogos, trés terapeutas ocupacionais, cinco fonoaudiologas,
uma nutricionista, uma psicopedagoga, uma assistente social, trés enfermeiras, uma
técnica em higiene dental, um cirurgido dentista, além destes profissionais, ainda
conta com médicos especialistas — dois neurologistas, um pediatra, uma psiquiatra, e
um clinico geral.

E referéncia em ostomia, reabilitacéo fisica, intelectual/autismo, e conforme
Nota Informativa da SES — MG (2020), e desde dezembro de 2020 é referéncia para
reabilitacdo de sequelas po6s COVID-19. Atende em média 503 usuarios da
Microrregido de Saude do Noroeste de Minas, composta por 11 municipios (Arinos,
Uruana de Minas, Riachinho, Bonfindpolis de Minas, Natalandia, Dom Bosco,
Paracatu, Cabeceira Grande, Buritis, Formoso e Chapada Gaucha).

Uma vez por més, uma categoria profissional fica responsavel por elaborar e
realizar uma EPS com os demais profissionais, com tematicas que norteiam nossa
pratica em saude no dia a dia do servico. Neste espaco de capacitacdo, 0s
profissionais sdo convidados a refletir, a debater e a buscar solu¢cdes para melhoria
da qualidade dos servigos prestados.

No més de maio de 2021, a EPS ficou sob responsabilidade dos trés
Terapeutas Ocupacionais da instituicdo. Em abril de 2021, reunimo-nos para elencar
guais tematicas seriam possiveis de serem trabalhadas. Entdo apontamos trés temas:
Trabalho Multiprofissional, Impactos da pandemia da COVID-19, e Redes de Apoio

em Saude. Ambos os temas estavam voltados para os problemas que enfrentavamos
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na instituicdo. Entramos em acordo e elegemos o tema “Impactos da Pandemia da
COVID-19”.

ApOGs eleger a tematica, escolhnemos uma abordagem metodologica para
apresentar a EPS, foi onde apresentei para as colegas de profissédo a Metodologia de
Didlogos Prospectivos proposta por Godet (1997). Segundo o0 autor, prospectar o
futuro € uma das mais antigas e intrigantes necessidades humanas. Aquele que
antecipa as tendéncias e age proativamente tem muito mais chances de sucesso.
Entretanto, todos os que pretendem prever ou predizer o futuro sao impostores,
porque o futuro ndo existe, ele deve ser construido. A elaboracéo de cenarios reduz
as incertezas e orienta os decisores estratégicos sobre como construir o melhor futuro
possivel.

Para desenvolvimento da Prospectiva Estratégica, Godet (2000) utiliza alguns
instrumentos para a construcédo do futuro e para a elaboracdo de politicas publicas,
sao eles: fatores — é usualmente entendido como a previsao de algo que vai acontecer;
incertezas criticas — sdo causas ou razfes as quais temos duavidas, ou seja, pontos
chaves de duvidas; cenario — € uma situacao que possa apresentar-se como resultado
de acado ou dinamica evolutiva no tempo; e prospectiva — € uma visualizacao do futuro,
guando este ndo pode ser visto como simples extrapolacdo do passado, mas como
conjunto de futuros possiveis, cada um em um cenario diferente.

O método de elaboracao de cenérios exploratorios descritos por Godet (1997),
deve seguir basicamente seis etapas: delimitacdo do sistema e do ambiente; analise
estrutural do sistema e do ambiente, retrospectiva da situacdo atual; selecdo dos
condicionantes do futuro; geracdo de cendrios alternativos; testes de consisténcia,
ajuste e disseminacao; opcdes estratégicas e planos sobre monitoracao estratégica.
O objetivo desta metodologia é o de propor orientacdes e acdes estratégicas apoiadas
nas competéncias da instituicdo e em funcéo dos cenarios em que esta envolvida.

