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RESUMO
Introducdo: Os problemas cardiopulmonares podem causar danos estruturais e funcionais tanto

no pulméo quanto no coragdo, além de afetar outros sistemas do corpo humano levando ao
surgimento de sintomas como a dispneia e a fadiga nas atividades cotidianas, resultando em
maior incapacidade. Objetivo: Analisar o nivel de funcionalidade das pessoas com problemas
cardiopulmonares em atendimento fisioterapéutico ambulatorial. Metodologia: Pessoas com
problemas cardiopulmonares que estdo em atendimento fisioterapéutico ambulatorial em uma
clinica escola do Estado do Mato Grosso do Sul. O instrumento WHODAS 2.0 foi utilizado e
administrado por entrevistador na versdo 36 itens. Resultados: 16 pessoas com problemas
cardiopulmonares, com idade entre 40 a 79 anos (63,5 = 10,25 anos) foram avaliadas. O perfil
da maioria dos participantes foi do sexo masculino (12; 75%), casados (8; 64%), aposentados
(13; 81,25%), com ensino médio incompleto (9; 56,25%) e com quadro de Insuficiéncia
Cardiaca Cronica (ICC) (10; .62,5%). O nivel de incapacidade mais frequente foi o leve (7;
43,8%) e o dominio com pior desempenho foi atividades domésticas (49,33 £ 25,76), enquanto
o melhor foi relagdes interpessoais (15,81+18,54). Conclusdo: As pessoas com problemas
cardiopulmonares que frequentam o atendimento fisioterapéutico ambulatorial sao
predominantemente do sexo masculino, acima dos 60 anos de idade, casados, aposentados, com
ensino médio incompleto e com quadro de ICC. Apresentam perda no nivel de funcionalidade,
com maior comprometimento nas atividades domésticas. O conhecimento do impacto da
condicdo de saude na vida das pessoas pode ser uma maneira assertiva para atender as suas reais

necessidades.

Palavras chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica; Insuficiéncia Cardiaca Cronica;

Atividades Cotidianas; Classificacdo de Funcionalidade e Incapacidade e Saude



ABSTRACT
Introduction: Cardiopulmonary problems can cause structural and functional damage to both

the lungs and the heart, in addition to affecting other systems of the human body leading to the
emergence of symptoms such as dyspnea and fatigue in daily activities, resulting in greater
disability. Objective: To analyze the level of functioning of people with cardiopulmonary
problems undergoing outpatient physiotherapeutic care. Methodology: People with
cardiopulmonary problems undergoing outpatient physiotherapeutic care at a school clinic in
the State of Mato Grosso do Sul. The WHODAS 2.0 instrument was used and administered by
an interviewer in the 36-item version. Results: 16 people with cardiopulmonary problems, aged
between 40 and 79 years (63.5+10.25 years) were evaluated. The profile of the majority of
participants was men (12; 75%), married (8; 64%), retired (13; 81.25%), with incomplete
secondary education (9; 56.25%) and with a Chronic Heart Failure (CHF) (10; 62,5%). The
most frequent level of disability was mild (7; 43.8%) and the domain with the worst
performance was domestic activities (49.33%+25.76), while the best was interpesonal
relationships (15.81+18.54). Conclusion: People with cardiopulmonary problems who attend
outpatient physiotherapeutic care are predominantly male, over 60 years of age, married, retired,
with incomplete secondary education and with CHF. They present a loss in the level of
functioning, with a greater commitment on domestic activities. Knowing the impact of health

conditions on people’s live can be an assertive way to meet their real needs.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Chronic Heart Failure; Daily Activities;
Classification of Functioning and Disability and Health
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O periddico no qual se baseou a estruturagdo do manuscrito: Revista Conex&o Ciéncia
na condicao elaborado.

1 Introducéo

Os problemas cardiopulmonares podem se desenvolver a partir de multiplas
causas™?, com caracteristicas de longa duracéo e periodos prolongados de laténcia®.
Estdo associados a diversos fatores de risco como o tabagismo, a inatividade fisica, o
consumo de alcool, a alimentacéo inadequada, como também por causas genéticas™®.
De acordo com os dados da Organizacdo Mundial de Salde (OMS)®, as doencas
cardiovasculares e as respiratdrias sao responsaveis por 71% das mortes no mundo e,
no Brasil, aproximadamente 57,4 milhdes de pessoas convivem com uma destas
condicoes.

Condicoes de satde como a Insuficiéncia Cardiaca Cronica (ICC) e a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) podem causar danos estruturais e funcionais
tanto no pulm&o quanto no coraco, além de afetar outros sistemas do corpo humano”®,
Como consequéncia, surgem sinais e sintomas como a dispneia e a fadiga conduzindo
a um espiral negativo de limitacdes de atividades diarias e restricbes de participacdo
social, resultando em incapacidade®*!,

Em relacdo a ICC, é considerada uma das principais condi¢es de satde no
processo de envelhecimento, o que representa cerca de 30% das mortes no mundo®. O
processo de envelhecimento, por si so, altera a funcdo miocéardica e vascular, e assim o
coracdo apresenta modificacdes estruturais e funcionais progressivas, como a
hipertrofia ventricular esquerda que esté ligada a um retardo no relaxamento ventricular
e mudangas na dinamica do célcio intracelular diastélico™. A alteragdo mais prevalente
no coracdo durante o envelhecimento esta no declinio progressivo na reserva cardiaca,
sendo uma consideravel caracteristica fisiopatolégica da ICC*.

Quanto a DPOC, ¢ identificada como uma inflamacdao crdnica das vias aéreas,
perda de unidades alvéolos-capilares e, além disso é caracterizada por um declinio
progressivo da funcéo pulmonar™. As mudancas na anatomia e na atividade do sistema
respiratorio influenciam de maneira significativa a vulnerabilidade a DPOC em
idosos®, e parte disso ocorre devido a reducdo do volume expiratério forcado no
primeiro segundo para capacidade vital forcada (VEF1/CVF), instabilidade gendmica,



disfungdo mitocondrial, deteccdo desregulada de nutrientes e comunicacéo intercelular
alterada, entre outros®"®,

Frente a esse cenario, faz-se necessaria a avaliacdo dos niveis de
funcionalidade das pessoas com problemas cardiopulmonares para agregar melhor
cuidado, focado na qualidade de vida, corroborando para a tomada de decisdes clinicas
mais assertivas™®. Neste contexto, a OMS em 2001 propds através da Classificacio
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), o modelo
biopsicossocial, que incorpora a interacdo dos componentes de salde, a conhecer,
—Condig¢oes de saudel, —Fungdes e estruturas do corpol, —Atividadesl,
—Participagaol, —Fatores pessoaisl e —Fatores ambientaisl, tratando a funcionalidade
e a incapacidade como uma experiéncia humana®.

Para a CIF, a funcionalidade é usada no aspecto positivo e refere-se a
interacdo entre um individuo (funcdo e estrutura do corpo) e os fatores contextuais
(fatores pessoais e fatores ambientais). E a Incapacidade é usado no aspecto negativo,
também se refere a interacdo entre um individuo (funcdo e estrutura do corpo) e 0s
fatores contextuais (fatores pessoais e fatores ambientais)®.

