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RESUMO

O atendimento fisioterapéutico € composto por diversas areas de atuacdo. Dentre elas,
destaca-se a traumato-ortopedia, por ser uma das que apresenta maior demanda de pacientes.
Dentro da atencdo basica de saude ainda existem poucos profissionais para atenderem tal
demanda, o espaco fisico é inadequado e por isso longas filas de espera sdo formadas. O
presente estudo tem como objetivo a aplicacdo do instrumento Word Health Organization
Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) para identificar os niveis de incapacidade
apresentado pelos integrantes da fila de espera do ambulatério de traumatologia-ortopedia,
(WHODAS), na tentativa de sugerir a prioriza¢do do atendimento para aqueles pacientes mais
incapacitados e, portanto, com maiores chances de desenvolverem comorbidades. Para tanto,
foi realizado um estudo observacional transversal quantitativo conduzido na Clinica Escola de
Salde (CLIFOR) do Centro Universitario de Formiga - MG (UNIFOR-MG). A amostra foi
composta 12 individuos, (6 homens e 6 mulheres) com a média de idade 21 a 77 anos
(55%14,79 anos), com a média do tempo em fila de espera para o atendimento de 10 + 3,41
meses ¢ com mediana de 11,5 meses. Os resultados mostraram que o dominio “’Atividades’’
de Vida’ com a média de 46,62% foi mais comprometido que outros 5 (cinco) dominios.
Dentre as mulheres, ele encontrou-se ainda mais impactado 56,77% contra 36% em homens).
Ao final do estudo foi possivel identificar os niveis de funcionalidade dos participantes e o
tempo em média da fila de espera, apds esta analise sugere-se a organizacgdo da fila de espera
através da pontuacdo no WHODAS 2.0.

Palavras-chave: CIF. WHODAS 2.0. Fisioterapia.



ABSTRACT

The physiotherapeutic care consists of various areas of expertise. Among them, we highlight the
Traumato and orthopaedics, for being one of that has increased demand for patients. Within the basic
health attention, there are still few professionals to meet such demand, the physical space is inadequate
and so long waiting queues are formed. The present study has as objective the application of
instrument Word Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) to identify
levels of disability presented by members of the waiting queue of the outpatient clinic of
Traumatology and orthopaedics, (WHODAS), in an attempt to suggest the prioritization of care for
those patients more incapacitated and, therefore, with higher chances of developing Comorbidities. To
this end, we conducted a quantitative cross-sectional observational study conducted on School Health
Clinic (CLIFOR) of the Centro Universitario de Formiga, Minas Gerais (UNIFOR-MG). The sample
was made up of 12 individual ... The physiotherapeutic care consists of various areas of expertise.
Among them, we highlight the Traumatology and orthopaedics, for being one of that has increased
demand for patients. Within the basic health attention, there are still few professionals to meet such
demand, the physical space is inadequate and so long waiting queues are formed. The present study
has as objective the application of instrument Word Health Organization Disability Assessment
Schedule (WHODAS 2.0) to identify levels of disability presented by members of the waiting queue
of the outpatient clinic of Traumatology and orthopaedics, (WHODAS), in an attempt to suggest the
prioritization of care for those patients more incapacitated and, therefore, with higher chances of
developing Comorbidities. To this end, we conducted a quantitative cross-sectional observational
study conducted on School Health Clinic (CLIFOR) of the Centro Universitario de Formiga, Minas
Gerais (UNIFOR-MG). The sample was made up of 12 individuals (6 men and 6 women) with a
mean age 21 to 77 years (55 + 14.79 years), with the average time in queue for the attendance
of 10 £ 3.41 months and with median of 11.5 months. The results showed that the domain "
Activities " of Life " with 46.62% average was more committed than the other 5 (five)
domains. Among women, he found himself even more impacted 56.77% versus 36% in men).
At the end of the study it was possible to identify the levels of functionality of participants
and the time in the queue after this analysis suggested the Organization of the queue through
the score on WHODAS 2.0.

Keywords: CIF. WHODAS 2.0. Physical therapy
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1 INTRODUCAO

A fisioterapia é uma profissdo de nivel superior reconhecida e habilitada desde o ano de
1969 pelo DECRETO LEI N. 938, para atuar nas areas de prevencdo de doencas, promocao e
recuperacdo da satude (SALMORIA; CAMARGO, 2008). Dentro da grande area da fisioterapia,
existem algumas subareas de atuagdo, que podem ser vistas como especialidades. Estas englobam:
traumato-ortopedia, cardiologia, respiratoria, dermato-funcional, neurologia adulto e infantil,
ginecologia, obstetricia e urologia, satde coletiva e gerontologia, dentre outras. (MILANI, et al;
2006).

O desenvolvimento da fisioterapia, bem como de suas especialidades esta associado a
uma evolucédo de procedimentos e métodos de ensino-aprendizagem de contedos curriculares e aos
avancos clinico-cientificos da satude. (ALVES et al., 2008).

Dentre as subareas mencionadas, destaca-se a traumato-ortopedia. Esta encontra-se em
constante processo de ampliagdo da sua atuacdo, preocupa-se com os distirbios do sistema
musculoesquelético e com as limitagBes funcionais deles decorrente, a fim de proporcionar a
participacao social plena dos individuos que sofrem com estes disturbios. Nesse sentido, o papel da
fisioterapia em traumato-ortopedia € de suma importancia, afinal, pode priorizar o tratamento das
lesbes, incentivar as capacidades e o desempenho dos individuos, acelerar a recuperacdo dos
mesmos e ainda proporcionar uma melhor qualidade de vida por meio de estratégias de promocao
da satde. (SILVA; LIMA e LEROY, 2013)

Segundo Seriano, Muniz e Carvalho (2013) o caracter essencialmente curativo e
reabilitador atribuido a fisioterapia até recentemente, contribuiu para a exclusdo dos servigos de
fisioterapia da rede béasica de saide. Contudo, aos poucos a fisioterapia esta sendo incluida nos
servigos basicos e a grande procura por este tipo de servico demonstra que esta inclusdo foi uma
estratégia acertada. Importante ressaltar, que infelizmente, 0 nUmero de profissionais que prestam
esse servico na atencdo basica é ainda pequeno, os locais de atendimento sdo inadequados e,
portanto, ndo conseguem atender a grande demanda gerada pela populacdo. Esse fenémeno acarreta
o surgimento de longas filas de espera, alem de grande dificuldade de acesso da populagéo a esses
servicos. Neste sentido, é necessario destacar que o longo tempo de espera pode acarretar o

surgimento de comorbidades associadas a leséo inicial (SOUSA; RIBEIRO, 2011).
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Na tentativa de minimizar tais danos a salude daqueles que se encontram na fila de
espera, € que se propde a utilizacdo de um novo modelo de organizacdo de filas de espera. Acredita-
se que a Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude - CIF, publicada pela
Organizacdo Mundial de Saude - OMS em 2001 possa auxiliar neste processo. Afinal a CIF baseia-
se e alimenta com informacbes sobre a salde e aspectos relacionados a salde o modelo
biopsicossocial proposto pela OMS. (OMS, 2003). Para tanto, a utilizacdo das categorias da CIF
podem ser Uteis, pois permitem obter informag6es mediante a seus componentes: funcbes do corpo,
estruturas do corpo, atividades e participacéo e, fatores ambientais (OMS, 2003).

