CENTRO UNIVERSITARIO SAGRADO CORAGAO - UNISAGRADO

ANA LUISA ANGELICO

IMPACTO DA PANDEMIA POR CORONAVIRUS NA QUALIDADE DE VIDA DE
PESSOAS COM DEFICIENCIA

BAURU
2020



ANA LUISA ANGELICO

IMPACTO DA PANDEMIA POR CORONAVIRUS NA QUALIDADE DE VIDA DE
PESSOAS COM DEFICIENCIA

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado como parte dos requisitos
para obtencdo do titulo de bacharel em
Odontologia - Centro  Universitario
Sagrado Coragéo - UNISAGRADO.

Orientadora: Prof.2 Dra. Sara Nader Marta

BAURU
2020



Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicacdo (CIP) de acordo com
ISBD

Angélico, Ana Luisa
A582i
Impacto da pandemia por coronavirus na qualidade de vida de
pessoas com deficiéncia / Ana Luisa Angélico. -- 2020.
30f. :il.

Orientadora: Prof.® Dra. Sara Nader Marta

Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduagdo em Odontologia)
- Centro Universitario Sagrado Coracgéo - UNISAGRADO - Bauru -
SP

1. Cuidadores. 2. Pessoa com deficiéncia. 3. Coronavirus. 4.
Qualidade de vida. I. Marta, Sara Nader. Il. Titulo.

Elaborado por Lidyane Silva Lima - CRB-8/9602




ANA LUISA ANGELICO

IMPACTO DA PANDEMIA POR CORONAVIRUS NA QUALIDADE DE VIDA DE
PESSOAS COM DEFICIENCIA

Aprovado em: __ /

Banca examinadora:

/

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado como parte dos requisitos
para obtencdo do titulo de bacharel em
Odontologia - Centro  Universitario
Sagrado Coragéo - UNISAGRADO.

Prof.? Dra. Sara Nader Marta (Orientadora)

Centro Universitario Sagrado Coragéo - UNISAGRADO

Prof.? Dra. Luciana Lourenco Ribeiro Vitor

Centro Universitario Sagrado Coracgéo - UNISAGRADO



Dedico este trabalho aos meus pais, com

carinho e com amor.



AGRADECIMENTOS

Primordialmente agradeco a Deus, pois Teu folego de vida foi sustento em
mim, me deu coragem, for¢a, salde e graca para a realizagdo desse sonho em meio
a tantos obstaculos.

Aos meus pais Tito e Maria que foram minha base, minha fortaleza,
acreditaram em minha capacidade, contribuindo diariamente com amor e paciéncia,
para que eu pudesse chegar até aqui, agradeco por me motivarem e incentivarem
incessantemente, assim como todos 0s meus irmaos.

A todos os professores do centro Universitario Sagrado Coragéo, que através
de seus ensinamentos permitiram que eu chegasse até aqui. Em especial a Profa.
Dra. Sara Nader Marta, agradecgo pela experiéncia transmitida, paciéncia e apoio ao

longo da elaboragé&o desse projeto.



“Tu me deste vida e me deste amor; e 0s
teus cuidados me conservam vivo. J6
10:12”



RESUMO

As pessoas com deficiéncia necessitam de cuidado personalizado e
assisténcia continua. A pandemia do COVID-19, decretada pela Organizagéao
Mundial da Saude (OMS) em marco de 2020 dificultou ainda mais os cuidados com
esse grupo, sendo assim 0s tratamentos rotineiros para pacientes portadores de
necessidades especiais sofreram alteracdes, e até a interrupcdo dos mesmos.
Dentre os principais desafios enfrentados durando o periodo, podemos citar a
necessidade do deslocamento dessas pessoas aumentando 0 risco & exposi¢do ao
virus com consequente risco a salde. O objetivo desse estudo foi avaliar o impacto
dessa pandemia na vida dos pacientes com deficiéncias atendidas no Programa de
Assisténcia Integral ao Paciente Especial do UNISAGRADO (PAIPE), com relacéo
aos cuidados pessoais, atencdo a saude geral e mental, e identificar quais suas
principais dificuldades neste contexto pandemia. Nesse estudo foi abordado os
métodos observacional, transversal e descritivo. Foram separados os prontuarios
dos 131 pacientes que foram atendidos no PAIPE (Programa de Assisténcia Integral
ao Paciente Especial) em 2019, tornando possivel o contato telefénico com 60
(sessenta) pessoas responsaveis pelos pacientes com deficiéncias que foram
convidados a responder a um formulario online (Forms), dos quais obteve-se 51
respostas. O questionario foi realizado de maneira remota, respeitando o
distanciamento social exigido no momento. E foi elaborado com questdes fechadas
permitindo analisar os aspectos caracterizagéo do tipo de deficiéncia e do cuidador;
informacdes sobre métodos de prevengdo da COVID 19; presenga de comorbidades
e uso de medicamentos; acesso e disponibilidade dos servigos para o atendimento
necessario; e a interferéncia da pandemia no humor do paciente. Os dados foram
analisados por meio de estatistica descritiva. Os resultados mostraram que da
amostra estudada houve prevaléncia de deficiéncias mentais, sendo que 88% né&o
apresentou COVID ou conviveu com alguém com diagndstico positivo, porém 90%
ndo realizaram testes. Com relagdo aos autocuidados 100% da amostra é
dependente de ajuda, sendo auxiliados em sua maioria por residentes na mesma
casa (98%). 80% dos pacientes fazem uso de medicamentos de rotina e apenas
19% n&o necessitam de terapias de apoio, sendo que somente 29% tiveram 0s
servicos mantidos. Com relagdo a necessidade de tratamento odontologico durante