Entdo decidimos que problematizariamos a tematica escolhida com base
nessa metodologia. Reunirmo-nos em mais dois encontros: um para elaborar um
convite (Imagem 3) — que foi compartilhado com os profissionais ainda no més de
abril. No mesmo dia, estudamos sobre a metodologia, como a metodologia era
complexa para ser passada em 2 horas, optamos por ja preenchermos o “fator critico”
e adaptarmos ‘matriz’ (Imagens 1 e 2). No outro encontro preparamos a construcao

da apresentacao (Imagem 4) e dividimos as fungfes: 1 apresentador e 2 mediadores.
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Construgao
N

Comportamento Extremado

Fator Critico

Imagem 1: Matriz de Construcao de Hipdteses.
Fonte: Godet, 2000.

CENARIO NEGATIVO

Imagem 2: Matriz Adaptada.
Fonte: Elaborada pelo o autor, 2021.
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Educagdo Permanente

"O pensar, o debate e a busca de
modelar o futuro”.

\
Quisifa-feir -
13/05
L o7k ag 09

Imagem 3: Convite da EP.

Fonte: Elaborada pelo o autor, 2021.

A EP foi realizada por 3 Terapeutas Ocupacionais, das 07 as 09 horas do dia
13 de maio de 2021 no ginasio poliesportivo da APAE, seguindo todos os protocolos,
medidas de seguranca e protecdo adotados pelo Ministério da Saude, Secretaria
Municipal de Saude local e pela instituicao.

O conteudo programatico abordou o que era a metodologia, para que servia
e como era utilizada; conceitos de fatores, incertezas, cenarios e prospectivas; a
matriz proposta por GODET; e finalizamos com a matriz adaptada seguida da
problematizacdo, que foi o momento de critica e reflexdo dos profissionais de saude
participantes, sobre os trés possiveis cenarios.

No total, além dos 3 que prepararam a EP, estiveram presentes mais 16
profissionais: 5 fisioterapeutas (1 era o coordenador do CER ll), 4 psicologas, 4
fonoaudidlogas, uma nutricionista, uma técnica em higiene dental e uma assistente
social, que foram divididos em quatro grupos.

Apos discussao dos participantes, cada grupo elegeu um componente para
que apresentasse 0s pontos que chegaram, detalhando cada cenario (negativo,
incertezas e positivo). Em seguida, os mediadores pegaram os principais pontos das

apresentacdes, com o objetivo de finalizar a “Matriz Adaptada”, levantando o fator
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critico, principais hipéteses, e desenho dos cenarios que serdo esquematizadas

abaixo: (Imagens 4, 5 e 6).

{On-—i—dun XO—I>TJ

APAE/CERII de Unai — MG.

Impactos da Pandemia da COVID-19 na

Imagem 4: Fator Critico.

Fonte: Autor, elaborado no PowerPoint, 2021.

Distanciamento Social;

Baixa Socializagdo;

N3o adesdo e abandonodos
atendimentos;
Aumento das demandas dos
atendimentos?

Vulnerabilidade; Pobreza;

Desnutri¢do; Inseguranga

alimentar; Desemprego;
Protegdo social;

Medo; Mortes; Luto ndo

vivenciado Sequelas da

COVID-19; Saude Fisica,
Mental e Espiritual;

Atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotorde
criangas; Prematuridade;

Avancgosna Ciéncia

(pesquisas, protocolos,

Surgimento de Novas
profissdes;

Educacdo;
Atraso e desigualdadeno
acesso;

Valorizagdo dos

vacinas, politicaspublicas, profissionais?
fortalecimento de redes); Incentivo financeiroe na
estrutura?

Oportunidade para inovagdo

dos profissionais?
Atendimentos remotos?
Grupos?

Imagem 5: Construcéo de Hipoteses.