O questionario Word Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS
2.0) foi desenvolvido para mensuracdo padronizada da funcionalidade/incapacidade baseando- se
em todos os dominios da CIF (SILVEIRA et al, 2013). O WHODAS 2.0 disponibiliza um sistema
de medicdo de impacto comum de qualquer condicdo de saude nos termos de funcionalidade. Por
ser um instrumento genérico, ele ndo tem a doenca como foco. Podendo assim ser utilizado para
confrontar deficiéncias advindas de diferentes condicdes, até mesmo entre pessoas saudaveis. O
WHODAS 2.0 pode monitorar e desenhar o impacto de acdes em saude ou relacionadas a salde.
Desse modo o instrumento tem se mostrado vantajoso para avaliar niveis de salde e deficiéncia na
populacdo geral e em grupos caracteristicos (como exemplo: variedade de pessoas com condicGes
mentais e fisicas). Além disso, 0o WHODAS 2.0 facilita o planejamento de intervencdes em salde e
relacionadas a saude, permitindo ainda o monitoramento do impacto causado por essas intervencoes
(CASTRO, LEITE; 2016).

Neste sentido, o objetivo do presente estudo foi avaliar os niveis de incapacidade
apresentados por pacientes que se encontram em fila de espera para o atendimento no ambulatério
de fisioterapia em traumatologia-ortopedia. Os objetivos especificos foram avaliar os niveis de
incapacidade dos pacientes que aguardam na fila de espera para atendimento de fisioterapia em
traumato-ortopedia, sugerir a organizacao da fila de espera de acordo com 0s niveis decrescentes de
incapacidade, identificar quais sdo as principais incapacidades apresentadas pelos pacientes que
aguardam em fila de espera.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Fisioterapia

Desde a sua origem, o ser humano apresenta uma série de necessidades que sdo vitais para
manter sua sobrevivéncia. Algumas necessidades fisiologicas, como a nutricdo, a respiracdo e a
locomocgdo estdo dentre as mais primitivas, uma vez que sdo imprescindiveis para o adequado
funcionamento do corpo humano. (COBRA, 2000).

Diante do exposto, a manutencao fisioldgica da saude constitui-se em uma das necessidades
humanas mais basicas, sendo objeto de trabalho de profissionais que atuam em tal area. De acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude (2003), ter saude significa 0 completo bem estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga.

Dentre as diversas profisses que lidam com o cuidar da salde, pode-se destacar a
fisioterapia, que é uma profissdo de nivel superior que atua nos trés niveis de atencdo a saude, ou
seja, na prevencao, na promogao e na recuperacio da saude. (REBELATTO; BOTOME, 1999).

Segundo a Resolugcdo do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional —
COFFITO -, Decreto 9.640/84, a fisioterapia pode ser definida como:

E uma ciéncia da Saude que estuda, previne e trata os distdrbios cinético-funcionais,
intercorrentes em Grgaos e sistemas do corpo humano, gerados por alteraces genéticas, por
traumas e por doencas adquiridas. Fundamenta suas a¢cdes em mecanismos terapéuticos
préprios, sistematizados pelos estudos da Biologia, das ciéncias morfoldgicas, das ciéncias
fisioldgicas, das patologias, da bioquimica, da biofisica, da biomecénica, da cinesia e da
sinergia funcional de o6rgdos e de sistemas do corpo humano e as disciplinas
comportamentais e sociais. (COFFITO, 2016a)

O COFFITO ainda definido o fisioterapeuta como sendo:

O profissional de Salde, com formacdo académica Superior, habilitado a construgdo do
diagndstico dos disturbios cinéticos funcionais (Diagnéstico Cinesiolégico Funcional), a
prescricao das condutas fisioterapéuticas, a sua ordenacdo e indugdo no paciente bem como,
0 acompanhamento da evolu¢do do quadro clinico funcional e as condigdes para alta do
servico. (COFFITO,2016 b)

Delimitados os conceitos de fisioterapia e fisioterapeuta apresenta-se uma sintese das
principais competéncias e habilidades da profissdo de acordo com a Resolugdo CNE/CES n° 4, de
19 de fevereiro de 2002:

Atencdo a salde: devem estar aptos a desenvolver acdes de prevencao, promogao, protecéo e

reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo de forma integrada e continua com
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as demais instancias do sistema de saude; Tomada de decisGes: fundamentado na capacidade de
tomar decisOes, para este fim, os mesmos devem possuir competéncias e habilidades para avaliar,
sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;
Comunicacdo: os profissionais devem ser acessiveis e devem manter a confidencialidade das
informagdes a eles confiadas, na interagdo com outros profissionais de saude e o publico em geral.
A comunicagdo envolve comunicacdo verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita e leitura;
Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de satde deverdo estar aptos a
assumirem posicbes de lideranca, sempre tendo em vista o bem estar da comunidade;
Administragdo e gerenciamento: devem estar aptos a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e
administracdo tanto da forca de trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de informacédo; Educacao
permanente: devem ser capazes de aprender continuamente, tanto na sua formagdo, quanto na sua

pratica.

2. 2 Fisioterapia em ortopedia

A Ortopedia é a especialidade médica que trata das doencas e deformidades dsseas,
musculares e articulares, relacionadas ao aparelho locomotor. No Brasil as especialidades que lidam
com as doencas Osseas, musculares e articulares, bem como a que lida com os traumas que
acometem esses tecidos séo unificadas, recebendo o nome de traumato-ortopedia. (ISABEL, 2011).

Além de ser uma area medica é uma das varias areas de atuacao da fisioterapia. Para receber
o titulo de especialista em traumato-ortopedia € necessario que o fisioterapeuta realize uma prova de
especialidades, aplicada por uma associacdo cientifica tal qual a Associacdo Brasileira de
Fisioterapia em Traumato-ortopedia (ABRAFITO). Caso seja aprovado nesta prova, o profissional
recebe o titulo almejado, que em sequéncia sera reconhecido pelo sistema CREFITOs/COFFITO
Apds este processo, o profissional tem o direito de usar o titulo de especialista de acordo com a
Resolucdo n° 404 de 03.agosto de 2011. (COFFITO, 2011).

O profissional qualificado pode atuar nas areas de alteracfes genéticas, doencas adquiridas e
traumas. Com o foco em manter e preservar sistemas e funcdes, almejar integridade dos 6rgéos e/ou
sistemas, além de restaurar as funcdes prejudicadas. (SILVA, VITAL; MELLO, 2016)

Na atualidade, os distlrbios do sistema musculo esquelético estdo entre os mais prevalentes
na populacdo em geral e, os pacientes com essas condi¢cOes estdo entre 0s que mais procuram
atendimento médico e ou fisioterapéutico. Essa busca se faz pelo fato de que, a fisioterapia aplicada

a traumatologia-ortopedia é capaz de promover o alivio da dor, incentivar a resolugdo do processo
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inflamatorio e cicatricial, melhorar o desempenho muscular, melhorar a forca e flexibilidade
muscular, melhorar o padrdo da marcha (quando causado por patologia ortopédica), promover o
retorno as atividade de vida diaria dentre outros. (ISABEL, 2011).