a pandemia, 84 % relataram que necessitaram e que ndo conseguiram atendimento



(71%) ou s6 o atendimento de urgéncia (13%). Quando indagados sobre aos
conhecimentos sobre os fatores relacionados a pandemia 57% responderam que 0s
adquiriram pela midia e apenas 39% relataram ndo ter percebido alteracdes de
humor. Concluiu-se que a pandemia pelo novo coronavirus impactou negativamente
na qualidade de vida das pessoas com deficiéncia aumentando ainda mais a sua
condicao de vulnerabilidade.

Palavras-chave: Cuidadores. Pessoa com deficiéncia. Coronavirus. Qualidade de

vida.



ABSTRACT

People with disabilities need personalized care and continuous aid. The
COVID-19 pandemic, declared by the World Health Organization (WHO) in March
2020, turned them even more difficult. Hence, the routine treatments for handicapped
patients had to undergo changes and even interruption. Among the main challenges
facing this period it can be mentioned their need to dislocate increasing their expose
to the virus and consequently risking their health. The intention of this study was to
evaluate the impact of this pandemic in the lives of patients with disabilities attended
by the Program of Integral Assist to the Patient with Special Needs of UNISAGRADO
(PAIPE), regarding personal care, attention to mental and general health, and
identifying what are the main difficulties. This study approached the observational,
transversal and descriptive methods. Separated the 131 medical records of patients
attended by PAIPE in 2019 making it possible to contact sixty (60) of the caregivers
and they were invited to fill out online forms. The survey was executed remotely,
respecting the required social distancing. It had questions that allowed analyzing the
aspects of characterization of the caregiver and the type of disability of the patient.
Information about the methods of prevention of COVID-19, presence of comorbidities
and the use of medications, access and availability of the services for the required
support, and the interference of the pandemic in the patient's mood. The data was
analyzed by descriptive method. The results of the studied sample showed the
prevalence of mental disabilities, being that 88% did not have COVID or had contact
with a positive diagnostic, however 90% of the interviewed did not take any tests.
Regarding selfcare, 100% of the sample require assist, being mostly aided by
members of the same household (98%). 80% of the patients take routine medications
and only 19% do not need support therapy, being that only 29% maintained the
services. Regarding the need of dental treatment during the pandemic, 84% stated
that they were in need and yet were not able to get treatment (71%) and some only
urgent treatment (13%). When asked about their knowledge regarding the pandemic,
57% answered that they acquired them through media and only 39% stated not
noticing mood swings. It was concluded that the pandemic by the new Coronavirus
negatively impacted the quality of life of people with disabilities increasing even more
their vulnerability.

Key-Words: Caregivers, People with Disabilities, Coronavirus, Quality of life.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

O novo coronavirus que recebeu a denominagcdo de SARS-CoV-2 pela
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), & um virus proveniente da familia CoV, e o
causador da pandemia global da COVID-19. O virus pode causar desde um resfriado
comum até complicacdes em doencas mais graves como Sindrome Aguda
Respiratéria Severa (SARS) e Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS). A
suspeita de como o virus infectou pessoas é que ele vive no trato respiratério de
morcegos e tenha passado por um processo de mutagao para conseguir se instalar
no corpo humano (DASA, 2020).

A primeira manifestacdo de COVID-19 aconteceu na provincia de Wuhan,
China em 29 de dezembro de 2019 com relatos de uma sindrome com o0s sintomas
febre, tosse, mialgia e fadiga incluindo também a presencga de anosmia e disgeusia.

As principais vias de transmissdo do novo coronavirus se da por meio de
goticulas respiratérias que podem ser disseminadas por tosse, espirro, contato com
mucosa oral, nasal e olhos. (PENG et al. 2020; MENG et al., 2020; ATHER et al.
2020). Em um curto periodo de tempo se espalhou por todos os continentes, causou
um caos na maioria dos paises levando milhdes de pessoas a morte, provocando o
colapso nos sistemas de saulde, recessdo na economia, entre inUmeros outros
problemas decorrentes de uma situacéo de pandemia.

