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RESUMO

INTRODUCAO: A pandemia da COVID-19 e as medidas de isolamento social
geraram mudancas no cotidiano em todo o mundo. A repercussao destas mudancas
atingiu diretamente os individuos com doencgas neurodegenerativas, com destaque a
populacdo com a doenca de Parkinson (DP). OBJETIVO: Apreender a percepcao
sobre a pandemia mundial por COVID-19 e suas repercussfes em pessoas com a
doenca de Parkinson. METODOS: Foi realizado um estudo qualitativo descritivo
analitico por meio de entrevistas com individuos com doenca de Parkinson. As
entrevistas foram guiadas por meio de roteiro semi-estruturado e viabilizadas por
ligagcOes telefonicas gravadas, porteriormente transcritas e analisadas de acordo com
0s pressupostos de Martins e Bicudo (1989). RESULTADOS: Foram entrevistados 10
participantes e, a partir das andlises, emergiram quatro categorias: Ao analisar as
entrevistas, pode-se observar que os participantes com DP demonstraram bom grau
de conhecimento a respeito da pandemia da COVID-19, porém sofreram grande
interferéncia no seu cotidiano, resultado da restricdo de circulacdo imposto pelo
governo, como medida de controle da pandemia. A maior parte dos pacientes referiu
sentimentos de medo, angustia, inseguranca, tristeza e impoténcia e boa parte deles
almejou pelo término da pandemia e pelo retorno das atividades da fisioterapia em
grupo, realizada anteriormente de forma presencial. Em adi¢cdo, metade dos pacientes
observaram piora nos sintomas da doenca durante o periodo de distanciamento
social. CONCLUSAO: A pandemia da COVID-19 repercutiu diretamente na vida dos
pacientes com DP, como na piora percebida dos sintomas da doenca, bem como na
manifestacdo de sentimentos de angustia, medo e incerteza, que podem ter interferido
diretamente nas formas de enfrentamento.

Palavras-chave: doenca de Parkinson; COVID-19; isolamento social.
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ABSTRACT

BACKGROUND: The COVID-19 pandemic and social isolation measures have
generated changes in daily life around the world. These changes impacted directly
individuals with neurodegenerative diseases, such as Parkinson’s disease (PD).
OBJECTIVE: To apprehend the perception about the world pandemic by COVID-19,
its impacts and its consequences in people with Parkinson's disease. METHODS:
Qualitative exploratory study, with 10 patients, by recorded telephonic interviews, with
subsequent transcription of verbal reports, categorization and analysis, based on the
principles of the phenomenological approach, according to Martins and Bicudo (1989).
RESULTS: Patients with PD demonstrated good rate of knowledge about COVID-19
pandemic. The most part of participants referred feelings of fear, anguish, insecurity,
sadness and impotency, and part of them desired the end of pandemic with return to
physiotherapy group activities as performed before in presential way. In addition, half
of patients observed worseness in PD symptoms during social distance period.
CONCLUSION: COVID-19 pandemic negatively impacted the life of patients with PD,
both in worseness perceived in PD symptoms, as well as in the manifestation of
feelings as anguish, fear and uncertainty, which could interfere directly in facing ways.

Keywords: Parkinson’s disease; COVID-19, social isolation.
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1. INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é uma doenca degenerativa, cronica e progressiva do
sistema nervoso central (SNC), que provoca sintomas motores (SM) e sintomas nao-
motores (SNM) (1-4). Dentre os principais SNM, destacam-se a fadiga, depressao,
deméncia (declinio cognitivo) e disturbios do sono. Tais sintomas, por vezes, equiparam-
se as alteracGes motoras do individuo, com repercussdes na qualidade de vida.

Outros possiveis sintomas da doenca envolvem a ansiedade, um dos disturbios
neuropsiquiatricos mais frequentes da DP, que pode ocorrer em 38% dos casos e estar
associada a depressdo (5). Vale ressaltar, que quando os sintomas depressivos estdo
associados aos SM, a satisfacdo de vida das pessoas com DP pode apresentar-se ainda
mais comprometida (6).

No ano de 2019, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China, foi detectado
um virus até entdo desconhecido e que foi denominado como Sindrome Respiratoria
Aguda Grave Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Em 2020, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) renomeou a sindrome como Corona Virus Disease (COVID-19). Diante da
letalidade e impressionante infectividade, no dia 30 de janeiro de 2020, a situacdo foi
declarada como de emergéncia de saude publica global, com alto risco de efeitos
negativos em paises com sistema de saude fréageis (7,8).

Como estratégia de contencdo da pandemia, varios 6rgdos, incluindo a OMS e os
Centros de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) dos Estados Unidos recomendaram
medidas de isolamento, quarentena, distanciamento social ou até mesmo o “lockdown”
desde janeiro de 2020 (9). Além disto, outras medidas basicas de higiene também foram
recomendadas, como etiqueta respiratoria, higiene das mdos com sabéo e/ou alcool 70%,
uso de equipamentos de protecdo individual e uso de mascaras faciais.

Palermo e colaboradores verificaram o impacto do isolamento social na populacéo
com DP e encontraram piora subjetiva dos sintomas de ansiedade. Com o distanciamento
social, a rotina dos pacientes modificou drasticamente ,fator que pode ter sido enfatizado
devido a interrupcdo de programas de exercicios fisicos e de treinamento cognitivo,
essenciais para esta populagéo (10,11).

Apesar de as pesquisas sobre a COVID-19 estarem evoluindo, ainda sdo escassos
os trabalhos que abordem a percepcédo das pessoas com DP a respeito do enfrentamento

da pandemia (10,12). Cabe, entdo, a pesquisa qualitativa explorar a repercussao desta
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experiéncia para as pessoas e desvendar caracteristicas Unicas, contribuindo para a¢des

de promocéo de salde (13).

2. OBJETIVOS

1) Investigar a percepgdo de individuos com doenca de Parkinson sobre:
a) repercussdo da pandemia no bem-estar fisico, funcional e emocional;
b) consequéncias da interrupcdo nas atividades de fisioterapia do grupo ao qual

pertencem.

2) Explorar o conhecimento destes individuos, que pertencem a um grupo de
fisioterapia especializada, sobre as informacdes basicas a respeito da pandemia
mundial por COVID-109.

3. REVISAO DE LITERATURA - CONTEXTUALIZACAO

3.1 DOENCA DE PARKINSON

A DP é uma doenca degenerativa, cronica e progressiva do SNC que afeta a
substancia negra compacta do mesencéfalo, com consequente reducdo do
neurotransmissor dopamina (1-3).

E considerada a segunda desordem neurodegenerativa mais prevalente em idosos,
atras apenas da doenca de Alzheimer (14). Os sintomas iniciais geralmente se manifestam
nos individuos entre os 65 e 70 anos de idade, faixa etaria que representa cerca de 1% da
populagdo mundial. A incidéncia da DP cresce proporcionalmente ao aumento do
envelhecimento mundial (15). Estima-se que a doenca possa acometer cerca de 12
milhdes de pessoas (22% da populagdo) em 2040. De forma geral, hd maior prevaléncia
em homens em comparacgéo as mulheres, sendo a relacdo de 1,5:1,0 casos (14,16,17).

Apesar de ser considerada uma doenga idiopatica, acredita-se que a fisiopatologia
da DP esteja relacionada a interacdo entre fatores genéticos e ambientais, que levam a
degeneracdo progressiva de algumas regides cerebrais especificas (18). De forma geral,

os fatores genéticos podem estar envolvidos em torno de 5 a 10% dos casos (19) e sdo
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comumente divididos em duas categorias: variantes genéticas raras de DNA com alto
tamanho de efeito, geralmente associadas a DP monogénica ou familiar; e a variantes de
menor efeito, identificadas com mais frequéncia na DP idiopatica (20). Embora seja
complexo verificar as contribuicbes ambientais, potenciais associacdes ja foram
estabelecidas, como a exposicdo a pesticidas, herbicidas e metais pesados e, em menor
grau, a protecdo conferida pelo consumo de tabaco e cafeina (20,21).

Com relacdo ao momento de inicio, a doenca pode ser classificada como juvenil
(idade< 21 anos), precoce (21-50 anos) e tardia (geralmente> 60 anos). A forma juvenil
¢ considerada rara, de ordem familiar (até 50% dos casos) e se encontra mais
frequentemente associada a mutacdo e apresentacdo atipica de um gene parkin.
Entretanto, ndo sdo estatisticamente diferentes o inicio precoce e tardio e a frequéncia de
historia familiar positiva para a doenca (14,20).

Os principais sintomas motores (SM) da DP s&o tremor, bradicinesia, hipertonia
plastica (rigidez), alteracGes posturais (instabilidade postural) e do padrdo de marcha (4).
Estes sdo os sintomas naturalmente mais reconhecidos, entretanto, o estudo atual da
fisiopatologia da doenca permitiu o conhecimento da manifestacdo de sintomas nédo
motores (SNM). Dentre os principais, destacam-se a fadiga, depressdo, deméncia
(declinio cognitivo) e distdrbios do sono. Tais sintomas, por vezes, equiparam-se a
repercussao das alteracbes motoras no individuo, com impacto direto na qualidade de

vida.

3.2 FISIOPATOLOGIA DA DP

A DP é uma doenca neurodegenerativa que integra o grupo das sinucleinopatias,
caracterizadas pelo acimulo anémalo de uma proteina, a alfa-sinucleina, no tecido
neuronal (22). Este acimulo envolve multiplos circuitos neurais motores e ndo-motores,
originando os corpos de Lewy. Além disso, caracteriza-se pela perda seletiva prematura
de neurdnios dopaminérgicos. Atualmente, ainda ndo estd claro qual processo ocorre
primeiro (14).

A agregacao das alfas-sinucleinas esta associada a morte progressiva de células
dopaminérgicas da pars compacta da substancia negra do mesencéfalo, o que gera
disfungdes dos nacleos da base e das redes corticoestriatais e nigroestriatais. Desta forma,
had comprometimento das habilidades motoras, bem como a realizacdo de acles

automaticas (23).
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No entanto, atualmente sabe-se que a doenga afeta outros sistemas de
neurotransmissores, incluindo a via serotoninérgica (neurotransmissor serotonina —
degeneracdo dos nuacleos da Rafe), a colinérgica (neurotransmissor acetilcolina —
degeneracdo no nucleo basal de Meynert) e a noradrenérgica (neurotransmissor
norepinefrina — locus coeruleus) (21,24). Desta forma, pacientes com DP podem
apresentar SNM, que incluem constipacdo, incontinéncia urinéria, disfuncdo sexual,
hipotensdo ortostatica, disturbios do sono, déficits cognitivos e distdrbios psiquiatricos,
como psicose, depressdo e ansiedade (4,25).

H& um modelo que explica a progressao neuropatolédgica da doenca, a hipotese de
Braak (26). O modelo sugere quatro estagios de evolucdo da doenca, que se inicia nos
estagios um e dois, na regido da medula e do bulbo olfatério. Neste estagio, causam 0s
SNM da doenca, que antecedem o inicio dos distarbios de movimento, como é o caso dos
distarbios comportamentais do sono REM (rapid eyes movement) e da hiposmia
(diminuicdo do olfato). Posteriormente, os estagios trés e quatro, que progridem para a
pars compacta da substancia negra e outras estruturas do mesencéfalo e prosencéfalo
basal (21,26).