2.3 As longas filas de espera

O agravamento da condi¢do de saude dos individuos que estdo na fila de espera, em muitas
oportunidades, acaba por comprometer a funcdo e a estrutura corporal dos individuos. Isso interfere
nas suas atividades de vida diaria e na sua participagdo social, predispondo-os inclusive a
ocorréncia de novas doengas, como por exemplo, a depressdo (ALMEIDA,; RIBEIRO; SILVA et al;
2016).

Portanto, se faz necessario, uma politica séria de enfrentamento dessa questdo. Os pacientes
admitidos na fila de espera além das explicacGes relativas a sua condi¢do devem ser informados de
preferéncia por escrito da existéncia da fila, dos critérios de prioridade nesta fila, da quantidade de
pessoas a sua frente e de uma estimativa do tempo até seu tratamento, deixando-se claro tratar-se
apenas de uma estimativa. (ISABEL, 2011).

Buscando um conceito de acesso a saude, Carvacho (2008) descreve que acesso nhao
equivale a simples utilizacdo do servi¢o de saude. E sim, como a oportunidade de utilizacdo dos
servigos em circunstancias que permitam o uso apropriado dos mesmos. No entanto, o que se
percebe, € que sdo varias as filas para se ter acesso aos servicos de saude publica. O que constitui
falha perante aos direitos dos usuarios, e, mais importante a salde do usuario. (CARVACHO,
2008).

Cada usuario que necessita de atendimento na rede publica passa na verdade, ndo por uma,
mas por varias filas de espera. A chamada fila de espera, as vezes, representa o periodo entre uma
consulta, indicacdo cirdrgica e a sua realizacdo. O tempo real de espera compreende varios outros
periodos pregressos, desde o surgimento dos sintomas da doenca até a obtencdo do tratamento; cada
um deles pautado por dificuldades e atrasos proprios e, o sofrimento pela doenca persiste
indiferente as causas da longa espera. (SARMENTO, 2005)

Ha sempre um discurso que explica 0 mau atendimento ao usuario, como se este se tratasse
de um esgotamento da salde e dos postos de atendimento, mas o que se percebe ai é que foram se
formando alguns circulos viciosos que mantém a constancia da maioria das falhas dos atendimentos
e acolhimentos ao usuario. (MERHY et al, 2003).
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Portanto:

A oferta e uso do servico de salde ndo dependem de sua simples existéncia, mas das
facilidades e dificuldades de seu acesso pelos usuarios. O ideal é que o servico seja
prestado no momento em que o paciente sente necessidade, pois as vezes em que a historia
da patologia associada ao longo tempo para inicio do tratamento ou intervencdo pode
acarretar consequéncias desastrosas e, até mesmo, irreversiveis ao bem-estar fisico do
usudrio (SILVA, 2016, p.147).

2.3 1 A cif e a possibilidade de usa-la para a organizacéo das filas de espera

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) é um sistema
de classificacdo que cobre todo o ciclo de vida do usuario, inserido na Familia de ClassificacGes
Internacionais da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2003), como norteador para descrever,
avaliar e medir a saude e a incapacidade ao nivel individual ao nivel da populacdo (CASTANEDA,;
CASTRO; 2013)

Esse instrumento foi criado pela OMS e sua utilizacdo pelos paises membros da OMS ¢é
recomendada por for¢a da Resolu¢cdo OMS 54.21/2001. A CIF foi traduzida para o portugués em
2003 e a Resolucdo CNS n° 452/2012 regulamenta a utilizacdo deste instrumento no Brasil. Tem
importancia reconhecida nas areas do ensino, da pesquisa e da clinica, permitindo diferentes
abordagens em setores como Educacdo, Trabalho, Estatisticas de Saude, Politicas Publicas, Saude,
Seguridade Social, entre outros. (OMS, 2003).

Na saude, a CIF fornece uma base cientifica e operacional para a descri¢do, compreensao e
estudo da satde e dos estados relacionados a saide. (OMS, 2013).

Acredita-se que com a implantacdo da CIF na triagem e organizagéo das filas de espera, seja
possivel tornar o acesso menos burocratico, possibilitar o inicio do tratamento em tempo mais curto
e assim minimizar as consequéncia do tempo de espera sobre a salde. (ARAUJO; MAGGI;
REICHERT, 2015).

2.4 WHODAS 2.0

A CIF é um instrumento de classificacéo, portanto, existe a necessidade de criacdo e ou utilizacéo
de instrumentos validados que fornecam dados passiveis de serem utilizados para alimentar o modelo
biopsicossocial proposto pela OMS. De acordo com a OMS (2010) o Whodas 2.0 (World Health

Organization Disability Assessment Schedule) é uma ferramenta préatica e global de avaliacdo de
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deficiéncia e salide no contexto clinico ou populacional. O Whodas 2.0 avalia os niveis de
incapacidade funcional em seis dominios distintos: Dominio 1: Cogni¢cdo — compreensdo e
comunicagdo; Dominio 2: Mobilidade — movimentacdo e locomocao; Dominio 3: Auto-cuidado —
lidar com a prépria higiene, vestir-se, comer e permanecer sozinho; Dominio 4: Relagdes
interpessoais — interagcbes com outras pessoas; Dominio 5: Atividades de vida — responsabilidades
domésticas, lazer, trabalho e escola; Dominio 6: Participacdo — participar em atividades
comunitarias e na sociedade.

O Whodas 2.0 promove um sistema de medicdo genérico para a influéncia de qualquer
circunstancia de satde em definicGes de funcionalidade. Por se tratar de um instrumento global,
pode ser utilizado para avaliar deficiéncias oriundas de diferentes condi¢bes de saide. O Whodas
2.0 possibilita também monitorar e desenhar o impacto de intervencgdes de salde no estado geral dos
pacientes. Este instrumento tem se mostrado adequado para avaliar niveis de deficiéncia e saude na
populacdo geral e em grupos especificos, como por exemplo: individuos com uma variedade de
condigdes fisicas e mentais. Além do mais, o Whodas 2.0 torna o planejamento de intervencdes em
salde e associadas a saude mais facil, e como dito anteriormente, permite observar os impactos
dessas intervencdes de maneira fidedigna. (SILVEIRA; PARPINELLI; PAGACNELLA et al;
2013)

O WHODAS 2.0 esté diretamente associado ao conceito da CIF. Os dominios gerais foram
desenvolvidos a partir de um abrangente conjunto de elementos da CIF e podem ser diretamente
mapeados no componente “Participagdo e Atividade’’. O WHODAS 2.0, assim como a CIF, tem
suas bases neutras, ou seja, livre da doenca que antecede ou de prévias condi¢cdes de salde. Deste
modo possibilita concentrar caracteristicas a atencdo diretamente na deficiéncia e funcionalidade
(SILVA; COLETA,; SILVA,; 2013)

