UNIVERSIDADE DE BRASTLIA-UHB
FACULDADE DE CEILANDIA-FCE
CURSO DE FISIOTERAPIA

KAREN ELLEN MENDES GONCALVES

CARACTERIZACAO DO PERFIL
POPULACIONAL E VERIFICACAO DAS
BARREIRAS AO ACESSO AOS SERVICOS DE
FISIOTERAPIA POR PACIENTES COM
DOENCA DE PARKINSON DE BRASILIA

BRASILIA
2015



KAREN ELLEN MENDES GONCALVES

CARACTERIZACAO DO PERFIL
POPULACIONAL E VERIFICACAO DAS
BARREIRAS AO ACESSO AOS SERVICOS DE
FISIOTERAPIA POR PACIENTES COM
DOENCA DE PARKINSON DE BRASILIA

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado ao Curso de
Fisioterapia da Faculdade de Ceilandia da Universidade de
Brasilia — UnB —como requisito parcial para obtencdo do
titulo de bacharel em Fisioterapia.

Orientador (a): Prof. Dr Felipe Augusto dos Santos Mendes

BRASILIA
2015



KAREN ELLEN MENDES GONCALVES

CARACTERIZACAO DO PERFIL
POPULACIONAL E VERIFICACAO DAS
BARREIRAS AO ACESSO AOS SERVICOS DE

FISIOTERAPIA POR PACIENTES COM DOENCA DE
PARKINSON DE BRASILIA

Brasilia,23/11/2015

COMISSAO EXAMINADORA

L : —
. B e A%
Prol D _LehpeAafusto dos Santos Mendes
wuldaide de Ceilindio - Universidade de Brasilia-Uinh
Onemtador

|/
g

Prol Mu. T eonardo Petrus da Silva Pay
aculdade dCeilindia - Universidade de Brasilia Ul

) {-
| l’mfl)t{,luut:v;m (" 1eal
Faculdade di-Cetlahdin A Universidade de Braeilia tind



Dedicatoria

Aos meus familiares e namorado pelo apoio incondicional. As
companheiras de estagio e amigos de curso pelos bons e diversos
momentos. Aos profissionais da Universidade de Brasilia e aos
preceptores de estagio que fizeram parte da minha formacéo. E
aos pacientes que participaram deste trabalho.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por me guiar para a profissdo que me faz sentir realizada.
Agradeco a minha admiravel mae pelo seu amor incondicional, pelo seu apoio e sua
entrega infinita. Ao meu pai pela parceria e por todos os ensinamentos. Aos meus
irmaos pelo companheirismo e apoio.

As amigas e companheiras de estagio (Layse, Liseane, Rafaella, Tissiane e
Michelle) que me proporcionaram momentos inesqueciveis e de muita paciéncia. Muito
obrigada meninas pelas muitas risadas e por me ensinar a ser uma pessoa melhor.

Obrigada aos amigos que passaram pela minha vida e que me apoiaram e
contribuiram direta ou indiretamente para minha formacéo, parte do que sou devo a
VOCES.

Agradeco a todos os preceptores de estagio e professores excepcionais que
contribuiram para minha formacdo. Agradeco pelo compartilhamento de seus
conhecimentos, conselhos preciosos e pelos diversos momentos agradaveis de
confraternizacéo.

Ao meu orientador Dr° Felipe Augusto dos Santos Mendes pela paciéncia,
suporte e pelos ensinamentos que este trabalho me proporcionou. Agradeco a banca
examinadora Leonardo Petrus, Josevan, C Leal e Clarissa Cardoso pela aceitagdo do
convite e pela disponibilidade.

A todos os alunos e professores do projeto de extensdo “Jogando contra o
Parkinson” que contribuiram direta e indiretamente com este trabalho. Agradeco a
todos os pacientes entrevistados que disponibilizaram seu tempo com alegria.



Epigrafe

“Se, na verdade, ndo estou no mundo para
simplesmente a ele me adaptar, mas para
transforma-lo; se ndo é possivel muda-lo sem
um certo sonho ou projeto de mundo, devo
usar toda possibilidade que tenha para néo
apenas falar de minha utopia, mas participar de
praticas com ela coerentes”. (Paulo Freire)



RESUMO

GONCALVES, Karen Ellen Mendes. Caracterizagdo do perfil populacional e
verificacdo das barreiras ao acesso aos servicos de fisioterapia por pacientes com
doenca de Parkinson de Brasilia. 2015. 47f. Monografia (Graduacéo) - Universidade de
Brasilia, Graduacdo em Fisioterapia, Faculdade de Ceilandia. Brasilia, 2015.

Introducéo: A doenca de Parkinson gera impacto na qualidade de vida dos pacientes e
traz consequéncias econdmicas consideraveis para sociedade. Logo se faz necessario
identificar barreiras no momento em que o paciente ingressa ao servico de salde, pois 0
retardo do atendimento pode refletir em custos sociais e humanos. Objetivo: Avaliar e
comparar as barreiras que os pacientes parkinsonianos residentes em regido central e na
regido periférica de Brasilia enfrentam para a realizacdo ao tratamento fisioterapéutico.
Métodos: Aplicou-se um questionario semipresencial por meio telefénico, foram
realizadas 63 ligacdes e, destas, 30 pacientes responderam o questionario. Apds coleta a
amostra foi estratificada e comparada em dois grupos: regido central e regido periférica
de Brasilia. Resultados: A principal barreira identificada pelos pacientes com doenca
de Parkinson residentes no DF para realizagdo de tratamento foi a falta de indicacdo ao
tratamento fisioterapéutico. Conclusao: Existem barreiras alem de questdes fisicas a
serem abordadas em relacdo ao gerenciamento clinico, provisao e utilizagdo de servicos
de fisioterapia aos pacientes com doenca de Parkinson.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; Fisioterapia; Barreira.



ABSTRACT

GONCALVES, Karen Ellen Mendes. Characterization of the population profile and
verification of barriers to access to the services of physical therapy for patients with
Parkinson disease of Brasilia. 2015. 47 f. Monograph (Graduation) - University of
Brasilia, undergraduate course of Physicaltherapy, Faculty of Ceilandia. Brasilia, 2015.

Introduction: Parkinson's disease generates impact on patients ' quality of life and brings
considerable economic consequences for society. Soon it is necessary to identify
barriers in the moment in which the patient enters the health service because the service
delay may reflect social and human costs. Objective: To evaluate and compare the
barriers that patients resident in central region parkinsonian and in the peripheral region
of Brasilia face to the achievement to physiotherapeutic treatment. Methods: A
questionnaire was applied through secondary school, were performed 63 telephone
connections and, of these, 30 patients answered the questionnaire. After collecting the
sample was stratified and compared in two groups: the central region and the peripheral
region of Brasilia. Results: The main barrier identified by patients with Parkinson
disease residents in DF for completion of treatment was the absence of any indication to
the physiotherapeutic treatment. Conclusion: There are barriers in addition to physical
issues to be addressed in relation to the clinical management, provision and use of
physiotherapy services to patients with Parkinson's disease.