3.3 SINTOMAS NAO-MOTORES

A DP é conhecida atualmente por apresentar manifestacGes multissistémicas no
SNC (22,27). Os SNM impactam significantemente a qualidade de vida relacionada a
salide e até mesmo o progndstico da doenca (4), podendo preceder o surgimento dos SM
e o diagnostico da doenca. Dentre os principais SNM estdo: constipacao (30%), alteracdes
no comportamento do sono REM (prevaléncia de 50%, muitas vezes precedendo o
diagnostico em média de 14 anos), depressao (35%, sendo de 10-15% no momento do
diagnostico), comprometimento do olfato (até 97%), disfagia (50% aos 15 anos apds o
diagndstico), sintomas neuropsiquiatricos (50% aos 15 anos apos o diagnostico; incluindo
alucinacbes, deméncia e perturbacdo do sono), distdrbios autonémicos (70-80%;
incluindo sudorese, ortostase, sialorréia e disfungdo urinaria) e dermatite seborreica
(geralmente em regido da testa, com pele escamosa) (14,28,29).

Além dos sintomas ja citados, sdo conhecidos a presenca de apatia, fadiga,
manifestacdes visuais (como alteracdes da percepcdo do contraste), ilusdes, sonoléncia
diurna, sindrome das pernas inquietas, declinio cognitivo (caracterizado por déficits de

atencdo, funcdo executiva, memoria de trabalho, linguagem) e memoria. Atualmente os
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casos de deméncia podem atingir a média de 80% dos casos dos pacientes, a longo prazo
(22,30).

Com relacdo as alucinacdes visualis, caracteristica comum da doenca, denotam-se
de trés formas: alucinagdes de presenca (sensacao de presenca de outra pessoa ou animal),
alucinacGes de passagem (imagens passageiras na visdo periférica de alguém) e ilusdes
visuais (percepcao equivocada de estimulos externos). Tais sintomas ocorrem com uma
prevaléncia entre 20% a 45%. Em adicdo, pode-se desenvolver também, alucinagdes nao
visuais que, apesar de serem incomuns, apresentam-se de forma tatil, auditiva, olfativa e
gustativa (22,28,31).

A maior parte dos medicamentos dopaminérgicos, amplamente utilizados para
tratamento da DP, demonstram alta propenséo para desencadear sintomas psicoticos (31).
O tratamento com dopamina também pode estar associado ao desenvolvimento de
disturbios do controle de impulso, que geram comportamentos ligados entre si por sua
natureza repetitiva, impulsiva-compulsiva e recompensadora, o punding (atividades e
movimentos repetidos e sem propdsito) e sindrome de desregulacao da dopamina.

As psicoses refletem, provavelmente, uma combinacdo de dois fatores, sendo
estes exdgenos e enddgenos. Os fatores exdgenos estdo relacionados ao tratamento e 0s
enddgenos as caracteristicas especificas da doenca e/ou do paciente. Sendo assim, as
psicoses impactam negativamente na qualidade de vida dos pacientes e podem
potencializar os demais SNM, além de ser um fator de risco para deméncia e dificultar a
assisténcia por parte dos cuidadores (31).

A ansiedade € um dos distarbios neuropsiquiatricos mais frequentes da DP, que
pode ocorrer em 38% dos casos e estar associada a depressao, segundo Arista, 2020. Este
SNM pode ser expresso por meio de panico, ataques, fobias ou transtornos de ansiedade
generalizada (32). Tanto a ansiedade quanto a depressdo podem ocorrer de forma
episodica ou ndo episddica e se relacionar a periodos de inatividade.

Com relacdo aos sintomas depressivos, estudos apontam que eles afetam a
satisfacdo de vida das pessoas com DP, sendo significativamente ligados a fatores
pessoais, como ser casado ou coabitar, ter uma boa situagdo econdmica e possuir ensino
superior completo. Apesar de o0s sintomas depressivos serem comuns, 0 Seu
reconhecimento pode ser dificultado por sintomas somaticos. Desta forma, a identificacao
e 0 tratamento podem manter a satisfacdo de vida das pessoas com a DP (6).

Outro SNM bem conhecido atualmente s&o os distarbios do sono. A regulacdo do

sono e da vigilia depende de um sistema complexo, por meio da funcdo integrada de



18

varias areas cerebrais e neurotransmissores. Além das alteragcdes neurofisioldgicas, 0s
pacientes com DP podem desenvolver estes distirbios como efeito colateral das drogas
dopaminérgicas, que influenciam no ciclo do sono-vigilia. Outra possivel interferéncia na
qualidade de sono pode depender do estilo de vida e de distdrbios do controle de impulso
desses pacientes. A heterogeneidade do sono, experimentada pelas pessoas com DP
dificulta a escolha da melhor opcéo terapéutica (6,33,34).

3.4 DIAGNOSTICO DA DP

Até o presente momento, ndo ha um biomarcador especifico ou teste que permita
o diagndstico categdrico da DP in vivo, exceto por testes genéticos. Entretanto, tem sido
amplamente estudado, como um potencial biomarcador da doenca a deteccdo da alfa-
sinucleina na retina, pele, urina, plasma e liquido cefalorraquidiano (LCR) (27).

Atualmente, o diagndstico segue os critérios clinico-patoldgicos estabelecidos
pelo Banco de Cérebro de Londres (UK Brain Bank) sendo amplamente utilizado (22,35).
Baseia-se nas manifestacdes clinicas da doenca, sendo composto necessariamente por
bradicinesia associada a pelo menos um dos demais sintomas cardinais: tremor de repouso
(4-6 Hz), rigidez e instabilidade postural (14,22). A coleta de uma historia clinica e
exames fisicos detalhados, que apontem os sintomas necessarios para o diagnostico,
fomentados pela resposta favoravel a terapia dopaminérgica, principalmente a substancia

levodopa, sugerem o diagnoéstico de DP.

3.5 TRATAMENTO DA DP

A progresséo da doenga e agravamento dos sintomas acarretam dificuldades
progressivas no desempenho das atividades de vida diaria, maior dependéncia funcional
e isolamento social, com grande repercussdo na qualidade de vida dos pacientes e, por
consequéncia, dos seus familiares (36). Este fator fortalece o interesse no
desenvolvimento de tratamentos adequados para esta populacao, que visem melhorar suas
maltiplas deficiéncias.

O tratamento farmacoldgico é a abordagem mais comum para a melhora dos SM
da doenca, sendo a terapia dopaminérgica, principalmente com levodopa, a escolha

primaria e mais efetiva (14,22).
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Visto que a DP é crbnica e progressiva, 0s pacientes precisam ser submetidos a
um longo periodo de tratamento medicamentoso. Apesar da eficiéncia no controle dos
sintomas, a levodopa tem como limitacdo uma reducéo de eficacia ao longo do tempo e
a necessidade de aumento na dose necessaria, que resultam em discinesias e flutuacdes
motoras devido a oscilagdo entre os estados “on” e “off” do farmaco (14,25). Além disso,
o tratamento dopaminérigico prolongado provoca a hipersensibilidade dos receptores
mesolimbicos da dopamina, podendo desencadear psicoses, disturbios do controle de
impulso, punding e sindrome da desregulacdo da dopamina nesta populacédo (31).

Outra terapia medicamentosa se da por meio de inibidores da degradagdo da
dopamina (inibidores da dopa-descarboxilase — Carbidopa ou Beserazida; da monoamina
oxidase — MAO; e da catecol-O-metil transferase — COMT). Entretanto, ambos os
tratamentos se mostram ineficazes no controle dos SNM, o que se torna um desafio para
0 seu manejo. Ainda, de forma similar ao que ocorre na terapia com a levodopa, estas
opcOes terapéuticas podem ndo apresentar boa resposta também nos SM, em alguns
pacientes (25,31).

Desde 2014, surgiram estudos com o objetivo de verificar os efeitos terapéuticos
de canabindides (CBD) em doencas neurolégicas e em distirbios motores. No caso da
DP, artigos apontam o efeito de CBD nos SNM. O uso de CBD tem apresentado melhora
nos sintomas psicaticos, antidepressivos e ansioliticos, com efeito neuroprotetor/pro-
cognitivo e impacto na qualidade de vida e bem-estar. Estes fatos apontam os CBD como
opcao promissora para o tratamento dos SNM, apesar de poderem apresentar reacoes
adversas, como: nauseas, vomitos, convulsdes e tremores. Por esta razdo, ainda se fazem
necessarios mais estudos que investiguem os efeitos a longo prazo, sua janela terapéutica
para cada comorbidade, bem como os possiveis efeitos adversos (25).

Além do tratamento medicamentoso, existem opc¢des de intervenc@es cirdrgicas
na DP. A principal delas é a estimulacéo cerebral profunda (ECP) das regides do talamo,
globo pélido interno e nucleo subtalamico, que se tornou uma alterativa para pacientes
com DP que sdo refratarios ao tratamento medicamentoso padrdo, atuando principalmente
na reducdo de flutuagbes motoras, tremores, bradicinesia, rigidez e discinesias na DP
avancada. Em contrapartida, ndo apresenta boa eficacia, até o presente momento, para
melhora do padrdo da marcha, equilibrio e distdrbios da fala, bem como dos SNM. E
necessario especial cuidado ao selecionar pacientes para este procedimento, devem ser
observados criteriosamente fatores como a idade, o estado geral de saude e a presenca de

comorbidades. Em adigéo, por tratar-se de um procedimento cirurgico, podem surgir
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complicagdes no momento de sua incisdo, como infecgdes, hemorragias intracranianas,
que podem causar déficits permanentes nesses pacientes. Outro fator limitante para a
eleicdo deste tratamento é o alto custo (14,22).

Como adjuvante das terapias medicamentosa e cirdrgica, a reabilitacdo surge
como recurso essencial para a complementacdo do manejo dos pacientes com DP. A
fisioterapia reune diversas modalidades de tratamento com o objetivo de melhorar as
multiplas deficiéncias causadas pela DP relacionadas a capacidade e inatividade fisica,
postura, equilibrio e prevencdo de quedas. As modalidades incluem a terapia
convencional, treino de marcha na esteira, treino de for¢a muscular, danca, artes marciais,
exercicios aerobicos, hidroterapia, exergames e exercicios de dupla-tarefa, por exemplo.
As terapias de reabilitacdo também sdo consideradas importantes para melhora de
aspectos como humor, cognicao e sono (36). Entretanto, os diferentes tipos de intervencéo
oferecem efeitos variaveis de tratamento. O estudo de Radder (2020) apontou melhora
nos SM da doenca com as modalidades anteriormente citadas. No entanto, ndo houve
melhora do equilibrio com o treino de esteira, ao contrario da danca. A qualidade de vida
da populacdo com a DP demonstrou melhora apenas com a fisioterapia convencional e
exergames. O autor do estudo sugere novos protocolos de treinamento (36). Segundo
Wegen (2020), exercicios de alta intensidade tem induzido a neuroplasticidade por meio
da producdo enddgena de fatores neurotréficos, incluindo BDNF (fator neurotréfico
derivado do cérebro). Um exemplo de treinamento é representado pelo protocolo HIIT
(hight - intensity interval training), que engloba exercicios aerébios e anaerdbios (37).

Um ensaio clinico randomizado e controlado, realizado por Smaili e
colaboradores (2018), teve como objetivo comparar a eficacia de dois protocolos de
tratamento fisioterapéutico na melhora da marcha de individuos com DP e verificar o
impacto na qualidade de vida desses pacientes. Os participantes foram divididos em dois
grupos: 1) treinamento de resisténcia muscular e 2) treinamento neurofuncional. Para o
primeiro grupo, o protocolo apresentava foco no fortalecimento e alongamento dos
principais grupos musculares dos membros inferiores e tronco. Ja o grupo 2, realizou o
protocolo de intervencdo neurofuncional, que consistia em atividades com estimulo as
reacOes de equilibrio, integracdo sensorial, coordenagcdo motora, ajustes posturais
antecipatorios e reativos, treino de marcha com pistas ritmicas, realizados com
incremento de complexidade das atividades, de acordo com o desempenho do paciente.
Este estudo concluiu que, apesar de ambas as modalidades de treinamento serem eficazes

na melhora da qualidade de vida dos pacientes com DP, a marcha apresentou melhora no
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grupo de treinamento neurofuncional especifico, direcionado e enriquecido com recursos
sensoriais, quando comparado ao treinamento resistido (38). Outro estudo, com protocolo
de treinamento fisioterapéutico semelhante ao de Smaili, 2018, com relacdo ao
treinamento neurofuncional dos pacientes com DP, verificou que tanto a fisioterapia
neurofuncional (especifica para a doenca), quanto a fisioterapia neurofuncional associada
a um treino cognitivo, melhoraram igualmente os sintomas motores e de equilibrio na
populacgéo estudada (39).