Encontram-se vérias versfes Diferentes do WHODAS 2.0, que diferenciam em modo de
administracdo pretendido e duracdo. A versdo completa possui 36 questBes e a resumida 12
questbes. As questdes tratam das dificuldades apresentadas pelos entrevistados durante os Ultimos
30 dias em seis dominios. As versdes diferentes podem ser administradas pela propria pessoa, pelo
entrevistador leigo ou pessoas que convivem com o entrevistado como: cuidador, amigo ou membro
da familia. (CASTRO; LEITE, 2016)
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Cuidados éticos

Todas as etapas do estudo somente serdo iniciadas ap6s a submissédo e aprovacgédo do estudo
pelo Comité de Etica em Humanos do Centro Universitario de Formiga — MG (CEPH). Para a
participacdo no estudo os voluntarios precisardo assinar um termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) em duas vias. Este e demais procedimentos serdo baseados na resolugdo 466/12
do Conselho Nacional da Saude (CNS/MS).

3.2 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal quantitativo e descritivo realizado na

Clinica Escola de Saude do Centro Universitario de Formiga - CLIFOR

3.3 Amostra

Todos os individuos que estdo aguardando na fila de espera do ambulatério de fisioterapia
em traumato-ortopedia (atualmente n = 53) foram convidados a participarem da pesquisa. Para a
composicao da amostra nao foi levado em consideracdo o sexo, a idade, o IMC e ou o nivel de

atividade fisica do voluntario.

3.3.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidos no estudo os individuos de ambos os sexos, de qualquer idade, que estdo
aguardando na fila de espera do estdgio de traumato-ortopedia da CLIFOR e que aceitaram

participar voluntariamente do estudo por meio da assinatura do TCLE.

3.3.2 Critérios de Exclusao

Os seguintes critérios de exclusdo foram considerados: Individuos que estdo cadastrados na
fila de espera do ambulatério de outras areas tais como Neurologia, Adulto e Infantil,

Cardiorespiratoria, Ginecologia Obstetricia e Urologia, Dermato Funcional e Gerontologia.
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Individuos que se encontravam ou que tenham passado por tratamento fisioterapéutico em outro

local de atendimento enquanto aguardavam o atendimento na CLIFOR.

3.4 Instrumentos

3.4.1 WHODAS 2.0

O WHODAS 2.0 (anexo A) foi desenvolvido pela OMS (2010) traduzido e adaptado para a
lingua portuguesa por Castro (2013), com objetivo de prover a padronizacdo de um método para
mensuracdo da salde e deficiéncia. Trata-se de um questionario com seis dominios que avaliam;
Cognicéo 6 itens), Mobilidade (5 itens), Auto-Cuidado (4 itens), Relacdes Interpessoais (5 itens),
Atividades Diérias (8 itens) e Participacdo (8 itens), cada item apresenta uma escala de 1 4 5 onde 1
significa sem dificuldades e 5 incapacidade ou dificuldade extrema de realizar a atividade. As
respostas dos participantes devem ser de acordo com: Grau de dificuldade, condi¢cdes de saude,
altimos 30 dias, media dos bons e maus dias, a forma com que finaliza atividade e os itens ndo
vividos nos Ultimos dias ndo seréo classificados (CASTRO, LEITE; 2016).

3.5 Procedimentos

Todas as etapas somente foram iniciadas apOs aprovacdo do CEPH, inicialmente a
coordenadora da CLIFOR foi contatada e a ela foi solicitado o acesso aos componentes da fila de
espera. A autorizagdo encontra-se anexada ao final deste projeto (APENDICE B).

O estudo proposto foi realizado no Centro Universitario de Formiga - MG. Os pesquisadores
de posse dos nomes que compde a fila de espera do ambulatorio de traumato-ortopedia realizaram
um contato telefénico com os potenciais voluntarios, verificando o interesse de estes participarem
do estudo. Aos que aceitaram foi solicitado uma data e horario para a coleta dos dados no domicilio
do proprio participante. Antes da aplicacdo do questionario os participantes deverao assinar o TCLE
em duas vias. Em sequéncia o questionario WHODAS 2.0 foi aplicado pela pesquisadora aos
voluntarios. Posteriormente os dados dos participantes foram ordenados em ordem decrescente
(maior nivel de incapacidade para menor nivel de incapacidade). Apés esta etapa, foi sugerido a
coordenacdo da Clinica Escola de Saude do Centro Universitario de Formiga (CLIFOR) que esta

nova ordem seja adotada como critério de prioridade no atendimento de traumatologia-ortopedia.
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4 ANALISE DOS DADOS

4.1 Andlise Descritiva dos Dados

Os dados serdo analisados por meio da estatistica descritiva. Medidas de tendéncia central e
de dispersdo serdo utilizadas. NUmeros absolutos e relativos serdo utilizados para a confecgdo de

graficos e tabelas. As analises descritivas serdo realizadas no Software GraphPadPrismversdo 5.0.
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5 RESULTADOS

Cinquenta e trés individuos que estavam na fila de espera para tratamento fisioterapico na
area de traumato-ortopedia da Clinica Escola de Saude do UNIFOR-MG (CLIFOR) foram
contatados e convidados a participarem do estudo. No entanto, 41 ndo puderam participar desse
estudo (19 ndo foram encontrados “numero de telefone ndo existia ou era de outra pessoa”; 13 ja
haviam realizado tratamento fisioterapico antes e nove recusaram participar do estudo). A amostra
final foi composta de 12 voluntarios, seis homens e seis mulheres.

A idade dos participantes variou de 21 a 77 anos (55 + 14,79 anos), entre os homens a idade
variou de 21 a 76 anos (47 + 18,73 anos) e a das mulheres de 50 a 77 anos (63 + 10,86 anos). Em
relacdo a escolaridade, observou-se que o tempo minimo de estudo foi de um ano e 0 maximo de 16
anos (6,67 = 3,47 anos). Analisando de maneira separada, entre 0s homens o tempo de estudo foi de
dois a 16 anos (9,67 = 5,32 anos) e o das mulheres de um a seis anos de estudo (3,67 £ 1,63 anos).
Quanto ao estado civil da amostra geral, oito individuos sdo casados e quatro sdo solteiros. Em
relacdo a ocupacdo, seis sdo aposentados, duas sdo do lar, um estd afastado do emprego, um esta
desempregado, um possui trabalho remunerado e um é estudante.

No que se refere a média do tempo em fila de espera para o atendimento, verificou-se que
este foi de 10 + 3,41 meses, com mediana de 11,5 meses. Se analisado separadamente, a média dos
homens foi de 10,17 £ 3,06 meses, com mediana de 11 meses e, entre as mulheres o periodo médio
de espera foi de 9,83 * 4,02 meses, com mediana de 11,5 meses.