A Escala de Avaliacdo de Incapacidade WHODAS 2.0 (World Health
Organization Disability Assessment Schedule) advinda da CIF** é um instrumento que
abrange o nivel de funcionalidade de uma pessoa em seis grandes dominios da vida,
sdo eles, cognicdo; mobilidade; autocuidado; relacdes interpessoais; atividades de vida;
e participacdo®. Silva e colaboradores (2019)*® avaliaram o nivel de funcionalidade de
pessoas com DPOC por meio do WHODAS 2.0 e encontraram maior incapacidade
naquelas com idade acima de 60 anos, onde os dominios de atividades de vida diaria e
participacao social foram os mais comprometidos. Estes autores justificaram tal achado
pela presenca de sintomatologia como a fadiga e dispneia ao realizar atividades que
demandam minimos e moderados esfor¢os desde tomar banho a sair de casa.

Este estudo tem como premissa identificar o nivel de
funcionalidade/incapacidade apresentado nesta populagdo, sob a perspectiva
biopsicossocial, demonstrando a influéncia ndo somente de fatores ligados a
deficiéncias funcionais e estruturais do corpo, mas também, as limitacdes de atividades

e restri¢cOes de participacdo que impactam negativamente na qualidade de vida.
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2 Objetivo

Analisar o nivel de funcionalidade das pessoas com problemas cardiopulmonares em

atendimento fisioterapéutico ambulatorial.

3 Metodologia

Trata-se de um estudo de corte transversal, do tipo descritivo, com amostra
por conveniéncia recrutados de uma clinica escola localizada no Estado do Mato
Grosso do Sul. A amostra foi formada por busca ativa. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica por meio do parecer n° 5.726.408/CAAE 63203422.4.0000.0021.
Foram incluidas pessoas com problemas cardiopulmonares que frequentavam o
atendimento fisioterapéutico em grupo do estagio supervisionado na area
cardiopulmonar de uma Instituicdo de Ensino Federal do Estado do Mato Grosso do
Sul, ambos os sexos com idade superior a 18 anos. Os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os participantes que

ndo conseguiram ter disponibilidade de horario para participar.

3.1 Instrumento

O instrumento utilizado foi 0 WHODAS 2.0 que é um questionario de
avaliacéo da saude e deficiéncia da OMS (2015)%, ja traduzido e validado no Brasil.
Ele tem como objetivo avaliar as limitacdes nas atividades e restricGes da participacao.
No WHODAS 2.0 a incapacidade é entendida independentemente do quadro da doenca
ou condic¢do de salde prévia. Este instrumento foi desenhado para fornecer o nivel de
funcionalidade/incapacidade em seis dominios de vida: Dominio 1. Cognicdo —
compreensdo e comunicacdo (pontuacdo maxima 20 pontos); Dominio 2: Mobilidade
— movimentacdo e locomocgdo (pontuagdo maxima 16 pontos); Dominio 3: Auto-
cuidado — lidar com a prépria higiene, vestir-se, comer e permanecer sozinho
(pontuacdo méxima 10 pontos); Dominio 4: Relagdes interpessoais — interagdes com
outras pessoas (pontuacdo méxima 12 pontos); Dominio 5: Atividades de vida —
responsabilidades domésticas, lazer, trabalho e escola (pontuacdo maxima 10 pontos)
e, Dominio 6: Participagcdo — participar em atividades comunitarias e na sociedade
(pontuacdo maxima 24 pontos), totalizando 92 pontos. Tais dominios foram

recodificados e segundo a instrucdo de Ustum et al., (2010)* a contabilizacdo
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—nenhumal é desconsiderada, assim como a opgao pela exclusdo dos itens do dominio
—atividades diariasl relacionados a atividades laborais. Para anélise do resultado total
(soma de todos os dominios) foi atribuido ponto de corte em porcentagem: 0-4%
(nenhuma dificuldade) 5-24% (dificuldade ligeira\leve), 25-49% (dificuldade
moderada), 50-95% (dificuldade grave), 96-100% (dificuldade completa/nédo faz).

O instrumento WHODAS 2.0 é de facil aplicacdo podendo ser administrado
por entrevistador, auto-administrada e administrada ao Proxy e esta disponivel no site
da OMS. No presente estudo foi utilizado a versdo completa que contém 36 itens e foi
escolhida por ser mais detalhada e permite aos usuarios gerar pontuagdes para 0s seis
dominios de funcionalidade e calcular uma pontuacdo de funcionalidade geral. Para
cada item que € respondido positivamente, uma pergunta subsequente questiona sobre
0 numero de dias (nos Gltimos 30 dias) em que o entrevistado experimentou aquela
dificuldade em particular. O questionario foi aplicado por meio de entrevista pela
pesquisadora principal que realizou treinamento prévio para minimizar viées de afericao.
A média de tempo de entrevista para a versdo de 36 itens administrada por entrevistador
é de 20 minutos. O WHODAS 2.0 tem boa confiabilidade e caracteristicas item-
resposta, além da estrutura fatorial robusta que permanece consistente

transculturalmente e com tipos diferentes de populagdes de pacientes®.

3.2 Procedimentos

Os participantes foram convidados a participar da pesquisa e apds aceite do
TCLE foram previamente agendados de acordo com a disponibilidade. A entrevista foi
programada para ser realizada ap0s o atendimento fisioterapéutico em grupo na clinica

escola da referida

Instituicdo Federal. O pesquisador principal fez uso do aplicativo eWHODAS que
produz os scores automaticamente no final da aplicacdo. Cada participante respondeu
as respostas que eram registradas no arquivo no Microsoft Excel® (2009), onde o
participante recebeu um numero como cddigo de identificagdo para manter a

confidencialidade.

3.3 Anédlise estatistica

Os dados foram inicialmente tabulados no programa Microsoft Excel®

(2009). As analises estatisticas foram executadas no programa Jamovi e expressas em
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média, desvio- padrdo para 0s dados quantitativos e frequéncia absoluta e relativa para

os dados qualitativos.

4 Resultados

A amostra foi composta por 16 pessoas com problemas cardiopulmonares,
com idade entre 40 a 79 anos (63,5 £ 10,25 anos). O perfil da maioria dos participantes
do estudo foi do sexo masculino (12; 75%), casados (8; 64%), aposentados (13;
81,25%), com ensino médio incompleto (9; 56,25%) e com quadro de ICC (10; .62,5%)
(TABELA 1).

Inserir TABELA 1

A FIGURA 1 apresenta os niveis de incapacidade por meio do escore final do
WHODAS 2.0. Nela, pode-se notar que o nivel de incapacidade mais frequente foi o
leve (7; 43,8%).

Inserir FIGURA 1

A FIGURA 2 apresenta os seis dominios presentes no WHODAS 2.0. E
possivel observar que o dominio com pior desempenho foi atividades domésticas
(49,33 * 25,76), enquanto o melhor desempenho foi encontrado no dominio relacdes
interpessoais (15,81+18,54).