Fonte: Autor, elaborado no PowerPoint, 2021.
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CENARIO NEGATIVO CENARIO DE INCERTEZAS CENARIO POSITIVO

Vulnerabilidade; Pobreza; Desnutrigdo;
Insegurancga alimentar; Desemprego;
Protecgdo social; Atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotorde criangas; Prematuridade;
Educacdo; Atraso e desigualdade no acesso;
Medo; Mortes; Luto ndo vivenciado Sequelasda

COVID-19; Satide Fisica, Mental e Espiritual; \

\ /4 \
§ y \

Surgimento de Novas profissées;
Oportunidade para inovagao dos profissionais?
Avancosna Ciéncia (pesquisas, protocolos,
vacinas, politicas publicas, fortalecimento de
redes);

U /,

Nao adesdo e abandono dos atendimentos; Aumento das demandas dos atendimentos?
Oportunidade para inovagao dos profissionais? Atendimentos remotos? Grupos?
Valorizagdo dos profissionais? Incentivo financeiro e na estrutura?
Distanciamento Social; Baixa Socializagado;

Imagem 6: Cenarios Construidos

Fonte: Autor, elaborado no Power Point, 2021.

DISCUSSAO:

No relato foi possivel identificar que os profissionais de salde reconhecem o
momento de EP como um espaco que permite realizar reflexdes acerca dos entraves
gue permeiam a pratica em saude, assim como 0s marcadores sociais em que 0S
usudrios vivenciam. A EP permitiu um momento de discussdo no qual foi possivel
projetar cenarios (negativo, incerto e positivo) em relacdo aos impactos da pandemia
de COVID-19 no CER Il da APAE.

Em um estudo sobre projecdo de cenarios, Marcial (2020) aponta que a
grande vantagem da utilizacdo dos cenarios como subsidios do processo decisério é
gue eles apresentam antecipadamente as consequéncias futuras de nossas decisoes.
Eles representam o melhor tipo de producgao de informacé&o sobre o futuro, visto que
consegue capturar as caracteristicas do futuro, em especial o fato de ser multiplo e
incerto. Cabe lembrar que o cenario € um conjunto de historias relevantes,
desafiantes, verossimeis e claras sobre o que poderia ocorrer — e ndo sobre o que
ocorrera (previsdo/prognoéstico), nem sobre o que deveria ocorrer (desejo/proposta)
(MARCIAL, 2020).
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A EP ministrada seguiu o0s principios cientificos, possibilitando aos
profissionais participantes o levantamento de varias hipoteses, que contribuiram para
a formacédo de evidéncias. Corroborando com o argumento, a Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE) tem sido considerada uma importante mudanca de paradigma na
educacao e no ambito da saude moderna. Ela é definida como uma abordagem que
associa a melhor evidéncia cientifica disponivel, com a experiéncia clinica e a escolha
do paciente para auxiliar na tomada de deciséo (EBELL et al.,2017; SACKETT, 2003).

O publico atingido foi de mais de 50% dos profissionais e de categorias
variaveis, tanto os profissionais da assisténcia, quanto o coordenador (gestor)
participaram ativamente da EP. Foi possivel alcancar alguns objetivos de uma EP,
entre eles a articulagdo com o trabalho, a vinculacao da gestéo, a constru¢ao do SUS
como um espaco de educacdo profissional, mas nao conseguiu abranger a
participacdo social. Mostrando assim, que € preciso inserir o segmento sociedade na
programacao, no processo de elaboracéo e execucédo das EP.

A Politica Nacional de Educacédo Permanente em Saude (PNEPS) tem como
principio a gestdo democratica e participativa, constituindo-se em uma estratégia
proficua de aperfeicoamento do processo educativo. Nas acdes educativas
concernentes a EPS, o principal diferenciador esta na insercdo do protagonismo dos
trabalhadores, usuérios e controle social. As propostas educativas, congruentes a
EPS, portanto, s&o concebidas e desenvolvidas a partir das necessidades
evidenciadas no processo de trabalho e na utilizacdo de diferentes preceitos
educativos, em especial, a aprendizagem significativa. Na PNEPS, a aprendizagem
significativa € um dos preceitos educativos difundidos, razdo que propde ao educando
um papel mais ativo no processo educativo e de valoracdo das experiéncias prévias
(MORAES e DYTZ, 2015; SILVA et al., 2014).

