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RESUMO

Introducdo: ApoOs a instalacdo da pandemia da COVID-19, além dos impactos
relacionados a saude e economia, alteracbes no cotidiano dos individuos foram
necessarias, como o isolamento social, para minimizar a propagagédo do virus. As
evidéncias disponiveis sobre o impacto dessas alteracdes na saude fisica e mental
séo restritas. Objetivo: Investigar e descrever o impacto do periodo de isolamento
social em pacientes atendidos na Clinica escola de Fisioterapia da Faculdade Sete
Lagoas — FACSETE. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo,
documental e de carater transversal, no qual foram analisados 25 prontuarios
contendo informacdes sobre a saude fisica e mental em dois periodos distintos:
antes e depois de 6 meses de isolamento social. Foram utilizados como
instrumentos de medida os questionarios Duke Activity Status Index (DASI) e Patient
Health Questionnaire-2/ Patient Health Questionnaire-9, além do auto-relato dos
pacientes levando em conta a classificacdo do nivel de exercicio fisico de acordo
com o Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Foi utilizada amostragem
por conveniéncia sendo os participantes com idade =18 anos, de ambos 0S sexos,
atendidos nas areas de Neurologia, Geriatria e Ortopedia. Resultados: 64% dos
participantes relataram impacto negativo do periodo de isolamento social na saude
fisica e/lou mental. Houve maior risco de apresentacdo de episddios depressivos
antes do periodo de isolamento social nas mulheres comparadas aos homens de
acordo com o questionario PHQ, ndo havendo mudancas estatisticamente
significantes em ambos o0s grupos ap6s o isolamento social. Entretanto, foi
observada mudanca clinicamente relevante em 4 participantes havendo reducdo do
risco em 3. Além disso, a probabilidade de leve risco para desenvolvimento de
quadros depressivos era nula antes da medida sanitaria e subiu para 12% ap0s
instalacdo da mesma. N&ao foi identificada mudanca nos escores do DASI na
amostra avaliada, assim como ao se analisar separadamente os participantes de
acordo com sexo e idade. 76% da amostra total relatou praticar alguma
atividade/exercicio fisico apds a medida sanitaria. Conclusdo: Embora tenha sido
reportado que a maior parte dos pacientes relatou que o isolamento social impactou
negativamente a saude fisica e/ou mental, o periodo vivenciado ndo representou
para a maioria da amostra desta pesquisa uma barreira para a pratica de atividades
e exercicios fisicos ou modificou o risco de surgimento de episédios depressivos.
Para a amostra analisada, o isolamento social de forma isolada nao parece
diretamente ser um fator de risco para alteracdes fisicas e mentais, mas associado a
fatores do contexto social/pessoal pode interferir nesses desfechos. O conhecimento
do impacto do isolamento social na saude fisica e mental dos individuos analisados
pode auxiliar no planejamento de intervencbes direcionadas as especificidades
desses pacientes, 0 que pode favorecer o processo de reabilitacéo.

Palavras-chave: COVID-19. Isolamento Social. Saude. Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: After the installation of the COVID-19 pandemic, in addition to the
impacts related to health and economy, changes in the daily requirements were
necessary, such as social distance, to minimize the spread of the virus. The available
evidence on the impact of these changes on physical and mental health is limited.
Objective: To investigate and describe the impact of the period of social distance on
patients treated at the Clinical School of Physiotherapy at the Faculty of Sete Lagoas
- FACSETE. Methods: This is a descriptive, retrospective, documentary and cross-
sectional study, in which medical records were analyzed before and after 6 months of
social isolation. The Duke Activity Status Index (DASI) and Patient Health
Questionnaire-2 / Patient Health Questionnaire-9 questionnaires were used as
measurement instruments in addition to the patient’s self-report, taking into account
the classification of the level of physical exercise according to the Centers for disease
control and prevention (CDC). Convenience sampling was used, with participants
aged =218 years of both sexes treated in the areas of Neurology, Geriatrics and
Orthopedics. Results: 64% of participants reported a negative impact of the period of
social isolation on physical and/or mental health. There was a higher risk of
presenting depressive episodes before the period of social isolation in women
compared to men, with no statistically significant changes in both groups after social
isolation according to the PHQ questionnaire. However, a clinically relevant change
was observed in 4 participants, with a reduction in risk in 3. In addition, the probability
of a slight risk of developing depressive conditions was null before the sanitary
measure and rose to 12% after its installation. No change was identified in the DASI
scores in the evaluated sample, as well as when analyzing the participants
separately according to sex and age. 76% of the total sample reported practicing
some activity/physical exercise after the sanitary measure. Conclusion: Although it
has been said that most patients reported that social isolation negatively impacted
physical and/or mental health, the period experienced did not represent for most of
the sample in this research a barrier to the practice of physical activities and
exercises or did not change the risk of developing depressive episodes. For the
sample analyzed, social isolation alone, does not seem to be a directly risk factor for
physical and mental changes, but associated with factors of the social/personal
context can interfere with these outcomes. Knowing the impact of social isolation on
the physical and mental health of the individuals analyzed can help to plan treatment
approaches aimed at the specificities of these patients, which can favor the
rehabilitation process.

Keywords: COVID-19. Social isolation. Health. Physiotherapy.
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1. INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

Em dezembro de 2019, a provincia de Hubei na China vivenciou um surto de
pneumonia de causa desconhecida com foco inicial na cidade de Wuhan (WUHAN
MUNICIPAL HEALTH COMMISSION, 2019). A partir desse episédio, foi identificado
um novo Coronavirus (SARS-CoV-2) responsavel pelo surgimento de uma doenca
com caracteristicas similares a pneumonia e que foi denominada Coronavirus
Disease — 2019 (COVID-19). Os sintomas comumente apresentados sao febre,
tosse seca e dispnéia (WIERSINGA et al.,, 2020) associados a disfuncbes
pulmonares que podem resultar em condicdes de hipoxemia e complacéncia
pulmonar reduzida, repercutindo também no sistema cardiovascular (SILVA et al.,
2020). Além da COVID-19 ocasionar alteracfes estruturais no sistema respiratorio,
pode impactar diretamente na tolerancia ao exercicio fisico e limitar o desempenho
para a realizacdo de atividades béasicas de vida diaria (AVD’s), como transferéncias
e deambulacdo de forma independente (GUANGHAI et al., 2020). Adicionalmente, a
limitagdo em realizar AVD’s e exercicios fisicos pode favorecer o surgimento de
deficiéncias no sistema musculoesquelético como perda de forca muscular. Essas
limitacdes funcionais, por sua vez, podem também predispor ao surgimento de
alteracdes psicolégicas como crises depressivas e de ansiedade. Vale ressaltar que
pessoas idosas e/ou que apresentam doencas crénicas subjacentes como doencas
cardiacas e pulmonares, Diabetes Mellitus, Obesidade e Hipertensédo Arterial podem
evoluir com sintomatologia mais grave ap0s o contagio, e até mesmo necessitar de
hospitalizagbes e cuidados intensivos (EUROSURVEILLANCE EDITORIAL TEAM,
2020).