Adicionalmente, a neuromodulacdo ndo-invasiva, como a estimulacdo magnética
transcraniana (EMT) e a estimulacdo transcraniana por corrente continua (ETCC), tem
sido amplamente utilizada para diversos SM e SNM da doenca, com a aplicacéo de
correntes elétricas de baixa intensidade (por volta de 2 mA) no couro cabeludo dos
pacientes como forma de neuromodulacdo da excitabilidade cortical e da plasticidade
neural. A sua facil administracdo, com potencial uso doméstico e custo relativamente
baixo tornam-se atraentes para o uso, especialmente quando associadas aos protocolos de
reabilitacdo (40,41).

A musicoterapia também tem sido utilizada como tratamento adjuvante aos SNM
e SM da DP. Estudos apontam melhora na qualidade de vida e humor dos pacientes.
Outras intervengdes demonstraram melhora no padréo da marcha, coordenacéo, controle
postural e equilibrio. No entanto, por tratar-se de uma atividade de alta complexidade
cognitiva, seu efeito pode ser subjetivo. Tal fato se soma as experiéncias pessoais de cada
paciente, de acordo com a suas percepgoes e gostos (42,43).

Outro campo de abordagem da fisioterapia é a aplicada em grupo. Um estudo
realizado por Vilela-Junio, 2017, teve por objetivo analisar o efeito da cinesioterapia em
grupo sobre a qualidade de vida, adesdo e desisténcia do programa, capacidade funcional,
equilibrio e marcha de mulheres idosas, sedentarias. O estudo dividiu a populacdo em trés
grupos (fisioterapia individual, em grupo e controle). Os resultados apontaram melhora
mais acentuada nas capacidades funcionais no grupo de terapia individual, visto que o
seu tratamento proporciona ao terapeuta uma visao mais especifica das particularidades
funcionais durante a execucdo dos exercicios. Em contrapartida, o grupo de atendimento
compartilhado, apresentou melhora significativa nos aspectos emocionais. O autor deste
estudo aponta que programas de exercicios e atividades em grupo colaboram para a
promoc¢édo de bem-estar, maior contato social, mudangas comportamentais, psicolégicas
e emocionais em idosos. Entretanto, caso o idoso permane¢a com pouca mobilidade

funcional, isolando-se, pode apresentar maior susceptibilidade ao adoecimento (44).
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3.6 COVID -19¢e DP

No ano de 2019, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China, foram
detectadas 27 pessoas com sintomas que foram considerados pneumonias. Estes casos
notificados foram diretamente associados a contaminacdo que ocorreu no Mercado
Atacadista de Frutos do Mar Huana de Wuhan, que comercializava peixes e diversos
animais vivos, incluindo morcegos. As primeiras analises detectaram um virus até entdo
desconhecido e que foi denominado como Sindrome Respiratéria Aguda Grave
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Em 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
identificou o virus e renomeou a sindrome como Corona Virus Disease (COVID-19).
Diante da letalidade e impressionante infectividade, no dia 30 de janeiro de 2020, a
situacdo foi declarada como de emergéncia de salde publica global, com alto risco de
grandes repercussdes em paises com sistema de saude frageis (7,8).

A transmissao viral ocorre basicamente pelo ar, e a principal porta de entrada para
0 organismo humano sdo as vias aéreas. Neste sentido, a infeccdo pode ocorrer por meio
do contato fisico entre as pessoas, compartilhamento de espacos e objetos e, ainda,
diretamente pelas vias aéreas. Pode ocorrer no periodo de incubacdo assintomatico da
COVID-19, que dura aproximadamente entre 5 a 12 dias (7,8). A deteccdo precoce e
precisa do virus é crucial para controlar a sua disseminacdo e para implementar um
sistema de saude adequado para 0 manejo dos pacientes.

Os testes diagndsticos, considerados padrdo para verificar a presenca de
coronavirus nos pacientes, incluem exames laboratoriais, testes de nasofaringe e
orofaringeo (teste de SWAB; reacdo em cadeia da polimerase de transcricéo reversa; RT-
PCR). Como exemplo dos exames laboratoriais, 0os pacientes podem apresentar um
aumento no valor da proteina-C reativa (PCR), lactato desidrogenase, creatinina e
prolongado tempo de protrombina e velocidade de hemossedimentacdo(8). Outros testes
podem ser utilizados como o RT- PCR em tempo real (rRT- PCR) e a amplificacdo
isotérmica mediada por loop de transcricdo reversa (RT-LAMP) que tém sido apontados
como sensiveis para a deteccao do virus.

Os pacientes contaminados apresentam sinais clinicos de febre, tosse,
expectoracdo, cefaleia, mialgia ou fadiga, diarreia, hemoptise, dispneia e infiltrados
pulmonares bilateral nos exames de imagem (7-9,45). Apesar da maioria dos casos serem
resolvidos de forma esponténea, alguns pacientes podem evoluir com complicacdes

fatais, incluindo faléncia de 6rgaos, choque séptico, edema pulmonar, pneumonia grave



23

e sindrome respiratoria aguda grave (SARS) (7). A gravidade da COVID-19 aumenta
proporcionalmente com a presenca de outras comorbidades, particularmente hipertensao,
doenca cardiovascular, cerebrovascular, diabetes e imunossupressores (8,11,45). As
possiveis manifestacGes neurologicas descritas, incluem delirium (comum em idosos),
sindrome de Guillain-Barré, acidente vascular encefalico (devido ao maior risco de
tromboembolismo venoso e arterial), déficits fisicos e cognitivos, podendo atingir
transtornos de estresse (11,45).

Até o momento atual, ndo ha nenhum tratamento antiviral eficaz para 0 manejo
da COVID-19 e vacinas estdo sendo desenvolvidas para o controle da pandemia. Por esta
razdo, a prevencgdo e a melhor forma de cuidado.

Como estratégia de contencdo da pandemia, varios 6rgdos, incluindo a OMS e 0s
Centros de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) dos Estados Unidos recomendaram
medidas de isolamento em quarentena, distanciamento social ou até mesmo o “lockdown”
(desde janeiro de 2020), que significa bloqueio sanitario promovido pelo Estado, com
controle de circulacdo de pessoas em locais publicos, exceto para a execucdo de
atividades essenciais, tais como: o abastecimento de materiais de higiene e alimentacéo,
busca por atendimento médico e compra de produtos farmacéuticos (9,46-48).

Outras medidas béasicas de higiene também foram recomendadas, como etiqueta
respiratoria, higiene das mados com sabdo e/ou alcool 70%, uso de equipamentos de
protecdo individual e uso de mascaras faciais.

As estratégias que restringem o deslocamento das pessoas idosas e seu contato
social com familiares e amigos, aplicadas por um longo periodo de tempo, podem agravar
a tendéncia do comportamento sedentario, déeficits de equilibrio e risco de quedas e piorar
ou desencadear problemas mentais e sociais como soliddo, impacto econémico negativo
e pior qualidade de vida (11).

Com o agravamento da pandemia, além das medidas de contencédo da populagéo,
o setor de saude foi forcado a priorizar o atendimento de acometimentos agudos e
respiratdrios, em detrimento a doengas crdnicas como a DP, ocasionando preocupagéo a
respeito do bem-estar destes pacientes (45). Visto que as pessoas com DP necessitam de
acompanhamento regular para avaliacdo do quadro clinico e realizacdo de possiveis
ajustes de medicacgédo, um estudo de Prasad (2020) realizou, no inicio de 2020, por meio
de contato remoto (via ligacdes telefénicas), avaliagdes referentes 8 COVID-19 e a rotina

dos pacientes e cuidadores. Neste estudo, a maior parte dos pacientes e cuidadores
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demonstraram estar bem informados sobre a pandemia, além de manifestarem
caracteristicas positivas quando a forma de lidar com a situacao (9).

Outro estudo também fez uso de entrevistas telefonicas estruturadas para 0s
pacientes com DP e cuidadores, conduzidas por um neurologista responsavel (12). Neste
estudo, os SNM, particularmente neuropsiquiatricos e distarbios do sono, foram
considerados preditores de sobrecarga dos cuidadores. O periodo de isolamento social
relacionado a COVID-19 apontou a presenca de ansiedade como um fator significativo
do agravamento do estresse em pessoas com DP.

No estudo de Palermo (2020), os pacientes com DP receberam duas visitas para
aplicacdo de um questionario estruturado visando explorar os potenciais efeitos do
distanciamento social. A maior parte dos individuos ndo referiu piora subjetiva dos
sintomas da DP, depressdo e sono. Entretanto, houve relatos de piora subjetiva do sintoma
de ansiedade e cognitivo (memdria e atencdo), independente da idade, educacéo e duragdo
da doenga. Neste estudo, Palermo sugere que o aumento da ansiedade e sofrimento
psicolégico podem ter afetado a cognicdo das pessoas com DP. O distanciamento social
modificou drasticamente a rotina destes pacientes, fator que pode ter sido enfatizado
devido a interrupcdo de programas de exercicios fisicos e de treinamento cognitivo,
essenciais para esta populacéo (10). Ambos os estudos, de Oppo, 2020 e Palermo, 2020,
ressaltam que ainda € cedo para concluir a real repercussdo da restricao de circulacdo na
vida dos pacientes com DP.

O estudo de Germani, 2020, aponta sobre a mudanca dréastica nos habitos e rotinas
da populacdo em geral. Tal fato gerou sentimentos de incerteza, instabilidade presente e
futura, inseguranca e reducdo da autonomia. Estes fatores podem estar relacionados a
questdo cultural. O autor do estudo sugere que deve ser levado em consideracdo o
individualismo, coletivismo, igualdade e hierarquia para a interpretacdo das preocupacdes
dos individuos a respeito da pandemia (49).

A pesquisa qualitativa (PQ) tem por objetivo explorar caracteristicas individuais
de cada participante, considerando seu relato em sua totalidade, de forma aprofundada e
holistica. O estudo qualitativo consegue extrapolar os dados objetivos de forma ilimitada,
ao contrario da pesquisa quantitativa. Moser (2017) define a PQ como o estudo de
fendmenos nos contextos naturais dos individuos ou grupos. Na visdo deste autor, o
pesquisador qualitativo busca obter uma compreensdo aprofundada de experiéncias,

comportamentos, percepgdes das pessoas e os significados a que atribuem (50).
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Desta forma, com a anélise de seus dados, podem surgir novas perspectivas e
métodos, algo que amplia e aprofunda as vises do mundo. Além disto, o estudo
qualitativo pode despertar o interesse em aprimorar conhecimentos para desenvolver
novas teorias.

Visto que 0 momento da pandemia é um fato inédito vivenciado pela maior parte
da populacéo, a PQ é uma alternativa indicada para explorar esta condicao, interpretando,
de forma subjetiva, a vivéncia e experiéncia particular de cada individuo.

O estudo aqui apresentado com o intuito de investigar as percepcdes de individuos
com DP acerca da pandemia mundial por COVID-19 assume como pressuposto que cada
individuo vivencia a experiéncia de maneira singular. Para o psicdlogo cultural Jaan
Valsiner (2015) os processos de desenvolvimento pessoais, em que as construcoes de
significados baseiam-se em vivéncias particulares, revelam uma base teorico-
metodoldgica possivel e legitima para generalizagBes (51). Segundo Valsiner (2015),
situacdes particulares podem ser tomadas como objetos de pesquisa ja que as experiéncias
vivenciadas pelas pessoas a despeito de determinado fenbmeno sdo apenas similares, e
ndo exatamente iguais.