CONCLUSAO:

A EP sobre a tematica de Dialogos Prospectivos proporcionou um espaco de
oportunidades de ampliacdo do conhecimento dos profissionais, bem como a reflexao
critica. Os cenarios vislumbrados pelos profissionais permitiram avancar no
pensamento e nas discussdes acerca dos impactos da pandemia da COVID-19 na
APAE de Unai.
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A construcdo de cenarios de futuro nos auxilia na reflexdo de como os
acontecimentos do presente podem se desdobrar a curto, médio e longo prazo. E um
exercicio de organizar as informacdes, debater e refletir e a partir disso criar cenarios
que vislumbrem desafios e oportunidades.

A EP possibilitou pensar nas diversas situacées em que vivem 0S usuarios,
familias, profissionais e instituicdo, levando em consideracao o contexto da pandemia,
ao mesmo tempo mobilizou aproximacéo entre os profissionais, permitindo mudangas
possiveis no servigco e na atuacao profissional, lembrando-se que a integracdo e bons
resultados representam melhor oferta e estratégia do cuidado.

Cabe salientar, que uma boa analise situacional dos entraves dentro da
instituicdo, podem ser minimizados ou sanados através da problematizacdo e da EPS,
visto que esta promove a articulacdo entre eixos fundamentais para a saude coletiva:
a relacao entre a educacéao e o trabalho; a mudanca nas politicas de formacéo e nas
praticas de saude; a producao e a disseminacédo do conhecimento e a educacao nos

locais de servigo.

6. CONSIDERACOES FINAIS
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A partir da pesquisa, foi possivel reconhecer o quanto a pandemia da COVID-
19 provocou mudancas abruptas em diversos contextos e setores, dentre eles,
destaco o cotidiano dos individuos e a dindmica de funcionamento dos servigos de
saude e dos profissionais que compdem as equipes. O alto indice de contaminacéo
deixou as pessoas assustadas. O isolamento social surge como forma de protecao,
mas nem todos usufruiram desse meétodo preventivo, pois precisavam sustentar suas
familias. Além disso, outras pessoas ficaram invisibilizadas diante das politicas
publicas e decisbes tomadas pelo Governo, em sua maioria, as populacbes
vulnerabilizadas.

Os servicos de saude se adaptaram para receber as demandas de
reabilitacdo das pessoas infectadas pela forma mais branda da doenca e/ou aquelas
que ficaram por um tempo prolongado de internacéo, sendo elencados pelo Ministério
da Saude os Centros Especializados de Reabilitacdo para lidar com a problematica.
Mediante tal fato, foram necesséarias adaptacdes das rotinas e implementacdo de
protocolos internos, melhorando o processo de trabalho e o armazenamento de
dados.

Durante o processo, foi imprescindivel discutir alguns aspectos, entre eles a
melhoria dos servicos prestados, a disseminacdo de conhecimento entre 0s
profissionais de salude e a interlocucdo com a gestdo. Uma ferramenta necessaria e
utilizada em alguns servicos foi a Educacdo Permanente em Saude, que possibilitou
compartilhar e agregar saberes multidisciplinares, buscando entender quais fatores
afetam a qualidade dos servicos prestados, bem como projetar — através de cenarios
prospectivos.

Os resultados aqui expostos possibilitam, a partir da narrativa, compreender
a experiéncia do adoecer, as mudancas ocorridas no corpo dos individuos apos a
infeccdo pela COVID-19, as sequelas, e de como estas trouxeram prejuizos para suas
vidas. Individuos singulares, que necessitaram de uma reabilitacdo, e de uma
mudanca de perspectiva para aprender e entender a reconfiguracdo de seu corpo e
suas vivéncias cotidianas, marcadas por dor, sofrimento, superacao e auto aceitacao.

Cabe salientar que os resultados alcancados convergem e se complementam
entre si. Convergem, pois ambos fornecem dados para a constru¢gdo um do outro
trazendo como foco a discussdo acerca da COVID-19, corpo e sequela. E

complementam-se, pois, ambos podem ser pensados como encadeados, porém,
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também possuem a potencialidade de serem reaplicados separadamente em servi¢cos
similares, necessitando de alguns ajustes e alteracgdes.