Keywords: Parkinson's disease; Physical therapy;
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3-INTRODUCAO

Clinicamente, a Doenca de Parkinson (DP) é caracterizada pela presenca de sintomas
motores, incluindo tremor, rigidez, bradicinesia e instabilidade postural. A DP também
estd associada com uma vasta gama de sintomas ndo motores, que podem ocorrer antes
que os sintomas motores se tornam aparentes. Estes incluem a disfuncdo cognitiva,
depressdo, disturbios do sono e disfuncdo da bexiga. Esses sintomas ndo motores sdo
muitas vezes pouco reconhecidos e inadequadamente tratados.®*%

Segundo uma revisdo de literatura ® ndo existe, ate 2011, artigos que apresentassem
resultados de estudos epidemioldgicos consistentes sobre a DP. Os dados obtidos por
estes mesmo autores foram extraidos dos portais de dados epidemiolégicos do Governo
brasileiro, os quais registram que no Brasil, ndo existiam estimativas oficiais.

O IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica divulgou dados do ultimo
CENSO 2000, mostrando que a expectativa de vida aumentou com o crescimento de
21% da populacdo acima de 65 anos, propiciando estimar-se uma populacdo de cerca de
200 mil individuos com DP.

A Doenca de Parkinson gera impacto na qualidade de vida dos pacientes e traz
consequéncias econdmicas consideraveis para sociedade. Estas incluem os custos
diretos de consultas, internacdes e investigacdes, além de custos indiretos, tais como a
aposentadoria antecipada, a reducdo da jornada de trabalho e a institucionalizacéo.
Para que se evite o desperdicio de recursos, como as multiplas avaliacbes ndo
conclusivas e os atrasos no diagnastico, se faz necessario o fornecimento de um sistema
de sadde eficiente. ¢7®

Para Bradley et al. (2000) o dificil acesso das pessoas com deficiéncia aos servigos
necessarios tende a potencializar a deterioracdo provocada pelo agravo da salde,

levando ao aparecimento de condi¢fes secundarias que contribuem para a diminuicao
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da qualidade de vida, no tocante as dimensdes fisicas, psicoldgicas e sociais do bem-
estar delas.

Sendo assim, se faz necessario identificar barreiras no momento em que o paciente
ingressa no servicgo de saude, pois o retardo no atendimento pode se refletir em maiores
custos sociais e humanos.

Diante deste cenario é fundamental que as autoridades conhecam o perfil dos pacientes
com DP e as dificuldades de acesso que os mesmos enfrentam quando buscam servicos
de fisioterapia, pois estes dados podem ser usados como instrumentos de planejamento

de estratégias sociais para melhoria de qualidade de vida dos pacientes parkinsonianos.
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4. OBJETIVOS

4.1 - OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste estudo foi identificar as principais barreiras que o0s pacientes com
DP do Distrito Federal enfrentam para utilizar os servicos de fisioterapia.

4.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos deste estudo foram avaliar e comparar o perfil dos pacientes
parkinsonianos que residem na regido central e na periferia de Brasilia que utilizaram ou

utilizam servicos de fisioterapia.
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5-MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo: O Estudo em questdo € do tipo quali quantitativo, descritivo,

observacional, retrospectivo e transversal.

Os voluntérios foram pacientes diagnosticados com DP em qualquer estagio da doenca
segundo a escala de Hoehn & Yahr (1967), que fizeram ou fazem fisioterapia, de ambos

0s sexos e faixas etérias de pelo menos 18 anos de idade e de etnia variada.

Foram excluidos da analise os voluntarios que ndo desejavam participar da entrevista ou
que, por alguma razdo, tiveram o preenchimento incompleto do questionario. A amostra
foi de conveniéncia na qual foi obtida por meio de uma lista cedida pelo projeto de
extensdo “Jogando contra o Parkinson” do curso de Fisioterapia da Faculdade de
Ceilandia (FCE) da Universidade de Brasilia (UnB). Procedimentos: No periodo de
setembro a outubro de 2015 foi aplicado um questionario de livre traducdo e adaptado
dos autores Dobkin et al. (2013) por meio de entrevistas por meio telefénico. Caso nédo
fosse obtido sucesso na primeira ligacdo realizava-se mais 3 tentativas em dias
diferentes da semana. Para maior clareza e facilidade na aplicacdo do guestionario pelo

entrevistador este foi aplicado previamente a um grupo que fez parte do estudo piloto.

O questionario (ANEXO 1) buscou informac6es demogréficas, os principais aspectos de

salde, antecedentes de reabilitacdo e barreiras ao acesso ao tratamento fisioterapéutico.

Foram contactados 63 pessoas com DP. Destas, 30 responderam completamente ao
questionario. Dos que ndo responderam foram contabilizadas: 16 ligacbes néo
atendidas, 07 participantes que ndo quiseram responder, 05 liga¢fes as quais 0 nimero

estava incorretos e 05 pacientes estavam impossibilitados de atender por estarem
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acamados, internados ou ja falecidos. A Figura 01 mostra os desdobramentos dos

contatos feitos.

30 entrevistados
responderam o
questionario

63 ligacoes

33 ligacbes nédo
responderam o
questionario

05 entrevistados
estavam doentes,
internados ou faleceram

05 ligacdes os

16

nao atenderam o
telefone

numeros estavamp
incorretos

Figura 1 - Fluxograma da coleta da amostra

07 entrevistados

ndo quiseram
responder

Apos coleta das informagfes a amostra foi estratificada em dois grupos de acordo com

critério de regido de residéncia e renda salarial dos entrevistados. Formou-se, portanto,

2 grupos um residente na regido central e outro residente na regido periférica de

Brasilia.

O grupo designado como regido central de Brasilia foi formado por residentes das

regides do Lago Norte e Sul, Asa Norte e Sul, Parque Way e Aguas Claras. O grupo

designado como regido periférica de Brasilia foi formado por residentes das regides de

Taguatinga Norte e Sul, Ceilandia, Samambaia, Riacho fundo, Guara Sobradinho,

Nucleo Bandeirante, Jardim botanico e S&o Sebastido. Ambos os grupos foram

formados por 15 participantes.
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Foram utilizadas como estatisticas, medidas de tendéncia central e de dispersdo (média,
desvio padrdo) para as variaveis quantitativas e frequéncia absoluta e relativa para as

variaveis categoricas.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias

da Saude da Universidade de Brasilia CAAE n°® 43693415.3.0000.0030.
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6-RESULTADOS

Das 63 ligacdes feitas no periodo de setembro-outubro de 2015, cerca 48% (30) dos

entrevistados responderam o questionario.

A amostra formada por ambos 0s grupos se caracterizou por predominéncia do género
masculino (83%), média de idade dos participantes de 64, renda familiar acima de 2
salarios totalizando 66% e cerca de 90% dos entrevistados afirmaram n&o ter ocupacéao
atualmente. As caracteristicas demogréficas da amostra do estudo sdo apresentadas na

Tabela I.

A média de tempo de diagnostico dos participantes da regido central de Brasilia foi
menor (9,4 anos) do que a regido periférica de Brasilia (60 anos) fato que afetou a
media geral tornando mais homogénea (34 anos). Em ambos o0s grupos houve
predominancia da classificacdo do estado civil como casado (93%) e nivel de instrucao
acima do 2° grau sendo 86% para a regido central de Brasilia e 60% para a regido

periférica de Brasilia.

Na Tabela Il podemos observar que 53% dos entrevistados da regido periférica de
Brasilia afirmaram possuir plano de satde e 46% afirmaram n&o possuir plano de saude,
enquanto que na regido central 86,66% afirmam possuir plano de satde e apenas 13%

afirmam néo possuir plano de saude.