A pesquisa qualitativa pode seguir varias abordagens metodoldgicas e a escolha
para o presente estudo foi pela perspectiva da hermenéutica aplicada. A hermenéutica
busca pela compreensdo do pesquisador acerca do processo de interpretacdo, pelo qual
ele préprio vivencia, compreende e posteriormente abre-se a interpretacdo do outro. A
passagem pela experiéncia vivida a narrativa permite a reflexdo a partir da imersdo do
pesquisador, podendo gerar novos significados com impacto direto na sociedade. A
interpretacdo das narrativas ocorre por meio da reflexdo propria do pesquisador, de
acordo com a sua visdo de mundo, experiéncias anteriores e bagagem cultural. A
hermenéutica é citada como uma forma essencial para a compreensdo do pensamento
(52-54).

Pesquisas quantitativas que abordam desfechos motores e ndo motores na DP sdo
cada vez mais frequentes e produzem muitas evidéncias acerca desses temas, orientando
a prética clinica, o entendimento e a monitorizagdo da doenca. Embora este formato de
pesquisa seja consolidado, outros fatores sdo determinantes para o0 bem-estar e a
satisfacdo de vida destes pacientes, como: o impacto da doenca na vida profissional,
social e familiar; a autoaceitacdo; as percepcOes e conhecimento sobre a doenca; e 0

suporte social que recebem.
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Desta forma, as pesquisas qualitativas adicionam estas informagdes, ndo obtidas
por meio quantitativo, de modo que a associagdo destes formatos de pesquisa permite
uma melhor compreensdo da doenca por parte dos profissionais, familiares, cuidadores e
pessoas com a DP. Estes dados sdo capazes de suprimir o sofrimento nesta populacéo,
melhorar a comunicacgdo entre o paciente e o profissional de saide e, assim, otimizar a
qualidade de vida deles e de seus familiares (9,55,56).

Sendo assim, este trabalho apresenta-se como relevante para conhecermos a
repercussao da COVID-19 nos pacientes com DP que realizam fisioterapia especializada
em grupo, visto a excepcionalidade deste fato no mundo e suas consequéncias na vida
dessas pessoas. Os dados desta PQ possibilitam explorar a experiéncia vivida por cada
um deles e interpretar a construcdo de novos significados trazidos pelo contexto da
pandemia. Tal pesquisa pode despertar o desenvolvimento de outros estudos ou
abordagens, que resultem em repertérios de conhecimento para embasar as agdes de
profissionais de salde em favor da qualidade de vida integral desses individuos.
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RESUMO

INTRODUCAOQO: O distanciamento social, imposto mundialmente pelos
governos como medida de controle da pandemia da COVID-19, gerou grandes mudancgas
no cotidiano das pessoas. A repercussdo desta medida refletiu de forma negativa,
principalmente nas pessoas com doencas neurodegenerativas e progressivas, sobretudo
nos individuos com doenca de Parkinson (DP). OBJETIVO: Investigar a repercussao da
pandemia da COVID-19 em individuos com DP e compreender sua percep¢édo e o grau
de conhecimento acerca deste fendmeno. METODOS: Estudo qualitativo de caréter
exploratério, composto por 10 pacientes, realizado por meio de entrevistas via ligacdes
telefénicas gravadas, posteriormente transcritas, categorizadas e analisadas base nos
principios da abordagem fenomenoldgica, de acordo com Martins e Bicudo (1989).
RESULTADOS: Foram elaboradas quatro categorias a partir desta analise dos dados. Os
participantes com DP sofreram grande repercussdo no seu cotidiano, e manifestaram
sentimentos relacionados a medo, tristeza e impoténcia, resultado das restricbes de
circulacdo. Em adicdo, os participantes demonstraram bom grau de conhecimento a
respeito da pandemia da COVID- 19 e, uma parte deles, referiu piora nos sintomas da
DP. Além disso, demonstraram desejo de resolucao da pandemia, para o retorno de suas
atividades habituais, com énfase na fisioterapia em grupo presencial, pois referiram sentir
falta do convivio social com colegas e profissionais. CONCLUSAQ: O isolamento
social, resultado da pandemia da Covid-19, repercutiu negativamente na vida dos
pacientes com DP, tanto em aspectos motores quanto ndo-motores. A educagao em saude
ajudou os pacientes a alcancar bom nivel de conhecimento acerca da doenca e suas
consequéncias e estes manifestaram desejo de retornar aos atendimentos fisioterapéuticos

presenciais.
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ABSTRACT

BACKGROUND: The social distance imposed by governments around the world as
COVID-19 pandemic control measure generated great changes in people’s routine. The
impact of this measure negatively reflected specially in individuals with
neurodegenerative and progressive diseases, such as Parkinson’s disease (PD).
OBJECTIVE: To investigate the impact of the COVID-19 pandemic on individuals with
PD and to understand their perception and the degree of knowledge about this
phenomenon. METHODS: Qualitative exploratory study, with 10 patients with PD by
recorded telephonic interviews, which were integrally transcribed, categorized and
analyzed based on the principles of the phenomenological approach, according to Martins
and Bicudo (1989). Four categories were elaborated from this analysis. RESULTS:
Patients with PD suffered great impact in their routine, and manifested feelings of fear,
sadness and impotency, resulting from social distance. In addition, participants
demonstrated good level of knowledge about COVID-19 pandemic and part of them
refereed worseness in PD symptoms. Also, patients demonstrated desire in pandemic
resolution, to return to their habitual activities, as presential group physiotherapy, once
they refereed missing social life with colleagues and professionals. CONCLUSION: The
social isolation resulted from COVID-19 pandemic impacted negatively in life of patients
with PD, both in motor and non-motor symptoms. Health education helped patients to
present good level of knowledge about this disease and its consequences, and patients

demonstrated desire to return to presential physiotherapy.

Keywords: Parkinson's disease, COVID-19, Social isolation
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INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é a segunda em prevaléncia entre as causas de
doencas neurodegenerativas e acomete, especialmente, individuos acima dos 60 anos de
idade (Sulzer, Antonini, Leta, Nordvig, Smeyne, Goldman, Al-Dalahmah, et al. 2020).
Devido ao fato de caracterizar-se por um quadro clinico progressivo, ha um grande
esforco pelas equipes de saude para a adesdo desses individuos ao tratamento, inclusive,
o reabilitador.

Diferentes modalidades de fisioterapia podem ser indicadas para o tratamento
destes individuos, inclusive a frequéncia e o formato de atendimento (Mak et al. 2017;
Tomlinson et al. 2013). Terapias individuais ou em grupo, ou ainda hibridas, podem ser
indicadas para essa populacdo, a considerar o estadiamento, sinais e sintomas e
independéncia funcional (Motolese et al. 2020; Richardson et al. 2020).

No ano de 2019, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China, foi detectado
um virus, até entdo desconhecido, denominado como Sindrome Respiratdria Aguda
Grave Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Posteriormente, em 2020, a Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) a renomeou como Corona Virus Disease (COVID-19). Diante da
letalidade e impressionante infectividade da doenca, medidas foram necessarias para
conter o seu avango (Sohrabi et al. 2020; Zhai et al. 2020). Dentre todas a¢6es movidas,
destacaram-se as medidas sanitérias e de isolamento social, termo conhecido por
“lockdown” (Redecker et al. 2014; Scalzo et al. 2012; Palermo et al. 2020; Oppo et al.
2020; Lauzé, Daneault, and Duval 2016). O distanciamento social acarretou mudancas na
rotina de todas as pessoas, bem como nos individuos com DP. Devido ao carater
progressivo da doenga, a interrupcdo de programas de exercicios fisicos e de treinamento
cognitivo podem ter provocado consequéncias potencialmente negativas.

Diante de todos os acompanhamentos de salde necessarios para a populagdo com
DP, e possivelmente interrompidos pela pandemia, destaca-se a fisioterapia que, por meio
da reabilitagdo neurofuncional, é capaz de melhorar a qualidade de vida destes individuos.
A administracdo das terapias pode ser realizada de duas maneiras distintas, individuais e
em grupo, porém, as sessdes em grupo tem se mostrado mais favoraveis as trocas sociais,
relacOes interpessoais e partilha de experiéncias, extremamente importantes para o
desenvolvimento humano (Cruz et al. 2014). Sendo assim, a interrupcdo dos
atendimentos presenciais pode ter afetado negativamente as pessoas com DP (Carvalho
et al. 2014).
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Esforcos tém sido realizados mundialmente para quantificar as repercussoes
sofridas pela populagdo na pandemia (Guo et al. 2020). No entanto, a compreensao das
experiéncias vividas, comportamentos, percepc¢des e significados atribuidos ao cenério
por individuos com DP pode fornecer informagdes fundamentais para acGes mais
assertivas dos profissionais de salde. Deste modo, 0s objetivos deste estudo se
concentraram em investigar a percepcao de individuos com DP que pertencem a um grupo
de tratamento fisioterapéutico especializado sobre a repercussdo da pandemia mundial
por COVID-19 no seu bem-estar fisico, funcional e emocional; e as consequéncias da
interrupcdo nas atividades de fisioterapia do grupo ao qual pertencem. Em adicéo,
explorar o conhecimento desses individuos sobre as informac6es basicas a respeito da

pandemia.

METODOS

Desenho do estudo

Este € um estudo qualitativo descritivo analitico, realizado no periodo de julho a
setembro de 2020, na Universidade Estadual de Londrina. Foi desenvolvido em
conformidade com as normas éticas para pesquisa envolvendo seres humanos e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual
de Londrina sob o parecer 4.276.635 (Anexo 1). Todos os participantes que aceitaram
participar do estudo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (que foi
entregue nas residéncias de cada participante com todos os cuidados de higiene e protecédo
para o contato fisico, sugeridos pelo Ministério da Saude) apds receberem as informacées
relacionadas as finalidades do estudo e aos procedimentos de avaliag&o.

Participantes

A escolha dos participantes deste estudo foi orientada pelo vinculo dos individuos
ao problema investigado, portanto, foram incluidas pessoas com DP idiopatica que
participavam do Ambulatdrio de Fisioterapia Especializado em DP, assiduamente por, no

minimo, um ano.
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O tamanho da amostra foi definido com dez participantes, durante as analises, de
acordo com a saturagdao dos dados. Apds a execucdo de uma entrevista, era realizado a
transcricdo do relato verbal destes pacientes e, em seguida, analisado. O critério para
interromper as entrevistas se deu a partir da saturacdo de novas informacdes oferecidas
pelos entrevistados.

Os individuos que compuseram a amostra deste estudo realizavam, antes do
momento da pandemia, sessbes de fisioterapia especializada, de forma presencial e em
grupo, seguindo as orientacdes de exercicios demonstrados por um profissional e com
assisténcia de um terapeuta treinado para cada participante, garantindo sua seguranca e
autonomia.

O GPFIN (Grupo de Pesquisa em Fisioterapia Neurofuncional) era composto por
cerca de sessenta pacientes, com terapia medicamentosa estavel por, no minimo, trés
meses, estadiamento da doenca entre 1 e 3 (HY) significando comprometimento leve a
moderado (Anexo 2); e independéncia para deambular. As terapias ocorriam com a
frequéncia de duas vezes por semana com duracdo aproximada de uma hora e eram
realizadas em grupo, com uma fisioterapeuta experiente que comandava e executava as
terapias.

Devido & pandemia, os pacientes deixaram de receber os atendimentos
presenciais, de acordo com as regras propostas mundialmente, de isolamento social. No
entanto, o acompanhamento pelo grupo de pesquisa foi continuado, via remota, a partir
de maio de 2020.

Foram excluidos do estudo os individuos com DP que apresentavam disartrofonia,
déficits auditivos, de compreensdo ou quaisquer fatores que pudessem interferir na

comunicacdo durante o dialogo de entrevista.