E importante entender que estes resultados alcancados contribuem para os
individuos e sociedade (o coletivo) — promovendo espaco para que suas vozes sejam
ouvidas; na formulacéo de politicas publicas — revisitando as evidéncias cientificas; e
nas praticas e servicos de saude — reaplicando os produtos técnicos. Contribuindo
assim, para evitar ou mitigar cenarios marcados pela morte, vulnerabilidade,
invisibilidade, negacéo, e auséncia do Governo, como foi durante e ap6s a pandemia.

Olhar para a pandemia, enquanto a experienciamos, requer um
compartilhamento, desvelando uma profusao de perspectivas que poderia nos ajudar
a ampliar a visibilidade. A Saude Coletiva, nesse contexto, permite disseminar
experiéncias e iniciativas no ambito do trabalho e das pesquisas em saude, com
énfase na dimensdao das praticas que as compdem. Possibilita abrir didlogos intensos
dos saberes produzidos e postos em circulacdo com o campo da gestéo do trabalho,
da educacdo em saude e no cotidiano das instituices, seja na assisténcia prestada
pelos profissionais ou na gestéo.

Faz-se necessério a difusdo e desenvolvimento das praticas e dos saberes
agui demonstrados, para qualificar a atuacdo em redes e servicos no trabalho, na
gestdo, e na assisténcia — abrindo caminhos para novas interlocu¢des. Caminhos
estes, relevantes, cheio de praticas e saberes em saude publica. A superacdo da
pandemia provocada pelo SARS-CoV-2, exige articulagdo coletiva para ampliar a

reflexdo critica e a producdo de novas estratégias em defesa de todas as vidas.
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ANEXO Il
Roteiro de Entrevista Semi-estruturada

Apresentacdo da pesquisa ao usuario e conhecimento participante de pesquisa
(nome, idade, cidade onde mora);

Contéagio pela COVID-19:
1) Como vocé ficou sabendo que pegou COVID-19, quais foram os primeiros
sintomas; abordar questéo da vacinagao.
2) Precisou ser internado? Se sim, como foi o0 processo de internacao?
3) Quais foram os sentimentos, pensamentos que vieram na sua cabeca?

Vida da Pessoa depois do COVID-19:
1) Como era a vida antes da COVID-19?
2) Como foi a vida depois do COVID-19? Teve mudancgas? (pensar aqui no campo
biolégico e social, aqui entra as sequelas e as mudangas ocupacionais)
3) Vocé deixou de fazer coisas que antes fazia? Quais?

Rede de cuidado do usuario:

1) Precisou de cuidados de terceiros (familiares, amigos, profissionais de saude —
publico/privado)? Isso afetou na questéo financeira?

2) Como vocé chegou aqui na APAE? Procurou algum servigo antes?

3) O que o senhor esta fazendo aqui? Vocé acha que isso vai te melhorar?

4) Depois que saiu da internacdo vocé percebeu alguma sequela decorrente da
COVID-19? Em algum momento vocé achou que ficaria com alguma deficiéncia
(aqui aborda conceito de deficiéncia e sequelas)?

5) E como foi ou esta sendo seu processo de reabilitacdo/cuidado aqui na
instituicdo?

Corpo vivido
1) Como era seu cotidiano antes? Como € agora? E como vocé imagina que seja
futuramente?
2) O que foi mais dificil vivenciar? O que foi mais facil?

3) E a partir de agora, o0 que mudou na sua percepc¢ao sobre/ou no mundo?

Anexo lll — Parecer

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W"‘“
BRASILIA - UNB

Continuacdo do Parecer: 5.126.737

sociopsicoldgico. Essa rede sera mapeada e previamente contatada (conforme objetivo especifico e meta).
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE 'Qm“""t“
BRASILIA - UNB
Cortinuxgla ao Parecer. 5125737

sociopsicologico. Essa rede sera mapeada e previamenie contatada (conforme objetivo especifico e meta).