Quando questionado aos entrevistados sobre o local do diagnostico 26% dos moradores
da regido central afirmaram ter recebido o diagnostico em hospital publico enquanto que
46% dos moradores da regido periférica afirmaram ter obtido o diagnostico neste tipo de

Servico.
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N&o houve predominancia em nenhum dos grupos do tipo de tratamento recebido
quando o paciente foi diagnosticado, sendo que na amostra da regido central de Brasilia
60% recebeu prescricdo de medicacdo como tratamento e 40% recebeu prescricdo de
medicacdo e indicacdo de fisioterapia, enquanto que 53% da regido periférica recebeu
prescricdo de medicacdo e 46% recebeu prescricdo de medicacdo e indicacdo de
fisioterapia. Dos que receberam indicacdo de fisioterapia, 13% da regido central de
Brasilia e 20% da regido periférica de Brasilia, desistiram da fisioterapia em algum

momento.

Dentre os entrevistados aproximadamente 96% afirmaram ser independentes.

Cerca de 30% dos entrevistados de ambos o0s grupos que recebem tratamento
fisioterapéutico, ndo sabe o nivel de conhecimento do seu fisioterapeuta sobre a Doenca
de Parkinson e apenas 13% afirmaram saber. Quando comparadas as duas amostras
verificamos diferenca entre 0s grupos sendo que, na regido central, 6% afirmam saber
sobre o nivel de conhecimento do fisioterapeuta enquanto na regido periférica, 20%

afirmam saber sobre o nivel de conhecimento do fisioterapeuta.

Na Tabela 11l quando questionados aos entrevistados sobre as barreiras para o acesso ao
tratamento com fisioterapia 56% dos entrevistados afirmam ndo ter recebido indicacéo
para a fisioterapia. Quando comparadas as regides centrais e periféricas de Brasilia,
cerca de 60% e 53%, respectivamente, dos entrevistados relatou que ndo recebeu

indicacdo para a fisioterapia.

Explorando ainda a variavel “barreiras” se buscou outros fatores que pudessem ser
significativos para explicar a dificuldade de acesso dos pacientes aos servicos de
fisioterapia. Os resultados apontaram que 66% dos entrevistados de cada grupo

afirmaram que o transporte, por exemplo, ndo se constitui em uma barreira. Outras
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variaveis importantes consideradas como barreiras como, por exemplo, incapacidade de
dirigir, distancia de locomocéo, estacionamento, servicos ndo disponiveis, servico de
qualidade, indicacdo sem éxito, participacdo do paciente no tratamento, custo do
tratamento, tempo para o tratamento, visdo de necessidade ao tratamento e eficicia do

tratamento no passado, mostraram 0 mesmo comportamento.

A maioria dos entrevistados afirmaram que a fisioterapia é importante para os pacientes
com doenga de Parkinson e que o fisioterapeuta, para tratar um paciente com DP, deve
saber sobre a doenga. Contudo, 60% da amostra da regido central de Brasilia afirmaram
ndo ter conhecimento de servicos de fisioterapia que tratam pacientes com Doenga de
Parkinson préximo a sua residéncia enquanto que 47% da regido periférica de Brasilia

afirma o mesmo.

Ao questionar a satisfacdo com o tratamento de fisioterapia recebido, aproximadamente
33% dos entrevistados das regides centrais de Brasilia responderam que ficaram
satisfeitos enquanto que 26% dos residentes das regides periféricas responderam o

mesmo.

Comparando as amostras, 60% dos entrevistados residentes na regido central de Brasilia
afirmaram ter medo de cair enquanto que 46% dos residentes das regifes periféricas
responderam o mesmo. Contudo 53% dos entrevistados da regido central relataram

necessitar de ajuda para caminhar contra 26%, das regides periféricas.

Considerando ambos 0s grupos, 86%, afirmaram que os sintomas da DP os impedem de
executar atividades de vida diaria. Contudo este percentual foi maior para a amostra da
regido periférica (93%) enquanto que para a amostra da regido central o percentual

corresponde a 80%.
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Entretanto quando questionado aos entrevistados sobre a classificacdo de sua saude 86%
da amostra periférica afirmaram ser boa enguanto que para a amostra da regido central

este valor corresponde a 73%.
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7-DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivos identificar as principais barreiras que os pacientes com
DP do Distrito Federal enfrentam para utilizar os servigos de fisioterapia e realizar a
comparacdo do perfil dos pacientes parkinsonianos que residem na regido central e na
periferia de Brasilia, que utilizaram ou utilizam servigos de fisioterapia.

Segundo os dados coletados na regido central podemos observar que mais da metade
dos entrevistados possui plano de satde (86%) enquanto que na regido periférica menos
da metade dos entrevistados (46%) possui plano de salde. Segundo a Companhia de
Planejamento do Distrito Federal(2013) aproximadamente 84% da populagdo de
Brasilia/Plano Piloto utiliza planos de salde. Mais da metade do grupo considerado
neste estudo como “regido periférica” afirmam néo ter plano de salde. Sendo assim, de
acordo com distanciamento da regido central, é possivel observar a diminui¢do da
utilizacdo dos servicos privados de salde. Estes dados sugerem influencias de questdes

sociais na vida da comunidade das diferentes regides do Distrito Federal.

A variavel descrita anteriormente poderia explicar os dados que obtivemos sobre o local
no qual foi feito o diagnostico. Nas regibes periféricas os diagndsticos ocorrem em
maior frequéncia em hospitais publicos, diferentemente da regido central onde eles

ocorrem em maior frequéncia em hospitais particulares.

Ambos dos grupos tiveram predominantemente como indicacdo de tratamento a
prescricdo de medicagdo unicamente. Entretanto, segundo o estudo dos autores Muller e
Muhlack (2010) que teve por objetivo mensurar a reatividade e performance motora
ap6s a execucdo de exercicios de endurance e de administragdo medicamentosa,
observou-se uma melhora da fungdo motora e aumento da eficacia da medicagdo apos

0S exercicios.
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No estudo de Fisher et al. (2008) que teve o objetivo de avaliar os efeitos do exercicio
de alta intensidade sobre o desempenho funcional em pessoas com doenca de Parkinson
(DP); verificou-se que as pessoas com doenca de Parkinson que participam de alta
intensidade melhoraram o desempenho da marcha e os parametros espaco-temporais, ou

seja, exercicios mais intensos normalizam a excitabilidade corticomotora.

No estudo dos autores Rodrigues P F et al. (2011) os individuos com DP apresentaram
ganhos fisicos e funcionais ap6s serem submetidos a um programa de exercicios
associando fortalecimento muscular e condicionamento aerébio. Segundo os autores, a
literatura tem demonstrado ganhos funcionais na DP por meio do treinamento aerébio.
Portanto, de acordo com os autores é possivel que o programa de treinamento,
associando condicionamento aerébio e fortalecimento muscular em grupo aumente 0s
niveis de energia, bem como proporcione oportunidades de socializagcdo e mudangas nas

alteracdes emocionais comuns em individuos com DP.

Ja o estudo de Nieuwboer et al. (2007) investigou os efeitos de um programa de fisioterapia
em domicilio versus hospitalar. Em seis semanas com exercicios o grupo domiciliar teve

mais de duas vezes vantagens sobre o grupo hospitalar.