Com a identificagdo de numeros expressivos de individuos contaminados fora
da China, em marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a
COVID-19 como pandemia (WILDER-SMITH; CHIEW; LEE, 2020). Em mais de 180
paises foi notificada a infeccdo pelo novo Coronavirus (KRAEMER et al., 2020),
sendo que na América Latina o primeiro caso notificado foi no Brasil, na cidade de
Séao Paulo (CRODA; GARCIA, 2020). Desde o periodo inicial da pandemia, ja foram
notificados 16.947.062 individuos infectados no pais, sendo o niumero de mortes
consequentes até a primeira semana do més de junho de 2021 cerca de 473.404

mil. Importante salientar 0 nimero de casos recuperados no pais até o presente
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momento, sendo cerca de 15.342.286 e, em acompanhamento 1.131.372
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Apos a deteccdo da presenca do virus no pais,
fora inserido pela organizacdo sanitaria local, em distintas esferas administrativas,
acOes de controle e prevencdo da COVID-19, incluindo isolamento de casos
confirmados e/ou suspeitos, assepsia das maos, utilizagdo de mascaras faciais e
medidas progressivas de distanciamento social (PIRES, 2020). Além disso, fora
realizado o fechamento de universidades e escolas, comércio ndo essencial, areas
de lazer, dentre outras como estratégia para atenuar a curva de contagio (GARCIA;
DUARTE, 2020). Recentemente, também se iniciou a vacinagdo anti-COVID da
populacdo, sendo totalmente vacinada cerca de 10,8% dos brasileiros e
mundialmente 5,9% até a primeira semana do més de junho (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021). Tais acbes sanitarias s@o realizadas com intuito de n&o
sobrecarregar o sistema de saude.

No Brasil, no inicio do més de abril de 2020, 76% dos brasileiros aprovaram o
isolamento social aderindo a conduta por considera-la eficaz para prevencéo e
controle do numero de infectados (DATAFOLHA, 2020). Ressalta-se que, essa
medida de controle é de fato eficaz (KOO et al., 2020) entretanto, o periodo de
isolamento social pode impactar a vida dos individuos socialmente, economicamente
e fisicamente (ORNELL et al., 2020) ja que os locais de trabalho foram fechados no
inicio da pandemia afetando também a qualidade de vida dos mesmos. De acordo
com dados divulgados da pesquisa nacional referente ao desemprego (PNAD)
encerrada no més de novembro de 2020, o niumero de brasileiros que ndo possuiam
emprego formal foi cerca de 14 milhdes (IBGE, 2021).

A grande quantidade de informacfes vinculadas sobre a doenca, muitas das
vezes interpretadas de forma errbnea pela populagdo, tem funcionado como um
gatilho para disfuncdes psicolégicas e emocionais, como ansiedade e medo (LIMA et
al., 2020). Tais alteragbes mentais associadas ao distanciamento social podem
limitar ainda mais a realizacdo de atividades e exercicios fisicos, gerando um ciclo
vicioso com consequente declinio funcional (ORNELL et al., 2020). A preocupacao
da sociedade com possivel contaminagdo, mortes, impacto econémico, entre outros,
avanca em um ritmo acelerado e as pessoas estdo passando por momentos dificeis,
principalmente aquelas com nivel socioeconbmico mais baixo. O periodo de
incertezas experienciado aumenta o indice do surgimento de crises de ansiedade,

com piora dos sintomas devido ao isolamento social (BANERJEE; RAI, 2020). O
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reflexo nocivo sobre o aspecto psicolégico nesse periodo em vivéncia das medidas
de isolamento social ndo seria surpreendente. Contudo, a possibilidade da
permanéncia dessas alteracdes mesmo ap0s meses e até anos posteriormente ao
evento atual é alarmante, sendo relevante a identificacdo e compreensdo dos
desfechos em termos de saulde fisica e mental, para que condutas mais especificas
sejam adotadas a fim de minimizar o prejuizo a satde mental dos individuos a longo
prazo (BROOKS et al., 2020). O desfecho saude e prética de atividade fisica estdo
intimamente ligados, sendo evidenciado que a pratica de exercicios esta relacionada
a prevencdo de doencas, manutencao e recuperacdo da salude em todas as idades
(PAFFENBARGER; LEE, 2020). E evidente que longos periodos de inatividade fisica
como o ocasionado pelo cenario atual da pandemia, podem resultar em obesidade,
doencas cardiovasculares, reducdo do condicionamento cardiorrespiratério, perda de
adaptacdes fisiologicas e estruturais adquiridas com programas de reabilitagdo como
0os relacionados a capacidade -cardiorrespiratoria, resisténcia, forca e massa
muscular. Em geral, o tempo minimo de treinamento para que seja obtido efeitos
clinicamente relevantes considerando os desfechos citados é cerca de 8 semanas,
havendo perda dos ganhos apos 4 a 6 semanas de destreinamento (MATSUDO,
2006).

Considerando o cenario pandémico em que estamos vivendo e 0 impacto
gue o isolamento social pode ocasionar na vida das pessoas faz-se necessario
compreender se 0s principais aspectos relacionados a saude mental e fisica dos
pacientes atendidos na clinica escola de Fisioterapia da Faculdade Sete Lagoas —
FACSETE foram afetados por um periodo de 6 meses de isolamento social
decorrente da pandemia. Essas informacdes poderdo auxiliar na definicido de metas
mais apropriadas e especificas para a reabilitacdo permitindo uma intervencao

centrada no paciente e com enfoque biopsicossocial.