Procedimentos de coleta e analise dos dados

Apos a selecdo dos participantes, a coleta de dados foi realizada por meio dos
instrumentos: 1) Roteiro sdcio clinico (idade, tempo de diagndstico, tempo de fisioterapia
no grupo); 2) Roteiro de perguntas semiestruturado (Anexo 3). Este Gltimo foi aplicado
individualmente por ligacOes telefonicas para o domicilio ou aparelho celular de cada
participante.

A elaboracgéo do roteiro de perguntas contou com a revisdo e orientacdo de uma

pesquisadora experiente em estudos qualitativos. A primeira versdo do roteiro
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apresentada para a revisao foi composta por dezessete perguntas. Apos a discussdo das
pesquisadoras, foi concluido que a ordem de algumas questbes poderia ser substituida a
fim de estimular o relato do entrevistado de forma mais ampla. Em adicao, foi sugerida a
realizacdo de uma coleta piloto, com transcricao da entrevista e analise posterior.

Neste processo, foi verificado que em alguns momentos, a entrevistadora poderia
explorar com mais liberdade o roteiro, com a finalidade de extrair mais contetdos que
contemplassem seus objetivos, bem como sinalizar a importancia da espontaneidade do
paciente, de acordo com a sua prépria visao e vivéncia. Além disto, uma questdo foi
retirada devido ao carater repetitivo, pois poderia ser explorada dentro de outra pergunta
previamente estabelecida, caso o conte(ldo ndo emergisse durante a entrevista.

Por fim, foram selecionadas dezesseis perguntas que incluiram conhecimentos
gerais sobre a COVID-19, aspectos sobre a percepcdo de cada paciente sobre a pandemia,
a repercussdo do isolamento social e da falta da pratica da fisioterapia especializada em
grupo, como o individuo lidou com esses acontecimentos e as mudangas na rotina e,
também, sobre a pratica de atividade fisica no domicilio.

Previamente foi verificada a disponibilidade do entrevistado e realizado
orientacbes para a acomodacdo em um local calmo, silencioso, confortavel, sem a
colaboracdo para as respostas, ou seja, sem receber auxilio de alguma pessoa que
estivesse presente no momento, bem como possiveis interrupgdes. Além disso, foi
orientado ao paciente que respondesse de acordo com 0 seu conhecimento e percepcao
do momento, sem preocupar-se com julgamentos, pois tudo que respondessem seria
considerado com a mesma importancia para a pesquisa, de acordo com suas proprias
experiéncias sobre o periodo da pandemia.

As entrevistas foram registradas por audio (QUICKTIME MacOS) e duraram
cerca de vinte minutos cada. Em seguida foi feita a transcricdo do relato verbal, lido e
analisado por duas pesquisadoras. A coleta e a andlise de dados foram processos
interativos que aconteceram de forma simultanea de acordo com o avango da pesquisa
(Moser and Korstjens 2018).

A analise dos dados foi realizada em trés etapas: A primeira foi uma fase de
interpretacdo e elaboracdo das unidades de significado. Nesta etapa, ambas as
pesquisadoras buscaram a inteligibilidade que se articula nos significados presentes em
cada parte do discurso, em suas inter-relagdes e em sua unidade estrutural.

Na segunda etapa, a pesquisadora central deste estudo agrupou as unidades de

significado em categorias tematicas, com intuito de alcangar a estrutura fenomenologica
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por meio da compreensdo e articulacdo das informacdes individuais como exemplos
particulares em algo mais geral e complexo.

Assim, os depoimentos foram considerados individualmente e, posteriormente,
agrupados em categorias que correspondem a temas relacionados aos objetos do estudo.

A terceira etapa constituiu em uma sintese interpretativa da autora a despeito de
cada categoria gerada pelas unidades de significado agrupadas. Para essa etapa do
trabalho, a abordagem tedrica e metodoldgica utilizada para as analises se deu com base
nos principios da fenomenologia, de forma descritiva analitica, na busca de compreender
o fendbmeno investigado, bem como aproximar-se do individuo sob um olhar com novas
perspectivas. Estas etapas respeitaram a proposta de estudo qualitativo, descrita por Joel
Martins e Maria Aparecida Bicudo (1989) (MARTINS and BICUDO 1989).

RESULTADOS

Participaram deste estudo dez pessoas com DP, sendo cinco homens e cinco
mulheres, com tempo diagnéstico de pelo menos dois anos. Os pacientes pertenciam ao
grupo de tratamento e pesquisa por pelo menos um ano e foram selecionados a partir dos
critérios de incluséo e exclusdo, sendo que todos os selecionados aceitaram participar da
entrevista e assinaram o TCLE (Apéndice A). As caracteristicas dos pacientes do estudo

estdo sintetizadas na Tabela 1.

Tabela 1- Apresentacdo dos participantes

Participante ldade @ Tempo Tempo  Hoehn Com Atividade fisica
(anos) diag. fisioter. & Yahr quem
(anos)  (meses) (HY) mora
GM 66 4 36 2 Maridoe  Caminhada/alongamento
filha (Sozinha ndo realiza)
MA 73 7 69 2 Esposo  Alongamento/caminhada/
danca
LV 65 10 72 3 Sozinha Alongamento/ ex.
terceira idade
JB 54 4 21 2 Esposa N&o realiza
AS 73 3 24 2,5 Esposa Andar pela casa/ ioga
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65 2 21 2 Esposa Pilates/ caminhada/
fisiot. ombro
80 8 96 2 Sozinha N&o realiza
/cuidadora
52 6 60 3 Esposo, Né&o realiza
filhae
neta
56 2 18 2 Esposa Alongamento/ pilates
57 2 20 2 Esposae  Exerc. em casa (repete a
filha do grupo)

A andlise das entrevistas, guiada pelo intuito de explorar o contexto da pandemia
por COVID-19 vivenciado pelos individuos com doenca de Parkinson que participam de
um grupo de fisioterapia especializada, permitiu a elaboracdo de quatro categorias
tematicas: 1) Conhecimento sobre a COVID-19; 2) Mudancas na rotina (vida,
fisioterapia, doenca de Parkinson); 3) Sentimentos; 4) Expectativas para o futuro a partir
da vivéncia da pandemia.

A seguir, nas Tabelas 2 a 5, serdo apresentadas as sinteses e contedos

representativos de cada categoria.

Categoria 1) Conhecimentos sobre a COVID-19

Tabela 2 — Contetidos sobre conhecimentos da COVID-19

Conteudos Participantes
Conhecimento sobre o0 agente patoldgico GM, MA, LV, AS,
NT, MS, AS, MP,
PR
Recomendacdes da familia MA, MS
Relacdo da doenga com a morte MS
Comparagdo com gripe/dengue NT (dengue), MA
(gripe), JB (gripe),
PR (gripe)
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Questionamento sobre procedéncia do virus NT
Conhecimento sobre sintomas GM, MA, LV, JB,
AS, NT, MS, MP,
PR
Conhecimento sobre transmissao GM, MA, LV, JB,
AS, NT, MS, MP,
PR
Medidas preventivas GM, MA, LV, JB,
AS, NT, MS, MP,
PR
Informacdes (midia, whatsapp, facebook, terceiros) GM, MA
(whatsapp), NT,
LV, MS, SA, MP,
PR, JB, AS
Familiar acometido MA

Foram expressos conhecimentos gerais sobre a doenga, incluindo informagdes sobre
0 agente patoldgico, os principais sintomas, formas de transmissao, bem como atitudes
preventivas, com destaque as medidas de higiene e distanciamento social. Dois
participantes compararam os sintomas da COVID-19 com outras doencas, como a gripe
ou dengue. A respeito das informacBes adquiridas, alguns participantes seguiram
recomendacdes da familia ou de terceiros. Outra fonte de informacGes mencionada foram
0s meios de comunicacdo (TV, internet) bem como meios nao oficiais, por exemplo,
mensagens, audios e videos, por meio de aplicativos de redes sociais. Apenas um
participante relatou o conhecimento da doenca com base no acometimento de um

familiar.

Tem que lavar as maos, usar alcool gel e todo lugar que vocé tiver vocé tem que se

limpar, que nem a gente faz aqui em casa. (NT, 65 anos)

A principio é como se fosse uma gripe. Febre, pode ter tosse, pode ter mal-estar, mas

é como se fosse um sintoma de gripe, né? (JB, 54 anos)
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Categoria 2) Mudangas na rotina (vida, fisioterapia, doenca de Parkinson)

Tabela 3 — Contetdos sobre as mudancas na rotina no periodo da pandemia

celular)

Contetdos Participantes
VIDA
Restri¢do do contato as pessoas do nucleo familiar GM, MA, JB, AS,
SA, MP, PR
Interrupcdo de atividade profissional JB
Inicio de novas atividades (violdo, danca, videogame, estudo) MA, LV, JB, SA
Aproximacéo de familiares da residéncia JB, MS
Interrupcéo de atividade fisica JB, MS, SA
Distanciamento social GM, MA, AS, SA,
MP
Restricdo de saidas de casa MA, LV, AS, NT,
MS, AS, MP
Atividades de ocupacdo (domeésticas, trabalho, filmes, TV, GM, MA, MS, JB,
estudo, meditacéo, oracdo — religiosidade, crochet, costura, LV, NT, SA, MP

Auxilio da familia para atividades rotineiras

GM, MA, AS, NT,

da terapia do grupo, caminhada)

MS, SA, MP
Isolamento (negacionismo) PR
Religiosidade afetada (falta de igreja) MA, LV
Tentativas de préaticas de atividade fisica (alongamentos, GM, MA, LV, AS,
exercicios para terceira idade, danca, reproducdo de exercicios NT, MP

Mudanca nos habitos de higiene

NT, MA, GM, MS,

SA, AS, MP, JB,
PR, LV
PARKINSON
Aumento de dores cronicas MA, NT
Flutuacdes de bem estar LV
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Alteracdo do sono (demorar para dormir, despertar noturnos, GM, AS
pesadelos)
Piora nos sintomas (temor, lentid&o, rigidez, piora de MA, JB, NT, MS,
equilibrio) SA, MP
Dificuldade nas AVD’s MA, MS, SA, MP
Sem alteracdes GM, MA, LV, AS,
NT
Necessidade de auxilio para realizar tarefas no domicilio SA, MS
FISIOTERAPIA
Valorizacédo da fisioterapia especializada (neurofuncional) NT, MP
Falta de exercicios MA, JB, AS, NT,
MS, PR
Afeto GM, LV, NT, MS,
SA, PR
Falta de contato com as pessoas, dialogos e amizades MA, LV, GM, JB,
AS, NT, MS, SA,
PR
Constituia uma op¢do para saida de casa MA, LV
Confraternizacdo com o grupo NT

Esta categoria foi elaborada de acordo com as mudancas percebidas pelos pacientes
durante a pandemia e relatadas nas entrevistas. Foi possivel identificar 3 diferentes
aspectos das mudancas referidas por eles e sdo elas: as mudangas na rotina de vida, em
relacdo a DP e as mudancas decorrentes da auséncia de fisioterapia.

Diante das restrices de circulacdo de pessoas imposta pelo governo, foi ressaltado o
conteddo sobre o isolamento, uma vez expresso como forma de distanciamento, com
saidas do domicilio apenas quando necessario.

J& com relacdo a atividade fisica, boa parte dos pacientes relatou a interrupgéo total
ou a préatica de atividades simples, como alongamento.

Em relacdo a DP, alguns participantes ndo mencionaram alteragfes nos sintomas.

Entretanto, os que relataram mudangas, referiram piora no tremor, rigidez, bradicinesia,
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equilibrio, sono e dificuldades para realizar AVD’s. Houve também o aumento de dores
cronicas, alteracdes no padréo do sono e flutuagdes de bem-estar.