A TAB. 1 apresenta os valores de pontuacdo média (desvio padrdo, mediana e intervalo de
confianca de 95%) dos participantes do estudo em cada um dos seis dominios do WHODAS 2.0.
Observa-se que dentre os dominios do WHODAS, o mais impactado foi o de “Atividades de vida”,
seguido dos: “Participacdo”, “Mobilidade”, “Cognicdo”, “Auto-Cuidado” e “Relagdes

Interpessoais”.
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Tabela 1 — Média, desvio padrdo, mediana e intervalo de confianca de 95% da pontuacao total dos
seis dominios do WHODAS 2.0 obtida pelos participantes do estudo.

Dominios Média Mediana Desvio Padréo 1C95%
Cognigdo 25% 22,92% 16,95% 0% a 35,77%
Mobilidade 36,67% 35% 32,07% 0% a 57,05%
Auto-cuidado 14,06% 9,38% 17,50% 0% a 25,18%
Relacdes interpessoais 12,92% 12,50% 16,02% 0% a 23,10%
Atividades de vida 46,62% 46,88% 33,56% 0% a 67,95%
Participacao 38,28% 42,19% 21,20% 0% a 51,75%

Fonte: O autor (2016).

Ao comparar o escore total do WHODAS 2.0, ou seja, o nivel de incapacidade entre os
homens e mulheres através do teste t independente (dados paramétricos), observou-se que 0s
homens obtiveram nivel de incapacidade menor (24,47 + 20,36%, mediana de 18,32%) que as
mulheres (33,47 £ 18,15%, mediana de 36,39%), contudo ndo houve diferenca significativa para a
andlise intergrupo (p = 0,43) (GRAF. 1).

Gréafico 1 — Porcentagem obtida no escore total do WHODAS entre os homens e mulheres.
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Os dados estéo apresentados em média + desvio padréo.
Fonte: O autor (2016).

Para avaliar quais sdo as principais incapacidades dos individuos que estavam na fila de
espera, foi avaliada a média dos escores de cada um dos dominios que compde 0 WHODAS 2.0,
tanto para os homens como para as mulheres. Os dados mostraram que as mulheres possuem niveis
de incapacidade maiores que os homens em todos os dominios do instrumento. Nesse sentido, ainda

observa-se que entre as mulheres, os dominios “mobilidade” e “atividades de vida”, sdo os mais
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comprometidos. J& entre os homens, os dominios mais comprometidos sdo os de “atividades de
vida” e o de “participacdo” (GRAF. 2)

Grafico 2 — Porcentagem obtida no escore de cada dominio do WHODAS entre os homens e
mulheres.
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Os valores estao apresentados em média.
Fonte: O autor (2016).

Para comparar os escores dos seis dominios entre homens e mulheres, foi utilizado o teste t
independente (dados com distribuicdo normal) e os seguintes valores de p foram evidenciados em
cada dominio: Cognicdo (p = 0,89); Mobilidade (p = 0,15); Auto-cuidado (p = 0,92); RelacGes
interpessoais (p= 0,80); Atividades de vida (p = 0,31) e, Participacao (p = 0,81) (FIG. 1). Nenhuma

das analises alcancgou significancia estatistica.
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6 DISCUSSAO

Neste estudo, optou-se por usar 0 WHODAS 2.0 por este ser um questionario universal
capaz de avaliar as limitacGes na atividade e restricdes na participacao social experimentada por um
individuo em plena atividade, independentemente do diagnéstico médico, por ter fundamentos
tedricos solidos, por apresentar propriedades psicométricas testadas e validadas, e por ser aplicavel
a qualquer pessoa, além de ser facilmente aplicavel. (OMS, 2010)

Segundo Silveira et al (2013) foram realizados estudos em 19 paises com 0 WHODAS que
englobaram pessoas com problemas fisicos, emocionais ou mentais e pessoas saudaveis, além de
usuarios de drogas e dependentes de alcool, em ambos os sexos (feminino e masculino) em
diferentes faixas etérias. Se comparado a outros instrumentos que avaliam a incapacidade e
funcionalidade, o WHODAS 2.0 € o unico questionario que abrange itens de diferentes culturas e de
diferentes estado de saude, que foram criados apds explorar a pratica bem como expor uma vasta
analise linguistica da terminologia em saude.

O nUmero de pacientes que se encontravam na fila do momento do recrutamento dos
participantes era muito superior a amostra efetivamente utilizada nesse estudo. Contudo, diversos
fatores contribuiram para a ndo participacdo da maior parte dos participantes da amostra. Entre eles,
se destacam: critérios de exclusbes, dados pessoais ausentes ou desatualizados e auséncia de
intengdo de participar. A resolucdo 466/12 que regulamenta as pesquisas com seres humanos no
Brasil afirma que os individuos devem ser convidados a participarem da pesquisa, mediante a
assinatura de um TCLE, contudo, a qualquer momento eles podem se recusar a participar, tendo ou
ndo assinado o documento, além disso, ndo precisam justificar o motivo pelo qual desistiram de
participar do estudo, independentemente da fase. (PADILHA; 2012).

E importante mencionar que a amostra reduzida pode ocasionar um problema metodolégico
do tipo Il, o que significa deixar de rejeitar a hipdtese nula quando falsa. (LIMA; 2002) Deste
modo, o nimero reduzido de participantes nesse estudo pode ser considerado uma limitacdo do
estudo, e impede que os dados aqui apresentados possam ser generalizados.

O presente estudo apontou para um baixo nivel de escolaridade entre os participantes. De
acordo com Amendola, (2008) esse fato pode levar a uma falta de cuidado preventivos com a saude.
Hoje, é sabido que o cuidado a saude deve ser pautado em trés principios: prevengdo, promocao e
recuperacdo (BORGES; SALICIO; GONCALVES, et al;2016). A prevencdo engloba as acdes que

planejam evitar uma populacdo doente, retirando os fatores causais, ou seja, planejam a diminuicédo
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da doenca e de sua incidéncia e a promocéao engloba as capacitagfes da comunidade e das pessoas
para transforma os determinantes da satde em proveito da propria qualidade de vida.

No Brasil, muitos individuos somente buscam pelos servicos de sadde quando ja adoeceram.
Esse fendmeno eleva os custos com o cuidado a saude, impede que o paciente receba informacdes
que contribua para seu bem estar e ainda diminui a resolutividade dos servicos. (VIEIRA; GOMES;
BORBA, 2013). Nesse estudo, verificou-se que o dominio de Atividades de vida foi o mais
impactado entre as pessoas em fila de espera. Por outro lado, evidenciou-se que o dominio Auto-
cuidado foi o que estava menos impactado. Esses dados sdo importantes, afinal o dominio
“Atividades de vida” corresponde a atividades domésticas, do trabalho e escola. Nesse sentido,
pacientes com limitagdes na atividade podem estar apresentando sérias dificuldades na realizacao de
atividades basicas, essenciais para a sobrevivéncia (SILVA; COLETA,; SILVA, et al; 2013).