2. JUSTIFICATIVA

O isolamento social decorrente da pandemia da COVID-19 tem causado
impactos na vida de toda a populagdo (BEZERRA et al., 2020). Os individuos que
necessitam de acompanhamento em programas de reabilitacdo foram diretamente
afetados uma vez que comumente apresentam disfun¢des secundarias como

Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e Obesidade, que pode influenciar
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a gravidade da sintomatologia consequente a infeccdo pelo virus (AMERICAN
PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION, 2020) tornando-os mais vulneraveis, além da
limitacdo no acesso aos locais de atendimento a fim de evitar aglomeracdes e
propagacéo da doenca.

Em relacdo ao aspecto saude, o fator estresse é considerado um dos
principais desfechos ocasionados pelo isolamento social (VAN BAVEL et al., 2020).
A prética de atividade e exercicio fisico ficou limitada, o que pode estar associado ao
surgimento de alteracbes psicologicas e fisicas. O retorno e acesso desses
individuos aos atendimentos nos centros de reabilitacdo devem ser analisados com
cautela, uma vez que, tais alteracbes podem estar presentes e devem ser
consideradas no planejamento do tratamento.

Sendo assim, diante do impacto que a pandemia pela COVID - 19 pode impor
sobre a saude fisica e mental de pacientes atendidos por servicos de reabilitacao,
justifica-se a relevancia da coleta dessas informagfes, ja que as mesmas podem
auxiliar na determinacdo de metas mais propicias e especificas para o tratamento
fisioterapéutico dos pacientes atendidos na clinica-escola, auxiliando na minimizacao

de danos consequentes ao isolamento social.

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

» Descrever o impacto do periodo de isolamento social pela COVID - 19
considerando os desfechos fisicos e psicossociais em pacientes atendidos

pela Clinica escola de Fisioterapia da Faculdade Sete Lagoas — FACSETE.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Descrever o impacto do periodo de isolamento social nos desfechos fisicos
considerando a préatica de atividade e exercicio fisicos em pacientes
atendidos pela Clinica escola de Fisioterapia da Faculdade de Sete Lagoas —
FACSETE;
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> Descrever o impacto do periodo de isolamento social considerando a
presenca de sintomas depressivos em pacientes atendidos pela Clinica
escola de Fisioterapia da Faculdade de Sete Lagoas — FACSETE.

4. METODOLOGIA/MATERIAL E METODOS

4.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, documental e de carater
transversal, no qual foram analisados prontuarios de pacientes atendidos na clinica-
escola de Fisioterapia da Faculdade Sete Lagoas considerando informacdes sobre a
saude fisica e mental antes do isolamento social e depois de 6 meses sem
atendimento fisioterapéutico devido a medida sanitaria. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Sete Lagoas
sob o parecer CAAE —44297221.4.0000.8164 (ANEXO 1).

4.2. AMOSTRA

Para a realizacdo do estudo foi utilizada amostragem por conveniéncia de
prontuarios de pacientes com idade de 18 anos ou mais, de ambos 0s sexos,
atendidos na Clinica - escola de Fisioterapia da Facsete nas areas de Neurologia,
Geriatria e Ortopedia no ano de 2020. Foram incluidos prontuarios de pacientes que
iniciaram o acompanhamento fisioterapico antes do isolamento social (marco de
2020) e retornaram para a reabilitacdo depois de cerca de 6 meses (setembro de
2020), sendo submetidos a avaliagcdo de aspectos relacionados a saude fisica e
mental nos periodos de interesse. Os prontuarios dos pacientes que nao haviam
sido assistidos anteriormente ao periodo de isolamento social foram excluidos do

presente estudo.
4.3. INSTRUMENTOS
A partir da andlise dos prontuérios dos pacientes foram coletadas informacdes

sobre a saude fisica e mental dos mesmos levando em conta o periodo anterior e

posterior a interrupcdo dos atendimentos na Clinica escola de Fisioterapia da
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Facsete (APENDICE A). Foram coletadas informag6es sobre a classificagdo do nivel
de exercicio fisico dos participantes a partir do autorrelato quanto a realizacdo de
alguma atividade, exercicio e/ou pratica de orientacdes propostas previamente ou
nao pelos académicos de fisioterapia que os assistiram anteriormente ao periodo de
interrupc@o dos atendimentos na Clinica escola e apés o retorno das atividades na
instituicdo. Considerou-se a frequéncia, a duracdo e a distancia percorrida nas
atividades citadas para determinar uma das seguintes classificacfes:
Inativo/Sedentario quando o individuo ndo realiza nenhum exercicio além de sua
ocupacdo; Atividade Insuficiente quando o exercicio fisico relatado ndo é suficiente
para classificar como vigoroso ou moderado; Atividade Moderada sendo exercicios
realizados por 5 vezes ou mais na semana durante pelo menos 30 minutos e
Atividade Vigorosa quando realizada por pelo menos 3 vezes na semana com
duracdo minima de 20 minutos entretanto com utilizacdo de 60% ou mais da
capacidade cardiorrespiratéria maxima, levando em conta os dados normativos
disponiveis na literatura (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2001). Também foram consultados os dados obtidos pelo questionario Duke Activity
Status Index (DASI) que analisa o nivel de atividade fisica. Essa ferramenta é
composta por 12 itens com intuito de investigar a capacidade do individuo em
realizar tarefas cotidianas como cuidar de si mesmo (tomar banho, vestir-se, comer,
etc), andar dentro de casa, subir escadas ou ladeiras, ter relacdes sexuais, entre
outras, sendo as questdes respondidas de maneira simples e direta com “sim ou
nao”. Cada atividade é pontuada de acordo com sua estimativa de equivalente
metabdlico (MET) ja preestabelecido pelo questionario. Para cada resposta
afirmativa sdo acrescentados pontos. A pontuacédo total pode variar de zero a 58,2
pontos, sendo interpretado como quanto maior a pontuagao, melhor a capacidade
funcional (MYRRHA, 2013). A avaliagdo da saude mental foi feita por meio da
analise dos questionarios Patient Health Questionnaire-2/ Patient Health
Questionnaire-9, compostos por nove perguntas que questionam o interesse do
individuo na pratica de atividades cotidianas, sono, alimentacdo e percepc¢ao sobre
si mesmo, sendo as respostas pontuadas de zero a 3 considerando a frequéncia de
dias em que as alteracdes sao percebidas. A pontuacéo total pode variar de zero a
27 pontos, sendo que, quanto maior o escore, maior o risco da apresentacéo de
quadros depressivos e a diferenca clinicamente importante para se considerar
presenca de alteracdo ¢ de no minimo 5 pontos (LOWE et al., 2004). Ambos os
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questionarios possuem validade e confiabilidade testadas para os devidos fins
(MATIJASEVICH et al., 2013).