Neste mesmo estudo 0s autores avaliaram os pacientes depois de passados trés meses ja sem
tratamento e ambos 0s grupos apresentaram piora apos a fase sem os exercicios. Logo 0s
autores apontam a importancia e a necessidade da continuacdo do mesmo, por tempo
indeterminado.

Diante destes dados ressalta-se a importancia da indicagcdo de tratamento ndo apenas
medicamentoso, mas conjunto com o tratamento fisioterapéutico. Quando questionados
aos entrevistados sobre as barreiras para o tratamento fisioterapéutico 56,66% da

amostra afirmam n&o ter recebido indicagéo para a fisioterapia.
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Este estudo observou que os pacientes ndo consideram como barreira para o tratamento
fisioterapéutico o transporte, a incapacidade de dirigir, a distancia de locomocao, a
disponibilidade de estacionamento, aos servigcos ndo disponiveis, 0s servico de
qualidade, a indicacdo sem éxito, a participacdo do paciente no tratamento, o custo do
tratamento, o tempo para o tratamento, a visdo de necessidade ao tratamento e a eficacia
do tratamento no passado, sendo de fato considerada como barreira para 0s
entrevistados unicamente a falta de indicacéo para o tratamento com fisioterapia.
Contudo no estudo D. Dobkin et. al (2013) os resultados foram diferentes. Os autores
identificaram e descreveram as barreiras a utilizacdo de cuidados de salde mental para
as pessoas com Doenca de Parkinson. Em uma amostra de 769 entrevistados 30%,
considerou como barreira o “meio de transporte”, 45% considerou a deficiéncia fisica
relacionada a DP enquanto a principal barreira apontada neste estudo foi a variavel
“médicos ndo sdo sensiveis o suficiente para questdes relacionadas com DP” com 54%.
Outras barreiras podem néo ter sido detectadas pelos entrevistados, visto que as pessoas
que realizam fisioterapia ndo responderam a este item do questionario. Alem disso,
infere-se do questionario que os entrevistados sdo capazes de dirigir ndo sendo o
transporte um empecilho.

Neste estudo independente das barreiras anteriormente levantadas mais da metade da
amostra geral afirmaram que retornaria ao tratamento fisioterapéutico se o problema que
o0s impossibilitaram de realizar o tratamento fosse resolvido.

Mesmo com os dados dos entrevistados demonstrando um numero consideravel da
amostra total que entendem a importancia da fisioterapia para o tratamento de pacientes
com Doenca de Parkinson e que estes profissionais devem saber sobre a doenca para

realizar o tratamento de pacientes com a DP, mais da metade dos entrevistados da
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regido central e periférica de Brasilia ndo tem conhecimento de servicos de fisioterapia
préximos a sua residéncia que tratam pacientes com Doenca de Parkinson.

No estudo de Rumund et al. (2004) que teve por objetivo analisar a qualidade da
assisténcia em DP em asilos holandeses a partir da perspectiva dos moradores,
cuidadores e profissionais de saude demonstrou que moradores e cuidadores relataram
problemas em lidar com a doenga e sentimentos de vergonha. Segundo os autores estes
manifestam a sua necessidade de mais apoio emocional e empatia. Na opinido dos
entrevistados, a falta de empatia era muitas vezes resultado de um conhecimento
limitado, principalmente entre enfermeiros sobre DP.

Sendo assim, podemos supor mediante os dados e a literatura exposta que 0s possiveis
motivos pela ndo adesdo ao tratamento fisioterapéutico pelos entrevistados além da falta
de indicacdo como visto anteriormente, seja também, sentimento de ndo aceitacdo e
vergonha além da falta de empatia pelos profissionais que realizam o atendimento.

A maioria dos entrevistados de ambas as amostras afirmam ndo ter medo de cair ou de
necessitar de ajuda para caminhar ndo sendo estas possiveis causas do impedimento ao
tratamento.

Contudo de acordo com Kuopio et.al (2000), a perda da funcéo social esta relacionada
com fatores como idade, estagios da doenca e comprometimento cognitivo, sendo que a
progressao da doenca resulta em comprometimentos fisicos, mentais e emocionais.

A maioria dos entrevistados desta pesquisa afirma que os sintomas da DP os impedem
de executar AVD’S. Contudo quando questionados sobre a saude de forma geral estes a
classificaram como boa.

Este impedimento também foi observado no estudo de Lana RC et al (2007) que teve
como objetivo avaliar a percep¢do da Qualidade de Vida de individuos com DP por

meio do PDQ-39. Segundo os autores observou-se uma pior percepcdo da QV nas
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dimensdes “AVD” e “Mobilidade”. De acordo com o0 estudo 0s principais sinais e
sintomas da DP sdo motores e que 0S mesmos, somados ao sedentarismo e ao
isolamento social, interferem significativamente na percepc¢do da QV dos pacientes.

De acordo com os estudos apresentados podemos cogitar que os pacientes que afirmam
ter uma saude “boa” devem apresentar acometimentos em menor grau dos sintomas da
Doenca de Parkinson.

Sintetizando esses dados, os entrevistados afirmam entender a importancia do
tratamento fisioterapéutico, porém a principal barreira identificada pelos mesmos é a
falta de indicacdo ao tratamento.

Em resumo, houve diferencas nas variaveis: ter plano de saude, local do diagnostico, ter
conhecimento sobre servicos de fisioterapia proximos a sua residéncia, ter medo de cair
e necessitar de auxilio para caminhar indicando que o grupo da Regido Central
apresenta ter um maior poder aquisitivo, mas afirmam de certo modo ter um déficit na
autonomia como, por exemplo, o auxilio para caminhar e até mesmo o medo de cair. Na
Regido Periférica observou-se pacientes com menor poder aquisitivo, porém que nao
dependem de auxilio para caminhar e nem sentem medo de cair demonstrando maior
autonomia que o grupo da Regido Central.

O presente estudo apresentou algumas limitacGes apesar de terem sido obtidos dados
importantes e que ainda sdo escassos na literatura. Ndo foi possivel a coleta de uma
amostra maior por conta do grande nimero de entrevistados desistentes, acometidos por
enfermidades que impossibilitaram a entrevista, 0bitos e outros. Por conta da amostra
reduzida também ndo foi possivel a verificagdo de significancia estatistica e testes de
correlagéo entre as variaveis coletadas o que poderia trazer informacdes mais detalhadas

principalmente sobre as comparacdes entre 0s grupos e as possiveis relaces entre as
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varidveis estudas. Contudo tem-se como perspectiva futura a continuacéo deste estudo,

com a investigacdo desses dados.

Por fim, acredita-se que o presente estudo podera auxiliar na elucidacdo das
particularidades da populagdo com DP nas regides centrais e periféricas do DF
fornecendo dados e evidencias para adequacéo de servigos de fisioterapia que atendam a

essa populacéo.