Inserir a FIGURA 2

5 Discussao

No presente estudo verificou-se que o perfil séciodemografico das pessoas
com doencas cardiopulmonares atendidas na clinica escola sdo predominantemente do
sexo masculino, acima dos 60 anos de idade, casados, aposentados, com ensino médio
incompleto e quadro clinico de ICC. Os participantes do estudo apresentam perda no
nivel de funcionalidade, com maior impacto no dominio relacionado as atividades

domésticas.
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Observa-se uma composicdo amostral semelhante a outros estudos %%°

em que
predominam idosos, 0s quais Sd0 mais suscetiveis a agravos em salde com perda
significativa da capacidade cardiorrespiratoria, em decorréncia do processo de
envelhecimento. Além disso, as doengas mais encontradas foram a ICC e a DPOC que
estdo associadas a senilidade.

No presente estudo foi identificado perda da funcionalidade das pessoas com
problemas cardiopulmonares, a qual atingiu um escore final caracterizado como
dificuldade leve, este dado entra em concordancia com outros estudos'®?*?"#, De
Pedro-Cuesta e colaboradores (2013)* verificaram a funcionalidade de 102 individuos
com DPOC pelo instrumento WHODAS 2.0 e encontraram um escore final qualificado
como incapacidade leve, em mais de 50% dos participantes. Estes autores justificaram
que, embora a condicdo de salde estudada seja considerada cronica, as pessoas
avaliadas tinham pouco tempo dediganostico, apresentando menor impacto na
avaliacdo da funcionalidade. Além disso, o instrumento utilizado para a anélise da
incapacidade, WHODAS 2.0, é uma ferramenta ainda pouco usada sob a perspectiva
mais ampliada do impacto da condi¢cdo de salde na vida do individuo, uma vez que
mostra niveis de incapacidade ainda pouco descritos na literatura brasileira®.

Diferentemente dos resultados encontrados neste estudo, Garcia-Olmos e
colaboradores (2019)*° avaliaram a funcionalidade de 257 pessoas com ICC com média
de 74 anos de idade por meio do questionario WHODAS 2.0, e foi identificado niveis
de incapacidade grave e moderada, com prejuizo em todos os dominios. Estes autores
destacaram que, quanto maior era a idade, mais dominios de salde estavam
comprometidos, sendo necessario investir em medidas terapéuticas a longo prazo que
abordem a pessoa de maneira integral, repensando em todos os dominios de salde.

Dentre os dominios avaliados pelo WHODAS 2.0, o dominio com pior
desempenho foi o relacionado as atividades de vida, tais como, cuidar das
responsabilidades domésticas, como também observado no estudo de Zuge e
colaboradores (2019)!. Estes autores destacaram que, as atividades domésticas sdo
atividades de rotina que demandam movimentos basicos e quando as pessoas passam a
ter dificuldades neste dominio pode estar relacionado a um baixo nivel de atividade
(abaixo de 5 METS -Equivalente Metabdlico da Tarefa), por cansar a minimos
esforgos.

Por outro lado, os participantes deste estudo apresentaram maior desempenho

no dominio relagdes interpessoais, que esta relacionado diretamente com a interacéo
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entre duas ou mais pessoas. O atendimento fisioterapéutico ambulatorial frequentado
pelos participantes do estudo é realizado em grupo, o que pode ter influenciado no
maior desempenho. Considerando que a baixa socializacao esta entre os fatores de risco
para depressdo, menor expectativa de vida, dentre outros problemas psicossociais,
favorecer ambientes que estimulem os idosos a participacdo social, pode ser uma
estratégia para a promocéo de sadde e melhora da funcionalidade®%,

O presente estudo apresenta algumas limitagdes no que diz respeito a
variabilidade dos dados, uma vez que o tamanho reduzido da amostra ndo reflete a
diversidade da populacdo. Além disso, para estudos futuros, é interessante associar o
questionario WHODAS 2.0 com outros instrumentos de avaliacdo da deficiéncia, para
maior compreensdo do impacto da condicdo de salde na vida das pessoas com

problemas cardiopulmonares.
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TABELA 1: Caracteristicas sociodemogréficas das pessoas com problemas cardiopulmonares em

atendimento fisioterapéutico ambulatorial.

Caracteristicas sociodemograéficas Frequéncia Percentual
Sexo (n=16)

Masculino 12 75%
Feminino 04 25%
Idade (n=16)

40 a49 03 18.75%
50 a59 00 0%

60 a 69 10 62.50%
70a79 03 18.75%
Estado Civil (n=16)

Nunca se casou 01 6,25%
Atualmente casado 08 50%
Separado 06 37.50%
Divorciado 00 0%
Viavo 00 0%
Mora junto 01 6.25%
Escolaridade (n=16)

Fundamental incompleto 01 6.25%
Fundamental completo 02 12.50%
Médio incompleto 09 56.25%
Médio completo 03 18.75%
Superior completo 01 6.25%
Superior incompleto 00 0%
Atividade de trabalho (n=16)

Aposentado 13 81.25%
Autdnomo 02 12.50%
Desempregado 01 6.25%
Condicéo de saude (n=16)

DPOC* 06 37,5%
ICC** 10 62,5%

Nota: elaborado pelas autoras.*DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica). ** (Insuficiéncia Cardiaca