4.4. PROCEDIMENTOS

A pesquisa foi realizada nas dependéncias da Clinica escola de Fisioterapia
da FACSETE, por meio da analise dos prontuérios. Apds selecionada a amostra, foi
realizada investigacdo retrospectiva dos dados encontrados como identificacdo do
paciente (idade e sexo), diagndstico clinico, classificacdo do nivel de atividade e
exercicio fisico, e saude mental. Vale ressaltar que foram dados coletados em um
anico momento sendo os participantes questionados sobre o periodo antes e apos
cerca 6 meses do isolamento social, considerando que a amostra em analise iniciou
o tratamento fisioterapéutico no dia 2 de marco do ano de 2020, sendo interrompido
as atividades na Clinica escola no dia 16 do mesmo més devido a medida sanitaria,

retornando os atendimentos no dia 14 de setembro do mesmo ano.

4.5. ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados pelo software GraphPad Prism 5 (GraphPad, San
Diego, Califérnia, EUA). Inicialmente, realizou-se a analise descritiva das variaveis
idade, sexo e diagnostico clinico dos pacientes. Os dados foram apresentados em
média e desvio padrdo ou frequéncia. A normalidade dos dados foi verificada pelo
teste Shapiro Wilk. Os dados pré e ap6s o periodo de isolamento foram analisados
pelo Teste t pareado (variaveis com distribuicdo normal) ou Teste Wilcoxon
(variaveis com distribuicdo ndo normal). Para comparar as variaveis de acordo com
0 sexo ou idade antes e ap0s o periodo de isolamento social utilizou-se a analise de
medidas repetidas (two-way ANOVA). Foi empregado um nivel de significancia de
p<0,05.
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5. RESULTADOS

5.1. CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

Nesse estudo foram analisados 25 prontuarios de pacientes atendidos na
Clinica escola de Fisioterapia da FACSETE, sendo 15 do sexo masculino e 10 do
sexo feminino. A idade dos pacientes variou de 20 a 85 anos, com média de 54
anos. Dentre esses, 48% eram idosos entre 60 e 85 anos. Os pacientes foram
assistidos em trés especialidades da Fisioterapia: Geriatrica (n=8), Neuroldgica (n=7)
e Ortopédica (n=10), essa ultima contemplando a maioria de atendimentos desta
amostra, cerca de 64%. Os pacientes apresentaram diferentes diagndsticos clinicos,

conforme descrito abaixo (Quadro 1).

Quadro 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo.

Variaveis N (%)
Sexo

Masculino 15 (60%)

Feminino 10 (40%)

Idade (anos)

20 — 40 5 (20%)
41 - 60 8 (32%)
61— 85 12 (48%)

Diagnéstico Clinico

Desordens Musculo — Esqueléticas 16 (64%)
Desordens Neurologicas 7 (28%)
Desordens Cardiovasculares 3 (8%)

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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5.2. NIVEL DE ATIVIDADE E EXERCICIO FISICO

Ao se comparar o valor médio do escore total do DASI antes e apds o periodo
de isolamento social ndo houve diferenca significativa (p=0,31) (Figura 1A). Esse
achado foi também encontrado ao se analisar os participantes de acordo com 0 sexo
(p=0,29) (Figura 1B) e idade (p=0,18) (Figura 1C).

Figura 1 - Comparacéo do nivel de atividade fisica avaliada com o Duke
Activity Status Index (DASI) antes e ap0s o inicio da pandemia. A-
Comparacéo de todo o grupo; B- Comparacédo de acordo com 0 Sexo;
C- Comparacéao de acordo com a faixa etéria.

L 50-
| [ Antes
30- 404 Hl Apos
7] 2 & 301 T
3 2
20+
104
10
0 T . 0 T T
Antes Apos A Feminino Masculino B
50+
w T
& 301 T
)
20+
10
0 T T
<60 anos > 60 anos C

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Para comparar o nivel de exercicio fisico previamente e 6 meses apds o
isolamento social foi considerado a frequéncia, a distancia e a duracdo das
atividades realizadas e reportadas através de autorrelato dos pacientes. Levando em
conta as classificacbes do “Centers for Disease Control and Prevention”
(Inativo/Sedentario; Atividade Insuficiente; Atividade Moderada e Atividade
Vigorosa), foi observado que alguns pacientes modificaram o nivel de exercicio fisico

como indicado no quadro abaixo (Quadro 2).
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Quadro 2 - Classificacdo do nivel do exercicio fisico antes e apés 6 meses de
isolamento social.

Nivel do Exercicio Fisico
Classificagao Antes do Isolamento Social | Apoés Isolamento Social
n (%) n (%)
Inativo/Sedentario 8 (32%) 6 (24%)
Atividade Insuficiente 9 (36%) 13 (52%)
Atividade Moderada 8 (32%) 6 (24%)
Atividade Vigorosa 0 (0%) 0 (0%)

Fonte: Elaborado pelas autoras.

5.3. IMPACTO NA SAUDE MENTAL

Ao ser questionado sobre a percepcdo de impacto do distanciamento social
na saude fisica e mental, a maioria dos relatos foi de efeito negativo (64%) (Quadro
3). Além disso, 8% mencionaram impacto positivo e 28% dos participantes relataram
auséncia de percepcao seja negativa e/ou positiva. Respostas como “Sinto-me mais
ansioso com a pandemia de COVID-19”; “Sinto-me mais sozinho”; e “Percebi que

engordei” foram relatadas.
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Quadro 3 - Frequéncia de autorrelato sobre a percepgéo do distanciamento social
apos instalada a pandemia

Total de prontuarios Faixa Etéria (anos)
(n=25) (n=25)
Variaveis
Feminino Masculino
< 2
(n=10) (n=15) 60 60
A lato: | Positi
utorrelato: Impacto Positivo 1 (4%) 1 (4%) 0 (0%) 2 (8%)
n (%)
A lato: | N [
utorrelato nrrlop/gcto egativo 7 (28%) 9 (36%) 9 (36%) 7 (28%)
Autorrelato: Auséncia de
Impacto 2 (8%) 5 (20%) 4 (16%) 3 (12%)
n (%)