Nosso estudo demonstrou que existem barreiras além de questdes fisicas a serem
abordadas em relacdo ao gerenciamento clinico, provisdo e utilizacdo de servicos de
fisioterapia aos pacientes com Doenca de Parkinson. Além disso, o presente estudo
comprovou que a depender da localizacdo em Brasilia estas questdes podem expressar

com um perfil diferenciado.
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10-ANEXOS

ANEXO |

Pesquisa

Eu li a carta de consentimento explicando os detalhes desta pesquisa e concordo

para participar:

Sim: No: (Se néo, por favor, ndo prossiga)
Demografia
Sexo: Masculino = ( ) Feminino = ( ) Idade: Tempo DP diagnosticado:
Endereco
Etnia
Branco Negro Pardo Cafuzos Asiatico Indigenas Mulatos Caboclos
() () () () () 0 () 0
Estado Civil
) ) » Vivendo com
Casado Separado Divorciado Viavo )
nunca se casou ( ) parceiro
() () () ()
()
Maior nivel de escolaridade:
Primeiro Segundo
Segundo grau 3gau 3 grau )
grau grau ) P6s-Graduagéo
Analfabeto Incompleto incompleto  Completo
0 completo 0O completo 0 0 @)
() ()
Situagéo de trabalho
Aposentado: Ou ocupagdo mais recente:
o ] ] Aposentadoria por )
tempo inteiro ( Meio periodo Sem ) ) Aposentado Mais do que um
} invalidez
) () ocupagao ( ) 0O () emprego ()
Renda familiar média:
1734,00 a 7475,00 a )
0,00 a1085,00 1085,00 a 1734,00 Acima 9.745,00
0) 0) 7475,00 9745,00 0O
() ()

Classe A: Acima de R$9.745,00, Classe B: de R$7.475,00 a R$9.745,00,
Classe C: de R$1.734 a R$7.47500, Classe D: de R$1.08500 a R$1.734,00
Classe E: de R$0,00 a de R$1.085,00.

Seguro de Saude/ Plano de Saude:

() tem plano () Néo tem
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Antecedentes
Fumante ( ) Ex-fumante () Etilista () Has () Diabetes ()  Céncer ()
Doengas Respiratoria ( ] 3 .
) Axrtrites () Depressdo ()  Memoria ( ) Doencas Vascular ( )

Antecedente Familiar: Alguém de sua familia tem ou teve

Doencas cardiacas () Parkinson () Doencas Neuroldgicas ( )

Tipo de Imovel

Proprio () Alugado ()

Tipo de residéncia

Casanarua( ) Casa em condominio Fechado: () Apartamento: ()

Grau de assisténcia para viver

vida independente ( ) vida semi dependente ( ) Vida dependente ()
De gquem vocé recebe principalmente cuidados médicos continuos para o seu DP
neurologista neurologista médico da Outro ) o
o o o mais do que uma especialidade
especializado em DP Geral Familia especialidade ( Yquais?
quais®
() () () ()
Onde o profissional (medico) realiza o seu atendimento?
- Unidade - ) ]
consultério o Ambulatério/ Associacdo de Hospital
] béasica de ) ) . .
Particular i hospital publico assisténcia a DP universitario Outros
salde
() ) 0 () () ()

Utilizacéo dos servicos de fisioterapia

Com qual idade vocé necessitou da primeira de ajuda com estes sintomas equilibrio marcha rigidez ou tremor?

Quial foi a idade que apareceu o 1° sintomas do Parkinson?

Por favor, responda as seguintes perguntas relativas ao tempo mais recente que vocé sentiu que vocé precisou de

ajuda em relacéo aos sintomas:

O profissional que diagnosticou?

Membro da . Medico de outra Profissional de
Vocé . Neurologista o .
mesmos familia O especialidade fisioterapeuta Outros
Q) () () () ()

Vocé teve indicagdo para o tratamento?

N4o () Sim (1)

Recebeu tratamento?

N4o () Sim (')
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Quem tratou SR. SRa?

Neurologista Medico de outra especialidade Profissional de fisioterapeuta Outros
() () () ()
Quial o tipo de tratamento que vocé recebeu?
Reabilitacdo. Qual tipo? Ambos medicacdo e fisioterapia
Medicacéo .
(fisiot, To, fono)
Quéo satisfeito vocé ficou com o tipo de tratamento que recebeu?
Nafa Satisfeito ( ) Razoavelmente satisfeito ( ) Muito Satisfeito ( )
Quao uteis foram os tratamentos que vocé recebeu?
Nenhum pouco atil () Razoavelmente atil () Muito uatil ()

Na sua opinido, vocé foi visto ( examinado/ avaliado) na frequencia que vocé precisou?

Sim () Nao ( )

Se foi prescrita medicacéo, Por favor, liste 0 medicamento (s) que lhe foi dada para tratar os sintomas da
DP:

Vocé ainda toma medicagédo de quando foi diagnosticado?

N&o ( ) Sim () trocou? ()

SE VOCE RECEBEU Tratamento de fisioterapia quando foi diagnosticado

Com que frequéncia vocé foi atendido a sessdes de fisioterapia?

Semanal Quinzenal Mensal; Bimestral
() () () ()
A quanto tempo que vocé tratamento de fisioterapia ?
Menos de um més 3-6 meses 6-9 meses 9-12 meses
1 ano; 2 anos 3 anos 4 anos 5 + anos

Aproximadamente, quantas sessdes vocé realizou neste periodo?

Vocé ainda esta recebendo fisioterapia no momento atual?
N&o () Sim (')

Vocé sabe dizer qual é o nivel de conhecimento de seu terapeuta sobre DP?

Nao () Sim ()

Se parou, ou ndo recebeu tratamento de fisioterapia, por favor, responda qual(is) foi(ram) o(s) moti\
Por falta de transporte: Né&o () Sim ()

Incapaz de dirigir: Né&o () Sim ()

Muito longe para dirigir: Né&o () Sim ()
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Sem estacionamento: Néo ( ) Sim ()
Servicos ndo disponiveis perto da minha casa: Né&o () Sim ()
Nenhum servico de qualidade estava disponivel Né&o () Sim ()
para mim:

Uma indicacdo especifica ndo me foi dada: Né&o () Sim ()
Indicagéo nédo deu certo: Né&o () Sim ()
Fora do orcamento, custo era muito alto: Néo ( ) Sim ()
Sem tempo para ir: Né&o () Sim ()
Na minha opinido ndo era necessario : Néo ( ) Sim ()

Eu fui tratado injustamente ou desrespeitado por

fisioterapeuta no passado: N&o () Sim ()

Tratamento ndo me ajudou: Néo ( ) Sim (1)

Avaliacdo das Necessidades de fisioterapia

Quanto vocé acha que a fisioterapia ¢ importante para pessoas com doenga com Parkinson

Nada atil () Razoavel util () Muito util ()
Quanto vocé conhece de servicos de fisioterapia proximo a sua casa que atendem pessoas com doencga ¢
Parkinson?
Nenhum () Poucos ( ) Muitos( )

Um fisioterapeuta deve saber bastante sobre a DP para tratar um pct com a doenga.
Quanto Sr./Sra concorda com essa afirmagéo.

Nada Razoavel () Moderadamente Razoavel () Muito Razoavel (

Se vocé pudesse ter 0 aconselhamento por telefone para ajuda-lo a lidar com a doenca, 0 quanto vocé est
interessado em receber este servigo?
Nada () Moderadamente () Muito( )

Vocé que parou de fazer fisioterapia voltaria a fazer se as dificuldades que fizeram Sr/Sra parar se fosse
resolvidas?