Cronica).
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FIGURA 1: Apresentacédo dos niveis de incapacidade no escore final do WHODAS 2.0. Os valores
representam a frequéncia absoluta e relativa de cada dominio.
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FIGURA 2: Apresentacdo dos seis dominios presentes no WHODAS 2.0, indicando dominios
com o pior e melhor desempenho. As barras representam a media e 0s tracos o desvio padrao.
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Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado participante, vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada:
PERFIL DE FUNCIONALIDADE DE INDIVIDUOS COM PROBLEMAS
CARDIOPULMONARES ATENDIDOS DA CLINICA ESCOLA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MATO GROSSO DO SUL, desenvolvida pela
pesquisadora Ana Beatriz Silva de Vasconcelos sob orienta¢dao da Professora Lilian de
Fatima Dornelas. O objetivo central do estudo ¢ conhecer o nivel de funcionalidade das
pessoas com problemas cardiopulmonares, sob o aspecto de limitagdes de atividades do
dia a dia e restrigdes na participagdo social que impactam negativamente na qualidade
de vida. O convite para a sua participagao se deve as pessoas que apresentam algum tipo
de problema cardiopulmonar e que frequentam o atendimento fisioterapéutico em grupo
na CEI/INISA/UFMS, de ambos géneros, acima de 18 anos de idade. Sua participagdo ¢
voluntaria, isto ¢é, ela ndo ¢ obrigatoria, e vocé tem plena autonomia para decidir se quer
ou ndo participar, bem como retirar sua participa¢do a qualquer momento. Vocé nao tera
prejuizo algum caso decida ndo consentir sua participagdo, ou desistir da mesma.
Contudo, ela é muito importante para a execugdo da pesquisa. Serdo garantidas a
confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas. Qualquer dado
que possa identifica-lo serda omitido na divulgagdo dos resultados da pesquisa, e o
material serd armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou
posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informagdes sobre sua participagdo
e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato explicitados
neste Termo. A sua participagdo consistira em responder perguntas de um questionario a
pesquisadora do projeto. O questionario chama-se WHODAS 2.0 que avalia as
limitagdes nas atividades e restri¢des da participagdo de pessoas adultas. O tempo de
duragdo ¢ de aproximadamente 20 minutos e se dara por meio de entrevista de forma
individual, em um consultdrio previamente reservado na Clinica Escola Integrada (CEI)
do Instituto Integrado em Saude (INISA) da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul (UFMS)), localizado no enderego Avenida Costa e Silva s/n° no Bairro Pioneiros. O
agendamento desta entrevista se dara apds o atendimento fisioterapéutico em grupo e de
acordo com sua disponibilidade. As respostas serdo armazenadas, em arquivos digitais,
mas somente terdo acesso as mesmas os pesquisadores. Ao final da pesquisa, todo
material sera mantido em arquivo, sob guarda e responsabilidade do pesquisador
responsavel, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugdo CNS nimero 466/2012. O
beneficio relacionado com a sua colaboragdo nesta pesquisa ¢ um maior conhecimento e
melhor compreensdo de seu estado geral envolvendo o que de fato impacta no seu dia a
dia. O questionario ndo envolve nenhum risco fisico, contudo, pode haver cansago ou
desconforto com alguma das perguntas contidas no questionario, porém, a entrevista se
dara de acordo com a vontade e tolerancia, podendo ser interrompido a qualquer
momento, se assim desejar. Os resultados desta pesquisa serdo divulgados em palestras
dirigidas ao publico participante, relatorios individuais para os entrevistados e artigos
cientificos. Este termo ¢ redigido em duas vias, sendo uma sua e outra do pesquisador.
Em caso de dividas quanto a sua participagdo, vocé pode entrar em contato com 0
pesquisador responsdvel através do email: ana_vasconcelos@ufms.br, telefone: 067
98454 6684, ou por meio do enderego: Avenida Costa e Silva s/n° no Bairro Pioneiros,
no INISA/UFMS. Em caso de duvida quanto a condugdo ética do estudo, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFMS (CEP/UEMS), localizado no
Campus da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das Pro-Reitorias
‘Hércules Maymone’ — 1° andar, CEP: 79070900. Campo Grande — MS; e-mail:
cepconep.propp@ufms.br; telefone: 67-3345-7187; atendimento ao publico: 07:30-
11:30 no periodo matutino e das 13:30 as 17:30 no periodo vespertino. O Comité de
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Etica ¢ a instdncia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma, o comité tem o papel de avaliar e
monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos
de protegao aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da nao maleficéncia, da
confidencialidade e da privacidade.
Agradecemos sua colaboragio.

Cordialmente,

Pesquisadora: Académica Ana Beatriz Silva de Vasconcelos
(Certifico-me que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais. Em caso de
duavidas poderei chamar a coordenadora da pesquisa: Profa. (Dra) Lilian de Fatima
Dornelas (telefones: (67) 3345-7967 ou (034) 9 9914 0808).

s de de

Local e data

Nome e assinatura do participante da pesquisa
s de de

Local e data
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL DE FUNCIONALIDADE DE INDIViDUOS COM PROBLEMAS
CARDIOPULMONARES ATENDIDOS NA CLINICA ESCOLA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO MATO GROSSO DO SUL

Pesquisador: Lilian de Fatima Dornelas

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 63203422.4.0000.0021

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.726.408

Apresentacao do Projeto:

As doencas cronicas consideradas ndo transmissiveis (DCNT) envolvem um conjunto de doengas que
apresentam multiplas causas, com caracteristicas de duracéo prolongada, longos periodos de laténcia e
diversos fatores de risco como, o fumo, a inatividade fisica, o uso de dlcool e uma alimentagéo inadequada.
Entre as principais DCNT estédo as doengas cardiovasculares, doengas respiratérias cronicas e as doengas
metabélicas e endécrinas. Dentre estas, destacam-se os problemas cardiopulmonares como a hipertensédo
arterial, insuficiéncia cardiaca, doenga pulmonar obstrutiva crénica e fibroses pulmonares, as quais podem
provocar danos estruturais e funcionais no pulmao e ou coragéo, além de outros sistemas do corpo humano
como o musculoesquelético. Tais condi¢cdes de saude, desenvolvem alguns sinais e sintomas como a
dispneia e a fadiga que sdo consequéncias de varias deficiéncias funcionais como no bombeamento de
sangue, na for¢a da musculatura envolvida no processo de respiragdo e nos membros do corpo, conduzindo
a um espiral negativo de limitagées de atividades e restricdes de participagcdo, ocasionando maior
incapacidade nestas pessoas. Tendo em vista estes fatos, pretende-se, com este estudo, conhecer por meio
do questionario WHODAS 2.0, a funcionalidade das pessoas com problemas cardiopulmonares e que
realizam atendimento fisioterapéutico em grupo. A relevancia deste trabalho se da por conhecer o nivel de
incapacidade gerado nesta populagéo, sob a perspectiva biopsicossocial, demonstrando a influéncia néo
somente de fatores ligados a problemas funcionais

Endereco: Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢, Prédio das Pro-Reitorias ¢ Hércules Maymoney, ¢, 1° andar

Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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e estruturais do corpo mas também, as limitagcdes de capacidade e restricdes de desempenho que impactam
negativamente na qualidade de vida.
(TEXTO DO PESQUISADOR)

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o nivel de funcionalidade das pessoas com problemas cardiopulmonares por meio do questionario
WHODAS 2.0 atendidas na Clinica Escola Integrada (CEI) do Instituto Integrado de Saude (INISA) da
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS).

Objetivo Secundario:

Descrever os dados pessoais dos individuos com problemas cardiopulmonares atendidos na
CEI/INISA/UFMS;

Caracterizar as condicbes de saude apresentadas pelas pessoas com problemas cardiopulmonares
atendidos na CEI/INISA/UFMS;

Determinar quais os dominios de vida estéo relacionados com as alteragdes de funcionalidade das pessoas
com problemas cardiopulmonares atendidos na CEI/INISA/UFMS.

(TEXTO DO PESQUISADOR)

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os participantes ndo estardo expostos a atividades de risco, pois serdo submetidos a um questionario que
sera respondido oralmente e ndo exige nenhum manuseio fisico ou procedimento que cause desconforto.
Pode-se, no entanto, haver cansaco ou desconforto com alguma das perguntas contidas no questionario,
porém, a entrevista se dara de acordo com a vontade e tolerancia do participante, podendo ser interrompido
a qualquer momento, se ele assim desejar.

(TEXTO DO PESQUISADOR)

Beneficios:

Os beneficios envolvem um maior conhecimento da condigdo de saude do participante, além da doenga,
focada no que realmente ele faz ou ndo consegue fazer no seu dia a dia.

(TEXTO DO PESQUISADOR)

Endereco: Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢, Prédio das Pro-Reitorias ¢ Hércules Maymoney, ¢, 1° andar

Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo de corte transversal abordando pacientes que apresentam algum tipo de problema cardiopulmonar e
que frequentam o atendimento fisioterapéutico em grupo na CEI/INISA/UFMS.