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A pontuacdo média do PHQ-9 dos participantes considerando o periodo
anterior (média * desvio) e apds 6 meses de isolamento social (média + desvio) nédo
foi modificada (p=1.0). Observou-se que as mulheres quando comparadas aos
homens apresentaram um maior escore antes do isolamento e ndo houve mudancga
significativa dos escores apos a medida sanitaria em ambos os grupos. Contudo,
houve mudancas clinicamente significativas em 4 participantes, sendo 2 desses
individuos com idade menor que 60 anos (Quadro 4). Adicionalmente, foi observado
que antes do isolamento social a probabilidade de risco leve dos individuos
apresentarem quadros depressivos era nula e ap0s o periodo de instalacdo da

medida sanitaria subiu para 12% considerando a amostra total (Quadro 5).
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Quadro 4 - Pontuacdo média do PHQ de acordo com caracteristicas demogréficas

Total de prontuérios Faixa Etaria (anos)
Variaveis (n=25) (n=25)
Feminino Masculino
< 2
(n=10) (n=15) 60 60
PHQ - Antes ao
Isolamento Social 8,4 + 4,86 1+6,93 | 3,23+6,08 {4,75+0,70
Média + DP, em pontos
PHQ — Apos o Isolamento
Social 5+ 4,99 1,73+4,89 | 1,3+545 |4,91+282
Média = DP, em pontos

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Quadro 5 - Frequéncia da Classificacdo do risco de desenvolvimento de depresséo

de acordo com o PHQ de toda a amostra

Classificacao Antes do Isolamento Social | Apds Isolamento Social
n (%) n (%)

Risco Ausente 15 (60%) 14 (56%)

Minimo 4 (16%) 4 (16%)

Leve 0 (0%) 3 (12%)

Moderado 3 (12%) 2 (8%)

g/l:);\/eeradamente 2 (8%) 2 (8%)

Grave 1 (4%) 0 (0%)

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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6. DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi investigar o impacto de 6 meses de isolamento
social consequente a pandemia da COVID-19 na saude fisica e mental de pacientes
assistidos na Clinica- escola de Fisioterapia da FACSETE. Através da analise de
prontuérios dos mesmos, foram coletados dados referentes as 2 Ultimas semanas
anteriores e cerca de seis meses ap0s a instalacdo da medida sanitaria de
isolamento social com suspenséo dos atendimentos.

Considerando a influéncia positiva que a pratica de exercicio fisico pode
apresentar na mitigacao do isolamento social (LOURENCO et al., 2017), investigou-
se a ocorréncia de mudancas nesse desfecho. Surpreendentemente, nao foi
identificada mudanca nos escores do DASI na amostra avaliada, assim como ao se
analisar separadamente os participantes de acordo com sexo e idade. Ressalta-se
que cerca de 76% da amostra total relatou praticar alguma atividade/exercicio fisico
nesse periodo de isolamento social, apresentando-se acima da média nacional de
cerca de 38% de individuos que em periodo normal realizam pelo menos uma
atividade (IBGE, 2016). A manutencdo na pratica de atividade fisica pode estar
relacionada com a disponibilidade de tempo para a tarefa, uma vez que os locais de
trabalho de alguns participantes foram momentaneamente fechados. Além disso,
acreditamos que para alguns individuos a pratica de atividade fisica pode ter sido
uma alternativa para minimizar os danos psicolégicos e fisicos da medida sanitaria
proposta e uma forma de atenuar a auséncia do acompanhamento nos centros de
reabilitagao.

Foi observado que 64% dos participantes relataram algum impacto negativo
na saude, seja mentalmente ou fisicamente, devido ao periodo vivenciado. A
autopercepcao dos individuos frente ao isolamento social também foi documentada,
havendo descricbes sobre alteracbes percebidas como presenca de maior
ansiedade, soliddo, sensibilizacdo, ganho de peso corporal e perda de forca
muscular. Estudos prévios ja reportaram que a saude fisica e mental foi afetada pela
medida sanitaria, sendo o estresse e o sentimento de soliddo tidos como relevantes
consequéncias da acdo preventiva a propaga¢cdo da COVID-19 (VAN BAVEL et al.,
2020; BROOKS et al.; 2020). Apenas 2 participantes relataram impacto positivo do

isolamento social, sendo ambos idosos que justificaram como aspectos
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influenciadores a presenca e proximidade dos familiares durante esse periodo.

Ao se comparar 0s momentos anterior e apos o isolamento social em relacéo
ao risco de apresentacao de episédios depressivos analisado pelo questionario PHQ
— 2 / PHQ - 9, ndo houve mudanca estatisticamente significativa dos escores.
Embora ndo houve mudancas estatisticamente significativas, deve-se considerar que
existe um nivel minimo de mudanca que pode ser identificado, também denominado
diferenca minima importante definida como a menor alteracdo que o instrumento &
capaz de detectar, a qual possibilita interpretar se essa mudanca observada traduz
em melhora ou piora dos sintomas ao individuo (REVICKI et al.,, 2008). Nesse
sentido, observamos a presenca de diferencas clinicamente relevantes (LOWE et al.,
2004) em quatro participantes: entre os individuos com idade menor que 60 anos, foi
observado que 2 participantes apresentaram reducdo do risco de episodios
depressivos apdés isolamento social. Ja entre a populacdo idosa da pesquisa, 1
participante ndo apresentava risco da ocorréncia de depressdo antes da medida
sanitaria e posteriormente a instalacdo da mesma foi notado risco moderado,
enguanto no outro participante foi observado o contrario, havendo reducéo do risco
apresentado no periodo anterior passando de moderadamente grave para risco
minimo. Vale ressaltar que prejuizos na salude mental podem permanecer apos
meses e até anos posteriormente ao evento desencadeante, ressaltando-se a
importancia de adotar condutas a fim de minimizar esse quadro (BROOKS et al.,
2020).