Por outro lado, os dados do estudo demonstram que os participantes ndo encontram-se em
condi¢Oes tdo precérias a ponto de ndo conseguirem realizar agdes de autocuidados. Na fisioterapia
traumato-ortopedia, excluindo-se os casos de traumas graves e hospitalizacdes é incomum a
presenca de limitagOes tdo graves que impecam a realizacdo dos autocuidados. De acordo com o
Whodas os auto cuidados se referem a: auto-higiene, comer, vestir-se e ficar sozinho (LOPEZ;
SANTOS; 2015)

Esse estudo ndo mostrou diferengas significativas entre homens e mulheres, talvez, pelo
diminuto tamanho amostral. Contudo, é possivel observar que as mulheres apresentaram maior grau
de incapacidade do que os homens. Tal fato, pode estar relacionado a dupla jornada de trabalho
enfrentada por grande parte das mulheres. (MONTEIRO; ALEXANDRE, 2006). Além disso, é
importante ressaltar que as mulheres possuem for¢a muscular, 63,5% menor do que a dos homens.
(FORTES; MARSON; MARTINES, 2015) e estdo mais propensas a doengas psicoemocionais tais
como a fibromialgia (FILIPPON,2008) e a doencas osteometabdlicas tais como a osteoporose
(COSTA; SILVA; BRITO, 2016). Ambas podem acometer gravemente a funcionalidade dessas
mulheres. Contudo, ha de se mencionar que os homens, no Brasil, estdo mais sujeitos a traumas de
alta intensidade como os observados nos acidentes de trabalho e automobilisticos (SOLLER;
POLETTI; BECCARIA, 2016). Todavia, este ndo parece ser o caso dos homens que participaram
desse estudo, visto a condi¢do funcional destes. Neste estudo, ndo se buscou por uma associagao
entre o diagndstico apresentado pela participante e o nivel de incapacidade, tal relacdo podera ser
objeto de futuros estudos.
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Ao se avaliar todos os dominios do Whodas, verificou-se que somente o dominio
mobilidade (50% mulheres, 23% homens) e o de atividade de vida foram muito dispares ao se
comparar homens e mulheres. Em ambos os dominios as mulheres encontravam-se mais
incapacitadas do que os homens.

As particularidades especificas do sexo do participante devem ser sempre consideradas no
momento da deciséo clinica. E poderiam também ser consideradas no momento de se priorizar o
atendimento fisioterapéutico para estas pessoas. Afinal, pessoas com a mobilidade e com as
atividades de vida comprometidas, podem estar mais sujeitas ao desenvolvimento de comorbidades
e agravos da saude. Além disso, é preciso mencionar que o paciente mais incapacitado fica restrito a
participacdo social, deixa de trabalhar, acumula dividas e passa a gerar um custo incalculavel a si
préprio, a familia e ao governo (SANTOS; LIMONGI; JORGE, 2015).

Estes custos englobam os beneficios da seguridade social, visitas aos profissionais da salde,
medicamentos, dentre outros (SILVA; SILVA, 2016). Além disso, a limitacdo na atividade pode
resultar em isolamento social e predispor a ocorréncia de outros tipos de condig¢des, como por
exemplo, a depressdo (SANTOS; RIBEIRO; MARTINS, 2016). Por fim, ha de se mencionar que 0
longo tempo na fila de espera, principalmente quando se apresenta limitacdes tdo esséncias como a
mobilidade e nas atividades de vida diéria, podem levar ao paciente a desenvolver a cinesiofobia
(BARRETO, 2013). Esta condi¢do, por sua vez, pode resultar em hipotrofias por desuso da
musculatura, reducdo da forca muscular e risco de quedas, dentre outros (BELMONTE; LIMA,
OLIVEIRA, 2013). Todos estes fatores em conjunto pesam a favor de se organizar a fila de espera

de acordo com o nivel de incapacidade e funcionalidade e ndo mais s6 pela ordem de chegada a fila.
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7 CONCLUSAO

O Whodas 2.0 mostrou-se capaz de identificar os niveis de incapacidade apresentado pelos
participantes da fila de espera. Além disso, foi capaz de demonstrar em qual dominio o participante
apresentava maior grau de incapacidade. Estes achados sdo importantes, pois a partir destas
informagdes é possivel organizar a fila de espera de uma forma mais coerente, privilegiando aqueles
que encontram-se mais incapacitados e minimizando assim o risco de agravamento da condicao de

saude por ele apresentada.
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ANEXO A —Whodas 2.0

g@ WHODAS 2.0
%J WORLD HEALTH ORGANIZATION

Este questionario contém a versdo de 36 itens do WHODAS 2.0 aplicado por entrevista.

Instrugodes para os entrevistadores estio escritas em negrito e italico — ndo leia

DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

em voz alta.

36

Entrevista

O texto a ser lido para o entrevistado esta escrito

em letra padrdo azul.

Leia este texto em voz alta

Secdao1 Folha de rosto

Complete os itens F1-F5 antes de iniciar cada entrevista

F1 | Numero da identidade do entrevistado
F2 | Namero da identidade do entrevistador
F3 | Momento da avaliacdo (1, 2, etc.)
F4 | Data da entrevista
dia mes ano
F5 | Condicdo em que vive no momento da | Independente na 1
entrevista (margue apenas uma alternativa) comunidade
Vive com assisténcia 2
Hospitalizado 3




Secao 2

Esta entrevista foi desenvolvida pela COrganizacdo Mundial da Saiude (OMS) para melhor
compreender as dificuldades que as pessoas podem ter em decorréncia de sua condicdo de
saude. As informacdes que vocé fornecer nessa entrevista sdo confidenciais e serdo usadas

Informagdes gerais e demograficas

exclusivamente para pesquisa. A entrevista tera CIUI'E]';.-’;[C de 15-20 minutos.

Para respondentes da populagdo em geral (ndo a populagédo clinica) diga:

Mesmo se vocé for saudavel e ndo tiver dificuldades, eu preciso fazer todas as perguntas do

QLIESTiOI’IéFiC para completar a entrevista.

Eu vou comecar com algumas perguntas gerais.

Al | Anote o0 sexo da pessoa| Feminino 1
conforme observado Masculing 2
A2 | Qual sua idade? anos
A3 | Quantos anos no total vocé passou
estudando em escola. faculdade
ou universidade? anos
A4 | Qual e o seu estado civil atual? Munca se casou 1
(Escolha a melhor opgao) Atualmente casadofa) 2
Separadofa) 3
Civorciado(a) 4
Vilivo(a) 5
Mora junto )
A5 | Qual opcao descreve melhor a | Trabalho remunerado 1
situacdo da sua principal atividade | Autdbnomo(a), por exemplo, & dono do |2
de trabalho? proprio negécio ou trabalha na propria terra
(Escolha a melhor op¢ao) Trabalho ndo remunerado, como trabalho | 3
voluntario ou caridade
Estudante 4
Dona de casa ]
Aposentado(a) )
Desempregado(a) (por problemas de saude) | 7
Desempregado(a) (outras razdes) 8
Cutros g

(especifigue)
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Sec¢dao 3 Introducao
Diga ao(a) respondente:

A entrevista € sobre as dificuldades que as pessoas tém por causa de suas condicbes de
salde.