A coleta dos dados sera realizada na CEI/INISA/UFMS

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados: Folha de rosto, projeto detalhado, TCLE, e autorizagéo institucional

Recomendacoes:

Solicitamos que a pesquisadora faga a alteragdo pontuada abaixo, uma vez que isso deve condicionar a
utilizagdo dos Termos de Consentimento e, consequentemente, o inicio da pesquisa.

No TCLE e TALE o pesquisador que assina o termo deve ser o orientador da pesquisa, uma vez que
apenas individuos com graduagdo completa podem ser os responsaveis pela submissado e pela pesquisa em
si.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Nao ha pendéncias que condicionem a aprovagédo do projeto

NO ENTANTO, SOLICITA-SE ESPECIAL ATENGAO AO QUE CONSTA NO CAMPO

Consideragoes Finais a critério do CEP:
CONFIRA AS ATUALIZAGOES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEP/UFMS

1) Regimento Interno do CEP/UFMS
Disponivel em: https://cep.ufms.br/novo-regimento-interno/

2) Calendario de reuniées
Disponivel em https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2022/

3) Etapas do tramite de protocolos no CEP via Plataforma Brasil
Disponivel em: https://cep.ufms.br/etapas-do-tramite-de-protocolos-no-cep-via-plataforma-brasil/

4) Legislagdo e outros documentos:

Enderego: Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢, Prédio das Pro-Reitorias ¢ Hércules Maymoney, ¢, 1° andar

Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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Resolugdes do CNS.

Norma Operacional n°001/2013.

Portaria n°2.201 do Ministério da Saude.

Cartas Circulares da Conep.

Resolucdo COPP/UFMS n°240/2017.

Outros documentos como o manual do pesquisador, manual para download de pareceres, pendéncias
frequentes em protocolos de pesquisa clinica v 1.0, etc.

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/legislacoes-2/

5) Informagdes essenciais do projeto detalhado
Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-projeto-detalhado/

6) Informacgdes essenciais — TCLE e TALE

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-tcle-e-tale/

- Orientagdes quanto aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aos Termos de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que serdo submetidos por meio do Sistema Plataforma Brasil
versdo 2.0.

- Modelo de TCLE para os participantes da pesquisa versao 2.0.

- Modelo de TCLE para os responsaveis pelos participantes da pesquisa menores de idade e/ou legalmente

incapazes versao 2.0.

7) Biobancos e Biorrepositérios para armazenamento de material biolégico humano
Disponivel em: https://cep.ufms.br/biobancos-e-biorrepositorios-para-material-biologico-humano/

8) Relato de caso ou projeto de relato de caso?
Disponivel em: https://cep.ufms.br/662-2/

9) Cartilha dos direitos dos participantes de pesquisa
Disponivel em: https://cep.ufms.br/cartilha-dos-direitos-dos-participantes-de-pesquisa/

10) Tramitac@o de eventos adversos
Disponivel em: https://cep.ufms.br/tramitacao-de-eventos-adversos-no-sistema-cep-conep/

Endereco: Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢, Prédio das Pro-Reitonias ¢ Hércules Maymoney, ¢, 1° andar

Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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11) Declaragdo de uso de material biolégico e dados coletados
Disponivel em: https://cep.ufms.br/declaracao-de-uso-material-biologico/

12) Termo de compromisso para utilizagdo de informagdes de prontudrios em projeto de pesquisa
Disponivel em: https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-prontuarios/

13) Termo de compromisso para utilizacdo de informagdes de banco de dados
Disponivel em: https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-banco-de-dados/

DURANTE A PANDEMIA CAUSADA PELO SARS-CoV-2, CONSIDERAR:

Solicitamos aos pesquisadores que se atentem e obedegcam as medidas de seguranga adotadas pelo locais
de pesquisa, pelos governos municipais e estaduais, pelo Ministério da Saude e pelas demais instancias do
governo devido a excepcionalidade da situagdo para a preven¢do do contagio e o enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus

(Covid-19).

As medidas de seguranca adotadas poderao interferir no processo de realizagdo das pesquisas envolvendo
seres humanos. Quer seja no contato do pesquisador com os participantes para coleta de dados e execugéo
da pesquisa ou mesmo no processo de obtengdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE e
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido-TALE, incidindo sobre o cronograma da pesquisa e outros.
Orientamos ao pesquisador na situagdo em que tenha seu projeto de pesquisa aprovado pelo CEP e em
decorréncia do contexto necessite alterar seu cronograma de execugéo, que faca a devida “Notificagdo” via
Plataforma Brasil, informando alteragées no cronograma de execugdo da pesquisa.

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER PENDENTE, CONSIDERAR:
Cabe ao pesquisador responsavel encaminhar as respostas ao parecer de pendéncias por meio da
Plataforma Brasil em até 30 dias a contar a partir da data de emissdo do Parecer Consubstanciado. As
respostas as pendéncias devem ser apresentadas e descritas em documento a parte, denominado CARTA
RESPOSTA, além do pesquisador fazer as alteragcdes necessarias nos documentos e informacdes
solicitadas. Ressalta-se que deve haver resposta para cada uma das
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pendéncias apontadas no parecer, obedecendo a ordenagédo deste. Para apresentar a Carta Resposta o
pesquisador deve usar os recursos “copiar” e “colar’” quando for transcrever as pendencias solicitadas e as
respostas apresentadas na Carta, como também no texto ou parte do texto que sera alterado nos demais
documentos. Ou seja, deve manter a fidedignidade entre a pendéncia solicitada e o texto apresentado na
Carta Resposta e nos documentos alterados.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o pesquisador
responsavel devera realizar a submissdo com, no minimo, 15 dias de antecedéncia. Observamos que os
protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serdo apreciados na reunido posterior. Confira o
calendario de reunides de 2022, disponivel no link: https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2022/
Observar se o atendimento as solicitagbes remetera a necessidade de fazer adequagéo no cronograma da
pesquisa, de modo que a etapa de coleta de informacgdes dos participantes seja iniciada somente apds a
aprovacéo por este Comité.

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER NAO APROVADO, CONSIDERAR:

Informamos ao pesquisador responsavel, caso necessario entrar com recurso diante do Parecer
Consubstanciado recebido, que ele pode encaminhar documento de recurso contendo respostas ao parecer,
com a devida argumentacdo e fundamentacao, em até 30 dias a contar a partir da data de emissdo deste
parecer. O documento, que pode ser no formato de uma carta resposta, deve contemplar cada uma das
pendéncias ou itens apontados no parecer, obedecendo a ordenacgado deste. O documento (CARTA
RESPOSTA) deve permitir o uso correto dos recursos “copiar” e “colar” em qualquer palavra ou trecho do
texto do projeto, isto €, ndo deve sofrer alteragcdo ao ser “colado”.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o pesquisador
responsavel devera realizar a submiss@o com, ho minimo, 15 dias de antecedéncia.

Observamos que os protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serdo apreciados na reunido
posterior. Confira o calendario de reunides de 2022, disponivel no link: https://cep.ufms.br/calendario-de-
reunioes-do-cep-2022/

EM CASO DE APROVAGAO, CONSIDERAR:

E de responsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatério de atividades
desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a ocorréncia de eventos adversos
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graves esperados ou hdo esperados. Também, ao término da realizagdo da pesquisa, o pesquisador deve

submeter ao CEP o relatério final da pesquisa. Os relatérios devem ser submetidos através da Plataforma

Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICACAO.