Esse estudo apresenta algumas limitagbes que devem ser consideradas.
Primeiro, por ndo abranger todos os pacientes atendidos pela Clinica Escola de
Fisioterapia, em parte devido a rotatividade de tratamento e disponibilidade das
informacdes nos prontuarios, a amostra foi de conveniéncia, dessa forma, sujeitada
ao vies de selecdo e auséncia de calculo amostral. Devido ao delineamento
transversal ha a possibilidade de vies de memoria. Além disso, houve uma diferencga
na quantidade de homens e mulheres e variabilidade de faixa etaria na amostra

selecionada, o que limita algumas comparagoes.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O isolamento social mesmo considerado como fator causal de alteracfes
psicoldgicas e fisicas ja descritas em outros estudos, ndo representou para a maioria
da amostra desta pesquisa como uma barreira para a pratica de atividades e
exercicios fisicos. A consideravel percep¢do de impacto negativo em relacdo aos
aspectos fisicos e mentais reportada demonstra que outras situacdes relacionadas a
mudanca na dinamica cotidiana e fatores pessoais influenciaram tal resultado. Em
decorréncia dos dados obtidos podemos considerar que um periodo de 6 meses de
isolamento social ndo afetou diretamente os desfechos fisicos e mentais
investigados na amostra do presente estudo. Esses achados podem estar
relacionados a presenca de distintos contextos pessoais e sociais na amostra
analisada, que fazem com que a resposta ao isolamento social seja variavel e
especifica para cada individuo.

O Brasil, até o dia 7 de junho de 2021, registrou mais de 16,9 milhdes de
casos confirmados e 473 mil 6bitos pelo novo Coronavirus (JHU csse covid-19,
2021). Com intuito de retardar e prevenir a saturacdo dos ambientes hospitalares
para atendimentos a individuos infectados pela COVID - 19, a possibilidade de a
medida sanitaria de distanciamento social ser prorrogada até 2022 é real (KISSLER
et al., 2020). Assim sendo, o conhecimento do impacto do isolamento social na
saude fisica e mental dos individuos analisados pode auxiliar no planejamento de
condutas de tratamento direcionadas as especificidades dos pacientes, 0 que pode
favorecer o processo de reabilitacdo dentro de um contexto biopsicossocial.
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APENDICE A — QUESTIONARIO SEMI-ESTRUTURADO PESQUISA: COVID - 19
E OS IMPACTOS NA SAUDE FiSICA E MENTAL EM PACIENTES DA CLINICA
DE FISIOTERAPIA - FACSETE

QUESTIONARIO SEMI-ESTRUTURADO PESQUISA: COVID — 19 E OS
IMPACTOS NA SAUDE FiSICA E MENTAL EM PACIENTES DA CLINICA DE
FISIOTERAPIA - FACSETE

Nome: Sexo:

Data de Nascimento: / / Idade:

Diagnostico Clinico:

CLASSIFICACAO DO NIVEL DE EXERCICIO FiSICO

1) Nivel de exercicio fisico (considerar o ultimo més):

Atividade fisica ou exercicio que mais realizou e se seguiu ou ndo as orientacdes

e/lou exercicios que foi indicado pelo fisioterapeuta (se sim, quais):

Frequéncia: Duracéo: Distancia:

Classificacdo: () Inativo/sedentério () Atividade insuficiente () Atividade moderada

() Atividade vigorosa

2) Antes de pandemia (atividade fisica, exercicio ou orientagdes domiciliares que

mais realizava) (se sim, quais):

Frequéncia: Duracgéo: Distancia:

Classificacao: () Inativo/sedentario () Atividade insuficiente () Atividade moderada

() Atividade vigorosa
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3) Durante o periodo de isolamento social, vocé deixou de realizar alguma atividade
que ja realizava antes? Se sim, qual ou quais? Por qué?

4) Nivel de atividade fisica - Verséao final Brasileira do Duke Activity Status Index

Agora

Antes

da

pandemia

Vocé consegue

Peso
(MET)

Sim

Nao

Sim

Nao

1. Cuidar de si mesmo, isto é, comer, vestir-se,
tomar banho ou ir ao banheiro?

2,75

2. Andar em ambientes fechados, como em sua
casa?

1,75

3. Andar um quarteirdo ou dois em terreno plano?

2,75

4. Subir um lance de escadas ou subir um morro?

5,50

5. Correr uma distancia curta?

8,00

6. Fazer tarefas domésticas leves como tirar po
ou lavar a louga?

2,70

7. Fazer tarefas domésticas moderadas como
passar o aspirador de pO, varrer o chdo ou
carregar as compras de supermercado?

3,50

8. Fazer tarefas domésticas pesadas como
esfregar o chdo com as maos usando uma escova
ou deslocar méveis pesados do lugar?

8,00

9. Fazer trabalhos de jardinagem como recolher
folhas, capinar ou usar um cortador elétrico de
grama?

4,50

10. Ter relacdes sexuais?

5,25

11. Participar de atividades recreativas
moderadas como voélei, boliche, danca, ténis em
dupla, andar de bicicleta ou fazer hidroginastica?

6,00

12. Participar de esportes extenuantes como

7,50
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natacao, ténis individual, futebol, basquetebol ou
corrida?

Pontuacdo total: Agora: Antes da pandemia:
Pontuacdo DASI: o peso das respostas positivas sdo somados para se obter uma
pontuacdo total que varia de 0 a 58.2.

5) PHQ-2/PHQ-9

Durante as ultimas 2 semanas (circular), com que frequéncia vocé foi incomodado/a

por um dos problemas abaixo? E antes da pandemia (marcar com x)?

Nenhuma | Véarios | Mais da | Quase
vez dias metade | todos
dos 0s
dias )
dias
1. Pouco interesse ou pouco prazer em fazer | 0 1 2 3
as coisas
2. Se sentir “para baixo”, deprimido/a ou sem | 0 1 2 3
perspectiva

Se a resposta ndo foi “nenhuma vez” para as duas questdes, continuar o

questionario:
Nenhuma | Varios | Mais da | Quase
vez dias metade | todos
dos 0s
dias ]
dias
3. Dificuldade para pegar no sono ou |0 1 2 3

permanecer dormindo, ou dormir mais do que

de costume

4. Se sentir cansado/a ou com pouca energia |0 1 2 3
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5. Falta de apetite ou comendo demais

6. Se sentir mal consigo mesmo/a — ou
achar que vocé é um fracasso ou que

decepcionou sua familia ou vocé mesmo/a

7. Dificuldade para se concentrar nas coisas,

como ler o jornal ou ver televisao

8. Lentiddo para se movimentar ou falar, a
ponto das outras pessoas perceberem? Ou o
oposto — estar tdo agitado/a ou irrequieto/a
gue vocé fica andando de um lado para o

outro muito mais do que de costume

9. Pensar em se ferir de alguma maneira ou

gue seria melhor estar morto/a

Total: __ Classificacdo: _ 1-4 minima; _
moderadamente grave; _ 20-27 grave

5-9 leve; _ 10-14 moderada; _ 15-19

Se vocé assinalou qualquer um dos problemas, indique o grau de dificuldade que os

mesmos lhe causaram para realizar seu trabalho, tomar conta das coisas em casa

ou para se relacionar com as pessoas?