Dé o cartdo resposta n®1 ao(a) respondente e diga:

Por condi¢des de salde quero dizer doengas ou enfermidades, ou outros problemas de salde
que podem ser de curta ou longa duracgdo; lesfes; problemas mentais ou emocionais; e
problemas com alcool ou drogas.

Lembre-se de considerar todos 0s seus problemas de salde enguanto responde as questies.
Quando eu perguntar sobre a dificuldade em fazer uma atividade pense em .

Aponte para o cartido resposta n°1 e explique que a “dificuldade em fazer uma atividade™
significa:

+ Esforgo aumentado

+ Desconforio ou dor

« Lentiddo

« Alteragdes no modo de vocé fazer a atividade.

Diga ao(a) respondente:

Quando responder, gostaria que vocé pensasse nos Ultimos 30 dias. Eu gostaria ainda que
vocé respondesse essas perguntas pensando em guanta dificuldade vocé teve, em média,
nos ultimos 30 dias, enguanto vocé fazia suas atividades como vocé costuma fazer.

Dé o cartdo resposta n°2 ao(a) respondente e diga:

Use essa escala ao responder.

Leia a escala em voz alta:

Nenhuma, leve, moderada, grave, extrema ou ndo consegue fazer.

Certifigue-se de que o(a) respondente possa ver facilmente os cartdes resposta n°f e
n°2 durante toda a entrevista.



Secdo 4 Revisao dos dominios

Dominio 1 Cognigdo

Eu vou fazer agora algumas perguntas sobre compreensdo e comunicacao.

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

Mos dltimos 30 dias, quanta | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
dificuldade vocé teve em: consegue fazer
C1.1 | Concentrar-se para fazer 1 2 3 4 5
alguma coisa durante dez
minutos?
C1.2 | Lembrar-se de fazer 1 2 3 4 ]
coisas importantes?
C1.2 | Analisar e  encontrar 1 2 3 4 5
solucdes para problemas
do dia-a-dia?
D14 | Aprender uma nova 1 2 3 4 5
tarefa, por exemplo, como
chegar a um lugar
desconhecido?
C1.5 | Compreender de forma 1 2 3 4 5
geral o que as pessoas
dizem?
C1.6 | Comecar & manter uma 1 2 3 4 ]
conversa?
Dominio 2 Mobilidade
Agora vou perguntar para vocé sobre dificuldades de locomog&o efou movimentagdo.
Mostre os cartbes resposta n®f e n°2
Mos Oltimos 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?
D22 | Levantar-se a partir da 1 2 3 4 5
posicdo sentada?
D23 | Movimentar-se dentro 1 2 3 4 5
de sua casa?
D2.4 | Sair da sua casa? 1 2 3 4 5
D25 | Andar  por  longas 1 2 3 4 5
distdncias como por 1
quildmetro?
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Dominio 3 Auto-cuidado

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

Mostre os cartbes resposta n°1 e n°2

Dominio 4 Relagdes interpessoais

Mos Oltimos 20 dias, quania | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
dificuldade vocé teve em: consegue fazer
D3.1 | Lavar seu  corpo 1 2 3 4 ]
inteiro?
03.2 | Vestir-zse? 1 2 3 4 ]
03.3 | Comer? 1 2 3 4 5
D3.4 | Ficar sozinho sem_ a 1 2 3 4 5
ajuda de outras
pessoas por alguns
dias?

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

Mostre os cartoes resposta n°f e n°2

Mos Oitimos 30 dias, quania | Nenhuma | Leve | Moderada Grave | Extrema ou nio

dificuldade vocé teve em: consegue fazer

D4.1 | Lidar com pessoas que 1 2 3 4 5
vocé nao conhece?

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

D4.3 | Relacionar-se com 1 2 3 4 5
pessoas que  sd0
proximas a vocé?

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

D45 | Ter atividades 1 2 3 4 ]
sexuais?




Dominio 5 Atividades de vida

5(1) Atividades domesticas

Eu vou perguntar agora sobre atividades envolvidas na manutengdo do seu lar e do cuidado
COm as pessoas Com as gquais vocé vive ou que sdo proximas a vocé. Essas atividades
incluem cozinhar, limpar, fazer compras, cuidar de outras pessoas e cuidar dos seus
pertences.

Mostre os cartbes resposta n°1 e n°2

Por causa de sua condicdo de | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou
salde, nos ditimos 30 dias, nio consegue
quanta dificuldade vocé teve em: fazer
£5.1 | Cuidar das sUas 1 2 3 4 o
responsabilidades
domesticas?
D5.2 | Fazer bem as suas tarefas 1 2 3 4 5
domesticas mais
importantes?
D5.3 | Fazer todas as farefas 1 2 3 4 5
domésticas que vocé
precisava?
D5.4 | Fazer as tarefas 1 2 3 4 5
domésticas na velocidade
necessaria?

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

D5.01 | Nos dltimos 30 dias, quantos dias vocé reduziuou | Anofe o  nimero  de
deixou de fazer as tarefas domésticas por causa | dias

da sua condicdo de salde?

Se o(a) respondente trabalha (remunerado, ndo-remunerado, auténomo) ou vai i
escola, complete as questées D5.5-D5.10 na proxima pdgina. Caso contrdrio, pule para
Dé6.1 na pagina seguinte.
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5(2) Atividades escolares ou do trabalho

Agora eu farei algumas perguntas sobre suas atividades escolares ou do trabalho.

Mostre cartbes resposta n°f e n°2

For causa da sua condicao de | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
zalde, nos UOltimos 30 dias, consegue fazer
quanta dificuldade vocé teve em:
D55 | Suas atividades diarias 1 2 3 4 a
do frabalho/escola?
D5.6 | Realizar bem as 1 2 3 4 a
atividades mais
importantes do
trabalho/escola?
D5.7 | Fazer todo o trabalho 1 2 3 4 a
que vocé precisava?
D5.8 | Fazer todo o trabalho na 1 2 3 4 a
velocidade necessaria?
D59 | Vocé ja teve que reduzir a intensidade do trabalho por | N&o 1
causa de uma condicdo de saide? Sim 2
D5.10 | Vocé ganhou menos dinheiro como resultado de uma | Nao 1
condicdo de sadde? Sim 2

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

D5.02

Mos dltimos 30 dias, por quantos dias vocé deixou
de trabalhar por meio dia ou mais por causa da sua

condicdo de salde?

Anote
dias

o

nimero de




Dominio 6 Participagio

Agora, eu vou perguntar a vocé sobre sua participacdo social & o impacto dos seus problemas
de salde sobre vocé e sua familia. Algumas dessas perguntas podem envolver problemas

que ultrapassam 30 dias, entretanto, ao responder, por favor, fogue nos dlitimos 30 dias. De
novo, guero lembrar-lhe de responder essas perguntas pensando em problemas de sadde:
fisico, mental ou emocional, relacionados a alcool ou drogas.