Outra mudanca experimentada pelos pacientes foi a pratica de novas atividades ou a
intensificacdo de atividades prévias, como o uso de TV e internet.
Por fim, o impedimento de ir a igreja foi citado como uma mudanca importante em suas

vidas.

“Ah, eu ando por dentro de casa, eu ajudo no espaco com umas posturas de loga

e fico no dia consumido com essas coisas. (AS, 73 anos)’’

“Também ndo, isso ai que me privou mais ainda. Que eles [familiares] ndo me

deixam ir no mercado. “(MS, 80 anos)

Categoria 3) Sentimentos

Tabela 4— Contetidos sobre os sentimentos

Conteudos Participantes
Medo e Apreenséo GM, JB, MS,
MP
Resultado da intensa exposicao a midia (desanimo, indignacao, MA, LV, JB,
preocupacao, frustracdo, gatilho para tristeza, saturacao) NT, MS, SA,
MP
Preocupacao GM, MA, JB,
NT, MS, SA,
MP
Perda da Autonomia GM, MA, LV,
AS, MS, SA
Impoténcia GM, MS, SA
Relevancia do cuidado coletivo MA, JB, MS,
NT, MA
Descrenca no ser humano PR, MP
Sentimentos reprimidos MA
Empatia JB, NT, MS, PR
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Esperanca GM, AS, MS,
MP
Fé (Religiosidade) GM, MS
Ansiedade MS, SA, MP
Desmotivacao MA, GM, NT,
MS, MP
Desespero MS, SA
Esgotamento e cansaco MS, SA
Tristeza MS, GM, SA,
MP
Sensacéo de priséo NT, MS, SA
Percepcdo do momento como exagero PR
Saudade de contato fisico, das pessoas GM, MA, LV,
JB, NT, MS
Gratidéo MA, NT, MP
Finitude da vida MP
Sensacéo de fantasia/utopia NT, PR, SA, MP

Durante as entrevistas, muitos sentimentos emergiram no dialogo com a
pesquisadora, conforme os questionamentos realizados sobre a pandemia.

De acordo com os participantes, diante das restri¢cdes e do distanciamento social,
muitos foram impedidos de realizar suas tarefas cotidianas, como ir ao mercado e
farmacia. Com isso, emergiram os sentimentos relacionados a perda de autonomia,
impoténcia e tristeza.

Alguns entrevistados apontaram o0 excesso de noticias relacionadas as
manifestacbes e acontecimentos decorrentes da pandemia, como algo que gerava
desanimo, indignacdo, frustracdo, medo e incerteza do momento. As divergéncias
politicas e desencontro de informacOes também foram citadas como gatilhos de
sentimentos de inseguranga. Um dos participantes mencionou um “exagero” das pessoas
diante da situacdo atual.

No decorrer das entrevistas, participantes ressaltaram a importancia do cuidado
coletivo e empatia neste momento, caracterizando a populagdo como uma parte

responsavel pelo controle da situacdo. Sendo assim, dois participantes citaram um



47

sentimento de desisténcia do ser humano, direcionada a uma parcela de pessoas que ndo
respeitam as medidas de afastamento social.

Contudo, foram observados relatos de pacientes que referiram a situacdo atual
como uma oportunidade de aproximacdo das pessoas, desenvolvimento pessoal e
coletivo, bem como a valorizagdo de bons momentos e aprendizado. Relataram também

a importéncia do contato fisico, do abraco, da religiosidade, do afeto e da fisioterapia do

grupo.

7 E medo também, né Renata? A gente fica meio assim, apreensiva ndo so pela
gente, mas por todos, né?” (GM, 66 anos)

" Eu penso que td desagradavel, que a gente td cansado de ficar dentro de casa’
“tem hora que eu penso que é mentira... que a gente come¢a a ouvir: morreu

fulano, morreu cicrano.”” " Ah, tristeza, né? [noticias] *’ (SA, 52 anos).

“O que muda é que eu pego pra comprar alguma coisa pra mim e ndo vem
daquele jeito que eu gosto. Eu que era acostumada a comprar tudo né entdo desde
mercado, eu faco as vezes croché, eu peco pra comprar um tipo de barbante e
vem outro. Mas dai eu engulo e fico quieta, eu td aceitando a ideia deles, néo é
nem a minha, eu fiquei assim, sem a minha vontade valendo, t& valendo a vontade
dos outros. “(MA, 73 anos)

Categoria 4) Expectativas para o futuro a partir da vivéncia da pandemia

Tabela 5 — Contetdos sobre expectativas para o futuro

Contetdos Participantes
Incertezas e ddvidas JB, AS, MP
Desejo de retornar ao que era antes GM, MS, SA
Expectativas em relacdo a vacina AS, SA
Fé (atribuicdo a Deus sobre o retorno) GM, MS
Mudangas permanentes JB, NT, SA
Desejo de retorno a fisioterapia em grupo JB, MS, SA
Constatacao sobre o comportamento das pessoas (fidelidade) MP
Valorizagéo de bons momentos MP
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Desenvolvimento pessoal e coletivo

JB, MP

Aproximacdo das pessoas

MP

Diante de um momento nunca experimentado pelas pessoas, boa parte dos

entrevistados referiram sentir davidas e incertezas quanto ao futuro. A expectativa do

retorno as atividades, a resolucdo da pandemia e o desenvolvimento da vacina também

foram citados. A fé e a religiosidade foram apontadas nesta categoria, perante o anseio ao

retorno de suas préaticas. Além disto, mencionaram a vivéncia da pandemia como uma

forma de aprendizagem e aproximacéo de pessoas.

“’Ah, eu gostaria de falar pra vocés que vé se procurar logo de comegar logo essa

fisioterapia na igreja, que ta tudo fechado também, pra gente ter um pouco mais de

atividade, encontrar as amigas e fazer um pouco mais de exercicio. (MS, 80 anos) *’

“Mas sei la, que vai, vai servir para o ser humano melhorar como grupo, como

sobrevivente, sei 14. N&o sei ndo. Estou em ddvida disso. Acreditava mais, hoje

acredito menos. (MP,56 anos)’’

Quadro llustrativo para compreensao do ciclo de mudancas e sentimentos gerados
pela pandemia

RESTRICOES
Circulagdo
PANDEMIA ‘ Visitas familiares
Contato fisico
Atividades
profissionais/lazer/autocui
dado

1

SENTIMENTOS
Medo
Incerteza
Perda de autonomia
Ansiedade
Tristeza
Dificuldade em lidar com a morte
Responsabilidade coletiva
Divergéncias politicas
Religiosidade (fé)

—)

MUDANCAS
Rotina
Habitos de higiene
Autocuidado
Piora nos sintomas da DP
Novas atividades
Auséncia de fisioterapia
(permitia o contato com amigos)
Interrupgao de atividade fisica
Exposi¢do intensa ao tema da
COoVID-19

—
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A partir das analises das entrevistas dos individuos com DP sobre as vivéncias
experimentadas por eles no decorrer da pandemia, foi possivel compreender o surgimento
de alguns sentimentos manifestados. O quadro acima ilustra que estes sentimentos sdo
resultado de uma cadeia de acontecimentos decorrentes da pandemia, onde um fato é
capaz de gerar diversas mudancas e despertar sentimentos, de forma sincrona e
relacionada.

A chegada da COVID-19 foi marcada por restri¢ces de circulacdo de pessoas em
ambientes publicos, bem como de contato fisico com pessoas do nucleo familiar ou
externa a ele e atividades (profissionais, de lazer e autocuidado), que culminaram em
mudancas na vida destes individuos em diversas areas de suas vidas. Dentre elas,
destacaram-se as mudancgas nos habitos de higiene, piora dos sintomas da DP, auséncia
de fisioterapia e exposicao intensa ao tema da COVID-109.

A partir deste cenadrio de mudancas, uma grande diversidade de sentimentos
emergiu como resultado do processo da construcdo de significados dos individuos com
DP arespeito da pandemia, caracterizando estas experiéncias como um ciclo, interligando

estas relagdes.

DISCUSSAO

A pandemia causada pela COVID-19 foi um fato inédito na vida das pessoas. Por
tratar-se de um virus altamente contagioso e com grandes repercussées na salde da
populacdo, medidas sanitarias foram propostas mundialmente a fim de reduzir o risco de
infeccdo da populacdo. A restricdo de circulacdo em locais publicos e divulgacdo diéria
de informac6es sdo exemplos destas medidas (McFadden et al. 2020; Dkhar et al. 2020).
Apesar das pesquisas sobre a COVID-19 estarem evoluindo, ainda sdo escassos 0S
trabalhos que abordam a percepcdo das pessoas durante o enfrentamento da pandemia.
Coube entdo, a esta pesquisa qualitativa, compreender, de forma aprofundada, a
repercussao desta experiéncia para as pessoas com DP, bem como desvendar
caracteristicas para o aperfeicoamento das agdes de promocéo de salde.

No Brasil, apesar de haver divergéncias de medidas restritivas entre os estados,
de forma geral, esta agcédo foi adotada em todo o pais. Na cidade de Londrina— PR e regido,

as atitudes governamentais caracterizaram-se por um periodo de grande controle, como o
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fechamento de estabelecimentos comerciais e suspensdo de atividades académicas,
mantendo apenas 0S servicos essenciais, a partir do dia 22 de Marco de 2020, que se
estendeu até o dia 23 de Maio de 2020 (Londrina 2020). A partir desta data, medidas
municipais declararam o retorno gradativo das atividades comerciais, mantendo as
medidas sanitarias e de distanciamento.

Diante deste cenério, foi possivel apreender dos individuos com DP deste estudo
que adaptacOes foram necessarias em suas rotinas para dar continuidade as suas vidas.
Podemos citar a intensificacdo dos cuidados com a higiene, como a lavagem frequente
das méos, a manutencdo da limpeza da casa e de materiais adquiridos, o uso de alcool
70%, a retirada de calcados para entrar no domicilio, entre outras, que convergem com 0s
achados na literatura (Baschi et al. 2020; Assenza et al. 2020; Quinn et al. 2020). Esta
nova rotina de limpeza foi, inclusive, destacada pelos participantes como uma mudanca
nos hébitos cotidianos.

Outra mudanca importante vivenciada pelos individuos deste estudo foi a
restricdo de contato fisico com pessoas ndo inseridas no nucleo familiar. Tal fato foi
reforcado diante da vivéncia ao desconhecido, que gerou certa inseguranca em toda
populacédo, fazendo com que muitas familias optassem pelo distanciamento, diminuindo
até mesmo o contato entre si, mediante a contensdo de visitas familiares. Da mesma
maneira, durante o cumprimento das regras de distanciamento social e do cuidado com
as pessoas com DP, alguns familiares e cuidadores limitaram os individuos de realizarem
suas tarefas cotidianas, o que pode ter acarretado a sensacdo de perda de autonomia,
percebida e destacada pelos entrevistados.

Com a interrupcdo de atividades habituais e mais tempo dentro do domicilio, a
exposicdo ao tema da COVID-19 se tornou intensa. As divulgacdes frequentes a respeito
da pandemia por meio dos veiculos de comunicacdo, principalmente TV e internet,
repercutiu na manifestacdo de diversos sentimentos nos participantes deste estudo.
Muitos relataram medo, inseguranca e tristeza, chegando até ao relato de sentir-se
“’deprimido’’, “’esgotado’’ e “’cansado’’ diante da impoténcia de modificar este cenario,
fatos que convergem com o0s achados na literatura (Sulzer, Antonini, Leta, Nordvig,
Smeyne, Goldman, Al-dalahmah, et al. 2020; Wu et al. 2009; Bai et al. 2004; Chuquilin-
Avrista, Alvarez-Avellon, and Menéndez-Gonzalez 2019).