Nenhuma O Alguma dificuldada
dificuldade

Muita dificuldadd

Extrema O
dificuldade

6) Alguma outra mudanca no seu quadro fisico/mental que ocorreu com a
decorréncia do isolamento social por causa da pandemia? Se sim, descrever.
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ANEXO | - PARECER DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA

z ,
CENTRO UNIVERSITARIO DE \g%’(mﬂ“ mo
SETE LAGOAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impacto do isolamento social durante a pandemia da COVID-19 na salde
fisica e mental de pacientes atendidos na Clinica-escola de Fisioterapia da
Faculdade Sete Lagoas

Pesquisador: MARIANA AGUIAR DE MATOS

Area Tematica:

Verséo: 3

CAAE: 44297221.4.0000.8164

Instituicdo Proponente: EDUCACIONAL MARTINS ANDRADE LTDA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 4.724.870

Apresentacédo do Projeto:

Em fungéo da instalacdo da pandemia da COVID-19, além dos impactos nos quesitos salde e
economia, alteragBes no cotidiano dos individuos foram necessarias como o distanciamento social,
com intuito de minimizar a propagacao do virus. As evidéncias disponiveis sobre o impacto dessas
alteragfes na saude fisica e mental sao restritas.

Objetivo da Pesquisa:

Apresentar o impacto do periodo de isolamento social pela COVID-19 em pacientes atendidos pela
Clinica Escola de Fisioterapia da Faculdade de Sete Lagoas-FACSETE.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Este estudo envolve riscos relacionadas a confidencialidade das informagBes contidas nos
prontuarios, risco de perda ou dano ao prontuario. Para minimizar esses riscos, 0s proponentes deste
estudo relataram que todos os dados coletados serdo utilizados especificamente para fins cientificos
e ficardo arquivados durante o periodo da pesquisa na Faculdade Sete Lagoas. Estes dados serdao
mantidos sob o anonimato dos participantes que serdo identificados por cédigos, tornando-se publicos
apenas os resultados gerais. Os dados coletados serdo utilizados exclusivamente para propdsitos
deste estudo. Dessa forma, os dados coletados terdo a garantia do sigilo que assegura a privacidade
e 0 anonimato dos pacientes quanto ao carater confidencial envolvido na pesquisa.

Endereco: AV. Marechal Castelo Branco,2765

Bairro: SANTO ANTONIO CEP: 35.701-240

UF: MG Municipio: SETE LAGOAS

Telefone: (31)2106-2102 E-mail: cep@unifemm.edu.br
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Continuacéo do Parecer: 4.724.870

Os beneficios apontados pelos proponentes dos projetos estéo relacionados a uma melhor percepgéo
do impacto do isolamento social e dessa forma, ado¢éo de condutas de reabilitacdo mais assertivas a
partir das informacdes coletadas. Os resultados da pesquisa poderdo ainda beneficiar os futuros
profissionais da salde em formacao na instituicdo FACSETE, uma vez que, poderao compreender os
pacientes de uma forma global considerando ndo somente aspectos fisicos durante a reabilitacéo,
mas, fatores psicossociais também.

Comentérios e Considerac¢fes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é de relevancia por ser capaz de fornecer informacdes importantes direcionadas a salde
fisica e mental dos pacientes estudados durante a Pandemia da Covid-19.

Consideracfes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Conforme solicitado no altimo parecer o nome e o registro profissional do responséavel pela clinica foi
inserido no TCLE.

Recomendacdes:

N&o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

N&o se aplica.

ConsideracOes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que os dados acima mencionados, relativos aos pacientes, devem ser utilizados apenas
para o projeto proposto no presente parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Arquivo Postagem Autor Situagéo
Documento
Informagdes PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P| 02/05/2021 Aceito
Basicas do| RO.UFTO 1898820 ndf 16:25:59
Projeto
Cronograma CRONOGRAMA pdf 02/05/2021 | MARIANA Aceito
16:25:21 | AGUIAR DE
MATOS
Projeto PROJETO_DETALHADO.pdf 02/05/2021 | MARIANA Aceito
Detalhado / AGUIAR DE
Brochura MATOS
Investi ador
Outros CARTA RESPOSTA_3.pdf 14/04/2021 | MARIANA Aceito
AGUIAR DE
MATOS
TCLE / Termos| Termo de Consentimento Livre 14/04/2021 | MARIANA Aceito
de Esclar ecido. Df AGUIAR DE
Assentimento MATOS
Endereco: AV. Marechal Castelo Branco,276¢
Bairro: SANTO ANTONIO CEP: 35.701-24C
UF: MG Municipio: SETE LAGOAS
Telefone: (31)2106-2102 E-mail: cep@unifemm.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DE

SETE LAGOAS

SES

Continuacao do Parecer: 4.724.870

Justificativa de | Termo de Consentimento Livre Esclar 14/04/2021 | MARIANA AGUIAR | Aceito

Auséncia ecido. Df DE MATOS
MARIANA AGUIAR .