()sim ( ) ndo

Sobre o quadro atual da DP

A estimulacé&o cerebral profunda:

Sim () Se sim, ha quanto tempo Néo ()

Quanto medo de cair vocé tem?
Nenhum medo ( ) Medo Moderavel () Muito Medo ( )

De quanta ajuda vocé precisa para caminhar?
Nenhuma( ) Moderada( ) Muita( )

Quanto os sintomas da DP impedem vocé participar de atividades do dia-dia (ou seja,lentifica, impe
de fazer as coisas, fazer atividades mais dificil para vocé, confind-lo para a casa)?
Nada( ) Pouco( ) Muito( )
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Utilizagdo Geral dos servicos de fisioterapia

Como vocé pontuaria/ classificaria a sua satde geral?
Ruim () Boa () Otima ( )

No ano passado, quantas vezes vocé foi médico para tratar da sua Doenca de Parkinson?

NUmero de visitas

No ano passado, qudo satisfeito vocé ficou com o tratamento que vocé recebeu do fisioterapeuta que trat:
DP?

Nada satisfeito ( ) Pouco satisfeito () Muito Satisfeito ( )

Além do cuidado de seu neurologista, quantas visitas a cada um dos seguintes especialistas vocé fez (c
tenha recebido) no ano passado?

Fonoaudi6loga:

Fisioterapeuta:

Terapeuta Ocupacional:

Profissional de saude mental (psiquiatra, psicologo, assistente social):

Profissional de saude da unidade bésica que tenha visitado sua residéncia

Internacgdes hospitalares (nimero de dias):

Com gual frequéncia seus sintomas fisicos exigem o cancelamento ou adiamento da suas sessoes |
fisioterapia?

Nenhuma frequéncia ( ) Frequéncia moderada ( ) Muita frequéncia ( )
Quanto tempo vocé normalmente viaja para receber fisioterapia (tempo)
Quanto tempo vocé tem que viajar para ir na consulta médica? (minutos / horas )

Quao confiavel é o transporte do qual vocé depende para chegar as sessfes de fisioterapia

Nada confidvel ( ) Pouco confiavel ( ) Muito confiavel ( )




ANEXO Il

Tabela I. Caracteristica dos entrevistados coletadas no periodo setembro a outubro de 2015.

Regido central

Regido periférica

Total (n)%

de Brasilia de Brasilia

Género

Masculino 13 (86) 12 (80) 25 (83%)

Feminino 2 (13) 3 (20) 5(26%)
Idade (anos) Media: 69,4 Media: 60,53 64,96
Tempo de diagnostico Media: 9,4 anos Media: 60anos 34 anos
Estado Civil

Casado 14 (46%) 14 (46%) 28(93%)
Divorciado 1(3%) 1(3%) 2(6%)

Nivel de instrucdo

Analfabeto ate primeiro 2 (13%) 6(40%) 8(26%)

grau

Acima do 2° grau 13(86%) 9(60%) 22 (73%)
Ocupacéo

Com ocupacao 1 (6,%) 2 (13%) 3(10%)

Sem ocupacao 14 (93%) 13 (86%) 27 (90%)
Renda Familiar

Até 2 salarios minimos 1(6% ) 3(20% ) 4(13%)

Acima de 2 salarios 9(60%) 11(73%) 20( 66%)

minimos
N&o quiseram responder 5(33% ) 1(6%) 6(20%)

Fonte: Questionario
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Tabela Il. Caracterizacao da satde da amostra mediante ao questionario aplicado no periodo setembro a

outubro de 2015.
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Plano de saude
Tem
Né&o tem
Grau de assisténcia
Independente
Dependente
Tipo de tratamento recebido
quando diagnosticado com DP
Medicacdo
Medicacdo e fisioterapia
Onde o profissional que te
diagnosticou realizou o seu
atendimento
Particular
Publico
Ainda realiza fisioterapia
Sim
Né&o
Nunca fizeram
Vocé sabe o nivel de
conhecimento do seu
fisioterapeuta em DP
Sim
Né&o

Nunca fizeram

Regido central de

Brasilia

13(86,%)
2(13%)

15 (100% )

0( 0%)

9 (60%)
6(40%)

11 (73%)
4 (26%)

4(27%)
2(13%)
9(60% )

1( 6 %)
5(33%)
9(60%)

Regido periférica de

Brasilia

8(53%)
7(46%)

14 (93%)
1(6%)

8(53%)
7(46%)

8 (53%)
7 (46%)

4(26% )
3(20%)
8(53%)

3(20% )
4(26% )
8( 53%)

(n)%

21( 70%)
9 (30%)

29(96%)
1(3%)

17 (56%)
13(43%)

19 (63%)
11 (36%)

8(26%)
5 (16%)
17 (56%)

4(13%)
9 (30%)
17 (56%)

Fonte: Questionario
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ANEXO IV

Tabela Il1. Barreira para o tratamento fisioterapéutico identificado pela da amostra mediante ao
questiondrio aplicado no periodo setembro a outubro de 2015.

Transporte Regido central de Regido periférica ()%
Brasilia de Brasilia
Sim 0(0) 2(13%) 2 (6%)
N3o 11(73%) 9(60% ) 20 (66%)
Fazem Fisioterapia 4(27%) 4(26% ) 8 (26%)
Indicacgdo para fisioterapia
Sim 2(13%) 3(20%) 5 (16%)
Né&o 9( 60%) 8(53%) 17 (56%)
Fazem Fisioterapia 4(27%) 4(27%) 8 (26%)
Incapaz de dirigir
Sim 0 1(6%) 1(6%)
Né&o 11 (73%) 10 (66%) 21 (70%)
Fazem Fisioterapia 4(27%) 4(27%) 8 (26)
Muito longe para dirigir
Sim 0 1(6%) 1(6%)
Né&o 11(73%) 10 (66%) 21 (70%)
Fazem Fisioterapia 4(27%) 4(27%) 8 (26%)
Sem estacionamento
Sim 0 0 1(6%)
N&o 11(73%) 11(73%) 21 (70%)
Fazem Fisioterapia 4(27%) 4(27%) 8 (26%)
Servicos ndo disponiveis
Sim 2 (13%) 2 (13%) 4 (13%)
Né&o 9 (60%) 9 (60%) 18 (60%)
Fazem Fisioterapia 4(27%) 4(27%) 8 (26%)
Nenhum servigo de fisioterapia
de qualidade
Sim 1(6%) 0 1(6%)
Né&o 10 (66%) 11(73%) 21 (70%)

Fazem Fisioterapia 4(27%) 4(27%) 8 (26%)



Indicagéo ndo deu certo

Sim

Né&o

Fazem Fisioterapia
Eu néo participei da deciséo
sobre a melhor maneira de me
tratar

Sim

Né&o

Fazem Fisioterapia
Fora do orgamento, custo era
muito alto

Sim

Né&o

Fazem Fisioterapia

Continuacdo da Tabela I11
Sem tempo para ir

Sim

Né&o

Fazem Fisioterapia
Na minha opinido ndo era
necessario

Sim

Né&o

Fazem Fisioterapia
O tratamento ndo me ajudou no
passado

Sim

Né&o

Fazem Fisioterapia

Continuacdo da Tabela I11

0
11(73%)
4(27% )

0
11(73%)
4(27%)

1 (6%)
10 (66%)
4(27%)

0
11(73%)
4(27%)

0
11(73%)
4(27%)