Mostre os cartdes resposta n*1 e n°2

Mos dltimos 30 dias:

Nenhuma

Leve

Moderada | Grave

Extrema ou ndo
consegue fazer

D&.1

Cluanta dificuldade  vocé
teve aoc padicipar _em
atividades comunitarias (por
exemplo, festividades,
atividades religiosas ou
outra atividade) do mesmo
modo que gualguer outra
pessoa?

1

3

5

Dg.2

Cuanta dificuldade  vocé
teve por causa de barreiras
ou obstaculos no mundo 3
sua volta?

Dg.3

Cluanta dificuldade  vocé
teve para viver com
dignidade por causa das
atitudes e agbes de outros?

Dg.4

Cluanto tempo vocé gastou
com sua condigdo de salde
Ol sUas consequéncias?

D&.5

Cluanto  wvocé tem  sido
emocionalmente afetado
por sua condicdo de salde?

D&.6

Cluanto a sua saude tem

prejudicado
financeiramente  vocé ou

sua familia?

Dg.7

Cluanta dificuldade sua
familia teve por causa da
sua condicdo de salde?

Dg.2

Cluanta dificuldade  vocé
feve para fazer as coisas
por si mesmofa) para

relaxamento ou lazer?

H1

Em geral, nos dltimos 30 dias, por quantos dias essas
dificuldades estiveram presentes?

Anote o

dias

H2

Mos Oitimos 30 dias, por guantos dias vocé esteve
completamente incapaz de executar suas atividades
usuais ou de trabalho por causa da sua condicdo de

salde?

Anote ©

dias

H3

Mos Oltimos 30 dias, sem contar os dias que vocé
esteve totalmente incapaz, por guantos dias vocé
diminuiu ou reduzin suas atividades usuais ou de
trabalho por causa da sua condicdo de sadde?

Anote o©

dias

Isto encerra a entrevisia. Obrigado por sua participacao.
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APENDICE A -TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Conselho Nacional de Saude, Resolugao 466/12)

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “PROPOSTA PARA PRIORIZACAO DOS
ATENDIMENTOS ORTOPEDICOS DE ACORDO COM A CIF”, coordenada pelo pesquisador
responsavel Andrei Pereira Pernambuco e conduzida por Giselle Davi Pedrosaaluno/pesquisador do
curso de Fisioterapiado Centro Universitario de Formiga.

1. Os objetivo da pesquisa que estara sendo realizada serdo: Identificar os niveis de incapacidade
apresentados por pacientes na fila de espera para o atendimento na fisioterapia traumatologia-
ortopedia. O procedimento de coleta serd por meio do questionario WHODAS que constara de 36
questdes que avaliara minha salde e minha funcionalidade (atividades do dia-a-dia). Para tanto,
serdo realizados procedimentos que ndo trardo quaisquer danos a sua salde, entretanto a risco de
danos a dimenséo fisica, psiquica, moral intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, e
vazamento das informacg6es obtidas oriundas do questionario para minimizar esses riscos, apenas 0s
responsaveis pelo estudo contatardo os pacientes, aplicardo os questionarios e manipulardo os
resultados.

2. O procedimento de coleta sera por meio do questionario WHODAS que constara de 36 questes
que avaliard minha saude e minha funcionalidade (atividades do dia-a-dia).

3. Os beneficios esperados diante de sua participacdo neste estudo serdo: que 0s participantes que
apresentarem 0s mais altos niveis de incapacidade e consequentemente mais riscos de agravo a
salde terdo a chance de receberem o atendimento mais rapidamente, 0 que minimizaria 0s riscos a
sua saude.

4. Sua identidade, que esta na ficha de dados sociodemograficos pelas iniciais do seu nome, serao
mantidos em sigilo absoluto sob responsabilidade do pesquisador, estando 0 mesmo sujeito as penas
previstas na Lei brasileira;

5. Cabe a vocé decidir se deseja ou ndo participar dessa pesquisa. Se decidir participar devera
assinar este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, estando ciente de que terd o direito de
interromper 0 estudo e/ou retirar seu consentimento a qualquer momento durante o
desenvolvimento da pesquisa sem que isso afete seus direitos aos cuidados futuros, implique
responsabilizacdo ou cancelamento dos servigos oferecidos pela instituigdo. Sua participacéo é livre
e ndo implica quaisquer tipos de recebimento de remuneracdo ou pagamento.

6. Em relacdo a qualquer dano direta ou indiretamente causado por esta pesquisa, 0(S)
Pesquisador(es) do Estudo o ressarcimento serd por meio de deposito em conta bancaria pelos
responsaveis, perante a lei brasileira, pela indenizagdo de eventuais danos que o participante de
pesquisa possa vir a sofrer, bem como por prestar assisténcia imediata e integral, nos termos da
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude;

7. Vocé tera o direito de dirigir-se, a qualquer momento, ao(s) pesquisador(es) e ao Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario de Formiga, para os esclarecimentos sobre ddvidas que
surgirem durante a pesquisa, tendo, portanto, o direito a informacéo. Nesse caso, entre em contato:
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e Nome do Pesquisador: ANDREI PEREIRA PERNAMBUCO
Telefone: (37) 9 9905 9495
Endereco: Rua Araxa, Numero 206, Morro do Sol
CEP: 35680-284 Itaina-MG

e Nome do Pesquisadora: GISELLE DAVI PEDROSA
Telefone: (035) 99804 6692
Endereco: Rua Olinto Lamounier, Namero 497, Centro.
CEP: 372800-000 Candeias — MG

o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Formiga— CEPE/UNIFOR-MG
Endereco: Avenida DR. Arnaldo Senna, 328, Agua Vermelha
CEP: 35570-000- Formiga - MG
Telefone: (037) 3329 1400
E-mail: cepep@uniformg.edu.br
Horério de funcionamento: 08:00 horas &s 12:00 horas e de 18:00 horas as 21:00 horas

8. DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO:

- Eu recebi informacdo oral sobre o estudo acima e li por escrito este documento.

- Eu tive a oportunidade de discutir o estudo, fazer perguntas e receber esclarecimentos.

- Eu concordo em participar do estudo e estou ciente que minha participacdo € totalmente
voluntaria.

- Eu entendo que posso retirar meu consentimento a qualquer momento sem que isso afete meu direito aos
cuidados futuros.

- Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd assinado e rubricado em duas vias
originais por mim e pelo Pesquisador.

- Assinando este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o Pesquisador do Estudo garantira
ao Participante da Pesquisa, em seu préprio nome e em nome da instituicdo, os direitos descritos
neste documento.

- Eu entendo que receberei uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
outra via original sera mantida sob a responsabilidade do Pesquisador do Estudo.

Para ser assinado e datado pelo Participante da Pesquisa:

Assinatura do Participante da Pesquisa Data da Assinatura

Nome da Participante da Pesquisa por extenso (LETRAS MAIUSCULAS)

Para ser assinado e datado pelo Pesquisador do Estudo:

Assinatura do Pesquisador do Estudo Data da Assinatura

Nome do Pesquisador do Estudo (LETRAS MAIUSCULAS)



APENDICE B - Carta de intencéo de Pesquisa




APENDICE C - Parecer consubstanciado
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