Além dos problemas de saude de ordem fisica, transtornos de natureza
psicolégica tem ocorrido em decorréncia desta doengca. Embora ainda pouco
conhecido, ja se sabe que o virus SARS-COV2, que provoca a doenca denominada
COVID-19, atinge principalmente as pessoas mais vulneraveis que sdo os idosos e
as pessoas com doengas preexistentes, embora os dados de 6bitos do mundo todo
tem mostrado que populacdes de todas as faixas etarias, sem comorbidades, estéo
sendo muito atingidas independente de idade.

Neste contexto e considerando as vias de transmissdo, a Odontologia
representa uma das areas com grande possibilidade de contagio novo coronavirus,
uma vez que o SARS-COV-2 é encontrado na saliva e durante o atendimento, ha
grande producdo de aerossois (SABINO-SILVA et al. 2020; TO et al. 2020;)" Desta
forma os Cirurgibes Dentistas (CDs) estdo em constante exposicdo a fluidos
corporais como saliva e sangue, fazendo com que haja grande risco de

contaminagdo. Dessa forma, as condutas em biosseguranga tornam-se, ainda mais,
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necesséarias para a protecdo do profissional e do paciente, evitando-se infec¢des
cruzadas. (CAMPOS TUNAS, et al., 2020)

Na tentativa de conter a disseminacdo desse virus e por ja conhecer o seu
mecanismo de transmissdo, foram estabelecidos alguns protocolos sanitarios como
o distanciamento social, a higiene das maos, uso de mascaras, etiquetas
respiratorias. O distanciamento social é considerado uma das principais medidas,
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), para que o contagio seja mitigado e,
com isso, 0s pesquisadores possam ter tempo de encontrar a vacina para
imunizagéo das populacdes afetadas. Com estas medidas de distanciamento social,
tem-se buscado outras maneiras de aproximagédo, como 0s meios tecnoldgicos; que
infelizmente, excluem uma consideravel parcela da sociedade, entre elas as pessoas
com deficiéncias (PCD).

Além deste isolamento imposto aos PCD, essa populagéo também foi atingida
de outras maneiras, uma vez que uma grande parte dela necessita de tratamentos
de apoio de rotina, como fisioterapia, psicologia, terapia ocupacional, odontologia,
intervenc@es hospitalares; servigos estes que também foram afetados e em muitos
casos interrompidos. Além disso, acrescenta-se a interrupgdo abrupta das escolas,
dos espagos de convivéncia entre outras rotinas sociais, 0 que propicia o0
desenvolvimento de comportamentos inconstantes, angustias e medo,
principalmente para essas pessoas que necessitam de cuidados especiais
(BARBOSA et al., 2020).

Por todas estas particularidades, as PCD devem ser incluidas no grupo de
risco para COVID 19, nos variados aspectos da salude, das condi¢des
socioecon6micas, educacionais e psicolégicas. E com este olhar, a Camara dos
Deputados Federais realizou em (15/04/2020) Reunido Técnica com a tematica
“Acdes preventivas COVID- 19 no Brasil” (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2020).
Participaram desta reunido alguns especialistas, representantes de entidades,
médicos e parlamentares que militam na &rea dos direitos das PCD. Durante o
debate os especialistas levantaram novos questionamentos no que se refere ao
enfretamento das PCD em relagc&o ao COVID- 19, tais como: a prioridade de acesso
aos testes para COVID- 19 para as PCD; a real necessidade de internacéo destas
pessoas em caso positivo para o novo Corona Virus, e quem iria acompanha-los ja
que se trata de um pubico que necessita de um acompanhamento mais

individualizado; por que as PCD foram colocados com o Gltimo grupo da vacinaco
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contra a gripe Influenza, ja que a elas s@o garantidas prioridade (BRASIL, Lei
n°13.146/2015).

No atendimento odontolégico em paciente com deficiéncia cirurgias eletivas e
demais tratamentos que n&o sédo de urgéncia foram suspensos até se conseguir um
controle melhor da pandemia, mitigando o risco a exposicdo deste grupo de
pacientes vulneraveis. J4 os atendimentos de urgéncia devem ser realizados
seguindo as medidas preventivas, seguindo rigorosamente 0s protocolos de
biossegurancga tanto para o profissional quanto para o paciente.

Neste contexto este estudo se insere a medida que procura avaliar quais

impactos a pandemia trouxe a essa populagdo na sua condicao de saude.
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2 OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo foi avaliar o impacto da pandemia por
coronavirus na qualidade de vida dos pacientes atendidos no PAIPE (Programa de
Assisténcia Integral ao Paciente Especial), com relagdo aos cuidados pessoais,
atencdo a saude geral e mental, e identificar quais suas principais dificuldades neste

contexto pandemia.
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3 METODOLOGIA

O estudo € observacional, transversal e descritivo. Esse projeto foi submetido
ao Comité de Etica do Centro Universitario Sagrado Coracdo e aprovado sob
ndmero 4.236.392 (Anexo 2), e 0s contatos s6 se iniciaram apds a aprovagao.