Durante as entrevistas, houve também a referéncia ao medo da morte, com o
destaque a importdncia do cuidado coletivo, ou seja, a necessidade de que toda a

populacéo respeitasse as medidas adotadas pelo governo, a fim de controlar com mais
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eficiéncia o avango da pandemia. Estudos apontam a relacdo das midias sociais com a
disseminagdo de medo e panico (Ahmad and Murad 2020; Venegas-Vera, Colbert, and
Lerma 2020). O estudo de Germani (2020), aponta sobre a mudanca drastica nos habitos
da populacdo em geral. Estas mudancas, geraram sentimentos de incerteza, instabilidade
presente e futura, inseguranca e sensacao de perda de autonomia (Germani et al. 2020).
Tendo em vista a grande incidéncia de ansiedade e depressao na populagdo com DP,
citada por Arista e colaboradores (2020), tal dado reforca a relevancia para uma
abordagem clinica do sistema de saude, a fim de acolher e acompanhar de forma eficaz
estes pacientes para minimizar possiveis consequéncias no futuro (Chuquilin-Arista,
Alvarez-Avellon, and Menéndez-Gonzalez 2019; Carriedo et al. 2020; Schrag and Taddei
2017; Yamanishi et al. 2012; Quelhas and Costa 2009).

A dificuldade de enfrentamento a situacdo também pode ter sido desencadeada
pelas divergéncias politicas, com diversidades e desencontros de informacdes. Durante a
pandemia, reforgou-se a necessidade de atengdo as falsas noticias, denominadas como
©’Fake news’’(Mian and Khan 2020). Mesmo que o entendimento da doenca causada pela
COVID-19, de seus sintomas, formas de transmissdo e precaucdo de contato sejam
importantes, o desencontro de informac6es foi qualificado pelos participantes deste
estudo como um fator que despertou angustia e inseguranca. Afinal, de que adianta 0s
individuos apresentarem bom nivel de informacdo no tocante a pandemia, se estdo
expostos a meios de comunicacdo e midias que divulguem falsas noticias? Este dado
ressalta a relevancia da divulgacéo e acesso aos meios oficiais de informacéo, assim como
a fiscalizacdo de midias ndo-oficiais.

Perante o cenario de pandemia, a religiosidade destes participantes foi destacada
como uma forma de auxilia-los no enfrentamento. Para os entrevistados que visualizaram
a pandemia como forma de aprendizado e evolucdo da populacéo, a religiosidade pode
ter facilitado aceitacdo e adaptacOes. Pela interpretacdo das entrevistas, a fé e a crenca em
um Deus parecem apaziguar as angustias diante as incertezas do momento.

Ao contrario deste grupo de pessoas, outras citaram o grande desejo para o
surgimento da vacina e para o retorno imediato de suas atividades, desta maneira, essas
pessoas parecem apresentar-se com ansiedade pelo fim da pandemia e restauracdo de uma
“vida normal”. Entretanto, sabe-Se que pode haver demora na continuidade do plano
nacional vacinacg&o e verificacdo de sua eficacia nos diferentes grupos populacionais.

Segundo os entrevistados, muitas atividades precisaram ser interrompidas ou

adaptadas, como foi o caso das profissionais, de lazer e sociais, incluindo atividade fisica
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e fisioterapia. Sendo assim, a fim de preencher o tempo, alguns participantes do estudo
mencionaram atividades alternativas a que se dedicaram nesse tempo, como por exemplo,
o0 aprendizado de um novo instrumento musical, retorno aos estudos e as praticas de ioga
e meditacdo. Em contrapartida, alguns individuos experimentaram a desmotivacao para
desenvolver novas habilidades ou continuar com as atividades, em vista das limitagoes
de locomocdo, da falta de acompanhamento profissional, pontuada na suspensdo da
fisioterapia do grupo.

Somado ao fato de os individuos do estudo interromperem a pratica de atividade
fisica, houve a piora dos sintomas da DP, percebida por eles. Estes dados também foram
observados em outros estudos, que verificaram a piora dos sintomas da doenca (Guo et
al. 2020). Adicionalmente, alguns individuos observaram piora no desempenho de
AVD’s e medo de sofrer quedas, o que reforga a hesitagao e vulnerabilidade vivenciada
por eles.

De acordo com o agravamento da pandemia, o setor de saude foi forcado a
priorizar o atendimento de acometimentos agudos e respiratérios, em detrimento a
doencas cronicas como a DP, reforcando a preocupacédo a respeito do bem-estar destes
pacientes (Dorsey, Bloemd, and Okun 2020).

A inseguranca para realizacdo de certas atividades que exigem desempenho fisico
prejudicou a manutencdo da préatica de atividade fisica. Sabe-se que os SNM da DP, como
0 medo e a preocupacao relacionam-se diretamente com flutuacdes motoras da doenca e
influenciam no desempenho funcional destes individuos (Schapira, Chaudhuri, and
Jenner 2017). Este dado reforgou a importancia do trabalho realizado pelo GPFIN, que
oferece atendimento em grupo, mas disponibiliza um fisioterapeuta para cada paciente, o
que facilita o acolhimento e seguranca dos mesmos.

Estudos prévios apontam a relevancia clinica da modalidade de atendimento em
grupo. De acordo com Carvalho e colaboradores (2014), ha trés vantagens de se realizar
fisioterapia em grupo, sdo elas: estimulo positivo proporcionado pelo convivio com as
pessoas com DP, incentivo gerado ao observar pessoas com limitagdes semelhantes e a
economia de recursos, ofertada pelo atendimento simultdneo de varios pacientes
(Carvalho et al. 2014). Sabe-se que esta modalidade de atendimento é capaz de favorecer
trocas sociais, relagdes interpessoais e partilha de experiéncias, fundamentais para o
desenvolvimento humano (Cruz et al. 2014).

Porém, em virtude das impossibilidades determinadas pelo momento, surgiram

novas alternativas para promocéo de saude, como a telerreabilitacdo (Motolese et al.
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2020; Dorsey, Bloemd, and Okun 2020; Baschi et al. 2020; Assenza et al. 2020; Quinn et
al. 2020). Este fato, somado a relevancia clinica e social que o GPFIN representa na vida
destes pacientes e que foi fortemente observada neste estudo, impulsionou e fortaleceu os
responsaveis pelo grupo a retomarem as atividades para suprir ndo apenas a reabilitacéo
em si, mas também a socializacdo entre os membros do grupo. A partir disso, houve um
importante movimento de reestruturacdo na forma do atendimento, com treinamento de
toda a equipe de profissionais e estudantes. Para implementar este programa, também foi
necessario o aprimoramento tecnologico dos pacientes, bem como de familiares ou
cuidadores que iriam acompanhar as terapias, visto que grande parte deles ndo
dominavam o uso de instrumentos tecnoldgicos. As terapias foram programadas para
serem realizadas em uma frequéncia de uma vez por semana, em grupos de até trés
pacientes para cada fisioterapeuta, por via Google Meet e ligacdes de video com o
aplicativo Whatsapp. Além disso, foi desenvolvido material de apoio impresso e digital
com exercicios fisicos parem serem realizados diariamente e cognitivos por meio de
cartilhas e jogos.

Apesar deste programa ser viavel para 0 momento atual, 0 acesso e manejo da
tecnologia ainda é um desafio (realidade vivida por muitos brasileiros, especialmente
nessa faixa etaria). Ademais, este modelo de atendimento ndo supre integralmente a
necessidade de socializacdo e convivéncia com os colegas e com a equipe, caracteristicas
da fisioterapia presencial em grupo que foram tdo destacadas pelos entrevistados desta

pesquisa.

CONCLUSAO

O distanciamento social, como medida de controle da pandemia da COVID-19,
vivenciado pelos participantes deste estudo, gerou grandes mudangas em suas rotinas,
afetando diretamente no seu bem-estar fisico, funcional e emocional. Boa parte dos
participantes vivenciaram sentimentos como medo, incerteza e sensagdo de perda de
autonomia. No entanto, uma outra parcela de participantes, fez uso deste momento para
adaptar-se e desenvolver novas habilidades e habitos, o que pode ter facilitado suas
formas de enfrentamento. Além disso, devido as mudangas, a maior parte dos pacientes
interrompeu sua rotina como a pratica de fisioterapia especializada, bem como de
atividade fisica, o que resultou na piora percebida dos sintomas da DP. Diante da ressalva

de todos os pacientes a cerca da falta do convivio com os colegas e equipe de profissionais
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do grupo GPFIN, podemos verificar a grande implicacdo social desta modalidade de
atendimento presencial e em grupo.

Os dados apontados por esta pesquisa, serviram como subsidio, na direcdo de
impulsionar o GPFIN a desenvolver um novo formato de atendimento, o que ressalta a
importancia dos servicos de salde para adaptarem-se as situacdes semelhantes, na
assisténcia desta populagéo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O distanciamento social, como uma das medidas de controle da propagacéo da
COVID-19, repercutiu de forma importante na vida dos individuos com DP. A percepc¢ao
destes individuos apontou uma piora nas suas condicdes fisicas, emocionais e sociais.
Além disto, houve uma discrepancia entre a piora nos sintomas percebida versus a piora
funcional relatada por eles.

Com relacdo a interrupcdo dos atendimentos presenciais e em grupo da
fisioterapia, 0s pacientes ressaltaram a falta da convivéncia com os colegas, das trocas de
experiéncias, bem como a sensacdo de pertencimento diante da seguranca no encontro
com a equipe que 0s acompanha, algo ndo possivel de ser atingido com a telerreabilitacao.
Apesar de ser um formato de atendimento ainda estar em desenvolvimento, tais dados
impulsionaram a equipe do GPFIN a retomar com o seguimento de reabilitacdo, a fim de
contribuir, na medida do possivel, para a melhora na qualidade de vida destes pacientes.

Esta pesquisa colabora com os achados ja encontrados até o presente momento,
sobre o enfrentamento da pandemia, uma vez que expde, de forma aprofundada as

questdes enfrentadas no dia a dia dos individuos com DP.
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ANEXO 2 - ESCALA DE ESTADIAMENTO HOEHN & YAHR

Estagios da DP segundo a Escala de Hoehn e Yahr (modificada)

ESTAGIO @. Nenhum sinal da doenca

ESTAGIO 1 Doenca unilateral

ESTAGIO 1,5 Envolvimento unilateral e axial

ESTAGIO 2 Doenga bilateral sem déficit de equilibrio

ESTAGIO 2,5 Doenca bilateral leve, com recuperagio no “teste do empurrao”
ESTAGIO 3 Doenca bilateral leve a moderada; alguma instabilidade postural; capacidade
para viver independente

ESTAGIO 4 Incapacidade grave, ainda capaz de caminhar ou permanecer de pé sem ajuda
ESTAGIO 5 Confinado & cama ou cadeira de rodas a ndo ser que receba ajuda.



1)
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3)
4)
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ANEXO 3 - ROTEIRO SEMI- ESTRUTURADO

Vocé sabe 0 que é 0 COVID-19?

Quais s&o os principais sintomas?

Como o virus é transmitido?

O que nos podemos fazer para evita-lo?

O Senhor (a) sabe o que significa isolamento social?

Quais os cuidados que devemos ter com a nossa satde no periodo de isolamento?

O que o sr (a) pensa sobre toda essa situacdo que estamos vivenciando?

O sr (a) acha que essa situacdo fez mudar alguma coisa na sua vida?

O sr (a) acha que essa situacdo fez mudar algo no senhor (a)?

10) Com quem o sr (a) mora?

11) O sr (a) tem recebido visita dos familiares? Alguém da familia, que ndo more com

o sr (a), tem te ajudado?

12) O sr (a) tem permanecido isolado em casa durante a pandemia? Caso precisou sair

de casa, foram quantas vezes?

13) O que sr (a) faz para ocupar seu tempo?

14) O sr (a) assiste noticiarios diariamente para se informar?

15) O sr (a) esté sentindo falta da fisioterapia do grupo GPFIN?

16) Tem praticado alguma atividade fisica?