Em caso de necessidade. o usudrio sera encaminhado para servigos de referéncia

Beneficios:

Conforme pode ser visualizado nos cbjetives € melas, o projeio pretende auwxliar no mapeamento da rede
de protecdo = cuidado das pessoas com deficiéncia durante = apds a pandemia do coronawvirus. Este
mapeamenio sera disponibilizade aos profissionais, associagies, servigos & pessoas com deficiencia. Alem
dizse, as demandas das pessoas com deficiéncia serdo sistematizadas & encaminhadas aos orgios

competenies para que s possa pensar em poliicas publicss efetivas pars ssse grupo populacicnal.”

Comentarios & Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de Emenda E2 aoc projeto aprovads por este CEF em 08/07/2020, Paressr Consubstanciado Mo.
4.144.381, com a E1 aprovada em 1711002021, Parecsr Consubstanciads Mo, 4.344 748,

Coma justificativa para a Emenda o pesquisador apresenta que: "Inciusdo do pesquisadar Uguiarem Ribeiro
Durdes e Amigos dos Excepcionais de Unai, local onde ser@ realizado o recrutamento de 15 usuarios com
sequelas de COVID-19 para participar da pesquisa. Conforme detalhado no projeto orginal aprovado pelo
CEF/FS, o protocolo iria sofrer alteragdes ao longo da execugdo para incluir instituipgdes parceiras para o
recrutamentode pessoas com deficiéncia efou familiares. Essa emanda diz respeito a inclusdo de uma
dessas ir'rsﬁmigﬁ-es & um pesquisador. A proposta & compraender & identificar como as sequelas de COVID -
14 geram modificagdes ocupacionais, sob a dtica dos usudrios atendidos na APAEICER |l de Unai "

0 niimers de participantes do estudo subiu de 2485 pars 2500, conforme apresentzdo na nova Folha de
Rosto, consoante com o informade na Carta ac CEP onde consta como alteragae solicitada e tambeém com
o Projeio de Pesquisa ATUALIZADO.

Consideragdes sobre os Termos de apresentag 3o obrigatoria:

Decumenios acrescentados 3o processo & analizados para emissao dests parecsr:

1. Informages Basicas do Projete: "PB_INFORMAGOES_BASICAS_1826350_E2 pdf postado em

Endarega:  Facuklade de Clénsas 02 Saioe, Universilacs de Brasila - Camaus Dancy Ribeins

Ealmme:  Aga Morle CEF. 70.910-300
UF: DF MuUnICIpio:  BRASILIA
Telefone: (E1)3107-1047 E-mall: oapfounbgdgmalloom

Priggra 7 3 11
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W“"
BRASILIA - UNB

Continuacao do Parecer: 5.126 737

11/10/2021.

2. Folha de Rosto ATUALIZADA. "folha_de_rosto_emenda_2.pdf" postada em 11/10/2021.

3. Curriculo de novo membro da equipe de pesquisa: "cv_uguiarlem.pdf" postado em 07/10/2021.

4. Carta ao CEP/FS-UnB informando tratar-se de Emenda E2 ao projeto aprovado por este CEP pelo
Parecer Consubstanciado No. 4.144.381 em 08/07/2020: "carta_de_emenda_2.pdf' postada em 07/10/2021.
5. Projeto Detalhado ATUALIZADO: "Deficiencia_COVID_CEP_07_09_emenda_2.docx" postado em
07/10/2021.

6. Modelo de TCLE ATUALIZADO: "TCLE_07_10.docx" postado em 07/10/2021.

7. Cronograma de execugao do projeto de pesquisa ATUALIZADO:"cronograma_07_10.docx" postado em
07/10/2021.

8. Termo de concordancia da Instituicdo Coparticipante, assinado pelo pesquisador responsavel e por Ruiter
De Oliveira Resende, coordenador do Centro Especializado em Reabilitagdo — CER |l da Associagdo de
Pais e Amigos dos excepcionais de Unai — MG, informando ter ciéncia de que: "O estudo envolve a
realizagdo de entrevistas presenciais com audiogravacéo dos usudrios da APAE Unai que concordarem em
participar. A coleta de dasos tera duracdo de 18 meses, com previsdo de inicio para hovembro de 2021": em
formato editdvel sem assinaturas: "Termo_Unai.doc" e em formato assinado e digitalizado:
"Termo_Unai.pdf" postado em 16/11/2021.