0
11(73%)
4(27%)

0
11(73%)
4(27% )

0
11(73%)
4(27%)

1 (6%)
10 (66%)
4(27%)

0
11(73%)
4(27%)

0
11(73%)
4(27%)

0
11(73%)
4(27%)
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0
21 (70%)
8 (26%)

0
21 (70%)
8 (26%)

2 (6,%)
19 (63%)
8 (26%)

0
21 (70%)
8 (26%)

0
21 (70%)
8 (26%)

0
21 (70%)
8 (26%)
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Continuacdo da Tabela I11
Importancia da fisioterapia para
0S pacientes
E importante 15(100% ) 15(100% ) 30 (100%)
N&o é importante 0(0%) 0( 0 %) 0 (0%)
Conhecimento de servigos de
fisioterapia proximo a residéncia
que atendem pacientes com
doenca de Parkinson
Conhece 6(40% ) 8(53% ) 14 (46%)
Né&o tem conhecimento 9(60% ) 7(47%) 16 (53%)
Um fisioterapeuta deve saber de
DP para tratar
Sim 15(100%) 14(93% ) 29 (96%)
Né&o 0( 0%) 1(7%) 1 (3%)
Ficou satisfeito com tratamento

que realizou na fisioterapia

Sim 5 (33%) 4 (26%) 9 (30%)
Né&o 1 (6%) 3 (20%) 4 (13%)
Né&o realizou 9 (60%) 8 (53%) 17 (56%)

Resolvidas as Barreiras

retornaria a fisioterapia

Sim 8(53%) 8(53%) 16 (53%)

Né&o 3(20%) 3(20%) 6 (20%)

Fazem fisioterapia 4(26% ) 4(27%) 8 (2%)
Medo de cair

Sim 9(60% ) 7(46% ) 16 (53%)

Né&o 6(40% ) 8(53%) 14 (46%)
Ajuda para caminhar

Sim 8(53%) 4(26% ) 12 (40%)

Nao 7(46% ) 11(73%) 18 (60%)



Sintomas da DP impedem
executar AVD
Sim
Né&o
Classificacdo da saude
Ruim

Boa

Continuacdo da Tabela I11

12(80% ) 14(93%)

3(20%) 1( 6% )
4(26% ) 2(13%)
11(73%) 13(86%)
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26 (86%)
4(13%)

6 (20%)
24 (80%)

Fonte: Questionario
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ANEXO A — NORMAS DA REVISTA CIENTIFICA

Forma e preparacdo de manuscritos

O Nucleo Editorial da revista acolhe manuscritos nas seguintes modalidades:

a) Artigo original — produto inédito de pesquisa inserido em uma ou mais das diversas
areas tematicas da vigilancia, prevencdo e controle das doencas e agravos de interesse
da Saude Pudblica, como doencas transmissiveis, agravos e doencas crbnicas ndo
transmissiveis, analise de situacdo de saude, promocéo da saude, vigilancia em saide do
trabalhador, vigilancia em saude ambiental, respostas as emergéncias em Saude Publica,
politicas e gestdo em vigilancia em salde e desenvolvimento da epidemiologia nos
servicos de saude (limite: 3.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e
referéncias).

Preparo dos manuscritos para submissao

Para o0 preparo dos manuscritos, os autores devem orientar-se pelo documento
Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Periddicos Biomédicos, do
International Committee of Medical Journal Editors — ICMJE —, conhecido como
Formato dos manuscritos

Serdo acolhidos manuscritos redigidos no idioma portugués. O trabalho deverad ser
digitado em espaco duplo, utilizando fonte Times New Roman 12, no formato RTF
(Rich Text Format) ou DOC (Documento do Word), em folha de tamanho A4, com
margens de 3cm. N&o sdo aceitas notas de rodapé.

Cada manuscrito, obrigatoriamente, devera conter:

Folha-de-rosto

a) modalidade do manuscrito;

b) titulo do manuscrito, em portugués e inglés;

c) titulo resumido, para referéncia no cabecalho das paginas;
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d) nome completo dos autores e das instituicbes a que pertencem (incluindo
departamento), cidade, estado e pais;
e) endereco eletrénico de todos os autores;
f) endereco completo e endereco eletrénico, nimeros de fax e de telefones do autor
correspondente;
g) informacdo sobre monografia, dissertacdo ou tese que originou 0 manuscrito,
nomeando o autor e 0 ano de defesa, com as respectivas instituicdes de ensino
envolvidas, se pertinente; e
h) créditos a 6rgdos financiadores da pesquisa (incluir numero de processo), se
pertinente.
Resumo

Devera ser redigido em paragrafo unico, contendo até 150 palavras, estruturado com
as seguintes sec¢des: Objetivo; Métodos; Resultados; e Concluséo.
Palavras-chave

Deverdo ser selecionadas trés a cinco, impreterivelmente a partir da lista de
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), vocabulario estruturado pelo Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude, também conhecido pelo
nome original de Biblioteca Regional de Medicina (BIREME). Os DeCS foram criados
para padronizar uma linguagem Unica de indexacdo e recuperacdo de documentos

cientificos (disponiveis em: http://decs.bvs.br).

Abstract

Versdo fidedigna do Resumo, redigida em inglés, contendo as seguintes secgoes:
Objective; Methods; Results; e Conclusion.
Key words

Versdao em inglés das mesmas palavras-chave selecionadas a partir dos DeCS.


http://decs.bvs.br/
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Resumen

Versdo em espanhol do Resumo, contendo as seguintes secdes: Objetivos; Métodos;
Resultados; e Conclusion.
Palabras-clave:

Versdo em espanhol das mesmas palavras-chave selecionadas a partir dos DeCS.
Texto completo

O texto de manuscritos nas modalidades de artigo original e nota de pesquisa deverao
apresentar as seguintes secdes, nesta ordem: Introducdo; Métodos; Resultados;
Discussdo; e Referéncias. Ndo devera conter subitens. Tabelas e figuras deverdo ser
referidas nos Resultados e apresentadas ao final do artigo, quando possivel, ou em
arquivo separado (em formato editavel).
Definicdes e conteudos das se¢des:
Introducdo — devera apresentar o problema gerador da questdo de pesquisa, a
justificativa e o objetivo do estudo, nesta ordem.
Meétodos — devera conter a descricdo do desenho do estudo, a descricdo da populacédo
estudada, dos métodos empregados, incluindo, quando pertinente, o calculo do tamanho
da amostra, a amostragem, os procedimentos de coleta dos dados, as variaveis estudadas
com suas respectivas categorias, 0s procedimentos de processamento e analise dos
dados; quando se tratar de estudo envolvendo seres humanos ou animais, devem estar
contempladas as consideracbes éticas pertinentes (ver secdo Etica na pesquisa
envolvendo seres humanos)
Resultados — sintese dos resultados encontrados, podendo considerar tabelas e figuras,
desde que autoexplicativas (ver o item Tabelas e Figuras destas Instrucées).
Discussdo — comentarios sobre os resultados, suas implicacbes e limitacoes;

confrontacdo do estudo com outras publicaces e literatura cientifica de relevancia para
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o tema. O ultimo paragrafo da secdo deverd conter as conclusdes e implicacdes dos
resultados para a epidemiologia nos servicos de saude.