Foram levantados 131 prontuarios de pacientes que foram atendidos no
PAIPE em 2019.

Foi realizado o contato com 60 responsaveis de pacientes especiais por meio
de telefonema, onde foi possivel convida-los para participar do estudo. Os
questiondrios  construidos exclusivamente para este trabalho com o
aplicativo/ferramenta “Google Forms (Google Formularios), foram enviados em
forma de link via aplicativo de mensagens e 51 responderam ao formulario
(APENDICE 1).

A andlise dos dados foi realizada por meio da estatistica descritiva.
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4 RESULTADOS

No periodo de 2 meses foram realizadas 60 abordagens via telefone aos
familiares de pacientes especiais em acompanhamento no PAIPE (Bauru), um total
de 51 familiares responderam as 14 questdes enviadas relacionadas ao Impacto da
Pandemia por coronavirus na qualidade de vida de pessoas com deficiéncia. Como
resultados obtivemos os seguintes dados.

A Figura 1 apresenta os dados da amostra com relagdo ao tipo de deficiéncia.
Os dados mostram que 30% das pessoas entrevistadas possuem deficiéncia
fisica/intelectual. Seguindo de 21% das pessoas com doencas genéticas
(sindromes). 16% deficiéncia fisica e mental. 14% deficiéncias que foram néo
relatadas (outros). 9% deficiéncia fisica. 8% deficiéncia visual. 2% deficiéncia

auditiva.

Figura 1 - Distribuicdo percentual da amostra de acordo com o tipo de deficiéncia

1. Tipo de deficiéncia

® Mental/ Intelectual
Visua

® Audiiva

B Fisica

® Fisica e mental

B Geneticas (sindromes)

Outros

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

A Figura 2 mostra que dos 51 respondentes, 45 (88%) relataram que ninguém
(familiar ou alguém de convivio proximo) apresentou algum contato com pessoas
com diagnoéstico de COVID-19 confirmado, e apenas 6 (12%) relataram que tiveram

contato com pessoas com diagnéstico confirmado de COVID-19.
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Figura 2 - Distribuicdo percentual da amostra de acordo com o contato com

pessoas

2. O seu familiar ou alguém de convivio

proximo apresentou algum contato com

pessoas com diagnoéstico confirmado de
COVID-19?

= S
E NAO

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O percentual de pessoas que realizaram o teste para o diagnéstico da
COVID-19 esta apresentado na Figura 3. Verifica-se um baixo percentual de

pessoas testadas para o a COVID-19(10%).

Figura 3 - Distribuicdo percentual da amostra de acordo com a realizagdo
de testes para COVID-19

3. O seu familiarfez o teste (exame) para
saber se tem COVID-19?

= SiM
= NAD

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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Através das respostas obtidas na questdo cujo entrevistado poderia
selecionar mais de um item, foram registradas 45 respostas de pacientes que
necessitam de ajuda para higiene pessoal (41%), 22 respostas de pacientes que
necessitam de ajuda para alimentacdo (20%), 21 respostas de pacientes que
necessitam de ajuda para se locomover (19%), e 22 respostas de pacientes que

necessitam de ajuda para ir ao banheiro (20%), como mostra a Figura 4.

Figura 4 - Distribuicdo percentual da amostra quanto a necessidade de ajuda

para realizar os autocuidados

4. O seu familiar tem necessidade de ajuda
para realizar seus autocuidados?

® Higiene pessod [banho, higiene
bucal)
Alimentacdo

® | ocomogao

= |r 30 banheiro

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Com relacdo a pessoa que exerce a funcdo de cuidador os resultados
apontaram que a maioria recebe ajuda de pessoas que residem na mesma casa

(98%), como ilustrado na Figura 5.
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Figura 5 - Distribuicdo percentual da amostra quanto a pessoa que exerce a

funcao de cuidador

5. Quem é a pessoa que exerce a funcao de
cuidador?

® Alouem que mora nNa Mesma cass
(pal m3e, avos irmaos

® Alguém quevem de fora
[cuidador, enfermeiro, etc)

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

A Figura 6 apresenta os resultados quanto a utilizacdo de medicamentos de

rotina, onde se observa que a maioria (80%) necessita medicamentos diariamente.

Figura 6 - Distribuicdo percentual da amostra quanto a necessidade de uso

de medicamentos de rotina

6. O seu familiarfaz uso de medicamentos
(remédios) de rotina (que precisa tomar
todos os dias)?

= 51V
B NAO

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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Com relacdo ao acesso de informag¢des com relagdo aos meios de prevencéo
da COVID-19, 29 (57%) entrevistados relataram ter recebido informacdes pela midia;
14 (27%) relataram ter recebido informagdes através da Unidade Bésica de Saude; 8

(16%) receberam informagfes do médico que acompanha o paciente. (Figura 7).

Figura 7 - Distribuicdo percentual da amostra quanto as informagdes sobre a
prevencdo da COVID-19

7. Vocé recebeu algum tipo de orientacao
guanto aos meios de prevencao da COVID-
19?

B 5im, pela midia
B 5, pelo medico que acompanha
meu familiar

® Sim, na Unidade Basicade Saude

Mo recebi nformactes sobre isso

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

A guestao relativa aos tipos de terapias que o paciente necessita, permitia ao
entrevistado assinalar mais de um item. A Figura 8 ilustra os resultados obtidos na
amostra estudada, sendo 24 (26%) dos pacientes assinalaram fisioterapia; 11
(12%) psicologia; 14(16%) terapia ocupacional; 17 (19%) odontologia e 11 (12%)
relataram que ndo fazem terapia alguma. 14 (15%) de respostas para outros tipos de
terapia.
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Figura 8 - Distribuic&o percentual da amostra quanto as necessidades de

terapia do paciente

8. Quais as terapias (tratamentos) que o
seu familiar realiza como rotina?

B FEioterapia
P=icologia

B Terapia Ocupacional

® Odontologia

B Nenhuma

W Qutros

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

A Figura 9 ilustra os resultados da amostra quanto a continuidade dos
tratamentos dos pacientes durante o periodo da pandemia. Observou-se 15 (29%)
entrevistados relataram que os atendimentos continuaram normalmente; 25 (49%)
relataram que foram orientados em levar ao atendimento s6 em caso de urgéncia e 1
(2%) relatou que nao conseguiu atendimento nem nas urgéncias. 10 (20%)

entrevistados relataram ndo procuraram o atendimento por medo da exposi¢éo.
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Figura 9 - Distribuicdo percentual da amostra quanto continuidade

das terapias utilizadas pelo paciente

9. Neste periodo de quarentenao seu
familiar continuou recebendo os
atendimentos de rotina que necessita?

B 5im, os atendimentos continuaram
normalmente

® N30, fui orientado para levar para
0 atendimento s0 em caso de
urgéncia

¥ M30, nem para as urgéncias
consegui atendimento

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Quando indagados sobre o atendimento odontolégico dos pacientes, o0s
resultados mostraram que 27 (53%) dos entrevistados relataram que o dentista
suspendeu os atendimentos de rotina; 9 (18%) precisaram de atendimento
odontoldgico, mas ndo conseguiram; 8 (16%) néo precisaram de tratamento, mas
continuaram fazendo a rotina de higiene; 7 (13%) precisaram de atendimento mas

conseguiram apenas para urgéncia. (Figura 10).
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Figura 10 - Distribuicdo percentual da amostra quanto a necessidade de

tratamento odontol6gico durante a pandemia

10. Neste periodo de quarentena o seu
familiar precisou de atendimento
odontolégico de urgéncia? Conseguiu
resolver o problema?

® 5im, Mas nao consegui atendimento

Sim, consegui atendmento apenas
para urgéncia

® N&o, mascontinuou realizando o
tratamento de rotina

W 30, o dentista suspendeu os
atendimentos de rotina

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

A Figura 11 mostrou os resultados quanto a percepcdo da mudanga de
comportamento dos pacientes em virtude da necessidade de permanecer em casa
para cumprir o distanciamento social. Verificou-se que 15 (29%) ficaram mais
agitados; 2 (4%) apresentaram alteragédo no sono; 7 (14%) alteragdo na alimentagéo
(comiam com mais frequéncia); 2 (4%) apresentaram alteragdo na alimentagé&o
(comendo com menos frequéncia); 5 (10%) ficaram mais tristes; 20 (39%) nao
apresentaram alteracdo de comportamento/humor e a presenca de depressdo nao

foi pontuada.
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Figura 11 - Distribuicdo percentual da amostra quanto a alteragdo de humor do

paciente durante a pandemia

11. Neste periodo de quarentena
(distanciamento social) vocé percebeu alguma
alteracao de humor em seu familiar?

= 5im, ficou mas agitado
» 5im, nao dormiadreto
® Sim, aterou suaalmentacao; esta

comendo com mas frequéncia
W Sim, dterou suaalimentacdo; esta
comendo com menos frequéncia
B Sim, ficou mas triste

W Sim, entrou em depressao

“ MNEo gpresentou alteracdes

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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5 DISCUSSAO

A avaliacdo do impacto da pandemia em PCD foi o objeto deste estudo em
virtude de esta ser uma populacdo vulnerdvel o que os coloca na condi¢do de
populacéo de risco para a COVID-19.

A amostra foi constituida por cuidadores das pessoas com deficiéncia
matriculadas no Programa de Assisténcia Integral ao Paciente Especial (PAIPE) que
frequentaram o programa durante o ano de 2019. O sistema de registro de pacientes
mostrou atendimentos a 131 pacientes. Os prontuarios destes foram separados e o
contato telefénico foi possivel com 60 familias que foram convidadas a participar do
estudo. Isso ocorre devido ao alto percentual de mudancas de telefones e
enderecos. Destes 51 retornaram a solicitacéo feita para responder ao questionario,
que foi respondido de maneira remota para respeitar o distanciamento social.

A motivagdo para a realizagao deste estudo foi em virtude de se reconhecer a
vulnerabilidade desta populacdo e do servico Odontologico, com alto potencial de
transmissédo e contaminagdo do SARS-COV-2.

Observou-se, pela midia, a suspensdo de todos os tipos de tratamentos
eletivos e na Odontologia isto n&o foi diferente. Os profissionais de odontologia e
0s pacientes sdo expostos a patdgenos incluindo virus e bactérias que podem
infectar a cavidade oral e o trato respiratério. Assim, o tratamento odontoldgico pode
favorecer o risco de infecgdo viral em decorréncia dos procedimentos que envolvem
a proximidade face a face com pacientes e da exposi¢ao frequente a saliva, sangue
e manuseios de instrumentos perfuro cortantes, além da possibilidade da ocorréncia
de infecgao cruzada. (PENG et al., 2020; MENG et al., 2020; ATHER et al. 2020; LO
GIUDICE, 2020; GE et al., 2020).

Os resultados deste estudo com relagdo ao contato dos pacientes com
pessoas com diagnéstico de COVID-19 mostraram um baixo percentual, apenas
12% (Figura 2), porém este dado pode estar subestimado uma vez que apenas 10%
da amostra relatou ter realizado testes para deteccdo do virus. (Figura 3).

Outro fator importante a ser considerado é com relacdo a pessoa que exerce
a funcdo de cuidador, uma vez que 100% dos pacientes precisam de ajuda para a
realizagdo de autocuidados (Figura 4). A possibilidade de entrada na residéncia de

pessoas de fora do convivio, poderia ser uma fonte de contaminacé@o. Porém, isto
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Nao ocorreu Nos pacientes uma vez que a maioria dos cuidadores eram residentes
na mesma casa do paciente (98%). (Figura 5).

Com relagéo aos esclarecimentos quanto aos meios de prevencao da COVID-
19, o resultado mostrou que a midia foi responsavel por 57% das informagbes
(Figura 7). Embora se tenha tido uma expressiva veicula¢do de noticias com relacao
a COVID-19, este dado é surpreendente uma vez que apenas 12% dos pacientes
ndo utilizam servigos de saude de rotina (Figura 8), e dessa forma estas orientacdes
poderiam e deveriam ser dadas por profissionais da saude.

Verificou-se que a suspensdo dos atendimentos eletivos nas diversas areas
da saude, impactou fortemente nesta populacdo, uma vez que apenas 12% da
amostra estudada ndo precisava de terapias de apoio (Figura 8) e apenas 29%
disseram que os atendimentos aconteceram normalmente, sem interrupgao (Figura
9).

Especificamente quando perguntados sobre a necessidade de tratamento
odontoldgico durante a pandemia, ficou evidente a interrupcdo dos servicos como
rotina (Figura 10). Neste sentido torna-se imprescindivel, para minimizar os efeitos
negativos da auséncia de atendimento, investir-se mais fortemente nas agdes de
educacdo em saude bucal, via telemonitoramento, como prevé a Resolucéo
226/2020 do CFO. Outros autores (BORGES-OLIVEIRA e AMARAL, 2020) ainda
recomendam que este telemonitoramento poderd acontecer no intervalo entre as
consultas e com periodos determinados de acordo com o risco identificado de cada
paciente.

Porém, em muitas situagbes pode haver necessidade de intervencdo, em
casos de urgéncia, como os 13% da amostra estudada relatou (Figura 10). Nestas
situagbes, os protocolos utilizados na odontologia nesse periodo de pandemia, se
aplicam também para este grupo de pacientes, dando prioridade aos atendimentos
de urgéncia/emergéncia e postergando os atendimentos eletivos (BRASIL, 2020;
CROSP, 2020).

O atendimento odontolégico a PCD pode gerar algumas dificuldades para o
cumprimento dos protocolos de biosseguranga, quer seja pela dificuldade com o
gerenciamento do comportamento dos pacientes, ou até mesmo pela alteragdo de
humor dos pacientes, que foi frequente como mostra a Figura 11. Naqueles
pacientes onde o déficit intelectual € maior, a capacidade cognitiva é menor e

compromete a comunicacdo e o entendimento da situag&o. Contudo, o respeito aos
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principios de biosseguranga para garantir um atendimento seguro tanto para o
paciente quanto para a equipe profissional, deve ser preservado. Ha, muitas vezes,
a necessidade da utilizacdo de equipamentos de estabilizagdo protetora para os
pacientes ndo colaboradores e, como todos 0s outros elementos presentes no
consultorio, estes devem ser devidamente higienizados ou descartados, de acordo
com o tipo de material e da sua utilizagdo. (ORTEGA et al., 2020).

Sem duvida alguma a pandemia da COVID-19 trouxe desafios importantes
para todas as &reas da saude, sobretudo para a Odontologia. Porém, h4 que se
pensar no estabelecimento de protocolos seguros para dar continuidade aos
atendimentos aquelas populagcdes mais vulneraveis, onde esses desafios podem ser
maiores.

Os resultados deste estudo mostraram que neste momento de pandemia as

PCD ficaram ainda mais vulneraveis e prejudicadas pela falta de atendimento.
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6 CONCLUSAO
Pelos resultados apresentados pode-se concluir que a pandemia pelo novo

coronavirus impactou negativamente na qualidade de vida das pessoas com

deficiéncia aumentando ainda mais a sua condigéo de vulnerabilidade.
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ANEXO | - TERMO DE CONSENTIMENTO

Titulo do Projeto: Impacto da pandemia por coronavirus na qualidade de vida de
pessoas com deficiéncia

Endereco: Rua Alvaro Lamdnica 3-46, Vila Zillo, CEP:17016090, Bauru, SP

Fone: (14)98230-0377; e-mail: sara.marta@unisagrado.edu.br

Pesquisadora responsével: Sara Nader Marta

Local em que seré desenvolvida a pesquisa: Centro Universitario Sagrado Coragéao,
Bauru-SP.

Vocé esta sendo convidado a participar, como voluntario da pesquisa “Impacto da

pandemia por coronavirus na qualidade de vida de pessoas com deficiéncia”

Trata-se de um projeto da Dra. Sara Nader Marta e da aluna de graduagdo em
Odontologia do UNISAGRADO, Ana Luisa Angélico.

O motivo que nos leva a desenvolver este projeto é avaliar o possivel impacto da
pandemia na qualidade de vida das pessoas com deficiéncia. A sua participagéo
neste estudo consistird em responder um questionario. Neste questionario vocé
responderd questdes de multipla escolha referentes ao tipo de deficiéncia e as
possiveis dificuldades encontradas por vocé com relagdo aos cuidados da pessoa
que é cuidada por vocé. Enfatizamos ser este um questionario rapido, que podera
ser respondido, em média, em 10 minutos, podendo ser preenchido em qualquer

lugar que tenha acesso a internet.

Riscos: Os riscos que podem ser apontados neste estudo é o de constrangimento ao
responder o questionario.

Beneficios: A identificagdo de possiveis dificuldades que esté tendo para atender as
necessidades de cuidados que que a pessoa com deficiéncia, sob seus cuidados,
necessita. Com isso poderemos desenvolver agdes que minimizem estas
dificuldades decorrentes deste momento.

Custos: Os recursos financeiros para execugao deste trabalho seréo inteiramente de

responsabilidade do pesquisador.

- Confidencialidade
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U entendo  que, qualquer
informac&o obtida a partir desse estudo sera confidencial. Eu também entendo que
0s registros da pesquisa estdo disponiveis para revisdo dos pesquisadores.
Esclareceram-me que a identidade do participante ndo seré revelada em nenhuma
publicacdo desta pesquisa; por conseguinte, consinto na publicacdo para propdsitos

cientificos.

- Direito de Desisténcia
Eu entendo que estou livre para me recusar a participar do neste estudo ou desistir a
qualguer momento da pesquisa proposta, sem gue isto acarrete em penalidade ou

prejuizo, basta sair da pagina da internet.

- Consentimento Voluntario.

Eu certifico que li ou foi-me lido o texto de consentimento e entendi seu conteudo.
Uma cépia deste formulério poderei imprimir e guardar.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do UNISAGRADO-Bauru-SP
Numero do Parecer: 4.236.392



ANEXO Il - APROVAGCAO COM COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CENTRO UNIVERSITARIO
SAGRADO CORAGAO - %ﬂ'ﬂlﬂ
UNISAGRADO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DA PANDEMIA POR CORONAVIRUS NA QUALIDADE DE VIDA DE
PESSOAS COM DEFICIENCIA

Pesquisador: Sara Mader Marta

Arca Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: 36679220.4 00005502

Instituicho Proponente: Universidade do Sagrado Coracho - Bauru - SP
Patrocinador Principal: Financiamento Prapria

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.236 382

Apresentagho do Projeto:

O presente estudo serd desenvohido com aplicacdo de um questonano de forma remola para cuidadores
de pessoas com deficibncia (PCD) a fim de enftendar como a pandemia lem impaciado a qualidade de vida
desses individuos & de seus familiares ¢, assim se tenha subsidios para o desenvolvimento de acdes que
possam minimizar os efeilos negativos que essa pandemia tem trazido para toda a populagio.

Objetivo da Pesquisa:

O objelivo desse estudo & “avaliar o impacto da pandemia por coronavirus nas pessoas com deficiéncia
atendidas no Programa de Assisiéncla Integral ac Paciente Especial do UNISAGRADO (PAIPE). com
relacho aos cuidados pessoals, atenclo & sadde geral & mental, e identificar quais suas principais
dificuldades neste contexto pandemia®

Avaliagho dos Riscos o Beneficios:

De acordo com os pesquisadores "Os riscos que podem ser aponlados neste esludo ¢ o de
constrangimento a0 responder o questionana”. Os beneficios decormentes desse estudo poderdo identificar
possivels dificuldades do cuidador em alender &3 necessidades da pessoa com deficiéncia, & com 550
*desenvolver acdes que minimizem estas dificuldades decorenles desle momenio®,

Enderego:  Pro-Resiona de Pesguss o Pos-Graduagso

Bairro:  Rua Inmd Arninda B 10-50 CEP: 17.011-180

UF: 5P Municiphy: BALRY

Telsfone: (14 2107-72460 E-mail: cepffurmagrada sdu
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Comentirios @ Consideragdes sobre a Pesquisa:
0 progelo apresenta fundamentacho lediica relevante para embasar o estudo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Os termos estio devidaments apresentados (Resolucio 466)

Recomendagbes:

Méo hi recomendaches

Conclusdes ou Penddncias ¢ Lista de Inadequagdes:

Nao ha pendéncia ou inadequaghes élicas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi ¢laborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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APENDICE | QUESTIONARIO

IMPACTO DA PANDEMIA POR CORONAVIRUS NA QUALIDADE DE VIDA DE
PESSOAS COM DEFICIENCIA

Nome

Data de nascimento: Grau de parentesco:

Tipo de deficiéncia

() mental/intelectual

() visual

() auditiva

() fisica

() fisica e mental

() genéticas (sindromes)
() outros. Quais?

1-O seu familiar ou alguém de convivio proximo apresentou algum contato com pessoas com
diagndstico confirmado de COVID-19?

( )sim

( )ndo

2-0 seu familiar fez o teste (exame) para saber se tem COVID-19?
( )sim
( ) ndo

3- O seu familiar tem necessidade de ajuda para realizar seus autocuidados?
() higiene pessoal (banho, higiene bucal)

() alimentacéo

() locomogéo

() irao banheiro

4- Quem € a pessoa que exerce a funcdo de cuidador?

() alguém que mora na mesma casa (pai, mée, avos, irmaos)

() alguém que vem de fora (cuidador, enfermeiro, etc)

5- Além da sua deficiéncia, o seu familiar tem algum problema de salde associado?
() hipertens&o (presséo alta)

( ) problemas cardiacos (no coracéo)

() problemas respirat6rios

() problemas renais (nos rins)

() Outros.

Quiais ?

6- O seu familiar faz uso de medicamentos (remédios) de rotina (que precisa tomar todos 0s
dias)?
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() Sim. Quais? ()
Né&o

7- Vocé recebeu algum tipo de orientagdo quanto aos meios de prevengdo da COVID-19?
() Sim, pela midia

() Sim; pelo médico que acompanha meu familiar

() Sim, na Unidade basica de Satde

() Nao recebi informages sobre isso

8- Quiais as terapias (tratamentos) que o seu familiar realiza como rotina?

() fisioterapia

( ) psicologia

() terapia ocupacional

() odontologia

() nenhuma

() outros

Quiais
9- Neste periodo de quarentena o seu familiar continuou recebendo os atendimentos de rotina
que necessita?

() sim, os atendimentos continuaram normalmente.

() ndo, fui orientada para levar para o atendimento sd em casos de urgéncia.

() ndo, nem para as urgéncias consegui atendimento.

() néo, porque eu ndo levei com medo de exposi¢&o ao coronavirus.

10- Neste periodo de quarentena o seu familiar precisou de atendimento odontoldgico de
urgéncia? Conseguiu resolver o problema?

() Sim, mas ndo consegui atendimento

() Sim, consegui atendimento apenas para a urgéncia.

() Néo, mas continuou realizando o tratamento de rotina.

() Néo, o dentista suspendeu os atendimentos de rotina.

11- Neste periodo de quarentena (distanciamento social) vocé percebeu alguma alteragdo de
humor em seu familiar? Quais?

() sim, ficou mais agitado

() Sim, ndo dormia direito

() sim, alterou a sua alimentacéo; estd comendo com mais frequéncia

() sim, alterou a sua alimentagéo; estd comendo com menos frequéncia
() sim, ficou mais triste.
() sim, entrou em depress&o.
() ndo apresentou alteragdes.