Recomendacdes:
Néo se aplicam.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Néo foram observados 6bices éticos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Reitera-se que, conforme Resolugdo CNS 510/2016, Art. 28, inc. V, os pesquisadores responsaveis deverdo
apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de

aprovacao do protocolo de pesquisa.

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com

Pagina 08 de 11
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ANEXO IV — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa Pessoas com Deficiéncia e COVID-19:
construcdo de conhecimento, redes de acompanhamento, cuidado e prevencdo, de
responsabilidade de Everton Luis Pereira, professor do Departamento de Saude Coletiva da
Universidade de Brasilia. O objetivo desta pesquisa € compreender as consequéncias da pandemia do
coronavirus entre as pessoas com deficiéncia e suas familias. Assim, gostaria de consulta-lo(a) sobre
seu interesse e disponibilidade de cooperar com a pesquisa.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apés a finalizacédo da
pesquisa, e Ihe asseguro que o seu home nao sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo
mediante a omisséao total de informacdes que permitam identifica-lo(a). Os dados provenientes de sua
participagdo na pesquisa, tais como questionarios e entrevistas, ficardo sob a guarda do pesquisador
responséavel pela pesquisa.

Em decorréncia da pandemia por Coronavirus a coleta de dados sera realizada por meio da
aplicacdo de um roteiro de entrevista semi-estruturado, prioritariamente por mecanismos de
comunicacao nao presenciais, podendo ser realizada por telefone, webconferéncias, respeitando as
medidas sanitarias vigentes. (INDICAR A FORMA). Cada uma das entrevistas ter4 duragdo de
aproximadamente 30 minutos. E para estes procedimentos que vocé esta sendo convidado a participar.
Sua participacdo na pesquisa implica no risco de o senhor(a) se sentir constrangido a falar sobre o
tema da pesquisa. Nestes casos, nos comprometemos a parar com a entrevista e, caso necessario,
encaminha-lo(a) para um servico de referéncia. Caso seja necessario momento presencial, os
pesquisadores responsaveis tomardo providéncias em acordo com as medidas de biosseguranca e
regulamentacao vigente, para realizacédo da pesquisa minimizando ao maximo os riscos de transmisséo
e contagio pelo coronavirus (COVID-19).

Ao participar desta pesquisa vocé autoriza aos pesquisadores 0 acesso ao seu prontudrio,
estando garantido que as medidas de protecdo de dados individuais, resultados de exames e testes,
bem como do prontuario, somente serdo acessiveis somente aos pesquisadores diretamente
envolvidos na pesquisa e que ndo serd permitido o acesso a terceiros.

Espera-se que a pesquisa contribua para conhecer as demandas das pessoas com deficiéncia
perante ao coronavirus e que permita garantir direitos a todas as pessoas com deficiéncia. Também
busca auxiliar na elaboragéo e execuc¢éo de acdes para esse grupo perante a pandemia do coronavirus.

Sua participagdo € voluntaria e livre de qualquer remuneracao ou beneficio. Vocé é livre para
recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua participacdo a qualquer momento.
A recusa em participar ndo ir4 acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios. Em caso de se
sentir lesado por qualquer motivo, estimulamos que procure por seus direitos de acordo com a
legislagéo vigente.

O ressarcimento com todas as despesas tidas pelos participantes e seus acompanhantes
(quando necessario) relacionadas a pesquisa, como transporte e alimentacdo, serdo cobertas pelo
pesquisador responsavel. (Res. MS/CNS 466/2012)
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Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para:

Uguiarlem Ribeiro Durdes telefone (61) 996841229 ou via e-mail: uguiarllem@gmail.com ou para



mailto:uguiarllem@gmail.com
mailto:evertonpereira@unb.br
mailto:cepfs@unb.br
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