Informagdes sobre os relatérios parciais e final podem acessadas em hitps://cep.ufms.br/relatorios-parciais-e

-final/

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/09/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_2006798.pdf 11:56:49
Outros CARTARESPOSTA pdf 30/09/2022 |[Lilian de Fatima Aceito

11:56:12 | Dornelas
Projeto Detalhado / | projetodepesquisaatualizado.pdf 30/09/2022 |Lilian de Fatima Aceito
Brochura 11:54:59 |Dornelas
Investigador
TCLE / Termos de | TCLEatualizado.pdf 30/09/2022 |Lilian de Fatima Aceito
Assentimento / 11:47:19 | Dornelas
Justificativa de
Auséncia
Declaracao de cartadeanuencia.pdf 09/09/2022 |Lilian de Fatima Aceito
Instituicédo e 12:40:31 |Dornelas
Infraestrutura
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 09/09/2022 |Lilian de Fatima Aceito
12:39:53 | Dornelas

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
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UF: MS
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CEP: 70.070-900

CAMPO GRANDE

Fax: (67)3345-7187

E-mail:

Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢, Prédio das Pro-Reitorias ¢ Hércules Maymoney, ¢, 1° andar

cepconep.propp@ufms.br

Pagina 07 de 08




T

Continuacédo do Parecer: 5.726.408

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

MATO GROSSO DO SUL -

UFMS

CAMPO GRANDE, 27 de Outubro de 2022

Assinado por:
Juliana Dias Reis Pessalacia

(Coordenador(a))
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Secdo 4 Revisao dos dominios

Dominio1 Cognicao

WHODAS 2.0

WORLD HEALTH ORGANIZATION
DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

36

Entrevista

Eu vou fazer agora algumas perguntas sobre compreensao e comunicacéo.

Mostre os cartdes resposta n°1 e n°2 para o(a) respondente

Nos dltimos 30 dias, gquanta | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
dificuldade vocé teve em: consegue fazer
D1.1 | Concentrar-se para fazer 1 2 3 4 5
alguma coisa durante dez
minutos?
D1.2 | Lembrar-se de fazer 1 2 3 4 5
coisas importantes?
D1.3 | Analisar e encontrar 1 2 3 4 5
solucdes para problemas
do dia-a-dia?
D1.4 | Aprender uma nova 1 2 3 4 5
tarefa, por exemplo, como
chegar a um lugar
desconhecido?
D1.5 | Compreender de forma 1 2 3 4 5
geral o que as pessoas
dizem?
D1.6 | Comecar € manter uma 1 2 3 4 5
conversa?
Dominio 2 Mobilidade
Agora vou perguntar para vocé sobre dificuldades de locomogédo e/ou movimentagéo.
Mostre os cartbes resposta n°1 e n°2
Nos dltimos 30 dias, quanta | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
dificuldade vocé teve em: consegue fazer
D2.1 | Ficar em pé por longos 1 2 3 4 5
periodos como 30
minutos?
D2.2 | Levantar-se a partir da 1 2 3 4 5
posicéo sentada?
D2.3 | Movimentar-se dentro 1 2 3 4 5
de sua casa?
D2.4 | Sair da sua casa? 1 2 3 4 5
D2.5 | Andar __por _ longas 1 2 3 4 5
distancias como por 1
quilémetro?

Por favor, continue na proxima pagina...




Dominio 3 Auto-cuidado

WHODAS 2.0

WORLD HEALTH ORGANIZATION
DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

36

Entrevista

Agora eu vou perguntar a vocé sobre as dificuldades em cuidar de vocé mesmo(a).

Mostre os cartbes resposta n°1 e n°2

ajuda de outras
pessoas por alguns
dias?

Nos ultimos 30 dias, quanta | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao

dificuldade vocé teve em: consegue fazer

D3.1 | Lavar seu corpo 1 2 3 4 5
inteiro?

D3.2 | Vestir-se? 1 2 3 4 5

D3.3 | Comer? 1 2 3 4 5

D3.4 | Ficar sozinho sem a 1 2 3 4 5

Dominio 4 Relagoes interpessoais

Agora eu vou perguntar a vocé sobre dificuldades nas relacdes interpessoais. Por favor,
lembre-se que eu vou perguntar somente sobre as dificuldades decorrentes de problemas de
saude. Por problemas de saude eu quero dizer doencas, enfermidades, lesdes, problemas
emocionais ou mentais e problemas com alcool ou drogas.

Mostre os cartbes resposta n°1 e n°2

Nos udltimos 30 dias, guanta | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao

dificuldade vocé teve em: consegue fazer

D4.1 | Lidar com pessoas que 1 2 3 4 5
vOocé néo conhece?

D4.2 | Manter uma amizade? 1 2 3 4 5

D4 .3 | Relacionar-se com 1 2 3 4 5
pessoas que s&o
proximas a vocé?

D4.4 | Fazer novas 1 2 3 4 5
amizades?

D4.5 | Ter atividades 1 2 3 4 5
sexuais?

Por favor, continue na proxima pagina...



Dominio 5 Atividades de vida

5(1) Atividades domésticas

36

Entrevista

Eu vou perguntar agora sobre atividades envolvidas na manutencéo do seu lar e do cuidado
com as pessoas com as quais Vocé vive ou que sao proximas a vocé. Essas atividades
incluem cozinhar, limpar, fazer compras, cuidar de outras pessoas e cuidar dos seus
pertences.

Mostre os cartbées resposta n°1 e n°2

Por causa de sua condicio de | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou
saude, nos Uultimos 30 dias, nao consegue
guanta dificuldade vocé teve em: fazer
D5.1 | Cuidar das suas 1 2 3 4 5
responsabilidades
domésticas?
D5.2 | Fazer bem as suas tarefas 1 2 3 4 5
domeésticas mais
importantes?
D5.3 | Fazer todas as tarefas 1 2 3 4 5
domeésticas que vocé
precisava?
D5.4 | Fazer as tarefas 1 2 3 4 5
domeésticas na velocidade
necessaria?

Se qualquer das respostas de D5.2-D5.5 for maior que “nenhuma” (codificada como
“1”), pergunte:

D5.01

Nos ultimos 30 dias, quantos dias vocé reduziu ou | Anote
deixou de fazer as tarefas domeésticas por causa | dias

da sua condicdo de saude?

o numero de

Se o(a) respondente trabalha (remunerado, ndo-remunerado, autébnomo) ou vai a
escola, complete as questées D5.5-D5.10 na préxima pdgina. Caso contradrio, pule para
D6.1 na pdgina seguinte.




HODAS 2.0 .

WORLD HEALTH ORGANIZATION
DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

Entrevista

5(2) Atividades escolares ou do trabalho
Agora eu farei algumas perguntas sobre suas atividades escolares ou do trabalho.