63

ANEXO 5 - NORMAS DA REVISTA PHYSIOTHERAPY THEORY AND
PRACTICE

Preparing Your Paper
All authors submitting to medicine, biomedicine, health sciences, and allied and public

health journals should conform to the Uniform Requirements for Manuscripts Submitted

to Biomedical Journals, prepared by the International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE).
Structure

Your paper should be compiled in the following order: title page; abstract; keywords;
main text introduction, materials and methods, results, discussion; acknowledgments;
declaration of interest statement; references; appendices (as appropriate); table(s) with
caption(s) (on individual pages); figures; figure captions (as a list).

Word Limits

Please include a word count for your paper. There are no word limits for papers in this

journal.

Style Guidelines

Please refer to these guick style guidelines when preparing your paper, rather than any

published articles or a sample copy.
Please use American spelling style consistently throughout your manuscript.

Please use double quotation marks, except where “a quotation is ‘within’ a quotation”.

Please note that long quotations should be indented without quotation marks.

Formatting and Templates

Papers may be submitted in Word or LaTeX formats. Figures should be saved separately

from the text. To assist you in preparing your paper, we provide formatting template(s).

Word templates are available for this journal. Please save the template to your hard drive,

ready for use.


http://www.icmje.org/urm_main.html
http://www.icmje.org/urm_main.html
https://authorservices.taylorandfrancis.com/tf_quick_guide/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/formatting-and-templates/

64

If you are not able to use the template via the links (or if you have any other template

queries) please contact us here.

Figures should be saved separately from the text. The main document should be double-
spaced, with one-inch margins on all sides, and all pages should be numbered
consecutively. Text should appear in 12-point Times New Roman or other common 12-
point font. Normally, only two categories of heading should be used. Major ones should
be typed in capital letters in the middle of the page and underlined; sub-headings should
be typed in lowercase and also underlined. Headings should not be numbered. Authors
may give the names and e-mail addresses of up to four persons whom they judge would
have appropriate knowledge and expertise to review their manuscript during the

submission process.

References

Please use this reference guide when preparing your paper.

Taylor & Francis Editing Services

To help you improve your manuscript and prepare it for submission, Taylor & Francis
provides a range of editing services. Choose from options such as English Language
Editing, which will ensure that your article is free of spelling and grammar errors,
Translation, and Artwork Preparation. For more information, including pricing, visit this

website.

Checklist: What to Include

1. Author details. Please ensure everyone meeting the International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) requirements for authorship is included as an

author of your paper. All authors of a manuscript should include their full name
and affiliation on the cover page of the manuscript. Where available, please also
include ORCIiDs and social media handles (Facebook, Twitter or LinkedIn). One
author will need to be identified as the corresponding author, with their email
address normally displayed in the article PDF (depending on the journal) and the

online article. Authors’ affiliations are the affiliations where the research was


https://authorservices.taylorandfrancis.com/contact/
https://www.tandf.co.uk/journals/authors/style/reference/ref_iptp.pdf
https://www.tandfeditingservices.com/?utm_source=IPTP&utm_medium=referral&utm_campaign=ifa_standalone
https://www.tandfeditingservices.com/?utm_source=IPTP&utm_medium=referral&utm_campaign=ifa_standalone
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html

65

conducted. If any of the named co-authors moves affiliation during the peer-
review process, the new affiliation can be given as a footnote. Please note that no
changes to affiliation can be made after your paper is accepted. Read more on
authorship.

Should contain a structured abstract of 200 words. You may structure your
abstract with the following headings: (a) Background or Introduction, (b)
Obijective or Purpose, (c) Methods, (d) Results, and (e) Conclusion.

. You can opt to include a video abstract with your article. Find out how these can

help your work reach a wider audience, and what to think about when filming.

Between 3 and 5 keywords. Read making your article more discoverable,

including information on choosing a title and search engine optimization.
Funding details. Please supply all details required by your funding and grant-
awarding bodies as follows:
For single agency grants
This work was supported by the [Funding Agency] under Grant [number xxxx].
For multiple agency grants
This work was supported by the [Funding Agency #1] under Grant [number
xxxx]; [Funding Agency #2] under Grant [number xxxx]; and [Funding Agency
#3] under Grant [number xxxx].

Disclosure statement. This is to acknowledge any financial interest or benefit

that has arisen from the direct applications of your research. Further guidance on

what is a conflict of interest and how to disclose it.

Data availability statement. If there is a data set associated with the paper, please
provide information about where the data supporting the results or analyses
presented in the paper can be found. Where applicable, this should include the
hyperlink, DOl or other persistent identifier associated with the data
set(s). Templates are also available to support authors.

Data deposition. If you choose to share or make the data underlying the study

open, please deposit your data in a recognized data repository prior to or at the

time of submission. You will be asked to provide the DOI, pre-reserved DOI, or
other persistent identifier for the data set.
Supplemental online material. Supplemental material can be a video, dataset,

fileset, sound file or anything which supports (and is pertinent to) your paper. We


https://authorservices.taylorandfrancis.com/defining-authorship/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/defining-authorship/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/video-abstracts/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/video-abstracts/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/making-your-article-and-you-more-discoverable/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/what-is-a-conflict-of-interest/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/what-is-a-conflict-of-interest/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/data-availability-statement-templates/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/data-repositories/

66

publish supplemental material online via Figshare. Find out more
about supplemental material and how to submit it with your article.

10. Figures. Figures should be high quality (1200 dpi for line art, 600 dpi for
grayscale and 300 dpi for color, at the correct size). Figures should be supplied in
one of our preferred file formats: EPS, PDF, PS, JPEG, TIFF, or Microsoft Word
(DOC or DOCX) files are acceptable for figures that have been drawn in Word.
For information relating to other file types, please consult our Submission of

electronic artwork document.

11. Tables. Tables should present new information rather than duplicating what is in
the text. Readers should be able to interpret the table without reference to the text.
Please supply editable files.

12. Equations. If you are submitting your manuscript as a Word document, please
ensure that equations are editable. More information about mathematical symbols

and equations.
13. Units. Please use Sl units (non-italicized).

Using Third-Party Material in your Paper

You must obtain the necessary permission to reuse third-party material in your article.
The use of short extracts of text and some other types of material is usually permitted, on
a limited basis, for the purposes of criticism and review without securing formal
permission. If you wish to include any material in your paper for which you do not hold
copyright, and which is not covered by this informal agreement, you will need to obtain
written permission from the copyright owner prior to submission. More information

on reguesting permission to reproduce work(s) under copyright.

Disclosure Statement

Please include a disclosure statement, using the subheading “Disclosure of interest.” If
you have no interests to declare, please state this (suggested wording: The authors report
no conflict of interest). For all NIH/Wellcome-funded papers, the grant number(s) must

be included in the declaration of interest statement. Read more on declaring conflicts of

interest.


https://authorservices.taylorandfrancis.com/enhancing-your-article-with-supplemental-material/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/submission-of-electronic-artwork
https://authorservices.taylorandfrancis.com/submission-of-electronic-artwork
https://authorservices.taylorandfrancis.com/mathematical-scripts/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/mathematical-scripts/
http://www.bipm.org/en/si/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/using-third-party-material-in-your-article/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/what-is-a-conflict-of-interest/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/what-is-a-conflict-of-interest/

67

APENDICE

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“Percepcao de individuos com Doenca de Parkinson sobre o isolamento social e
estrategias de prevengdo, acompanhamento e tratamento por meio da telessatude
frente a pandemia do COVID-19”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “Percepcéo de individuos
com Doenga de Parkinson sobre o isolamento social e estratégias de prevencao,
acompanhamento e tratamento por meio da telessalde frente a pandemia do

COVID-19”, a ser realizado de forma remota e on-line.

Os objetivos da pesquisa sdo: (1) Investigar a percepc¢ao de individuos com doenca de
Parkinson (DP) que pertencem a um grupo de tratamento fisioterapéutico
especializado sobre: a) as informacdes basicas a respeito da pandemia mundial do
COVID-19 ; b) a repercussdo do distanciamento social no seu bem estar fisico,
funcional e emocional e, c) a interrupgédo nas atividades de fisioterapia do grupo ao qual
pertencem. (2) relatar a experiéncia de atendimento remoto e on-line vivenciada por um
grupo de individuos com doenca de Parkinson (DP) que regularmente realizavam
fisioterapia presencial anteriormente a pandemia do COVID-19 ; (2) avaliar a efetividade
de um programa de telessatde na qualidade de vida, ansiedade, depressao, medo de cair,
qualidade do sono e nos sinais e sintomas relacionados as atividades de vida diaria de
individuos com DP; (3) comparar individuos acompanhados semanalmente por tele

atendimento com o grupo controle (individuos que ndo possuirem acesso a internet).

Sua participagdo € muito importante e ela se daria da seguinte forma: primeiramente sera
realizada uma entrevista com roteiro de perguntas semiestruturado por meio de ligagOes
telefnicas e gravadas por audio para posterior transcrigdo e andlise. Adicionalmente,
ocorrera a aplicacdo dos seguintes instrumentos: Escala Unificada para avaliar a doenga
de Parkinson; Questionario para doenca de Parkinson; Escala de eficacia de quedas;
Escala de sono para doenca de Parkinson; Escala de sonoléncia diurna; Escala Hospitalar

de Ansiedade e Depressdo; Teste de fluéncia verbal e um questionario qualitativo. A
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avaliacdo da capacidade funcional sera medida pelo teste de sentar e levantar cinco vezes
através de ligacdo por video. Apds a avaliacdo inicial, serdo realizadas sessdes de
tratamento fisioterapico remoto e on-line sempre por ligacdo de video. Ademais, 0s
pacientes receberdo semanalmente material ilustrado e videos contendo orientacGes sobre
exercicios fisicos e cognitivos (memoria, concentracdo, calculo, atencédo, habilidades viso
espaciais). Mensalmente, serdo realizadas palestras informativas (sobre COVID-19 e
assuntos relacionados a DP). Ao término das sessdes de teleatendimento (enquanto durar

a pandemia) se dard uma avaliacdo final para mensuracdo dos dados ap0s o tratamento.

Esclarecemos que sua participacdo € totalmente voluntéria, podendo o (a) senhor (a):
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete
qualquer dnus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informacoes
serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto
sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

Esclarecemos ainda, que o(a) senhor(a) ndo pagara e nem serd remunerado(a) por sua
participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo
ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua participagao.

Os beneficios esperados referem-se a aquisicdo de informacdes acerca das circunstancias
atuais da pandemia, maior sensacdo de pertencimento, apoio e seguranca, além da
melhora dos sinais e SM e SNM da doenca como equilibrio, marcha, capacidade
funcional, mobilidade, cognicéo, qualidade de vida, entre outros. Quanto aos riscos, tanto
os procedimentos de avaliacdo quanto o tratamento fisioterapico ndo apresentam riscos
previsiveis aos sujeitos e qualquer eventualidade que possa acontecer serdo tomadas todas
as providéncias cabiveis pela coordenadora do projeto para a rapida e eficaz resolucéo do
problema. Para garantir a seguranca dos pacientes sera orientado que um familiar esteja
sempre presente no momento da realizacao dos testes e exercicios (que serdo totalmente

adaptados para o atendimento domiciliar).

Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos
contatar Profa Dra. Suhaila Smaili Santos (responsavel pela pesquisa), Rua Luiz Natal
Bonin, n° 580, casa 26, Fones: 3321-5870 / 99979-2828 — e-mail: suhaila@uel.br), ou

procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
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Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC - Laboratério Escola, no Campus
Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas

devidamente preenchida, assinada e entregue ao (&) senhor(a).
Londrina, 03 de julho de 2020.
Pesquisador Responséavel

RG::21.878.044-8

(NOME POR EXTENSO DO SUJEITO DE PESQUISA), tendo sido devidamente
esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente

da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impresséo dactiloscopica):

Data:




