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Resumo



A pandemia do covid-19 veio como um fendmeno que colocou a prova a capacidade de resiliéncia
e adaptacdo da humanidade moderna, exigindo transformacdes que garantissem a manutencéo do
funcionamento minimo das atividades que compdem o ecossistema da sociedade e que obedeces-
sem a todos os protocolos implantados pelas autoridades sanitarias para evitar a propagacao do
virus Sars-Cov-2. Isto posto, o presente estudo é pautado na necessidade de investigar, como se
deram essas referidas adaptaces no ambito da instituicdo APAE de Maraba-PA, e sera executado
através da pesquisa de campo, de abordagem qualitativa, de carater exploratorio e descritivo a ser
realizada pela aplicacdo de ferramenta de coleta de dados, por meio de um questionario, ao grupo
de profissionais de educacdo e salde atuante naquela instituicdo. Desta maneira, observamos com
a pesquisa que diversos mecanismo foram encontrados para contrapor as dificuldade geradas pela
pandemia, como por exemplo, tanto o desenvolvimento de um sistema remoto de ensino como
também a entrega de materiais impressos para as pessoas que nao tinham acesso a internet, além
disso observamos também que tanto entre os profissionais como também os usuarios e seus fami-
liares desenvolveram certos transtornos psiquiatricos, como por exemplo ansiedade e depressao,
tudo isso gerado pela contexto da pandemia. Com isso é possivel afirmar que a pandemia da con-
vid-19 gerou consequéncias tanto no intelecto como psicoldgicas dos usuarios e dos profissionais,
mas que foi mitigado pelos esfor¢cos dos profissionais da saude e educacdo em ensinar ndo sé as
matérias basicas como também a prevencdo em salde para 0s usuarios e familiar para que eles se
protegessem da doenca.

Palavras-chave: APAE. Adaptacdo. Covid-19. Educacdo em salde. Pessoa com deficiéncia. Pro-
tocolos.

ABSTRACT



The COVID-19 pandemic emerged as a phenomenon that tested the resilience and adaptability of
modern humanity, requiring transformations to ensure the minimum functioning of activities
within the societal ecosystem while adhering to all protocols implemented by health authorities to
prevent the spread of the SARS-CoV-2 virus. In light of this, the present study aims to investigate
the adaptations made within the APAE institution in Maraba, PA, and will be conducted through
qualitative field research of an exploratory and descriptive nature. Data will be collected through a
questionnaire administered to education and healthcare professionals working in the institution.
The research reveals that various mechanisms were implemented to counter the difficulties caused
by the pandemic, such as the development of remote learning systems and the provision of printed
materials for individuals without internet access. Additionally, it was observed that both professi-
onals and users, along with their families, experienced psychiatric disorders such as anxiety and
depression as a result of the pandemic context. Therefore, it can be affirmed that the COVID-19
pandemic had intellectual and psychological consequences for users and professionals, but these
were mitigated by the efforts of healthcare and education professionals in teaching not only basic
subjects but also health prevention measures to protect users and their families from the disease.

Keywords: Three to five representative words related to the content of the study, separated by
commas.



1. INTRODUCAO E PROBLEMA DA PESQUISA

O termo Covid-19 significa doenca do coronavirus 2019. Segundo o Ministério da Satude
(2021) trata-se de uma doenga infecciosa respiratdria aguda grave, provocada pelo coronavirus
SARS-CoV-2 através de pequenas goticulas salivares, que foi identificada em 2019 na cidade de
Wahan - China junto a casos de pneumonia. Inicialmente essa doenga teve alcance epidémico na
China e por consequéncia da alta capacidade de transmissdo entre as pessoas, em margo de 2020
foi declarado pela OMS a pandemia do coronavirus (COVID-19) por surto de contaminagdo abran-
gente em varios continentes (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Por esse motivo o distanciamento social foi declarado pelo Conselho Nacional de Saude
(CNS) em maio de 2020 na tentativa de “diminuir a disseminac¢do do coronavirus e evitar colapso
do Sistema de Saude” (CNS, 2020). Sendo assim as pessoas precisariam deixar de frequentar pre-
sencialmente ambientes de aglomeragdo, como empresas, institui¢cdes de ensino, espacos de lazer,
evitando idas desnecessarias em supermercados, farmacias entre outros, sendo necessario realizar
suas obrigacdes de forma remota, utilizando vias de comunicacao alternativa a fim de evitar a pro-
pagagdo da pandemia.

A partir deste momento todos os paises precisaram aderir o distanciamento social como
medida preventiva, no entanto a funcionamento de algumas atividades foram reconhecidas como
essenciais, podendo manter seu manter suas atividades, com algumas restri¢des, enquanto as ativi-
dades ndo essenciais precisariam se adaptar a recursos que respeitasse esse isolamento, para reduzir
o contato direto entre as pessoas. Para grande maioria dos servigos o uso da tecnologia em especial

para comunicagao foi bem calhado.

Além do distanciamento social, outras medidas preventivas foram tomadas visando direta-
mente a nao transmissao por goticulas salivares quando o contato fosse inevitavel, como o uso de
mascaras que cobrissem o nariz e a boca, e a utilizagdo de alcool em gel para assepsia das maos
frequente e ritualmente entre as atividades cotidianas como trabalhos, estudos, bem como nas re-
lagdes interpessoais.

Nesse sentido, devido a necessidade e obrigatoriedade de limitacdao de contato direto entre
pessoas, promovido pelo distanciamento social, alguns estabelecimentos como as associagdes so-
ciais, que desenvolvem servicos primordiais para a sociedade, foram prejudicados com algumas

restri¢des, tendo que criar estratégias de adaptagao para manter seu funcionamento, como exemplo,
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a Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE).

A APAE ¢ uma organizagao social com finalidade de promover atenc¢do integral a pessoas
com deficiéncia intelectual e multipla, que carrega a “missdo de educar, prestar atendimento na
area de saude e lutar por seus direitos na perspectiva da inclusdo social.” (APAE BRASIL). Con-
forme exposto no site da fundag@o a rede conta com mais de 2 mil entidades, atendendo cerca de
250.000 pessoas com deficiéncia intelectual (DI) diariamente no Brasil.

Neste sentido o impacto de uma paralizagao total, bem como o distanciamento social inter-
feriria relevantemente na vida de uma pessoa com deficiéncia intelectual, visto que o cotidiano do
DI ¢ naturalmente limitado se comparado a qualquer outra pessoa. E ¢ na APAE que esses indivi-
duos na grande maioria t€m momentos de socializagdo, autonomia e atencao especializada, além
do processo de desenvolvimento cognitivo educacional, capacitagdao de habilidades profissionais e
acesso a saude.

Segundo o DSM-5 (2014) os critérios para diagnostico de deficiéncia intelectual observam
abrangem déficits adaptativos, que sao observados pela dificuldade em obter os padrdes esperados
de independéncia e responsabilidade social apresentado pelas dificuldades socioculturais em
multiplos ambientes; e os déficits funcionais, que incluem o raciocinio, planejamento, juizo,
aprendizagem. A partir deste discernimento torna-se claro a importancia do funcionamento das
APAEs em temas de relevancia, em especial que abordam a saude e a prevencao de contagio de
doencas como Covid-19, ressaltando a importancia de aperfeicoar a educacdo em satude pelos
profissionais multidisciplinares durante a pandemia.

O Ministério da saude (2006) define que a educacdo em saude como um processo em que
a sociedade se apropria de determinado conhecimento afim de ampliar o autocuidado, bem como
obter conhecimento para debater com profissionais e gestores sobre as necessidades que os
rodeiam.

Partindo deste principio, se faz necessario buscar formas didaticas que permitam o
entendimento do contexto da pandemia, assim como a importancia de respeitar os métodos
definidos pela OMS, para que pessoas com deficiéncia intelectual, como os usuarios da APAE,
possam conseguir compreender de forma inclusiva, para que sejam capazes de se proteger e evitar
disseminagdo da doenga Covid-19 independente das limitagdes intelectuais e cognitivas dos DI’s.

Entretanto, ¢ evidente que os profissionais da APAE se depararam com diversas barreiras,

dentre elas a necessidade de criar rapidamente esses métodos de ensino sobre os mecanismos
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cotidianos de protecdo como, habitos de limpeza e a utilizagdo de um novo e essencial acessdrio,
a mascara. Corroborando com o que foi exposto, levantou-se a seguinte questao problema: Como
os profissionais da satide e educagao trabalharam assuntos relacionados a pandemia da COVID-19
com os usudarios da APAE de Maraba?

Por fim o objeto desta pesquisa busca conhecer as praticas e experiéncias que profissionais
da satde e educagdo vivenciam ao abordarem assuntos sobre pandemia do COVID-19 com
usuarios da APAE, através das estratégias criadas e aplicadas pela equipe multifuncional de saude

e da educacao da APAE no municipio de Maraba-PA.

1.1 HIPOTESES

A pandemia do Covid-19 impds uma nova realidade social em todos os aspectos,
demandando adaptagdes e resolugdes criativas que se adequassem da melhor forma a esse novo
cenario. No campo da educacdo ndo poderia ser diferente, medidas de combate a proliferagdo do
virus, obrigaram as institui¢des de ensino de todas os graus, publicas e privadas, a buscar formas
de dar continuidade ao ensino, mesmo com a imposi¢ao do distanciamento social.

Com o avanco das tecnologias de telecomunicacdo na atualidade, uma opcao de primeira
escolha seria a adocdo de alternativas de ensino a distancia através de video e teleconferéncias,
ferramentas j& bastante presentes na realidade de grande parte da populagdo. Mas pensando na
educagdo voltada a pessoas com deficiéncia, seria o emprego dessas tecnologias uma estratégia
vidvel? A resposta € que sim, € nao soO seria viavel, mas poderia ser uma grande oportunidade de
buscar novas formas de ensino especial, associando o trabalho dos profissionais em saude e
educacdo atuantes na elaboragdo e aplicagdo de atividades ludicas e educativas através de video ou
teleconferéncias, com o contato direto e interagdo com a familia nos periodos em que a
permanéncia em domicilio era obrigatoria. Essa integragdo entre equipe multidisciplinar e familia,
poderia render 6timos frutos no desenvolvimento psicopedagodgico dessas pessoas, além de abrir
portas para o desenvolvimento de novas técnicas de ensino voltadas para o publico de pessoas com

deficiéncia intelectual.

1.2 JUSTIFICATIVA

Com o advento da pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2) no ano de 2020, as

populagdes do mundo inteiro se viram inseridas em um novo contexto social que englobou todas
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as areas ¢ aspectos da vida humana moderna. Com a implanta¢do de diferentes estratégias e
protocolos voltados a evitar a rapida proliferagdo do virus, praticamente todas as atividades antes
rotineiras tiveram que sofrer adaptagdes, o que levou a uma total reformulagao dessas dinamicas
sociais.

No que se refere ao contexto educacional, entre as medidas adotadas para contencdo das
altas taxas de contaminagdo pelo SARS-CoV-2, temos como principais, a promo¢ao do
distanciamento social através do fechamento das instituigdes de ensino e implantagdao de
alternativas como o ensino a distancia através de video conferéncias e plataformas digitais de
ensino.

Em contrapartida temos dispositivos legais que visam garantir o acesso a educagdo de
qualidade para a populagdo, € no que diz respeito ao publico alvo do presente estudo, temos o
DECRETO N° 10.502, DE 30 DE SETEMBRO DE 2020 que institui a Politica Nacional de
Educacdo Especial: Equitativa, Inclusiva e com Aprendizado ao Longo da Vida, que regulamenta
a implementacdo de programas e agdes “...com vistas a garantia dos direitos a educagdo e ao
atendimento educacional especializado aos educandos com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacdo.” (BRASIL, 2020, [s.p.]).

Em que pese a existéncia destes dispositivos legais que teoricamente garantem o acesso aos
servicos de educacdo de qualidade pela populacao de pessoas com deficiéncia, ¢ sabido que a
pratica reflete outra realidade, principalmente em tempos de pandemia.

Nesse contexto, o centro de referéncia na prestacdo de servigos de educacao para pessoas

com deficiéncia intelectual na cidade de Maraba é a APAE:

A Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) em Maraba atende mais de 600
criangas, jovens e adultos com deficiéncia intelectual e multipla. Para manter os servicos
essenciais, a institui¢do precisa de colaboradores da iniciativa privada e 6rgdos publicos
que possam apoiar os trabalhos e projetos realizados ao longo de mais de 20 anos no
municipio. (Prefeitura de Marab4, 2021, [s.p.]).

Dito isto, resta clara a importancia do presente estudo, se justificando pela necessidade de
conhecer quais foram as praticas e experiéncias que profissionais da saude e educag¢do vivenciam
ao abordarem assuntos sobre pandemia do COVID-19 com usuérios da APAE de Maraba durante
a pandemia do novo coronavirus, através da perspectiva dos profissionais que ali atuam,
possibilitando a identificagdo de possiveis falhas, deficiéncias ou dificuldades envolvidas nessa
nova realidade, a fim de apresentar possiveis solu¢cdes para esta problemadtica e trazer mais

visibilidade sobre a importancia do assunto.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 EDUCACAO EM SAUDE

Baseado na Constituicdo Federal de 1988, a Saude ¢ um direito de todos os brasileiros e
pessoas naturalizadas e ¢ dever da Unido assegurar tal direito e dentre todas as modalidades uma
das mais econOmicas ¢ mais efetivas dentre todas ¢ a educagdo em saude. Nesse sentido, conforme
0 Ministério da Satude, por meio da Fundagao Nacional de Saude (Funasa), argumenta que tal téc-
nica de saude além de agir no ambito do bem-estar agem também no contexto social dos cidadaos,
decorrente de suas praticas sociais que promovem construgdes permanentes ou transitorias na co-
munidade e assim melhoram a qualidade de vida da populagdo (CONSTITUICAO FEDERAL
BRASILEIRA, 1988).