Agradecimentos — ap0s a discussao; devem limitar-se ao minimo indispensavel.
Contribuicéo dos autores — paragrafo descritivo da contribuicdo especifica de cada um
dos autores.

Referéncias — para a citagdo das referéncias no texto, deve-se utilizar o sistema
numérico adotado pelas Normas de Vancouver; os numeros devem ser grafados em
sobrescrito, sem parénteses, imediatamente apds a passagem do texto em que é feita a
citacdo, separados entre si por virgulas; em caso de nimeros sequenciais de referéncias,
separd-los por um hifen, enumerando apenas a primeira e a ultima referéncia do

intervalo sequencial de citagdo (exemplo: "°*®

); devem vir apos a secdo Contribuicao
dos autores. As referéncias deverdo ser listadas segundo a ordem de citacdo no texto;
em cada referéncia, deve-se listar até os seis primeiros autores, seguidos da expressao et
al. para os demais; os titulos de periddicos deverdo ser grafados de forma abreviada;
titulos de livros e nomes de editoras deverdo constar por extenso; as citacdes sdo
limitadas a 30; para artigos de revisao sistematica e metanalise, ndo ha limite de
citacbes, e 0 manuscrito fica condicionado ao limite de palavras definidas nestas
Instrucbes; o formato das Referéncias deverd seguir os Requisitos Uniformes para

Manuscritos Submetidos a Periédicos Biomédicos do ICMJE (disponiveis

em: http://www.icmje.org/), com adaptaces definidas pelos editores, conforme os

exemplos a seguir:
8. Hill AVS. Genetics and infection. In: Mandell GL, Bennett JE, Dolin R. Principles
and practile of infectious diseases. 7th ed. Philadelphia: Elsevier; 2010. p. 49-57.

Tabelas e figuras


http://www.icmje.org/
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As figuras e as tabelas devem ser colocadas ao final do manuscrito (quando possivel) ou
em arquivos separados, por ordem de citacdo no texto, sempre em formato editavel. Os
titulos das tabelas e das figuras devem ser concisos e evitar o uso de abreviaturas ou
siglas; estas, quando indispensaveis, deverdo ser descritas por extenso em legendas ao
pé da prépria tabela ou figura. Tabelas, quadros (estes, classificados e intitulados como
figuras), organogramas e fluxogramas devem ser apresentados em meio eletrénico,
preferencialmente, no formato padrdo do Microsoft Word; graficos, mapas, fotografias e
demais imagens devem ser apresentados nos formatos EPS, JPG, BMP ou TIFF, no

modo CMYK, em uma Unica cor (preto) ou em escala de cinza.
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ANEXO B- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FACULDADE DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE DE QW

BRASILIA - CEP/FS-UNB

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: MAPEAMENTO DO ACESS0 DE PACIENTES COM DOENCA DE PARKINSON
DE BRASILIA A SERVICOS DE FISIOTERAPLA.

Pesquisador: FELIPE AUGUSTD DOS SANTOS MENMDES
Versao: 3
CAAE: 43623415.3.0000.0030

Instituigdo Proponente: PROGRAMA DE PﬁE-FMDUAgﬁLO EM CIENCIAS E TECNOLOGIAS
EM SAUDE/FAC CEILANDIA-UnB

DADOS DO COMPROVANTE

Mumers do Comprovante: 02720872015

Patrocionador Principal: Financiamento Proprio
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ANEXO C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UnB ]
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto Mapeamento do
acesso de pacientes com doenca de Parkinson de Brasilia a servigos de fisioterapia sob a
responsabilidade do pesquisador Dr(a). Felipe Augusto dos Santos Mendes. O projeto
em linhas gerais busca realizar o levantamento do perfil do paciente parkinsoniano no
DF e realizar o mapeamento dos trajetos realizados pelos pacientes em busca de
servigos de reabilitacdo fisioterapéutica a partir do momento em 0S mesmos S&o
diagnosticados.

O objetivo desta pesquisa é: identificar e descrever as principais barreiras que 0s
pacientes com a doenca de Parkinson de Brasilia - DF enfrentam quando utilizam os
servigos de reabilitacdo fisioterapéutica.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e Ihe asseguramos que seu nome ndo aparecerd sendo mantido o mais
rigoroso sigilo através da omissdo total de quaisquer informagfes que permitam
identifica-lo(a)

A sua participacdo sera através de um questionario adaptado e quali- quantitativo
por meio de entrevista semi presenciais por meio de telefone, os avaliados deverdo
responder perguntas objetivas e discursivas do questionario. Para todos os potenciais
participantes sera lida uma declaracdo de consentimento informada antes do inicio da
pesquisa.  Nenhuma informacdo de identificacdo sera recolhida assegurando a
confidencialidade e o anonimato dos participantes. O questionario investigara
informacBes demograficas, como idade, sexo, educacdo, renda, plano de salde, trabalho
e estado civil e regido de residéncia no pais, e os principais aspectos de saude (duracdo
da doenca, principal provedor de cuidados da DP, comorbidades, numero de
medicamentos, avaliacdo da salde em geral, 0 numero de visitas de especialistas
médicos no ano passado, em relacdo DP-deficiéncia fisica) e antecedentes de
reabilitacdo (necessidade e o recebimento do tratamento passado de reabilitacdo,
satisfagcdo com a intervencdes anteriores, fornecedor e tipo tratamento de reabilitacdo do
passado, conhecimento do provedor ao tratamento de DP). Barreiras ao acesso a
reabilitacdo fisioterapéutica (deficiéncia fisica, sem falta de transporte, beneficio
percebido pelo tratamento) serdo avaliados. Com um tempo estimado de 15-30 minutos
para sua realizacdo. Informamos que o(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou
participar de qualquer procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento,
podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo
para o(a) senhor(a). Sua participacdo é voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua
colaboracéo.



47

Os riscos decorrentes da participacdo na pesquisa sdo minimos sendo estes
possiveis constrangimentos ao responder algumas das perguntas integrantes do
questionario, contudo para minimizar esse risco informamos que a qualquer momento o
senhor (a) podera se negar a responder perguntas das quais se sinta constrangido. Se o
senhor (a) aceitar participar da pesquisa, estara contribuindo para o levantamento dos
principais fatores e pontos que explicariam as dificuldades de acesso dos pacientes com
doenca de Parkinson aos servicos de fisioterapia e serdo fornecidas sugestbes de
melhoria nesse acesso.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem
nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacdo é voluntaria, isto €, ndo ha
pagamento por sua colaboragé&o.

Todas as despesas que Senhor (a) tiver relacionadas diretamente ao projeto de
pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da
pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador
responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na
pesquisa, vocé podera ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no
Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Instituicdo de ensino Universidade

de Brasilia campi Ceilandia podendo ser publicados posteriormente. Os dados e
materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de
no minimo cinco anos, apos isso serdo destruidos ou mantidos na instituigéo.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor
telefone para: Dr(a). Felipe Augusto dos Santos Mendes, na Faculdade Ceilandia
(UnB), telefone: (61) 81581340, no horario: 08 as 12h.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de
diferentes areas cuja funcéo € defender os interesses dos participantes da pesquisa em
sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrbes éticos. As dividas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do
participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-
mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horério de atendimento de 10:00hs as
12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na
Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de
Brasilia, Asa Norte.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador
responsavel e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura


mailto:cepfs@unb.br