Outros CARTA RESPOSTA _2.pdf 22/03/2021 DE MATOS Aceito

Outros Carta resposta.pdf 01/03/2021 | MARIANA AGUIAR | Aceito
22:28:22 | DE MATOS

Outros SOLICITACAO DE DISPENSA T| 04/02/2021 | MARIANA AGUIAR | Aceito
CLE. Df 21 DE MATOS

Declaracdo de | CARTA_ANUENCIA.pdf 04/02/2021 | MARIANA AGUIAR | Aceito
Instituicdo e 21 DE MATOS

Infraestrutura

Outros QUESTIONARIOS.pdf 04/02/2021 | MARIANA AGUIAR | Aceito
21 DE MATOS

Declaracéo de DECLARACAO_PESQUISADORES.pdf | 04/02/2021 | MARIANA AGUIAR | Aceito
Pesquisadores 21 DE MATOS

Folha de Rosto | Folha de rosto.pdf 04/02/2021 | MARIANA AGUIAR | Aceito
21 DE MATOS

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

SETE LAGOAS, 20 de Maio de 2021

Assinado por:

Gracielle Teodora da Costa Pinto Coelho
(Coordenador(a))

UF: MG

Endereco: AV. Marechal Castelo Branco,276¢
Bairro: SANTO ANTONIO

Municipio: SETE LAGOAS
Telefone: (31)2106-2102

CEP: 35 .701-24C

E-mail: cep@unifemm.edu.br
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ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Prezada coordenadora da Clinica-escola de Fisioterapia da Faculdade Sete Lagoas
(FACSETE), venho por meio deste, solicitar sua autorizacéo para utilizacdo de dados coletados em
prontuarios de pacientes atendidos pelo servico de Fisioterapia no periodo de fevereiro a dezembro
de 2020 para o projeto de pesquisa intitulado “Impacto do isolamento social durante a pandemia da
Covid-19 na saude fisica e mental de pacientes atendidos na clinica-escola de Fisioterapia da
Faculdade Sete Lagoas”. O objetivo do estudo € investigar e descrever o impacto do periodo de
distanciamento social devido a Covid-19 na salde fisica e mental de pacientes atendidos nesse local
por meio da analise de prontuarios. Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, documental e de
carater transversal no qual serdo analisados os prontuarios dos pacientes atendidos antes e depois
de 6 meses de isolamento social pela pandemia do COVID — 19. Toda a coleta de dados sera
realizada dentro do ambiente da Clinica Escola. Os dados dos prontuarios da clinica-escola sob sua
responsabilidade serdo selecionados para a formacdo de amostragem por conveniéncia de pacientes
com idade de 18 anos ou mais de ambos os sexos atendidos nas areas de Neurologia, Geriatria e
Ortopedia. Essa pesquisa envolve riscos relacionadas a confidencialidade das informacdes contidas
nos prontuarios, risco de perda ou dano ao prontuario. Para minimizar esses riscos os dados
coletados ficardo arquivados durante o periodo da pesquisa na Faculdade Sete Lagoas. Estes dados
serdo mantidos sob o anonimato dos participantes que serdo identificados por cddigos, tornando-se
publicos apenas os resultados gerais. Os dados coletados serdo utilizados exclusivamente para
propdsitos deste estudo, dessa forma terdo a garantia do sigilo que assegura a privacidade e o
anonimato dos pacientes quanto ao carater confidencial envolvido na pesquisa. Os prontuarios seréo
manipulados em local reservado dentro da Clinica-escola de Fisioterapia da FACSETE apenas pelos
pesquisadores envolvidos na pesquisa. Os beneficios da pesquisa estdo relacionados a uma melhor
percepcdo do impacto do isolamento social e dessa forma, adogcéo de condutas de reabilitacdo mais
assertivas a partir das informacdes coletadas. Os resultados da pesquisa poderdo ainda beneficiar os
futuros profissionais da saiude em formagdo na instituicio FACSETE, uma vez que, poderdo
compreender os pacientes de uma forma global considerando ndo somente aspectos fisicos durante
a reabilitacdo, mas, fatores psicossociais também. Gostariamos de informar que o presente estudo
nao possui qualquer clausula restritiva quanto a divulgacdo publica dos resultados. Uma vez
finalizado o projeto, os resultados serdo enviados para apresentacdo em eventos cientificos e
publicacdo em revistas cientificas indexadas. Entretanto, todas as informacdes coletadas serdo
mencionadas apenas por codigos em qualquer publicacdo ou material que possa resultar desta
pesquisa. Dados pessoais serdo confidenciais e s6 poderdo ser tornados publicos com a sua
permisséo. As informacdes do estudo ndo serdo analisadas em termos individuais e sim através da
média de todos os participantes, reforcando o carater confidencial dos dados da pesquisa. A
responsabilidade do estudo ficard a cargo do pesquisador responsavel, bem como da equipe de
pesquisadores e alunos envolvidos, 0s quais se comprometem em manter absoluto sigilo em relacio
a identificacdo dos participantes da pesquisa. Este termo de consentimento encontra-se impresso em
duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade Sete
Lagoas e a outra serd fornecida a vocé. Nesse termo constam o telefone e o endereco do
pesquisador principal, com o qual poderd tirar suas dulvidas sobre a pesquisa e sobre sua
participagdo agora ou em qualquer outro momento. Os dados coletados na pesquisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 2 anos apos o término da pesquisa.
Depois desse tempo, 0s mesmos serao destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e confidencialidade,
atendendo a legislagdo brasileira, em especial, & Resolu¢cdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, e utilizarao as informagdes somente para fins académicos e cientificos.
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Eu, ,contato

, fui informada dos objetivos da pesquisa “Impacto do isolamento

social durante a pandemia da Covid-19 na saulde fisica e mental de pacientes atendidos na clinica-
escola de Fisioterapia da Faculdade Sete Lagoas. Autorizo a coleta de dados nos prontuarios dos
pacientes atendidos na clinica-escola de Fisioterapia da FACSETE sob a responsabilidade da
pesquisadora Mariana Aguiar de Matos, desde que garantidos o sigilo dos dados pessoais do
participante. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer minhas dudvidas.

Mariana Aguiar de Matos.

Endereco: Faculdade Sete Lagoas (FACSETE), Rua Italia Pontelo, 50 — Chacara do Piava — Sete
Lagoas CEP35700-170

Telefone: (31) 3773-3268

, de de 20__ .

Dra Roséria Dias Aires
CREFITO4269706-F
Coordenadora da Clinica-escola de Fisioterapia da FACSETE

Assinatura do Pesquisador

Informacéo Importante:

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um 6rgéo institucional que tem como miss&o salvaguardar
os direitos e a dignidade dos sujeitos da pesquisa. Além disso, o CEP contribui para a qualidade das
pesquisas e para a discussdo do papel da pesquisa no desenvolvimento institucional e no
desenvolvimento social da comunidade. Contribui ainda para a valorizacdo do pesquisador que
recebe o reconhecimento de que sua proposta é eticamente adequada. E um comité interdisciplinar,
constituido por profissionais de ambos o0s sexos, além de pelo menos um representante da
comunidade, que tem por funcdo avaliar os projetos de pesquisa que envolva a participacdo de seres
humanos.