Consoante a pesquisadora Silva (2007), em seu artigo intitulado Educagdo em Saude: uma
reflexdo histérica de suas praticas, mostra que a educacdo em satde no Brasil estd presente ha
muito tempo, desde o século XIX, no entanto era chamada, de pedagogia sanitaria e o publico alvo
desta politica era a elite da época, termo que para o socidlogo Doob (2013) significa um grupo
situado em uma posi¢ao hierarquica superior, numa dada organizacgdo, dotado de poder de decisdao
politica e econdmica, e por isso essa politica tinha pouca expressao nos numeros finais das doencas,

devido ficar restrita a uma pequena parte da populacao.

Mais adiante, j& no inicio do século XX, conforme o Vasconcelos (1999) no livro Educagao
Popular e a aten¢do a satide da familia, o Estado foi obrigado a controlar certas doencas, como por
exemplo febre amarela, variola e peste bubdnica, que assolavam parte da populagdo brasileira e
assim contaminavam alguns produtos que eram exportados pelo Brasil, sendo o café o principal
produto afetado. Assim, para remediar tais epidemias o Governo Federal optou por fazer uso da
educagdo em saude, por meio de campanhas, que na época tinham um teor muito militarizado.
Segundo o Vasconcelos, uma campanha ficou bastante famosa e marcou essa era, chefiada pelo
ilustre Dr. Oswaldo Cruz tal campanha forcava a populacdo a se vacinar contra a Variola de forma
compulsoria e levando a estourar a conhecida Revolta da Vacina.

Recentemente, no do século XXI, estourou a mais nova pandemia que demonstrou e com-
provou a importancia e a necessidade em se ter uma boa educagdo em saude, o que pode impactar
diretamente no curso de uma doenga, como dito pelo CNS (2020), a qual fez uma campanha naci-

onal pedindo e explicando a todos os brasileiros sobre o distanciamento social e sua importancia
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para a diminui¢do nos casos de contaminagdo e, principalmente, na estagna¢do dos numeros de
obitos pelo virus SARS-CoV-19.

A OMS, em 1946, definiu o termo satide como sendo o estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo somente como a auséncia de doenca ou enfermidade. Por isso, a educagao
em satde tem grande eficiéncia e eficacia no controle e reducdo das enfermidades, como exempli-
ficado pelo estudo de Oliveira et al. (2012) que mostra que a educacao em saude trouxe significa-
tivas mudancas na pressao arterial dos pacientes analisados, em funcdo da mudanca na dieta dos

pacientes, ou seja, tratamento ndo medicamentoso.

Porém, ainda de acordo com Oliveira et al. (2013), tal modo de tratamento ¢ o que possui
menor taxa de adesdo e baixa permanéncia no tratamento devido ele ser totalmente dependente do
paciente, de seu contexto social e familiar e por depender de varios fatores aumentam-se as chances
de escape. No entanto, quando bem empregado e incentivada possui taxa de eficiéncia igual ou
superior ao tratamento medicamentoso e com resultados mais sist€émicos podendo até mesmo aju-

dar no controle e prevencao de outras enfermidades, como exemplificados pelos pesquisadores.

2.2 DEFICIENCIA INTELECTUAL

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia em 2007, define como
deficiéncia, anormalidade ou perca funcional da sua autonomia, seja fisioldgica, psicoldgica ou
fisica, além de relatar que no Brasil, as deficiéncias sdo subdivididas em mental, motora, auditiva,
visual e multipla, atingindo cerca 24,5 milhdes de pessoas as quais 8,35% sdo deficientes
intelectuais (DI). A elevada incidéncia de comprometimento cognitivo merece ser ressaltada, pois
esta diretamente relacionado ao neurodesenvolvimento, segundo DSM-5, que por sua vez traz
implicagdes nas atividades de vida diaria da pessoa com DI, bem como daqueles que com ela
convive direta ou indiretamente.

Somando a este conceito tem-se a Classificagao Internacional das Deficiéncias, Atividades
e Participacdo (CIDDM-2), que em 1997, incluiu limita¢des das fun¢des mentais como deficiéncia,
abrangendo os deficientes intelectuais (DI) (OMS, 1997). Agregado a tais definicdes o Manual

Diagnostico e Estatistico de Tratamentos Mentais (DSM —IV), considera como:

Deficiente mental o individuo que apresente limitacdo em pelo menos dois aspectos do
funcionamento: comunicacdo, cuidados pessoais, competéncias domésticas, habilidades
sociais, utilizagao de recursos comunitarios, autonomia, satide, seguranca, aptidao escolar,
lazer e trabalho.
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Aspectos que de acordo com o DSM-V acarretam “déficit em capacidades mentais
genéricas, como raciocinio, solu¢do de problemas e planejamento, pensamento abstrato, juizo,
aprendizagem académica, aprendizagem pela experiéncia.” Lembrando que, deficiéncia intelectual
ndo ¢ uma alteracdo cognitiva, como ocorre nos casos de deméncia, mas sim um transtorno do
desenvolvimento que ocorre antes dos dezoito anos.

A teoria psicogenética do teorico Piaget (1896-1980), que estuda a construgcdo do
conhecimento, tem como referéncia o quociente de inteligéncia (QI) e utiliza testes e escalas, de
acordo com a idade e realidade sociocultural, para identificar o nivel intelectual dos individuos,
tendo 70 (setenta) como média padrao. Consoante a essa corrente, o CID — 10 (1993) bem como o
DSM-IV (1994) classifica a deficiéncia mental em profunda, aguda grave, moderada e leve, tendo
como referéncia o coeficiente intelectual para o diagnostico.

Porém, a utiliza¢do do QI deixou de ser a referéncia no diagnostico da condicdo intelectual,
a qual passou a ser identificado, pelo DSM-V (2013), de acordo com o nivel de funcionamento e
comportamento adaptativo, adotando como critério os dominios: conceptual, social e pratico,
graduando os niveis da deficiéncia intelectual em: ligeiro, moderado, grave e profundo. Os quais
apresentam especificidades na linguagem, na coordenagdo motora, dominio de conceitos,
compreensdo do processo de leitura e escrita, raciocinio logico, comportamento social,
imaturidade, regulagdo das emogdes, formas de comunicagdo, cuidados pessoais, tarefas de casa,
atividades de lazer, vida escolar e profissional. Condi¢des que sao determinantes na definicao do
grau de autonomia da pessoa com DI.

Vale ressaltar que as caracteristicas variam conforme o nivel de cada pessoa com deficiéncia
intelectual. Havendo também, outros fatores que interferem no desenvolvimento global do
individuo, em especial aos que apresentam comprometimento cognitivo. Dentre eles, para
Vygotsky (1996), os fatores epidemioldgicos, relacionados a questdes de satde publica,
representado pela presenca de ambientes de ensino, etiologicos, como o grau de acometimento, ou
psicossocial, a exemplo da privacao de estimulo social ou linguistico, sdo os principais elementos
que interferem no desenvolvimento da pessoa DI.

Assim, Vygotsky (1996) recomenda a analise clinica da Perturbacdo do Desenvolvimento
Intelectual (PDI), que mensura o déficit na capacidade cognitiva do deficiente intelectual, e assim,
¢ tracado o perfil de funcionalidade da pessoa considerando sua idade, realidade, contexto familiar

e social. A fim de que se possa realizar o progndstico que direcione intervengdes adequadas a cada
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sujeito no sentido de promover o neurodesenvolvimento deles.

2.2.1 Estratégias educativas para educacdo de deficientes intelectuais

O sistema educacional brasileiro ¢ marcado por uma trajetéria de desafios, dentre eles
destaca-se o processo de inclusdo, ao qual ndo falta respaldo legal. Desde 1994, com a Declaracao
de Salamanca, a qual alertou quanto a importancia em ofertar as pessoas com Necessidades
Educacionais Especiais (NEE) a mesma educagdo em relagao as demais, sem que haja segregacao
(SILVA, 2012). No Brasil a Lei de Diretrizes e Bases (LDB) também regulamenta mecanismos de
inclusdo e permanéncia da pessoa com deficiéncia no ambiente educacional. Em 2020, o decreto
n°10.502 de 30 de setembro, instituiu a Politica Nacional de Educacao Especial de forma equitativa,
inclusiva e com aprendizagem ao longo da vida.

Contudo, verifica-se que a existéncia de leis ndo € suficiente para que a inclusdo aconteca
de fato. Pois, para isso é necessario a aceitagdo por parte da comunidade, ¢ preciso que haja
investimentos em: adaptacdes e adequacdes, formacdo de pessoal, tecnologia assistida,
acessibilidade, revisdo curricular, parcerias com sistema de satde, de transporte € com a
comunidade, a fim de se promover o desenvolvimento das habilidades da pessoa com NEE.

No que tange ao deficiente intelectual ¢ imprescindivel que o educador elabore um plano
de desenvolvimento individualizado. Uma vez que cada aluno apresenta conhecimentos prévios
pessoais e nivel de desenvolvimento distinto um dos outros. Sendo, portanto, importante que se
tenha acesso ao relatorio médico e que se faga a anamnese para que a partir de entrevista com a
familia possa se averiguar o historico clinico e psicossocial bem como o contexto cultural. A fim
de que se faca uma avaliagdo diagndstica que possa direcionar o trabalho educacional a ser
desenvolvido.

Ha varias correntes pedagdgicas, Piaget e Vygostky (1997) abordam o desenvolvimento
epistemologico, segundo o qual a constru¢do do conhecimento ocorre em um processo de
assimilacdo e acomodagao de estrutura mentais que vao se tornando cada vez mais complexas. Nos
estudos de como acontece o letramento, Ferreiro e Teberosky (1985) afirmam que a crianga com
deficiéncia intelectual passa pelos mesmos processos de aquisicdo da escrita, porém num ritmo
mais lento, visto que para a aprendizagem de novos contetidos € necessario o estabelecimento de
novas conexdes que se respaldam em conceitos pré-existentes, os quais irdo interagir com o novo
conhecimento de modo que esse possa ter significado. Para o DI, os acionamentos dos contetidos

prévios sdo mais vagarosos, podendo nem acontecer, comprometendo a aprendizagem.
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A fixagdo de conteudos e a compreensdo de conceitos na pessoa com DI também se diferem
dos seus pares. A dificuldade em abstrair dificulta na aquisi¢do de conceitos, uma vez que o
comprometimento cognitivo faz com que a pessoa necessite do concreto para dar significagdo a um
conceito. Assim, apartir dos estudos de Mantoan (2006), observou-se que a pessoa com deficiéncia
intelectual “€ capaz de construir sua inteligéncia, na medida em que a solicitagdo do meio escolar,
social e familiar desencadeia o processo de desenvolvimento cognitivo™.

Por isso, vale destacar que tanto o DI quanto as pessoas com espectro autista precisam de
rotina e repeticoes de atividades o que faz com que a corrente comportamentalista de Skinner
(1988), postulada em seu livro a selegdo do comportamento, obtenha sucesso, em especial neste
grupo de pessoas, que aprendem a partir de ensaio e erro, adotando o Behaviorismo como
mecanismo de aprendizagem.

Diante o exposto, ¢ substancial que o processo de inclusao se efetive de forma a corroborar
para que a pessoa com DI amplie sua potencialidade neurofuncional e desenvolva habilidades intra

e interpessoal e se realize no ambito pessoal e tenha vida social mais ativa.

2.3 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

A Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) foi fundada em 1954 no Rio de
Janeiro. A APAE tem como finalidade proporcionar um acompanhamento especializado para
pessoas portadoras de deficiéncia visando melhorar a qualidade de vida das mesmas. Possui um
apoio intensivo no ambito de acompanhar, ensinar e reabilitar. Para tais realizacdes, a APAE conta
com diversos profissionais do corpo docente, como pedagogos que possuem especializacdo em
deficiéncia intelectual e uma equipe multidisciplinar, que conta com psicologico, fonoaudiélogo, e
terapeuta ocupacional.

A inclusdo social dos deficientes intelectuais € a grande pauta dentro da APAE, promovendo
cuidado, educacdo, convivio e unido entre os usuarios, e para Ferreira (2001) a for¢a coletiva dentro
da APAE tanto entre os usudrios quanto entre os profissionais ¢ importantissima para se proteger
dos desafios e enfrentar todas as dificuldades em conjunto.

Assim, conclui-se que a APAE ¢ de suma importancia em qualquer lugar, tendo em vista
que além de proporcionar um ambiente educativo, de respeito e de reabilitacdo, visa melhorar o
convivio social do usuario. De acordo Facion (2005), nas décadas passadas, como anos 60 e 70,

poucas pessoas com necessidades especiais tinham acesso a reabilitagdo. Mas com o passar do
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tempo, com o aprimoramento estrutural, de ideias e intervengdes, a inclusdo se tornou mais facil.

2.4 APANDEMIA DA COVID-19

Segundo o Dr. Marc Gozlan, em sua publicacao “Era uma vez o corona virus”, em 1965 foi
descrito o primeiro coronavirus humano, ocasiao em que foi verificado experimentalmente que o
mesmo era capaz de causar resfriados em humanos. Apos isso, em 1966 o mesmo foi isolado e
denominado HCoV 229E. Em 1967, o HCov-OC47 foi isolado, e associado com a incidéncia de
resfriados em humanos. Ato seguinte, em 1969 esses virus foram identificados como integrantes
do mesmo grupo, denominado entdo de Coronavirus, em alusdo a morfologia comum entre eles,
apresentando projecdes regularmente espacadas em sua superficie semelhante a uma coroa.
Contudo a esta altura, o interesse da comunidade cientifica por esse grupo de patdogenos era ainda
relativamente inexpressivo (GOZLAN, 2020.)

Somente no ano de 2003 com a identificacdo de um coronavirus como agente causador da
sindrome respiratoria aguda grave SARS (severe acute respiratory syndrome) em inglés, dai a
denominac¢do SARS-CoV, ¢ que este grupo de virus voltou a atrair os interesses da populagdo e da
comunidade médica e cientifica internacional. Tendo origem no delta do rio Rio das Pérolas, sul da
china em novembro de 2002, perdurando até julho de 2003 esta epidemia atingiu 29 paises em
quatro continentes sendo eles: Asia, Europa e Américas do Norte e do Sul, tendo infectado cerca
de 8.000 individuos, dos quais 774 chegaram a 6bito (GOZLAN, 2020.)

O virus SARS-CoV-2 foi identificado pela primeira vez em dezembro de 2019, sendo o
sétimo integrante da familia de coronavirus causadores de viruléncia em humanos. Na ocasido um
grupo procurou atendimento no pronto socorro da cidade de Wuhan, na China, apresentando
sintomatologia analoga a pneumonia, porém de origem desconhecida. O isolamento do novo
coronavirus, se deu através de células epiteliais das vias respiratorias de individuos infectados,
sendo denominado 2019-nCoV ou Covid-19. Os relatos apontam o mercado de Frutos do Mar de
Huanan, localizado em Wuhan, provincia de Hubei, como o centro de origem da doenca (ZHU et
al., 2020; ZHON et al., 2020).

O SARS-CoV-2 entdo rapidamente se espalhou, dando origem a uma pandemia mundial
com impactos multifatoriais em diversos campos da sociedade moderna em cerca de 188 paises.

Segundo o Corona Virus Resource Center da Johns Hopkins University & medicine (2022), até o
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dia 24 de abril de 2022, o numero total de casos confirmados no mundo era de 508.334.779, ¢ o
numero de mortos era de 6.214.572.

Sobre os impactos da pandemia no ambito da educacdo, o Professor da Universidade
Federal de Roraima (UFRR), economista e cientista politico, especialista, mestre, doutor e pds-
doutor E16i Martins Senhoras, aborda o tema em sua obra “CORONAVIRUS E EDUCACAO:
ANALISE DOS IMPACTOS ASSIMETRICOS”, afirmando que o advento da pandemia do Covid-
19, concebeu amplas repercussoes epidemiologicas ao redor do planeta, levando os paises afetados
a adotarem politicas de isolamento social vertical e horizontal, o que por consequéncia afetou de

modo complexo, o funcionamento da educacdo em diversos aspectos:

A difusdo da pandemia da COVID-19 gera impactos na educacdo de modo complexo a
medida que ha o transbordamento de efeitos de modo transescalar no mundo, embora
com assimetrias identificadas, tanto, pelas distintas experiéncias internacionais em cada
pais, quanto, pelas diferenciadas respostas intranacionais geradas entre o setor publico e
privado, bem como entre os diferentes niveis de educagéo (fundamental, basica e superior)
(SENHORAS. 2020).

Desta forma, temos que os impactos da pandemia do novo coronavirus tiveram como
plano de acdo para a maioria dos paises afetados a politica de adocdo de estratégias temporarias
de isolamento social, repercutindo assim em um quadro majoritario de fechamento presencial
das unidades escolares ao longo do tempo, chegando a atingir cerca de 1,7 bilhdo de estudantes,
cerca de 90% de todos os estudantes no mundo, de diferentes niveis e faixas etarias em até 193
paises no periodo entre 28 de margo e 26 de abril de 2020 (UNESCO, 2020).

Nesse sentido, parafraseando o Dr. Senhoras, a conclusado ¢ de que a pandemia do COVID-
19 trouxe consigo diversas repercussdes negativas nos diferentes sistemas nacionais de
educagdo que tendem a manter um quadro de desigualdades, o qual resulta ndo s6 na manutencao,
como na ampliagdo das assimetrias previamente existentes entre classes sociais, regides e
localidades, nos desempenhos dos setores publico e privado ou ainda na efetividade educacional
nos diferentes niveis de ensino. O que nos leva ao campo da educacao especial, com enfoque aqui,
nas APAEs, que ja se encontram num cendrio onde devem somar a diversidade de dificuldades
como: falta de recursos, profissionais capacitados, apoio dos o6rgdos publicos entre outros ja
existentes, com uma nova realidade de adaptagdes para se adequar 4s politicas de combate ao covid-

19.

2.4.1 O que mudou na APAE com a pandemia do COVID-19

As associacdes e instituicdes dedicadas aos alunos com deficiéncias e necessidades
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especiais, dentre elas as APAEs, também tiveram que se adaptar as novas metodologias de ensino
adotadas face a nova realidade de pandemia. Tendo em vista, principalmente, a orientagdo da Lei
Brasileira de inclusao que prevé no paragrafo unico do artigo 10 que as pessoas com deficiéncia
sejam incluidas como grupo de risco para infec¢ao pelo Covid-19, o que torna ainda mais estritas
as medidas de prevencdo aplicadas a esse grupo.

As primeiras medidas adotadas nas sedes fisicas das APAEs foram as regras gerais como:
uso de mascaras, alcool em gel, além de limpeza e desinfeccao reforgada nos ambientes. Porém, o
alvo do presente estudo ¢ identificar como essa nova realidade impactou o ambiente de
aprendizagem e quais as estratégias adotadas pelas equipes multiprofissionais para driblar as
dificuldades geradas pela necessidade do distanciamento.

Neste sentido Bargeri et al. (2021), descrevem em sua obra: Humanizagao nos atendimentos
da APAE em tempo de pandemia: reconstruindo a sua pratica, as estratégias adotadas pela equipe
multiprofissional da APAE de Salto Grande — SP. Sobretudo das abordagens de Fonoaudiologia,
Terapia Ocupacional, Fisioterapia e Psicologia, que em razdo do distanciamento social imposto
adotaram o atendimento a distancia através do uso de Tecnologias Digitais de Informacao e
Comunicacdo (TDIC). Os atendimentos nessa modalidade se deram sobretudo por conversas
telefonicas e utilizacdo de aplicativos j4 conhecidos pelos familiares em geral. Através dessas
ferramentas, grupos de pais e familiares recebem orientacoes e sugestdes de atividades
fonoaudiologicas que estimulam e promovem momentos de interagdo entre os familiares.

A orientacdo de pais e cuidadores tem repercussdo positiva no teleatendimento, tanto para
acompanhar no uso das tecnologias, como na execu¢do dos exercicios. Percebe-se que o
distanciamento social tem proporcionado mais tempo em familia e, em alguns casos, melhor
organizacao para realizacao das atividades orientadas, repercutindo de forma positiva no processo
terapéutico (DIMER, et. al 2020, p. 3). Esse ¢ um exemplo de estratégia bem-sucedida que nao so6
teve €xito em manter a assisténcia a distancia, como também teve impacto positivo nas interacdes
entre as pessoas com deficiéncia e seus familiares no ambiente doméstico, fortalecendo relacdes e
lagos afetivos, o que tem influéncia direta na qualidade de vida desses individuos.

Seguindo este contexto Barba (2020) reforga a importancia dessa oportunidade de interacao
entre a familia e a crianga, possibilitando que os responsaveis as conhe¢gam melhor, assim como
suas habilidades e limitagdes destacando a necessidade da familia em envolver-se nas ocupagoes

relacionadas a rotina, inclusive os cuidados com a casa, de forma colaborativa, o que pode, além
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de fortalecer os vinculos familiares, oferecer 6timas oportunidades para a crianga desenvolver suas
habilidades cognitivas e motoras, sua autonomia e independéncia.

Em consonancia com essa realidade, na APAE a equipe empenha esfor¢os na idealizagao e
elaboragdo constante de novas estratégias e formas de conexao com os responsaveis para sugerir
novas atividades e possibilidades de interacdo que auxiliem na rotina doméstica, com énfase no
uso ponderado de telas, o que possibilita mais oportunidades de desenvolver brincadeiras motoras
que explorem movimentos, sensagdes corporais ¢ interagdes em familia.

Esses sdao apenas alguns exemplos de estratégias, que evidenciam a importancia € o
comprometimento dessas equipes multiprofissionais, que ndo medem esfor¢os para superar as
limitagdes impostas pelas medidas restritivas de combate e prevencao a proliferagdo do SARS-
CoV-2, empenhando-se ao maximo para manter a melhor qualidade de ensino e atencdo

humanizada as pessoas com deficiéncia intelectual.
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer as praticas e experiéncias que profissionais da satude e educacao vivenciaram ao

abordarem assuntos sobre pandemia do COVID-19 com usuarios da APAE de Maraba.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer quais as principais dificuldades que esses profissionais enfrentaram/enfrentam
para conseguir que o usudrio com deficiéncia intelectual compreenda o contexto da
pandemia;

e Compreender quais estratégias de educagao em saude os profissionais criaram para abordar
a tematica;

e Identificar/estudar os fatores de risco que determinam que a pessoa com deficiéncia
intelectual faz parte do grupo de risco na pandemia;

e Analisar as mudangas alcancgadas pelas estratégias através da percepcao dos profissionais
da saude e educacdo apds té-las colocado em pratica;

e Descrever os efeitos interpessoais dos deficientes intelectuais observados pelos

profissionais ap6s o periodo de isolamento social.
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4. METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO / TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de campo, de abordagem qualitativa, de carater exploratdrio e
descritivo, que buscou conhecer e evidenciar métodos educacionais utilizados pelos profissionais
de educacdo e da satide para individuos com deficiéncia intelectual diante pandemia causada pela
COVID-19.

A pesquisa qualitativa foi caracterizada pela compreensdo dos dados explorados a partir do
problema exposto pela mesma, teve como foco na compreensao da dinamica social analisada, ndo
se preocupando com a representatividade numérica (GOLDENBERG, 1997, p. 34). Sendo assim o
trabalho exploratorio buscou compreender melhor o problema a partir da abordagem descritiva que

exige procura de informacdes desejadas (TRIVINOS, 1987).

4.2 POPULACAO DE ESTUDO

A populacao escolhida como publico-alvo da pesquisa foi composta pelos profissionais da
educagao e da satde vinculados a APAE entre os anos de 2019 a 2022, periodo em que a pandemia
da COVID 19, por ter ampla capacidade de transmissdo e contagio, interferiu no funcionamento
do mundo, levando a necessidade de realizar isolamento social como prevengao, exigindo que esses

profissionais criassem métodos para realizar suas atividades com os usuarios da instituigao.

4.2.1. Critérios de inclusao

e Ser profissional da educagdo ou da saide na APAE de Maraba-PA;
e Ter atuado entre os anos de 2019 e 2022 na APAE de Maraba-PA;

o Estar disponivel e aceitar participar da pesquisa, mediante assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

4.2.2. Critérios de exclusao

e Ser profissional de outras areas na APAE de Maraba-PA;
e Nao ter atuado nos anos envolvidos para a pesquisa, 2019 a 2022;
e Recusar participar da pesquisa;

e Nao estar disponivel para responder a pesquisa.
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4.3 LOCAL E PERIODO

A cidade de Marabd, no estado do Pard, localizada as margens dos rios Tocantins e
Itacaiunas, foi fundada em 05 de abril de 1913, tendo como trago marcante a intensa miscigenagao
de sua populagdo e cultura. A economia que nos seus primdrdios fora impulsionada pelo
extrativismo vegetal da seringa e da castanha do Pard, hoje tem esteio no agronegdcio, industria e
comercio, constituindo o principal centro socioeconémico do sudeste do Para.

A cidade conta com cerca de 287 mil habitantes (IBGE, 2021), dos quais, cerca de 628 sao
pessoas com deficiéncia intelectual e multipla (Prefeitura de Marabd), que gracas APAE Maraba,
tém acesso diario e gratuito a atendimento em assisténcia social, saude e educacdo especializada,
essenciais para a manuten¢do da boa qualidade de vida deste publico. As dependéncias da APAE
de Marab4, onde o presente estudo sera realizado, ficam localizadas a Rua Sergipe quadra 32, lote
25, S/N — Bairro Belo Horizonte, na cidade de Maraba - PA, CEP 68503-140, e conta com a
colaboragdo de sujeitos da iniciativa privada e de 6rgdos publicos para se manter em pleno
funcionamento ha cerca de 20 anos, contando com uma equipe multiprofissional de exceléncia. O
periodo de realizagdo da pesquisa de campo correspondera aos meses de agosto e setembro de

2022.

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada através de questionario (APENDICE B), que era o
"instrumento de coleta de dados constituido por uma série de perguntas, que deveriam ser
respondidas por escrito" (MARCONI; LAKATOS,1999, p.100). As perguntas estavam mescladas
entre perguntas abertas e fechadas, permitindo aos participantes responderem de maneira livre e
espontinea, contemplando assim, o carater qualitativo do presente estudo. Os questionarios
constituiram uma via amplamente utilizada para a obtengdo de grandes quantidades de dados,
geralmente para andlises qualitativas. Nesse caso, o informante respondeu por escrito a um elenco
de questdes que deveriam ser cuidadosamente elaboradas (RUIZ, 1996, p.51).

Moscarola (1990,p.105) abordou a ferramenta questionario e sua elaboragao, estratificando-
a, de modo que se delimitasse primeiramente todo o macro ambiente que cercava o contexto:
cultura e modo de vida, economia, técnicas, sociedade, organizagdes, locais, geografia; A seguir,
abordou aspectos mais proximos, como comunicacdo e publicidade, precos e qualidade,

distribuicdo de produtos e servigos, chegando entdo as questdes essenciais para a pesquisa, ou seja:
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"quem?", "onde?", "o qué?", "quando?", "como?" e "por que?". Concebeu um esquema de
triangulacao dos métodos de observagao ao conteudo do estudo, que associou o tema da observagao
(identidade, comportamentos, motivos, valores) a propria natureza do objeto que foi observado
(fatos, comportamentos, opinides) € aos meios de observacdo (observagdo direta, entrevista
fechada, semi-aberta ou aberta). Conforme a figura I, que demonstrou que havia diversas maneiras
de se abordar o mesmo tema.

Figura 1 — A concepgao e a fun¢ao do questionario

O Question:Ario como Sistema O Questionirio como Lista

Opinides/Valores ldentidade Quem?

Comport: It 0 que
Desejamos
Saber
Mativo Muotivo FPor gqual razfo?”
(‘:_'Fli"'“_'“" Com que sentido?
Nossas Apdes o

Fonte: Moscarola (1990)

Comportamento Fazer o queé?

N

O questionario que serd utilizado para a coleta de dados, ¢ composto de uma sessdo de
qualificag¢do para obtencao dos principais dados pessoais dos participantes, € em seguida de sete
questodes abertas, as quais contemplam o contexto imediatamente posterior ao inicio da aplicagao
das medidas restritivas em decorréncia da pandemia do COVID-19, com objetivo de investigar
como a rotina desses profissionais e usuarios da APAE foi afetada, e quais foram as estratégias
elaboradas e aplicadas a fim de diminuir os impactos de tais medidas sobre essas pessoas. A fim de
obter respostas que traduzam uma panoramica vivenciada pelos proprios profissionais de educagao

em saude inseridos nessa dindmica.

4.5 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Posteriormente as devidas qualificagdes e autorizacdes por parte do Comité de ética em
pesquisa, e da direcdo da APAE Marab4, foi dado inicio aos procedimentos para coleta de dados,

em trés momentos:
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No primeiro momento, foi realizada a fase de exploracio de campo, onde a equipe,
devidamente autorizada, visitou as instalagoes da APAE Maraba, a fim de conhecer as normas de
funcionamento, bem como a rotina de trabalho daquela instituicao, visando desenvolver a melhor
estratégia e melhor momento de abordagem possivel para realizar a aplicagdo do questionario.

No segundo momento, ocorreu a aproximacgao, que consistiu em realizar a selecdo dos
profissionais que participariam do estudo, com base na aplica¢do dos critérios de inclusdo e
exclusao, realizando a abordagem dos mesmos e prestando todos os esclarecimentos necessarios
sobre a realizacao e objetivos do estudo, bem como seus riscos e beneficios. Nessa ocasido, também
foi apresentado o TCLE (APENDICE A) aos mesmos, com a devida coleta de suas assinaturas, ¢
o agendamento das melhores datas e horarios para aplicagdo do questionario, de acordo com a
disponibilidade de cada profissional, observando as datas limites conforme o cronograma
estabelecido para realizagao da coleta de dados.

No terceiro momento, ocorreu a coleta de dados, através da aplicagdo do questionario
semiestruturado conforme (APENDICE B), nas datas e horarios marcados previamente,
respeitando a disponibilidade de cada grupo de colaboradores a ser submetido ao questionario,
composto pela identificacio do entrevistado seguida por 14 questdes abertas e fechadas. A
aplicagdo ocorreu de maneira individual, onde os entrevistadores fizeram as perguntas contidas no
questionario de maneira oral, registrando as respostas do participante de forma escrita e por meio
de captagdo e gravacao de arquivo de audio.

Ato seguinte, os dados obtidos foram reunidos e submetidos a andlise qualitativa, para que
posteriormente fossem expostos e discutidos, dentro dos parametros definidos como objetivo do

presente estudo.

4.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis de estudo podem ser classificadas em qualitativas de forma nominal ou ordinal
ou quantitativas, podendo ser continua ou discreta, segue as varidveis deste estudo:

- Escolaridade;

- Graduagdes;

- Especializacdes;

- Profissdo;

- Satisfag¢do do que foi feito;
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- Numero de profissionais da equipe

4.7 ANALISE DE DADOS

A analise de dados sera realizada seguindo o tipo de analise de conteudo, conforme destacado
por Bardin (1977). A andlise de conteido ¢ um conjunto de técnicas que visa a analise das
comunicagdes, com o objetivo de obter uma descri¢cdo objetiva, sistematica e qualitativa do tema
escolhido para as comunicagdes.

No contexto deste estudo, a analise de contetido sera realizada por meio da comunicagio
entre os estudantes/pesquisadores e os profissionais de saide e educacio da APAE. Os
entrevistadores irdo analisar o que foi dito pelos entrevistados e o que foi observado durante as
entrevistas. Apds a coleta de dados, todas as informagdes coletadas serdo avaliadas, analisadas e
organizadas.

Para realizar a anélise de dados, sera seguido um roteiro semiestruturado (APENDICE B)
elaborado pelos pesquisadores. O objetivo desse roteiro € coletar informagdes por meio de
entrevistas com os profissionais da APAE, abordando as condutas utilizadas com os usudrios

durante a pandemia e os danos causados por ela.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Apos a anuéncia do IPEC/FACIMPA - Marabd, o projeto foi cadastrado na Plataforma
Brasil para apreciacio e analise do Comité de Etica em Pesquisa de acordo com a Resolugdo CNS
n°® 466/12 que normatiza pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). Apos a aprovacao
do comité de ética médica, realizamos as entrevistas com os profissionais da satide e educacao
APAE de Maraba-PA, a fim de compreender os mecanismos criados em meio as mazelas causadas
pela pandemia da COVID — 19 para com os usudrios deficientes intelectuais e multiplos.
Posteriormente, realizamos uma apresentagcdo de um banner em forma de palestra como devolutiva

em agradecimento pelo apoio e permissdo da pesquisa realizada na institui¢do.4.8.1 Riscos

Conforme Resolugdo 466/12 no seu inciso II-22 que define risco da pesquisa como a
possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual
do ser humano, em qualquer fase de uma pesquisa e dela recorrente. Logo, esta pesquisa pode

apresentar como riscos a quebra de sigilo, desconforto ao responder as perguntas e timidez, mas
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destaca-se que os riscos serdo minimizados com as medidas de precaugdo/prevencao para. Toda
pesquisa pode gerar no entrevistado constrangimento ou desconforto para responder determinada
pergunta além do risco da quebra de sigilo. Cabe a nos entrevistadores esclarecermos previamente
sobre o que sera abordado durante a pesquisa, além de deixar claro que o entrevistado nao ¢
obrigado a praticar ¢ nem mesmo a responder todas as perguntas € que a entrevista pode ser
interrompida quando lhe convém, além de garantir ao entrevistado privacidade em suas respostas.
E imprescindivel também garantirmos aos entrevistados total sigilo em suas respostas caso seja

pedido.

4.8.2 Beneficios

Os resultados dessa pesquisa forneceram informagdes importantes sobre os métodos
utilizados pelos profissionais da APAE no cuidado de deficientes intelectuais durante a pandemia
da COVID-19. Essas informagdes contribuem para a aprendizagem entre os profissionais da APAE,
visando tomar medidas efetivas em futuras pandemias ou situacdes de quarentena.

E crucial ressaltar a importancia de identificar os fatores de risco dos usuarios da APAE,
especialmente em um momento de alta exposicao a um agente fatal como o coronavirus. Muitas
vezes, os deficientes intelectuais ndo conseguem compreender plenamente o que esta acontecendo
e quais sdo as consequéncias envolvidas. Portanto, a identificacdo dos fatores de risco dos
deficientes intelectuais é necessaria, considerando sua suscetibilidade aumentada a crises
epidémicas, por exemplo. Além disso, esses usudrios enfrentam maiores desafios de aprendizagem,
tornando ainda mais importante o acompanhamento multidisciplinar.

Indiretamente, os resultados dessa pesquisa podem servir de inspirag¢@o para a realizagdo de
outros projetos voltados para os usuarios da APAE, fornecendo insights valiosos para o

desenvolvimento de estratégias e abordagens no cuidado e suporte a esses individuos.
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5. DESFECHOS

5.1 PRIMARIOS

Nesta pesquisa, espera-se conhecer e entender as praticas e as experiéncias que 0s
profissionais de satide e educagdo vivenciaram com os usuarios da APAE de Maraba-PA afim de
identificar quais foram e melhor entender, explicar e evidencia-las, para que com isso possamos

categorizar mecanismos de educagdo em saude durante o contexto de pandemia.
5.2 SECUNDARIOS

Os autores da pesquisa concordam que através do estudo exploratdrio-descritivo com
abordagem do tipo qualitativa poderao identificar as praticas e experiéncias que os profissionais de
satde e educacdo vivenciaram ao abordarem assuntos sobre pandemia do COVID-19 com usuarios
da APAE de Maraba. Ademais espera-se também conhecer as barreiras que existem no ensino de
educacdo em saude deste publico e compreende as estratégias que os profissionais utilizaram para
instruir os usuarios no tempo de pandemia para que assim seja possivel identificar quais as
mudangas alcangadas pelos profissionais com as estratégias utilizadas pelos mesmos e apds isso
descrever os efeitos individuais gerados nos deficientes intelectuais observados apds o periodo de
isolamento.

O projeto de pesquisa tem como proposito apresentar os resultados obtidos sob a forma de
publicagdo cientifica, que poderdo ser utilizados pela administragdo publica e institui¢des privadas
para elaboracao de politicas voltadas ao incentivo e promocao da saude e educagdo de pessoas com

deficiéncias cognitivas e, se oportuno, para as demais pessoas também.

6. RESULTADOS ESPERADOS

Esperava-se, com o projeto de estudo exploratdrio-descritivo, compreender a importancia
e os impactos das praticas realizadas pelos profissionais de satde e educacao da APAE de Maraba-
PA. Com essas informagdes, essas praticas podem ser adotadas por outros 6rgdos, sejam eles

publicos ou privados, para melhorar a qualidade da saude e da educacdo de forma geral.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO
Eixo 1: Estratégias didaticas e suas implica¢es

O eixo 1 analisa e interpreta as acdes em 3 categorias, a 12 que analisa as estratégias dida-
ticas, a 22 que entende quais foram os principais desafios para as estratégias e, por fim, a 3% que

avalia de forma geral se as atividades desenvolvidas alcangaram seus objetivos.

Tabela 1: Categoria do eixo 1 — Estratégias didaticas e suas implicagdes.

Categoria Definigao Exemplo Participan- N F
tes
Estratégias criadas | Entender como | “Conscien- PRF 01, 02, 24 96%
para garanti a | os profissionais | tizacdo so- | 03,04, 05,
educacdo na APAE | da APAE promo- | bre uso de | 06,07, 08,
veram educacdo | mascaras e | 09, 10, 11,
em saude com | alcool em 12, 14.
seus usuarios | gel, pois
. MED 01,
durante a pan- | eles tinham
demia da covid- | que saber TSB 01;
19. que era im-
portante. NUTO1E
Por meio 02;
da internet FON O1E
e com men- 02;
sagens e o
google FIS01, 02 E
MEET, foi 03;
um - Pa" 1 TOCO01E 02;
ceiro que
desenvol-
vemos du-
rante esses
tempos.
Antes nos
divulgava-
mos os ho-
rarios das
reunioes,
formava-
mos as tur-
mas e tra-




balhdva-
mos a cons-
cientiza-
¢do.”
Os principais em- | Analisar  quais | “A principal | PRF 02, 04, 16 64%
pecilhos para a | foram as princi- | dificuldade 05, 08, 09,
promocdo de edu- | pais dificuldades | era a finan- | 11, 12, E 14;
cagao em saude. na promog¢ao da | ceira, pois
~ TSB 01;
educacdo em sa- | em alguns
Ude dos usuarios | casos nao NUT 01;
da APAE. tinham ce-
lulares e as FONO1E
vezes nao 02;
tinham in- PSI 01;
ternet. As-
sim nio FIS 01;
conseguia- | toc 01 E 02;
mos  nos
comunicar
com essas
familias “
As mudancas com- | Compreender “Sim, pois | PRFO01, 02, 25 100%
portamentais nos | quais foram as | tiveram 03, 04, 05,
usudrios da APAE | principais mu- | alunos que | 06, 07, 08,
no tocante as | dangas no com- | consegui- 09, 10, 11,
acdes preventivas. | portamento dos | ram com- | 12,13 E 14.
usudrios decor- | pletar o
MED 01;
rente da educa- | que plane-
¢do em salde | jamos para TSB 01;
dada pelos pro- | ele durante
fissionais da | o periodo, NUTO1E
APAE. mas ja tive- 02;
mos alunos | FONO1E
que  ndo 02;
consegui-
ram princi- FIS01,02 E
palmente 03;
pelo seu | 1oc 01 E 02;
compro-
metimento
que acaba
impossibili-

tando que
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o alcan-
gasse as
metas.”

A cerca da categoria 1 foi observado que durante a pandemia, diversas estratégias foram adotadas
para continuar o trabalho de forma remota e garantir a seguranca e o bem-estar dos alunos e suas
familias. A primeira medida foi a transi¢do para o trabalho online, ja que o contato proximo nao
era possivel. Assim, as atividades eram realizadas em casa, com reunides e aconselhamento dos
pais acerca de como desenvolver as tarefas e caso necessario eram feitas reunides particulares para
entender como fazer os estimulos e manter os usuarios em um crescente desenvolvimento. Por
meio da internet, mensagens e videochamadas pelo Google Meet, foram desenvolvidas campanhas
de conscientizacao.

No momento em que foi necessario trabalhar de forma remota, foram planejadas sequéncias
didaticas para promover a prevencdo em salde com os alunos, a conscientizacdo sobre o uso de
mascaras e alcool em gel também foi uma prioridade, pois era importante que todos soubessem da
importancia dessas medidas, além da importancia do distanciamento social e dos cuidados com 0s
contatos interpessoais. A segui algumas falas importantes sobre a primeira categoria, pois elas

exemplificam esses mecanismos.

“Conscientizacdo sobre uso de mascaras e alcool em gel, pois eles tinham que saber que
era importante. Por meio da internet e com mensagens e 0 google MEET, foi um parceiro
que desenvolvemos durante esses tempos. Antes nos divulgavamos os horarios das reuni-
Oes, formavamos as turmas e trabalhavamos a conscientiza¢ao”, PRF02.

“Acompanhamento pelo aplicativo do WhatsApp, para ligar, fazer chamadas de video, e
passava as orientacdes de atividades didrias, estimulacdo precoce e etc”, TOCO1.

“A gente mudou nossa estratégia, comecamos a trabalhar mais com orientag¢des aos pais,
através de chamadas via WhatsApp, pois como os pais ndo sabiam mexer no meet, foi
pelo WhatsApp mesmo. Antes passdvamos meia hora com o paciente, ai passamos a ficar
meia hora com os pais dando orientagdes”, TOCO02.

Dessa maneira, de acordo com Silva, Santos e Souza (2022), a pandemia de COVID-19
trouxe a tona a importancia essencial dos recursos tecnolégicos como catalisadores para enfrentar
o0s desafios sociais, econdmicos e de saude publica. A rapida adocéo e utilizacdo efetiva de tecno-
logias digitais se tornaram fundamentais na mitigacdo dos impactos da pandemia, permitindo a

continuidade de servigos essenciais para a humanidade. Atravées de ferramentas como videoconfe-
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réncias, telemedicina, educacéo a distancia e comércio eletrénico, foi possivel minimizar a inter-
rupcao de atividades cruciais, como por exemplo aulas e aconselhamentos como os que foram fei-
tos pela APAE.

No contexto da pandemia, 0s recursos tecnologicos ndo apenas supriram necessidades ur-
gentes, mas também vieram para somar em termos de resiliéncia e adaptacdo. Eles permitiram que
as pessoas se mantivessem conectadas emocionalmente, reduzindo o impacto psicoldgico do dis-
tanciamento social, fazendo com que em muitos pontos ajudassem as pessoas a nao ter um estresse
emocional maior do que o que ja foi. Além disso, facilitaram a realizacdo de eventos online, ativi-
dades recreativas e intera¢Ges sociais virtuais, promovendo um senso de comunidade e bem-estar
em tempos desafiadores, a exemplo da festa junina de 2020 que foi feita via remota pelos funcio-
narios da APAE.

A categoria 2 ajuda a entender todo o contexto que circundava as a¢cdes de promocdo de
educacao em saude, pois ela analisa todos os desafios que os profissionais da APAE tiveram que
enfrentar na promocéo de educacdo em saude. Dessa maneira, durante a pandemia, trabalhar com
os usudrios da APAE foi desafiador, pois a falta de presenca fisica dificultava a comunicacéo e a
necessidade de os pais atuarem como mediadores sobrecarregou-os, além de que eles muitas vezes
néo tinham entendimento de como realizar e manejar as tarefas.

Somado a isso, a falta de acesso a internet e dispositivos moveis foi uma dificuldade finan-
ceira para algumas familias, pois como em determinado momento da pandemia s6 poderiam ocor-
rer aces via remota nao ter acesso a dispositivos que possam usar a internet comprometia como
um todo as a¢Oes de educacdo em salde dos profissionais da APA. Dessa maneira, para os profis-
sionais essas foram os dois desafios durante a pandemia para educacdo em salde dos USuarios,

como exemplificado nas falas abaixo:

“Para mim a maior dificuldade foi a falta da presencga, pois uma coisa é ensinar a pessoa
que tem algum comprometimento e que como vocé do lado explicando e descrevendo ele
consegue entender, mas ja online ndo temos esse apoio,” PRF03.

“A maior dificuldade foi a questdo da comunicacéo, deles entenderem o porqué de néo ter
o0 atendimento presencial, por que ser atendimento online, pois eles queriam trazer a cri-
anca até aqui na APAE,” TOCO02.

“A principal dificuldade era a financeira pois em alguns casos ndo tinham celulares e as
vezes ndo tinham internet. Assim ndo conseguiamos nos comunicar com essas familias”,

PRFO4.
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Por fim, a categoria 3 analisa as principais mudangas comportamentais dos usuérios a partir
dos ensinamentos de prevencdo que os professores e profissionais da sadde fizeram no momento
de pandemia além de entender se os profissionais julgam se conseguiram ou ndo alcancar de forma
satisfatoria o entendimento de prevencao e autocuidados. Dessa forma, houve alguns aspectos po-
sitivos que podem ser destacados, pois foi possivel observar que alguns alunos conseguiram con-
cluir as atividades propostas e alcancar os objetivos estabelecidos. Isso evidencia que, mesmo di-
ante das dificuldades da educacéo remota, houve esforgos para obter resultados satisfatorios.

No entanto, € necessario ressaltar que nem todos os estudantes obtiveram sucesso em suas
metas. Isso pode estar relacionado a falta de comprometimento individual, o que acabou afetando
seu progresso. Além disso, a auséncia do contato presencial e a necessidade de adaptacdo as novas
formas de aprendizado também impactaram negativamente alguns alunos, principalmente aqueles
com autismo severo, que dependem de interacfes pessoais para o desenvolvimento de suas habili-
dades. E importante reconhecer que, dadas as circunstancias, as estratégias adotadas foram as pos-

siveis naquele momento. Como citado pelos profissionais abaixo:

“Nao, pois nem todas foram completas. Uma coisa ¢ eu do lado do aluno fazendo os esti-
mulos auxiliando, outra ¢ eu ditar para a mae como fazer e estimular”, PRF06.

“Sim, nos conseguiamos tentar diminuir os danos que eles teriam com o afastamento”,
PRFO5.

“Alguns usudrios sim, outros nao porque eles sdo bem dificil pra entender, a gente tem
que explicar, eles sdo bem dificil pra entender, tanto 0s meninos mermo, quanto 0s res-
ponsaveis por eles, as vezes eles tém que explicar, a gente explica e chega e no outro dia
eles chega parece que nada que a gente fez eles ndo absorveram, mas ai a gente foi orien-
tando, toda vez que vinha a gente orientava, orientava sabe? E tomava todos os cuidados”,
TSB.

Eixo 2: A pessoa com deficiéncia intelectual.

O eixo 2 tenta entender as variaveis que interferiram no usuario da APAE durante a pande-
mia do covid-19, como por exemplo a analise do modelo de ensino remoto ou presencial assim
como a interpretacdo dos profissionais do motivo de seus usuarios serem parte do grupo de risco

da convid-19.

Tabela 2: Categoria do eixo 2 - A pessoa com deficiéncia intelectual.



Categoria Definicao Exemplo Participan- N F
tes
A relagdo da | Compreender | “Eles t€ém va- | PRF 01, 02, 25 100%
deficiéncia 0 que torna | rias agravan- | 03, 04, 05,
intelectual e | uma pessoa | tes pois em | 06, 07, 08,
grupo de | com defici- | muitos mo-| 09, 10, 11,
risco da co- | éncia intelec- | mentos eles | 12, 13 E 14.
vid-19. tual parte do | ndo compre- MED 01;
grupo de | endem a im- TSB 01;
risco da co- | portancia da| NUTO1E
vid-19 na | higienizagdo 02;
opinido dos | e do autocui- | FON 01 E
profissionais | dado  além 02;
da APAE. disso eles | FIS01,02 E
tem diversas 03;
doengas TOCO1 E
como cardia- 02;
cas ¢ diver-
sas.”
Cuidados di- | Entender se | “Sim. Eu fiz, | PRF 01, 02, 10 40%
ferenciais houve algum | nesse caso | 04,07, 11,
para os mais | cuidado es- | especifico 13;
comprometi- | pecial ou di- | como eu tra- MED 01;
dos. ferenciado balhava com TSB 01;
para os usua- | atividades FON 01;
rios mais | pedagogicas PSI101
comprometi- | adaptados, eu
dos da APAE. | fazia os ma-
teriais  alter-
nativos e en-
tregava aqui
na APAE ai a
coordenagao
entrava em
contato com
0s pais e pe-
dia para eles
irem retirar.”
As atividades | Analisar se | “Sim, mas | PRF 02, 03, 14 56%
presenciais houve e | foram muito | 04, 05, 08,
durante o pe- | como ocorre- | poucos nao | 10,11 E 12.
riodo de dis- | ram as ativi- | era algo ge- MED 01;
tanciamento | dades presen- | ral, mas TSB 01;
social. ciais durante | muito depen- FON 01;
o periodo de | dente da rea- PSI 01
distancia- lidade indivi- FIS 03;
mento social. | dual dos usu- TOC 01;
arios”.
Acompanha- | Entender “Diante dasi- | PRF 01, 02, 22 88%
mento re- | como ocorre- | tuacdo foi | 03,04, 05,
moto durante 06, 07, 08,
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o distancia- | ram as prati- | muito signifi- | 09, 10, 11,
mento social. | cas remotas | cante pois foi | 12, 13 E 14.
que os profis- | muito bom. | FONOI E
sionais da | Por terem 02;
APAE fize- | esse suporte, PSI 01
ram com os | pois comiso- | FIS01,02 E
usuarios. lamento era 03;
muito bom | TOCOIE
ter essa inte- 02;
racdo.”

Fonte: Pesquisa Propria

Sobre a primeira categoria, é possivel afirmar que na opinido dos profissionais 0s usuarios da
APAE, em sua maioria fazem parte do grupo de risco da COVID-19 pois a maioria dos alunos
possui comorbidades e imunidade baixa, 0 que aumenta o risco de complicagdes relacionadas a
COVID-19. Além disso, as pessoas com deficiéncia intelectual podem enfrentar dificuldades em
compreender e seguir as orientagdes de seguranca, como o uso adequado de mascaras, higienizacao
das méos e distanciamento social, essa falta de compreenséo e dificuldade em seguir as medidas
preventivas pode aumentar o risco de exposi¢ao ao virus, o que os expde mais facilmente ao virus
facilitando, assim, com que eles sejam mais propensos a contrair varias doencas.

A segunda categoria vem para entender se houve algum cuidado especial ou diferenciado
para os usuarios mais comprometidos da APAE. Desta maneira, durante o periodo da pandemia, a
equipe da APAE adotou diversas medidas para atender os alunos com deficiéncia intelectual de
forma adequada, assim, foram realizadas adaptacGes nas atividades pedagdgicas, com a producédo
e entrega de materiais alternativos. Nesse sentido, podemos afirmar que houve alguns cuidados
diferenciais para os usuarios mais comprometidos, como por exemplo a criacdo de materiais dida-
ticos voltados para eles associado a instrucbes mais diretas e facilitadas para os familiares dos

usuarios poderem realizar as atividades. Como evidenciado pelas seguintes falas:

“Sim. Eu fiz, nesse caso especifico como eu trabalhava com atividades pedagdgicas adap-
tados, eu fazia os materiais alternativos e entregava aqui na APAE ai a coordenagdo en-
trava em contato com os pais e pedia para eles irem retirar.”, PRFO1.

“Sim, ja que eles ndo acompanhavam com a turma no online nos faziamos atendimentos
individualizados, nos entravamos em contato com os familiares e explichvamos como fa-
zer as tarefas além disso, muitas familias ndo tinham acesso a internet o que comprometia
o contato. Mas APAE recomendava o uso de internet.”, PRF02.

“Eu considero que ndo os mais comprometidos sdo o0s que a gente sente mais dificuldade
de interagir.”, PRF03.

“Ligar, a gente sempre liga, todo tempo a gente ta ligando, independente de periodo de
COVID ou ndo, a gente sempre ta ligando, faz video, isso ai, mas assim, de uma eu tive
visitas, eu fiz visitacdes nos meus alunos que alguns, ndo foram todos, mas alguns alunos,
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eu estive em casa entregando atividades, xerocopiaras, né? Aqueles que tinham uma maior
facilidade, de compreensao, é questdo da coordenacdo motora, entdo foram alguns alunos
eu tive que visitar”, PRF07.

A promocéo da educacdo em saude para todos, juntamente com a de pessoas com limitacdes
de entendimento, é de extremamente importante para garantir que informacdes vitais sobre saude
sejam compreendidas e utilizadas de forma eficaz. Como estudado por Greenfield e colaboradores
(2019), é fundamental adequar a linguagem e a forma de educar para alcancar esse objetivo. E
essencial reconhecer que a linguagem utilizada nos materiais educativos em salude pode apresentar
barreiras significativas para algumas pessoas, como o que foi feito pelos profissionais da APAE
que trabalharam com o usuario em 3 niveis, dois com ele, uso de materiais didatico adaptados e de
linguagem acessivel, e um com os familiares, por meio de explicacdo de como auxiliar 0s usuarios
na hora de realizar as tarefas e atividades que auxiliem em seu desenvolvimento. Nesse sentido, é
necessario adotar abordagens inclusivas que considerem diferentes niveis de compreenséo e adap-
tem a comunicacédo de forma clara, simples e acessivel.

A terceira categoria e a quarta categoria vém para analisar as formas de ensino que APAE
adotou durante o periodo da pandemia, devido ao isolamento social. Dessa maneira, a terceira ca-
tegoria analise se houve e como ocorreram as atividades presenciais durante o periodo de distanci-
amento social e € possivel afirmar que baseado nas falas dos profissionais da APAE houve uma
adocdo de medidas ndo padronizadas entre os profissionais, pois alguns profissionais continuaram
a trabalhar de maneira presencial, como a médica responsavel pela APAE, outros ja continuaram a
trabalhar de maneira remota como exemplo os profissionais da educagdo. Cerca de quatro alunos
por dia eram atendidos, trés vezes por semana, respeitando-se as medidas de seguranca eram aten-

didos por alguns profissionais, como a fonoaudidloga, médica e terapeuta ocupacional.

“Aqui ficou completamente fechado, mas foi por pouco tempo, foi uns 2 meses, so6, com-
pletamente fechado, porque é a pandemia foi dada mais ou menos em marco, a gente ficou
abril, maio, e logo e julho a gente voltou. Foi uns 3 meses sem vir, era s6 online. E depois
voltou normal, 100%, tanto o clinico, como o pedagogico.”, FONO1.

“Nao, 0 que aconteceu era, resolver algumas situagdes, por exemplo tem alguns pacientes
que recebem, suplemento, nutricional né? Entdo, pra receber esse suplemento eles preci-
sam de laudo nutricional, ai eu vinha confeccionava o laudo, né? E dispensava para a mae
poder pegar o suplemento no CRAS.”, NUTO1.

“Sim. A gente teve um pouco de dificuldade, porque alguns pais tinham muito medo da
questdo dos filhos, e ai alguns pais levaram seus filhos para chacaras, roca, e as vezes a
gente ndo tinha muito contato com eles. Mas pelo que a gente teve, a gente viu que teve
sim um avanco, devido a devolutiva que eles davam com as atividades com a gente, e
através de video e escrita, a gente fez bloquinhos de atividade dentro das habilidades de
cadaum [...].”, PRF11.
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“Nao, por minha parte ndo, ndo se fez necessario, ter acompanhamento em casa ndo, Como
todos eles ja haviam muito isolado e de certa forma nés também, entdo eu uni o (til ao
agradavel, tinha sdbado que eu e minha mée a gente iriamos visitar eles pela periferia la
mesmo né? Aqueles bairros, mas néo era da direcéo, eu mesmo ia e era pessoal mesmo.”,
PRFO7.

Além disso, a quarta categoria relata as opinides dos profissionais da APAE no tocante ao
trabalho remoto que eles realizaram durante a pandemia da COVID-19. Nesse sentido, conforme
algumas falas dos profissionais 0 acompanhamento remoto foi uma alternativa adotada para manter
o vinculo e dar continuidade aos atendimentos. Por exemplo, na area pedagdgica, foram desenvol-
vidas estratégias para proporcionar atividades e orientac6es as familias, seja pelo desenvolvimento
de materiais pedagogicos ou por aulas gravadas pelos profissionais explicando tanto o tema para
0s usuarios quanto descrevendo como realizar a atividade para os responsaveis. No entanto, essa
modalidade de atendimento apresentou desafios, como a falta de acesso a internet e a limitacdo de

recursos tecnologicos por parte das familias.

“A maioria foi de forma remota, tudo planejado, tudo com didatica, a coordenacdo nos
acompanhando direitinho, que atividades iam ser realizadas, [impressdo sobre a modali-
dade, acha que deu certo?] Olha nfo vou nem te dizer assim que deu certo. E particular-
mente foi inovador, mas que deu certo assim, vamos se dizer em questao assim se porcen-
tagem néo deu pra atingir nem 50% dos alunos néo, porque a gente sabe que a maioria ndo
tem né internet, as vezes 1 celular pra familia toda e essa pessoa que tem esse aparelho as
vezes ta no seu local de trabalho, entdo assim, olhando pra essas esferas ai nao foi assim
nao deu pra atingir muitos alunos ndo.”, PRF07.

“Sim, fizemos até uma festa junina online, foi algo maravilhoso para a realidade da época,
era o que tinhamos para pudéssemos acalmar os &nimos dos usuarios que estavam ansiosos
para voltarem a terem esse contato de novo.”, PRF03.

“Diante da situag@o foi muito significante pois foi muito bom. Por terem esse suporte, pois
com isolamento era muito bom ter essa interagdo.”, PRF02.

“Sim. Gostei muito, para minha aérea profissional foi muito bom. Consegui me adaptar
bem, e consegui ter bons resultados. Porque eu pedia para filmar (pais), depois eu anali-
sava e depois dava a devolutiva.”, TOCO02.

“Sim. Da dificuldade dos pais na aceitagdo, porque eles s6 queriam atendimento presen-
cial. E a frustragdo também de ndo conseguir realizar tudo em tudo que era proposto.”,
FIS03.

O trabalho e atividades via remota tem se tornado cada vez mais presente nas organizacoes,
especialmente durante a pandemia de covid-19. No entanto, a transi¢cdo para esse formato de tra-
balho ndo é isenta de desafios e dificuldades, principalmente porque foi feita de forma acelerada

devido principalmente a alta demanda gerada pela pandemia. Consoante apontado por Smith e
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colaboradores (2021), o trabalho remoto enfrenta obstaculos que vao desde questdes de comunica-
cao até aspectos relacionados a satde mental. Um dos principais desafios do trabalho remoto é a
comunicacdo efetiva.

A auséncia de interacOes presenciais pode dificultar a troca de informac6es e o alinhamento
entre os membros da equipe, como foi experimentado pelos profissionais da APAE, principalmente
pelos professores, que apontaram como uma das principais dificuldade a falta de contato fisico com
0s usuarios. Assim, a falta de contato face a face pode levar a mal-entendidos e atrasos na resolugédo
de problemas.

Eixo 3: O impacto na rotina profissional.

Esse eixo vem como proposito de entender quais foram os impactos que os profissionais da
APAE sofreram com a pandemia, seja durante o fechamento da APAE pelo lookdown ou ap6s o

retorno das atividades, analisando também o contexto entre os profissionais.

Tabela 3: Categoria do eixo 3 - O impacto na rotina profissional

Categoria Definicao Exemplo Participantes N F
Impactos no Utilizaram | “O tempo em | PRF 01, 03, 12 48%
cotidiano dos | exemplos de casa ficou 05, 06, 08, 09
profissionais. | modificagdes | muito curto. E 14.

em suas roti- | N6s tinhamos TSB 01;
nas que trabalhar FON 01;
e cuidar da PSI 01
casa que aca- | FIS 02 E 03;
bava que
consumia

nossos psico-
logicos e afe-
tava muito
nossa saude
mental.”
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Praticas que Entender “Continuou PRF 01, 02, 25 100%
se mantive- quais as pra- por certo 03, 04, 05, 06,
ram apos o ticas diarias tempo o uso | 07, 08, 09, 10,
retorno para a | que os profis- | das mascaras 11,12, 13 E
modalidade | sionais man- | e até hoje fi- 14.
presencial. tiveram ap6s | cou o uso de MED 01;
o retorno alcool em TSB 01;
para as salas gel.” NUT 01 E 02;
de aula. FON 01 E 02;
FIS01,02 E
03;
TOC 01 E 02;
Conhecer o | Compreender | “Nao seires- | PRF 01, 02, 25 100%
numero de se eles esta- ponder.” 03, 04, 05, 06,
profissionais | vam cientes a 07, 08, 09, 10,
da saude que | respeito do 11,12, 13 E
estavam numero de 14.
atuam du- profissionais MED 01;
rante a pan- | da educacdo TSB 01;
demia. que atuaram NUT 01 E 02;
na pandemia. FON 01 E 02;
FIS01,02 E
03;
TOC 01 E 02;
Conhecer o | Compreender | “Todos, mas PRF 01, 02, 25 100%
nimero de se eles esta- | ndo sei exata- | 03, 04, 05, 06,
profissionais | vam cientes a mente.” 07, 08, 09, 10,
da educacao respeito do 11,12, 13 E
que estavam numero de 14.
atuam du- profissionais MED 01;
rante a pan- | da educacdo TSB 01;
demia. que atuaram NUT 01 E 02;
na pandemia. FON 01 E 02;
FIS01,02 E
03;
TOC 01 E 02;
A principais Conhecer “Psicologo, PRF 01, 02, 25 100%
profissdes no | quais a pro- psiquiatra, | 03, 04, 05, 06,
momento de fissdes que | assistente so- | 07, 08, 09, 10,
pandemia de | foram essen- | cial e os mé- 11,12, 13 E
acordo com ciais para a dicos.” 14.
0s proprios APAE du- MED 01;
profissionais | rante a pan- TSB 01;
demia de NUT 01;
acordo com FON 01 E 02;
0s proprios PSI 01
profissionais. FIS01,02 E
03;
TOC 01 E 02;
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A primeira categoria Impactos no cotidiano dos profissionais, demonstra que os participan-
tes tiveram seu dia a dia domeéstico muito afetado, principalmente quando eles tiveram que mudar

para 0 modo remoto de aulas, conforme demonstrado abaixo:

“Era tudo muito cheio de medo, a gente tinha medo de tudo, aquela inseguranca, 0 medo
de t& perto, mas ao mesmo tempo também de ficar longe e até desencadear mesmo um
problema de ansiedade na gente, eu tinha muito medo disso, de adoecer e de ndo poder
nem ta ajudando-os. Tentava ao maximo ndo pirar, acho que todo mundo nesse inicio
[...]”, PRFOS.

“Em casa ¢ mais dificultoso pela dificuldade de estar em casa que a gente tem mil e umas
tarefas para serem feitas, foi muito dificil conciliar e desgastante. Tinhamos que conciliar
os horarios.”, PRF06.

“O tempo em casa ficou muito curto nés tinhamos que trabalhar e cuidar da casa que
acabava que consumia nossos psicoldgicos e afetava muito nossa satide mental.”, PRFO05.

Desta maneira, baseado nas falas é possivel a firmar que medo que muitos profissionais
citaram é causado por todo um contexto sendo formado pelas cobrangas profissionais de tentarem
manter a eficiéncia de suas aulas mesmo estando no modelo remoto como também os problemas
pessoais sejam eles domésticos ou familiares, tudo isso corroborando e agravando possiveis pro-
blemas psicologicos como ansiedade e depressao.

Segundo um estudo realizado por Santos et al. (2021), a interrupcao das atividades presen-
ciais, a falta de contato pessoal e a necessidade de adaptacéo ao ensino remoto podem gerar altos
niveis de estresse e ansiedade nesse grupo de profissionais. A auséncia da rotina estruturada e do
suporte presencial para atender as necessidades educacionais e emocionais das pessoas com defi-
ciéncia intelectual pode contribuir para sentimentos de sobrecarga, frustragdo e exaustao emocional
nos profissionais da educagédo. Assim, a pandemia ndo apenas afetava as pessoas de maneira orga-
nica, mas também de forma psicologica.

Outra situacdo que agravou significativamente esse contexto foi a falta de habilidade e fa-
miliaridade dos profissionais da educacdo com a metodologia online adotada durante a pandemia.
A transicdo repentina para o ensino remoto exigiu dos profissionais o dominio de novas platafor-
mas e ferramentas tecnoldgicas, assim como a adaptacao de suas préaticas pedagogicas ao ambiente
virtual. Nesse sentido, a falta de experiéncia prévia com o ensino online e a auséncia de capacitacdo
adequada tornaram-se obstaculos adicionais a serem enfrentados. Além disso, a dificuldade dida-

tica em trabalhar com os usuarios da APAE também se intensificou nesse cenario.
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A deficiéncia intelectual dos alunos implica desafios especificos, como a dificuldade em
manter periodos de fixacao na tela e a necessidade de uma abordagem pedagdgica adaptada as suas

necessidades individuais.

“(...) outro era as ligacBes e mensagens que nos recebemos muito mais dos nossos alunos,
e as gravagOes pois eram muito dificeis e trabalhosas depois que diminuimos essas grava-
¢Oes nos faziamos materiais didaticos para elas.”, PRF03.

“Foi uma experiencia diferente pois teriamos que adquirir a habilidade de gravar as aulas
e fazer as atividades de forma que a familia conseguisse realiza-la com o usuario.”, PRF04.

A segunda categoria do eixo 2 vem para analisar quais as praticas que perduraram mesmo
apos o isolamento social. Neste sentido, foi possivel observar que as Unicas praticas que se manti-
veram foram as de prevencao em saude como habitos de higiene, a exemplo de uso de alcool em
gel e higienizag&o das salas apds o fim das aulas, em conjunto com o uso de méascaras em caso de

doengas. Tudo isso demonstrado nas seguintes frases:

“Continuou por certo tempo o uso das mascaras ¢ até hoje ficou o uso de alcool em gel”,
PRFO02.

“Sim, até hoje ap0s toda aula eles fazem a higienizag@o das salas e sempre tem alcool em
gel para uso proprio”, PRF0S.

“Sim, em caso de doenga pedimos para ndo vir hoje, além do uso de alcool em gel e da
intensa higienizag¢ao”, PRF06.

A terceira e a quarta categorias do eixo 2 vem para analisar se os profissionais tinham co-
nhecimento de quais trabalhadores estavam atuando durante o referido contexto. Desse modo, foi
observado que em esmagadora maioria ndo estavam cientes do tamanho da equipe, e nem sabiam
que todos estavam atuando. Assim, demonstra que a coordenacdo da APAE, ndo teve uma conversa
aberta e explicativa para com seus funcionarios o que foi observado na categoria 1 desse eixo.
Portanto, seguira algumas falas das entrevistas que demonstram essa ma comunicacgdo. A seguir 2

citacGes da categoria 3 seguidas de 2 citacGes da categoria 4 que corroboram para a descricao.

“Ah, ndo sei ndo, ¢ tanto professor amiga, ndo sei ndo. Nao sei exatamente nao.”, PRF07.
“Todos, mas ndo sei exatamente.”, PRF06.
“Naéo foi informado.”, PRF02
Por fim, ultima categoria de analise do eixo 2 vem para compreender quais as profissdes
mais essenciais que os proprios funcionarios da APAE julgam serem essenciais. Dessa forma, foi

possivel observar que a principal area de atuagéo para eles foi a satde, pois em suas palavras eles
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muitas vezes citaram suas principais razdes e motivos que se centra em ser um momento de cala-

midade gerado por uma doenca, como também os profissionais da educacdo que mesmo longe das

salas de aulas eles se mantiveram perseverantes em néo deixar o ensino de seus alunos desassistido,

como exemplificado nas seguintes frases:

“Pra mim principal, se eu fosse, a frente assim, ndo deixar que faltasse o atendimento

deles, seria a psicologa. Tanto para eles com para os familiares.”, PRF07.

“Neuro pediatra, assistente social, psicologos e terapeuta ocupacional.”, PRF02.

“Todos da saude”, PRFO1.

Eixo 4- Acolhimento familiar

Esse eixo corresponde as estratégias estabelecidas e realizadas pelos profissionais da satde

e da educagdo da APAE durante a pandemia da covid-19 a respeito das orientagdes que foram

dadas aos familiares dos usurarios acerca de como lidarem com essa nova realidade perante o iso-

lamento social.

Tabela 4: Categoria do eixo 4 - Acolhimento familiar

Categoria

Definicio

Exemplos

Participante

Direcionamento aos
familiares

Analisar se
houve e quais
foram as princi-
pais  informa-
¢des e orienta-
¢oes dadas aos
familiares  dos
usuarios.

“A gente fazia video na
sala e enviava para os
pais de como manter a
questdo da higiene, do
cuidado, da prevengdo
do Covid (...) tudo isso a
gente fez através de vi-
deos”

PRF 01, 03,
04, 05, 06,
07, 08, 09,
10,11, 12,13
E 14.
MED 01;
TSB 01,
NUT 01;
FON 02;
PSI 01
FIS 02;
TOC 01 E 02;

84%
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Neste eixo foram observadas as estratégias predominantes para o direcionamento aos fami-
liares dos usuérios da APAE, sendo que a predominancia foi através de meios remotos, principal-
mente via WhatsApp, através de ligacdes, envios de mensagens e de videos para os pais dos usua-
rios, onde os profissionais da saude e da educagdo da APAE reforgcavam a importancia da higiene
pessoal e do isolamento social como meio de prevengéo para a covid-19.

Foi observado muita inseguranca nos pais no sentido de ndo saberem como lidar com essa
nova realidade dentro da pandemia, tanto no medo em razdo da disseminacdo do virus, quanto no
medo de n&o conseguirem cuidar dos filhos de forma adequada sem o atendimento presencial na
APAE de Maraba, gerando a necessidade de orientacGes e aconselhamentos dos profissionais de
salide e da educacdo para os pais, orientacdes essas, realizadas da seguinte forma, como por exem-

plo abaixo:

“...orientagdes de explicar o porqué deveria ser dessa forma, que ndo dava para eles virem
e ndo tinha como eles ficarem sem atendimento, e 0 que a gente conseguiu foi fazer esse
atendimento remoto. E para que os filhos deles tivessem evolucdo, eles também deveriam

entrar no processo.”, TSB.

“Sim, primeiro antes de fechar tudo a diretora se reuniu com a gente e nos pediu para nos
entrarmos em contato com as familias e explicar que teriamos que nos reunir via zoom ai
nos marcdvamos a hora e o dia que seria essa reunido para passar as informag6es de como
lidarem.”, PRFO1.

“Sim, de forma remota nos reuniamos COM 0S pais para conversamos e explicarmos como
fazer as tarefas.”, PRF04.

O acolher e o orientar a familia em qualquer circunstancia é de fundamental importancia,
pois a familia desempenha um papel crucial no apoio e suporte aos individuos em diferentes con-
textos, principalmente em momento mais dificeis na vida pessoal ou profissional. Conforme des-
tacado por Santos e colaboradores (2020), uma familia bem instruida pode fazer toda a diferenga
no sucesso de qualquer tipo de tratamento.

Dessa forma, a familia bem instruida compreende melhor a condicéo de saude do paciente,
as possiveis complicacdes e as medidas preventivas, 0 que permite uma participagéo ativa e infor-
mada no processo de tratamento ou de prevengéo, por isso que um dos pontos que a APAE mais
investia era na orientacdo dos familiares sobre todos os cuidados e precaugdes que tinham que ter

durante a pandemia para que assim eles repassam da melhor maneira aos seus parentes.



45

Eixo 5 - As consequéncias pos isolamento.

Ap0s o periodo de isolamento social durante a pandemia da COVID-19, é importante con-
siderar as possiveis consequéncias que podem persistir. Mudancas na satde mental, socializacdo,
educacéo e desenvolvimento pessoal séo alguns dos aspectos afetados. Compreender esses efeitos

é crucial para direcionar esforcos e recursos adequados na transicao para o periodo p6s-pandemia.

Tabela 5: Categoria do eixo 5 — Consequéncias pos isolamento

Categoria Definicao Exemplos | Participante N f
As conse- | Entender “Sim, os si- | PRF 01, 02, 22 88%
quéncias do | quais foram | nais que a | 03,04, 05,
isolamento. as principais | gente perce- | 06, 07, 08,

consequén- beu eram que | 09, 10, 12,
cias que esse | uns voltavam 13 E 14.
afastamento | retraidos, ou- MED 01;
gerou aos | tros ja esta- TSB 01;
usuarios. vam  total- NUT 01;
mente  me- FON 02;

drosos e de PSI 01
forma geral | FIS 01 E 02;
antes eles| TOCOI E
conseguiam 02;
compreender
alguns  co-
mandos que
quando vol-
tarem ja ndo
conseguiam
mais.”

O eixo 5 analisa quais as principais consequéncias que os usuarios da APAE sofreram com o dis-
tanciamento da APAE. Sob tal contexto, durante a pandemia, foi observado um impacto negativo
significativo na salde e desenvolvimento dos usuarios, o afastamento das atividades regulares e
terapias resultou em regressdo cognitiva, perda de habilidades motoras e dificuldades de aprendi-
zagem, que foi observado na pratica, pois com o retorno das atividades na APAE os alunos que

antes conseguiam fazer determinadas atividades com o retorno eles ja ndo confiam mais realizar.

“Sim. Regressdo na parte motora (vieram mais espasticas), mais dificuldade na aprendi-
zagem motora, prejuizo cognitivo, concentracdo, vinculo terapéutico afetado, parte emo-
cional alterada.”, TOCO1.
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“Sim. Nao foram todas as criancas que os pais conseguiram aderir (atendimento remoto),

como por exemplo os autistas graves, eles voltaram piores.”, TOC02.

Outra consequéncia da pandemia, foi um aumento de certos transtornos psiquiatricos, como
por exemplos a ansiedade, comportamentais, como um comportamento agressivo, e 0 surgimento
de transtornos emocionais. Embora o atendimento online tenha sido uma alternativa pratica durante
esse periodo, para um grupo especifico como esse, que requer terapias e cuidados especializados,
o0 contato presencial é fundamental, com isso impacto da falta de acesso as terapias e do isolamento
social se estendeu para além das criangas, afetando também os adultos envolvidos em seu cuidado
e apoio.

“Questdo de socializacdo deles piorou bastante. Irritabilidade e ansiedade também.”,

TOCO02.

“Sim. Na parte cognitiva, algumas voltaram com a fala pior, pois ficaram muito na frente
da televisao e do celular, mais agitados, mais impacientes, com dificuldade para cumprir
regra [...]”, FONO1.

A pandemia de COVID-19 provocou impactos significativos na satude mental dos indivi-
duos, sejam eles pacientes ou profissionais de satide. Conforme mencionado por Silva e colabora-
dores (2021), a crise sanitaria trouxe consigo um aumento nos niveis de estresse, ansiedade e de-
pressdo, intensificados pela incerteza, medo da doenca e mudancas abruptas no estilo de vida. So-
bre tal pensamento, esses impactos na satde mental podem ser observados em diferentes grupos
populacionais, gerando a necessidade de intervengdes adequadas para minimizar seus efeitos.

Conforme a citacdo de Santos e colaboradores (2021), ele ressalta que esses profissionais tém
enfrentado uma carga de trabalho exaustiva, a exposicado constante ao risco de infeccdo, a sobre-
carga emocional de lidar com casos graves e o luto pelo falecimento de pacientes. Portanto, esses
fatores tém contribuido para o surgimento de sintomas de estresse pos-traumatico, ansiedade e
exaustdo emocional entre os profissionais de salde, o que foi piorado mais ainda pelo estado cad-

tico e desordenado no pico da pandemia e assim agravando a realidade dos profissionais da salde.



47

CONSIDERACOES FINAIS

Com a pandemia da covid-19, o sistema educacional teve que sofrer com vérias politicas
de distanciamento social que acabaram culminando em um novo sistema de educacao, o remoto.
Visto isso, na APAE néo foi diferente, varios mecanismos tiveram que ser desenvolvidos para que
a educacdo dos usuarios pudesse se manter. Desta maneira, 0s principais mecanismos criados foram
0 de gravacao das aulas e o desenvolvimento de tarefas e atividades para os usuérios como também
reunibes e panfletos desenvolvidos para 0s responsaveis para que assim ele pudesse estimular,
desenvolver e melhorar cada vez mais 0s usuarios em suas atividades.

No entanto, tais atividades tiveram varias barreiras, as principais foram a financeira, pois
muitas das familias ndo tinham recursos para ter acesso a internet, smartphones, e computadores,
visto que muitos pais ndo sabiam ou ndo tinham tanta experiencia como os profissionais da APAE
para lidarem com usudrios os profissionais também ndo estavam acostumados a lidarem com os
aplicativos e nem sabiam como deviam se portar ao gravar, além de que em muitos casos 0
ambiente era ruim para o profissional, pois somava-se os trabalhos da APAE com os deveres da
casa e com a familia, sobre carregando ainda mais os profissionais.

Os usuarios da APAE sdo pessoas que possuem deficiéncia intelectual ou multipla visto
isso muitos fazem parte do grupo de risco da pandemia da covid-19, pelo fato de possuirem, em
muitos casos, comorbidades, cardiopatias e baixa imunidade, além disso muitos ndao tem a no¢do
do autocuidado, com isso eles em muitos casos ndo entendem por que ndo podem sair “pegando
nas coisas, nao entendo o porqué tem que ficar lavando as maos e, no casos do distanciamento
social, ndo sabiam o porqué ndo deviam sair tendo contatos mais intimos, como por exemplo
abracos e beijos, com as pessoas ao seu redor.

Dos protocolos de seguranca impostos durante o pico da pandemia, hoje na APAE ficou
ainda em pratica a presenca do alcool em gel nas salas de aula, a higienizacdo constate dos locais
de grande circulagéo de pessoas e, em casos em que as pessoas se encontram doente, o0 uso de
mascaras.

Por fim, foi possivel observar que assim como as demais pessoas, as pessoas que trabalham
e estudam na APAE tiveram que superar varias barreiras e que com essas experiencias varios outros
casos serdo atenuados, como em casos de doencas gripais e doengas contagiantes interpessoais,
além de que em futuras pandemias ou epidemias esses recursos serdo melhorados e reempregados

assim diminuindo o esforgo e as consequéncias de futuras catastrofes tanto para as pessoas com
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deficiéncia como também para os demais individuos com ou sem deficiéncia, pois todos estardo

sujeitos a doencas
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) Senhor (a) estd sendo convidado como voluntario a participar da pesquisa:
“EDUCACAO EM SAUDE PARA PESSOAS COM DEFICIENCIAS INTELECTUAIS:
Estratégias criadas para orientacdo dos usuarios da APAE de Maraba durante a pandemia
da COVID-19, ¢ n6s gostariamos de entrevista-lo. Essa pesquisa estd sendo conduzida pelo
Faculdade de Ciéncias Médicas do Para - FACIMPA. Caso haja alguma palavra ou frase que o
(a) senhor (a) ndo consiga entender, converse com o pesquisador responsavel pelo estudo ou com
um membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los.

A JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS:

A realizagdo do presente estudo, se justifica pela necessidade de conhecer quais foram as
praticas e experiéncias que profissionais da satde e educagdo vivenciam ao abordarem assuntos
sobre pandemia do COVID-19 com usudrios da APAE de Marab4 durante a pandemia do novo
coronavirus, através da perspectiva dos profissionais que ali atuam, possibilitando a identifica¢ao
de possiveis falhas, deficiéncias ou dificuldades envolvidas nessa nova realidade, a fim de
apresentar possiveis solucdes para esta problematica e trazer mais visibilidade sobre a importancia
do assunto. Nosso objetivo nesta pesquisa ¢ conhecer as praticas e experiéncias que profissionais
da satde e educacdo vivenciam ao abordarem assuntos sobre pandemia do COVID-19 com
usuarios da APAE de Maraba. Por esse motivo sua participagdo como profissional da APAE, na
area da satude e da educagdo, tendo atuado no periodo de 2019 a 2022 ¢ de extrema relevancia na
coleta e analise de dados para a produgao do presente trabalho sobre educagao e satde para pessoas
com deficiéncia intelectual.

PROCEDIMENTOS:

Para alcangar os objetivos expostos anteriormente, o convidamos para a responder
oralmente um questionario contendo quatorze (14) perguntas, em que as respostas serdo registradas
de forma escrita e em arquivo de audio, a fim da utilizagado fiel das respostas obtidas na pesquisa.
Os pesquisadores ndo influenciardo nas suas respostas e estardo a disposi¢do caso haja alguma
davida ou desconforto durante a entrevista

CUSTOS DA PARTICIPACAO RISCOS E BENEFICIOS:

Esclarecemos que essa pesquisa oferecera que esta pesquisa pode apresentar como riscos a
quebra de sigilo, desconforto ao responder as perguntas e timidez, mas destaca-se que 0s riscos
serdo minimizados com as medidas de precaucao/prevengdo para. Toda pesquisa pode gerar no
entrevistado constrangimento ou desconforto para responder determinada pergunta além do risco
da quebra de sigilo. Cabe a nds entrevistadores esclarecermos previamente sobre o que sera
abordado durante a pesquisa, além de deixar claro que o entrevistado ndo ¢ obrigado a praticar e
nem mesmo a responder todas as perguntas e que a entrevista pode ser interrompida quando lhe
convém, além de garantir ao entrevistado privacidade em suas respostas. Como beneficios, os
resultados dessa pesquisa oferecerdo informagdes importantes no que se refere aos métodos
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utilizados pelos profissionais da APAE no deficiente intelectual diante da pandemia da COVID-19,
contribuindo assim para a aprendizagem entre os profissionais da APAE com o objetivo de
tomarem medidas efetivas em uma eventual pandemia ou necessidade de quarentena no futuro.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA

Garantimos aos entrevistados a permissdo para acompanhar as etapas desta pesquisa. Por
fim afirmamos o fornecimento do produto com os resultados finais desta pesquisa através de
banner e apresentagao.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO

Asseguramos o sigilo e a privacidade dos entrevistados durante a presente pesquisa, bem
como a garantia da liberdade de recusa em participar e abster-se em qualquer etapa da pesquisa,
sem quaisquer penalidades, além de assegurarmos o sigilo e a privacidade dos entrevistados
durante todas estas fases.

GARANTIA DE QUE O PARTICIPANTE DA PESQUISA RECEBERA UMA VIA DO
TCLE

Garantimos aos entrevistados a posse de uma segunda via do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, devidamente rubricadas em todas as suas paginas e assinadas, ao seu término
pelo coordenador responsavel pela pesquisa. Bem como garantir que tenham contato através de
endereco e contato telefonico se pertinente.

O (a) Sr. (a) aceita participar dessa pesquisa? ( ) Sim () Nao, recusou
Agora, vamos precisar do seu consentimento para a entrevista.

A Sra. consente fazer as entrevistas respondendo o formulario?
Osim 0 nao

Rubrica do (a) participante Rubrica do (a) Pesquisador (a) responsavel

RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR EVENTUAIS DANOS

A participagao do voluntariado nesse estudo ndo ira lhe trazer nenhum custo e nem qualquer
auxilio financeiro. No entanto, o participante serd assegurado pelo direito a indenizagdo, via
judicial, caso seja identificados eventuais danos originados nessa pesquisa.

QUEM DEVO ENTRAR EM CONTATO EM CASO DE DUVIDA

Em caso de duvidas a respeito da pesquisa, o participante poderd entrar em contato com o0s
pesquisadores responsaveis através dos contatos com: Carlos de Souza Silva — 94 991621993 e e-
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mail: silva.carlosdesouza@gmail.com; Jose Natan Moura Portela Leal — 86 988690665 e e-mail:
josenatanportela@gmail.com; Marcela Marques Barbosa — 63 992724563 e e-mail:
marcelam.med20202@gmail.com; Wenio Gongalves Ribeiro — 94 992649534 e e-mail:
weniogr27@gmail.com. Somado a isso, estaremos disponiveis no Instituto Paraense de Educagao
e Cultura LTDA — FACIMPA, localizado na Folha 32, quadra especial, lote 10 — Nova Maraba,
CEP: 685082-10 e¢/ou Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Tocantinense
Presidente Antonio Carlos — UNITEPAC, AV. Filadélfia, n° 568, Setor Oeste Araguaina — TO,
Telefone: (63) 34118588

A assinatura desse termo de consentimento indica que o (a) Senhor (a) compreendeu o que ¢
esperado da pesquisa e que o (a) Senhor (a) aceita participar através do seu consentimento.
Assinatura do participante:

Maraba/PA / /

Maraba - Para, de de 2022

Comité de Etica em Pesquisa do Centro

Contato da Coordenacio da Pesquisa: . ol . -
Universitario Tocantinense Presidente

Caroline Lima Garcia

Rua 06, quadra 18, lote 15, Delta Park I Antﬁpio gfarlos - UNITEPAC
Maraba, PA. AV. Filadélfia, n° 568, Setor Oeste
Telefone: (91) 983187851 Araguaina — TO

Telefone: (63) 34118588

E-mail: caroline,garcia@facimpa.edu.br X i
E-mail: cep@unitpac.edu.br

Contato da Coordenacio da Pesquisa:
Marcela Marques Barbosa
Folha 31, quadra 03, lote 30B, AP 02
Nova Maraba
Maraba, PA.
Telefone: (63) 992724563
E-mail: marcelam.med2020@gmail.com


mailto:cep@unitpac.edu.br

APENDICE B — FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

Identificacao
Nome/Codigo:
Data de nascimento: Local: Sexo: F() M() Estado civil:
Endereco:
Telefone () E-mail:

Cargo/funcao que exerce na APAE:

Tempo de servico na APAE:

Sabe-se que promover a compreensdo do contexto pandémico é um desafio tratando-se
de deficientes intelectuais, queremos conhecer as praticas e experiéncias dos

profissionais da APAE na pandemia da COVID 19.

Sendo assim, quais as estratégias didaticas foram criadas para garantir a educagao
1 em saude sobre prevengao aos usuarios da APAE, impostas pelas autoridades em

decorréncia da pandemia de COVID-19?

Quais foram as principais dificuldades encontradas na implantacao destas
2 | praticas para o entendimento da importancia do isolamento social e cuidados com

a disseminagao do virus?

; Como a adogao dessas novas medidas afetou o cotidiano dos profissionais da
APAE no ambiente de trabalho?
A Na sua opinido o que torna a pessoa com deficiéncia intelectual pertencente ao

grupo de risco da COVID 19?
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As praticas criadas alcangaram os objetivos almejados em relagdo ao
comportamento dos usudrios perante a pandemia da COVID 19?7 [ ] Sim [ ] Nao

Se sim, quais foram as principais mudancgas percebidas?

A respeito dos usudrios que apresentam deficiéncia intelectual, com maior
comprometimento, foi realizado o acompanhamento diferenciado durante a

pandemia? [ ] Sim [ ] Nao. Se sim, como funcionou?

Houve casos excepcionais de acompanhamento presencial? [ ] Sim [ ] Nao

Se sim, como funcionou?

Houveram casos em que o acompanhamento realizado via remota?

[ ]Sim [ ] Nao. Se sim, quais as impressdes vocé teve sobre essa modalidade?

Houve algum direcionamento dado aos familiares dos usudrios, no sentido de
auxiliar a lidarem com essa nova realidade? [ ] Sim [ ] Nao

Se sim, qual foi a conduta em relacao as familias dos usudrios?

10

Apos cessarem as medidas de isolamento, foi percebido alguma consequéncia ou
prejuizo no aprendizado? [ ] Sim [ ] Nao. Se sim, qual ou quais vocé

apontaria?

11

Alguma dessas medidas permaneceu mesmo apds o retorno presencial?

[ 1Sim [ ] Nao Se sim, quais?
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Quantos profissionais da educagdo trabalharam na APAE de Maraba nos anos de

12
2019 a2022? [ ] Nao sei responder.

" Quantos profissionais da satde trabalharam na APAE de Marabé nos anos de
2019 a2022? [ ] Nao sei responder.

" Em sua opinido quais profissionais foram essenciais na educag@o e satide no

periodo da pandemia da COVID 19?
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APENDICE C — CRONOGRAMA
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2022

2023

AcOes

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Ago

Set

Out

Nov

Fev

Mar

Abr

Mai

[Escolha do orientador

[Escolha do tema definitivo

Construc@o do Projeto de Pesquisa

Cadastrar na Plataforma Brasil

e

Elaboragdo do poster para apresentacdo na
Jornada Académica

[Apresentagdo na Jornada Académica

Visitar a APAE para coleta de dados

[Analise dos dados

Construgao da discussdo da Pesquisa

Submissao revista

[Entrega do relatério final para o CEP

[Elaboracdo do material para apresentagdo final

[Apresentagdo final
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Valor Unitario (R$) Quantidade Total
Papel Oficio A-4 20,00 02 40,00
Canetas esferograficas 3,00 08 24,00
Cartucho para impressora 40,00 02 80,00
Combustivel 7,85 45 353,25
Reprografia 20,00 06 120,00
TOTAL - - 617,25




ANEXOS

ANEXO A — TERMO DE ANUENCIA/CONSENTIMENTO INSTITUCIONAL

FACIMPA | Afu

CONSENTIMENTO INSTITUCIONAL

Maraba, de de

Prezada Sra. Socorro Cavalcante
Diretora da Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de Maraba-PA

Venho através desta solicitar a vossa senhoria autorizacie para a realizacio da coleta
de dados da pesquisa intitulada "EDUCACAO EM SAUDE PARA PESSOAS COM DEFICIENCIAS
INTELECTUAIS: Estratégias criadas para orientacio dos usuarios da APAE de Maraba durante a
pandemia da COVID-19" sob a minha orientagdo e com a participagdo dos discentes Carlos de
Souza Silva, Jose Natan Moura Portela Leal, Marcela Marques Barbosa e Wenice Gongalves
Ribeiro, do quinto periodo do curse de Medicina da Faculdade Ciéncias Médicas do Para -
FACIMPA.

0 trabalho tem como objetive "Conhecer as praticas e experiéncias que profissionais da
saide e educagdo vivenciam ac abordarem assuntos sobre pandemia do COVID-19 com
usuarios da APAE de Maraba”

Informo que o referide projeto serd submetido 3 avaliacdo ética junto ac Comité de
Etica em Pesquisa, e me comprometo a encaminhar a vossa senhoria uma cépia do parecer
ético apds a sua emissdo.

Ressaltamos que os dados coletados serfo mantidos em absoluto sigilo de acordo com
as Resolugdes vigentes relacionadas com pesquisas com seres humanos. Salientamos ainda
que tais dados serdo utilizados somente para a realizacdo deste estudo.

Desde ja, coloco-me & disposigdo para esclarecimentos de qualquer divida que possa
surgir.

Antecipadamente agradeco 3 colaboracio.

Cardling Lima Garcia
Pesquisatora responsav

PARA PREENCHIMENTO DA INSTITUICAD

Autorizado [ )
Nio autorizade ()

Assinatura Data: ___/__/ .

Carimbo:

62



63

ANEXO B — CARTA DE ENCAMINHAMENTO

UNITPAC | Afn:

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO UNITPAC (CEP/UNITPAC)

Carta de Encaminhamento

Araguaina/TO, Q) de mawy de 2027

De: Caroline Lima Garcia, inscrito no CPF sob n® 020.857.252.-01

Para: Margarida do Socorro Silva Araujo, Coordenadora do CEP/UNITPAC

Encaminho a Vossa Senhoria o Projeto de Pesquisa, de minha autoria
como docente orientadora e dos discentes Carlos de Souza Silva, Jose Natan
Moura Portela Leal, Marcela Marques Barbosa, Wenio Gongalves Ribeiro ,
intitulado: “EDUCAGAO EM SAUDE PARA PESSOAS COM DEFICIENCIAS
INTELECTUAIS: Estratégias criadas para orientacdao dos usuarios da APAE de
Maraba durante a pandemia da COVID 19", a fim de que seja analisado por este
Colegiado e receba as consideragées necessarias para, em sendo atendidas,
ser desenvolvido em conformidade com os ditames éticos.

Seguem anexos os documentos constantes do rol abaixo que se aplicam

a pesquisa cujo projeto submetemos a analise do CEP/UNITPAC:

a) Folha de Rosto;

b) Projeto de Pesquisa;

c) Termo de Anuéncia/Consentimento institucional,

d) Declaragéo sobre Divulgacao de Resultados da Pesquisa;

e) Declaracao sobre Uso e Destinacdo de Material e Dados Coletados;
f) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

g) Questionario de Pesquisa;

Aguardo resposta para os futuros encaminhamentos.

Atenciosamente,

Nome Eo Pesquisador

T UNITPAC - Centro Universitario Tocantinense Presidente Antonio Carlos | CNPJ: 02.941.990/0001-98 | Inscrigdo Municipal: 8452

U N ITPAC A‘FV/\ woaas @ Av. Filadélfia, 568, Setor Oeste - Araguaina/TO | CEP: 77.816-540

o @ www.unitpac.com.br £ 63'3411-8500 =g atendimento@unitpac.edu.br
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ANEXO C — DECLARACAO SOBRE DIVULGACAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

UNITPAC | Afw:

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO UNITPAC (CEP/UNITPAC)

Declaragdo Sobre Divulgagio dos Resultados da Pesquisa

Eu, Caroline Lima Garcia, pesquisador responsavel (docente
orientadora), pela pesquisa cujo projeto ¢ intitulado: “EDUCAGAO EM SAUDE
PARA PESSOAS COM DEFICIENCIAS INTELECTUAIS: Estratégias criadas para
orientacao dos usuarios da APAE de Maraba durante a pandemia da COVID
19", declaro: a) que os resultados da pesquisa serdao apresentados ao
participante da pesquisa antes de sua publicacdo; b) que os resultados da
pesquisa, favoraveis ou nado, serdo encaminhados para publicagdo com os
devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante
do projeto; e c) que os resultados e/ou achados da pesquisa que puderem
contribuir para a melhoria das condices de vida da coletividade serdo
comunicados as autoridades competentes, bem como aos 6rgaos legitimados
pelo Controle Social, preservando, porém, a imagem e assegurando que 0s

participantes da pesquisa ndo sejam estigmatizados ou sofram invasées em

sua privacidade pelo controle publico, estatal ou
e

Por ser verdade, firmo a presente declaragao.

Araguaina,OL de ﬂ!]‘hz de 2042,

I UNITPAC - Centro Universitério Tocantinense Presidente Antonio Carlos | CNPJ: 02.941.990/0001-98 | Inscrigdo Municipal: 8452
UNITPAC /\{VA meae | Q Av.Filadélfia, 568, Setor Oeste - Araguaina/TO | CEP; 77.816-540

@ www.unitpac.combr  { 63'3411-8500 g atendimento@unitpac.edu.br



ANEXO D - DECLARACAO SOBRE USO E DESTINACAO DE DADOS E MATERIAIS
COLETADOS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO UNITPAC (CEP/UNITPAC)

Declaragio Sobre Uso e Destinacdo de Dados e/ou Material Coletados

e de Confidencialidade

Noés, Caroline Lima Garcia, inscrito no CPF sob n° 020.857.252-01,
pesquisador responsavel (docente orientadora) pela pesquisa cujo Projeto é
intitulado: “EDUCAGAO EM SAUDE PARA PESSOAS COM DEFICIENCIAS
INTELECTUAIS: Estratégias criadas para orientacao dos usuarios da APAE de
Maraba durante a pandemia da COVID 19", e pesquisadores assistentes
(discentes) Carlos de Souza Silva, CPF: 885.879.402-87, Jose Natan Moura
Portela Leal, CPF: 073.231.243-44, Marcela Marques Barbosa, CPF:
049.712.161-11, Wenio Gongalves Ribeiro, CPF: 010.870.182-42, declaramos:
a) que os dados e materiais coletados serdo utilizados somente para fins
académicos, em conformidade com a finalidade prevista no protocolo de
pesquisa ou conforme consentimento livre e esclarecido do participante; b) que
todas as informagdes coletadas em referéncia aos participantes da pesquisa
sdo estritamente confidenciais, somente tendo acesso a elas os integrantes da
equipe de pesquisa desta signatarios. Por ser verdade, firmo a presente
declaracao. /[T

Araguaina, Q) de Qg de 2042,

Cardline Lim

I UNITPAC - Centro Universitério Tocantinense Presidente Antdnio Carlos | CNPJ: 02.941.990/0001-98 | Inscrigdo Municipal: 8452

U N ITPAC A‘FVA seusasies; Q Av. Filadélfia, 568, Setor Oeste - Araguaina/TO | CEP: 77.816-540
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ANEXO E - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
CENTRO UNIVERSITARIO
TOCANTINENSE PRESIDENTE ﬁm‘"""
ANTONIO CARLOS - UNITBAC
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ANEXO F - CARTA DE ACEITE
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