Mostre cartbes resposta n°1 e n°2

Por causa da sua condicdo de | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
saude, nos ultimos 30 dias, consegue fazer
guanta dificuldade vocé teve em:
D5.5 | Suas atividades didrias 1 2 3 4 5
do trabalho/escola?
D5.6 | Realizar bem as 1 2 3 4 5
atividades mais
importantes do
trabalho/escola?
D5.7 | Fazer todo o trabalho 1 2 3 4 5
gue vocé precisava?
D5.8 | Fazer todo o trabalho na 1 2 3 4 5
velocidade necessaria?
D5.9 | Vocé ja teve que reduzir a intensidade do trabalho por | Nao 1
causa de uma condi¢do de saude? Sim 2
D5.10 | Vocé ganhou menos dinheiro como resultado de uma | Nao 1
condicéo de saude? Sim 2

Se qualquer das respostas de D5.5-D5.8 for maior que “nenhuma” (codificada como
“17), pergunte:

D5.02 | Nos ultimos 30 dias, por quantos dias vocé deixou | Anote o numero de
de trabalhar por meio dia ou mais por causa da sua | dias,
condicdo de saude?

Por favor, continue na proxima pagina...



Dominio 6 Participagao

/7, WHODAS 2.0
(T" —fll WORLD HEALTH ORGANIZATION
=L DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

36

Entrevista

Agora, eu vou perguntar a vocé sobre sua participacéo social e o impacto dos seus problemas
de saude sobre vocé e sua familia. Algumas dessas perguntas podem envolver problemas
que ultrapassam 30 dias, entretanto, ao responder, por favor, foque nos ultimos 30 dias. De
novo, quero lembrar-lhe de responder essas perguntas pensando em problemas de saude:
fisico, mental ou emocional, relacionados a alcool ou drogas.

Mostre os cartbes resposta n°1 e n°2

Nos ultimos 30 dias:

Nenhuma

Leve

Moderada

Grave

Extrema ou nao
consegue fazer

D6.1 | Quanta dificuldade vocé

teve ao participar em
atividades comunitarias (por
exemplo, festividades,
atividades religiosas ou
outra atividade) do mesmo
modo que qualquer outra
pessoa?

1

3

5

D6.2 | Quanta dificuldade vocé
teve por causa de_barreiras
ou obstaculos no mundo a

sua volta?

D6.3 | Quanta dificuldade vocé
teve para viver com
dignidade por causa das

atitudes e acdes de outros?

D6.4 | Quanto tempo vocé gastou
com sua condic&o de saude

Ou suas consequéncias?

D6.5 | Quanto vocé tem sido
emocionalmente afetado

por sua condicéo de saude?

D6.6 | Quanto a sua saude tem

prejudicado
financeiramente vocé ou
sua familia?

D6.7 | Quanta dificuldade sua
familia teve por causa da

sua condicéo de saude?

D6.8 | Quanta dificuldade vocé
teve para fazer as coisas
por si__mesmo(a) para

relaxamento ou lazer?




HODAS 2.0

diminuiu ou reduziu suas atividades usuais ou de
trabalho por causa da sua condicdo de saude?

36
WORLD HEALTH ORGANIZATION i
DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0 EniavEa
H1 | Em geral, nos ultimos 30 dias, por guantos dias essas | Anote o numero de
dificuldades estiveram presentes? dias
H2 | Nos ultimos 30 dias, por quantos dias vocé esteve | Anote o numero de
completamente incapaz de executar suas atividades | dias
usuais ou de trabalho por causa da sua condicéo de
saude?
H3 | Nos ultimos 30 dias, sem contar os dias que vocé | Anote o0 numero de
esteve totalmente incapaz, por quantos dias vocé | dias

Isto encerra a entrevista. Obrigado por sua participagao.




Normas da Revista Conexdo Ciéncia

PREPARACAO DA PAGINA DE TITULO (Title Page)

A pégina de titulo (Title Page) devera conter: O titulo do trabalho em portugués (em caixa
alta, negrito e centralizado), titulo em inglés (primeira letra maidscula, italico e centralizado),
nome completo dos autores (nome e sobrenome completo / primeira letra maidscula,
centralizado e em ordem de autoria), nome das instituicdes de filiacdo (nome da instituicao,
cidade, estado e pais / texto justificado), dados do autor correspondente (nome, endereco,
email e telefone / texto justificado). Este documento nao serd encaminhado para
Avaliadores/Revisores.

Nota: A filiacdo deve ser indicada por um namero arabico sobrescrito ao nome do autor. O
namero utilizado sobre 0 nome do autor, deve preceder os dados de identificacdo da
instituicdo de filiacdo.

Observacdo importante: A pagina de titulo (Title page) ndo deve ser submetida juntamente
com o documento principal. Esta deve ser submetida separadamente como documento
suplementar.

PREPARACAO DO MANUSCRITO

Deve apresentar primeiramente o titulo em portugués e em sequéncia deve ser apresentado o
resumo. O resumo deve ser redigido em paragrafo Gnico, sem recuo, em fonte Times New
Roman tamanho 12 pontos, com espacamento simples, contendo até 250 palavras, com texto
justificado. O resumo deve ser estruturado, com os seguintes itens: Introducdo, Objetivo(s),
Metodologia, Resultados e Concluséo.

Acompanhado do resumo, os autores deverao indicar de trés a cinco Palavras-Chave
representativas do contetido do trabalho. As Palavras-Chave deverdo estar separadas por
ponto e virgula (;) e devem iniciar com a primeira letra em maiusculo. Ex: Imunologia;
Doenca de Chagas; Citocinas; Leucdcitos.

Na mesma pagina devera ser apresentado o titulo em inglés do trabalho seguido do abstract e
suas respectivas keywords. As normas para a redacao do abstract e keywords sdo as mesmas
mencionadas para 0 Resumo. E desaconselhado o uso de tradutores online para a redagio do
abstract. Falhas na redacdo do Abstract poderdo resultar na rejeicdo e arquivamento da
submissao.

Apos a apresentacdo do resumo e do abstract, o responsavel pela submisséo devera prosseguir
com as respectivas partes do documento principal: Introducéo, Metodologia, Resultados,
Discussédo, Conclusao, Declaracdo de conflito de interesses, Agradecimentos (se houver) e
Referéncias.

Todas as partes do manuscrito devem ser digitadas em editor de texto Microsoft Word, em
folha tamanho A4, com todas as margens ajustadas para 2,5 cm. A fonte utilizada devera ser a
Times New Roman 12 pontos, o espagamento entre linhas devera ser de 1,5 cm, o texto deve
estar justificado e a extensdo de salvamento devera ser .doc ou .docx.

O titulo de cada uma das partes deve aparecer com a primeira letra maitscula e deve ser



destacado em negrito (Ex: Metodologia). Os subtitulos devem ser escritos com apenas a letra
inicial maidscula (Ex: Andlise estatistica). Os titulos e subtitulos devem estar alinhados a
esquerda ou com texto justificado.

PREPARACAO DE FIGURAS

Sao consideradas figuras todas as imagens, incluindo: gréaficos, fotografias, fluxogramas,
diagramas e pranchas.

As tabelas e quadros ndo sdo consideradas figuras e possuem normas préprias para sua
apresentacdo (vide abaixo).

Importante: As figuras devem ser fornecidas em arquivos separados e também devem ser
inseridas em seu local original no corpo do texto.

As pranchas, contendo multiplas figuras precisam ser identificadas por letras A, B, C, D, etc.
e devem ser apresentadas como um Unico elemento/arquivo.

As figuras devem ser numeradas de acordo com a ordem em gue aparecem no texto por
algarismos arabicos e com a palavra FIGURA (em caixa alta e negrito). EX:FIGURA 1;
FIGURA 4.

O titulo das figura deve conter no maximo 15 palavras e as legendas no maximo 250 palavras.
Ambos devem ser apresentados abaixo da figura, precedido da identificacdo numérica da
figura (Ex: FIGURA 3 - Titulo. Legenda). O tamanho das fontes utilizadas no titulo e legenda
das figuras deve ser um namero inferior ao utilizado no restante do texto (Times New Roman
11 pontos).

Nos arquivos graficos que contém as figuras separadas, ndo devem ser mencionados o titulo e
a legenda das figuras. A identificacdo do arquivo deve ser feita ao se nomea-lo durante o
salvamento do mesmo. Deste modo, titulo e legenda de figuras deverdo aparecer apenas no
corpo do texto (Ex: FIGURA 2.tiff).

Cada figura deve ser cuidadosamente cortada para minimizar a quantidade de espago em
branco em torno da ilustracdo. E importante que as figuras sejam sintéticas, sem elementos
desnecessarios (ex: linhas internas e grades) e nem cores.

Os arquivos graficos ndo devem exceder 10 MB. Recomenda-se o uso do formato TIFF
durante o salvamento da imagem. Os arquivos graficos devem ser salvos com compressao
LZW, que é lossless (diminui o tamanho do arquivo sem diminuir a qualidade), a fim de
minimizar o tempo de upload, ou sem compresséo.

A resolucéo da figura deve conter 300 dpi (pontos por polegada)

Por favor, note que é da responsabilidade do autor, obter a permissao dos detentores dos
direitos autorais para reproduzir figuras (ou tabelas) que tenham sido previamente publicadas
em outros lugares. A permissao deve ser indicada na legenda da figura e a fonte original deve
ser incluida na lista de referéncias.

Abaixo segue um exemplo do padréo a ser utilizado para confec¢édo das figuras:



FIGURA 6 — Niveis de 6-sulfatoximelatonina encontrados na urina 12 horas (20h as 8h). O
grupo de controles saudaveis (GC) esta representado pela barra cinza e o grupo de pacientes
com FM (GP) esté representado pela barra preta. As barras correspondem a média de 6-
sulfatoximelatonina acompanhada do erro padréo. O asterisco representa a diferenca
significativa entre 0s grupos.

PREPARACAO DE TABELAS
Ao preparar tabelas, siga as instruc6es de formatacéo abaixo:

As tabelas devem ser numeradas e citadas no texto na sequéncia em que sdo mencionadas, por
meio de algarismos arabicos. A palavra tabela e seu nimero correspondente deverdo estar
destacados em caixa alta e negrito (ex: TABELA 1, TABELA 2).

Durante a preparagdo do manuscrito, as tabelas deverdo ser colocadas no local exato em que
deverdo aparecer no artigo final.

Tabelas muito grandes para a pagina A4 podem ser enviadas como arquivos adicionais
(documentos suplementares).

O titulo da tabela deve conter no maximo 15 palavras e deve ser incluido acima da tabela em
negrito e centralizado (Ex: TABELA 1 - Titulo). A legenda devem conter no maximo 250
palavras e deve ser incluida abaixo da tabela, com tamanho da fonte um nimero inferior ao
utilizado no restante do texto (Times New Roman 11 pontos).

E recomendado que n&o se utilize cores e ou sombras na confeccao das tabelas. Se necessario,
algumas partes da tabela podem ser destacadas por meio do uso de elementos sobrescritos,
numeracdo, letras, simbolos ou texto em negrito. Os significados destes deverdo ser
explicados na legenda, abaixo da tabela. Em caso de uso de siglas ou abreviagdes na tabela, o
significado destes elementos precisa ser elucidado na legenda da tabela.

Para a indicacdo de qualquer fracdo de valor numérico, absoluto e ou relativo, devera ser
usado a virgula e ndo o ponto final, exceto para artigos redigidos em Inglés. Neste caso o
ponto final devera ser utilizado.

Toda tabela deve ter moldura, sem tracos verticais que a delimitem a esquerda e a direita,
linhas horizontais deverdo ser utilizadas para iniciar a e terminar a tabela bem como para
estruturar os dados numericos, separando o topo, o cabecalho e o rodapé.

Abaixo segue um exemplo do padréo de formatacgéo a ser utilizado nas tabelas:

TABELA 6 - Caracteristicas clinicas das pacientes com fibromialgia FM integrantes dos
grupos PT e PNT ap06s o término do estudo

Grupo de pacientes tratadas (PT) e grupo de pacientes ndo tratadas (PNT) antes do inicio da



intervencao. Dados expressos em meédia + erro padréo.

Importante: Nao use notas de rodapé de qualquer natureza, o rodapé estara ocupado com
dados do periddico e da edicdo publicada, portanto, ndo podera ser usado para apresentar
informacdes colocadas pelos autores.

CITACOES E REFERENCIAS
CITACOES

As citacBes no corpo do texto devem ser identificadas por nimeros sobrescritos, de acordo
com a ordem em que a obra citada aparece no texto. A virgula deve ser utilizada para separar
citacBes que ndo estejam em sequéncia (Ex: 1, 4, 7) e, o traco deve ser utilizado para citagdes
de trés ou mais referéncias que estejam em sequéncia (Ex: 1, 2, 34 e 5 escreve-se 1 -5)

Alguns exemplos:
1 — O material a ser utilizado deve ser previamente testado quanto a sua resisténciab.
2 — Os dados do presente estudo corroboram os achados da literatural,4-7,11.

3 — Em contraste, a deriva genética produz mudancas aleatorias na frequéncia das
caracteristicas numa populacdo2,8.

4 - Sua ténica fundamentalmente reside em matar nos educandos a curiosidade, o espirito
investigador e a criatividade16-19.

LISTA DE REFERENCIAS

A lista de referéncias deve incluir apenas as obras que foram citadas no corpo do texto e que
ja tenham sido publicadas em outros canais. Comunicac@es pessoais e obras inéditas s6
devem ser mencionadas no corpo do texto e portanto, ndo deverdo integrar a lista de
referencias. Nao use notas de rodapé como substituto para a lista de referéncias.

N&o utilize abreviaturas para se referir ao nome das Revistas, mencione o nome completo do
periodico.

As referéncias devem ser alinhadas a esquerda e nunca justificadas ou centralizadas. E
aconselhado que na lista de referéncias, seja mencionado o nome de todos os autores do artigo
referenciado. A utilizacdo da expressdo em latim et al." na lista de referéncias sé sera
permitida em referéncias com mais de seis autores. Neste caso, deve-se citar 0s Seis primeiros
autores e em sequéncia a expressao em latim "et al."



