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PROMOVENDO A INVESTIGAGAO E O ENTENDIMENTO DA FUNCIONALIDADE EM PESSOAS
ACOMETIDAS POR DPOC

PROMOTING INVESTIGATION AND UNDERSTANDING OF FUNCTIONALITY IN PEOPLE
AFFECTED BY COPD
Céassio Henrique Zuige!; Andrea Lucia Gongalves da Silva?, Tania Cristina MalezanFleig®

RESUMO

Introducdo: Os sintomas da doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) impactam a salde do individuo
associando-se as especificas incapacidades funcionais. Para identificar as deficiéncias, incapacidades e a
funcionalidade de pessoas acometidas por DPOC, utiliza-se a International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF). Objetivo: Compreender a validade do Comprehensive ICF Core Set para DPOC
através da perspectiva de pessoas acometidas por DPOC. Metodo: Estudo qualiquantitativo, observacional
descritivo transversal, realizado com DPOC, de ambos 0s sexos, submetidas ao roteiro de entrevista com perguntas
abertas sobre funcionalidade e incapacidade. A entrevista foi transcrita e analisada, através da identificacdo de
conceitos relacionados as categorias ICF, comparando sua frequéncia com as categorias propostas no
Comprehensive ICF Core Set para DPOC e a validagdo obtida através de Kappa. Resultados: 24 participantes
DPOC, 10 homens e 14 mulheres, com média de idade de 65,5+9,8 anos, responderam a entrevista cujos conceitos
foram relacionados a 52 categorias e subcategorias ICF, 05 destas ndo representadas no Comprehensive ICF Core
Set para DPOC, sendo “d445 utilizacdo da mao e do brago”, d550 comer”; “d630 preparar refeicdes”; “e210
geografia fisica” e “e2100 geografia fisica, orografia”. Conclusdo: O Comprehensive ICF Core Set para DPOC
mostrou-se valido, visto que 90,3% das categorias encontradas estavam presentes.

Palavras-chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica; Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saide; Core Set.

ABSTRACT

Introduction: The symptoms of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) impact an individual's health by
associating with specific functional disabilities. To identify the deficiencies, disabilities and functionality of people
affected by COPD, one can use the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF).
Objective: Understand the validity of the Comprehensive ICF Core Set for COPD from the perspective of people
affected by COPD. Method: A descriptive, observational cross-sectional study with COPD, of both sexes,
submitted to the interview script with open questions about functionality and disability. The interview was
transcribed and analyzed through the identification of concepts related to the ICF categories, comparing their
frequency with the categories proposed in the Comprehensive ICF Core Set for COPD and the validation obtained
through Kappa. Results: 24 COPD participants, 10 men and 14 women, mean age 65.5 + 9.8 years, answered the
interview whose concepts were linked to the 52 ICF categories and subcategories , 05 of these not represented in
the Comprehensive ICF Core Set for COPD, being " D445 use of hand and arm, "d550 eat"; "D630 prepare meals";
"E210 physical geography" and "e2100 physical geography, orography”. Conclusion: The Comprehensive ICF
Core Set for COPD was valid, since 90.3% of the categories found were present.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; International Classification Of Functioning, Disability And
Health; Core Set.

! Académico do Curso de Fisioterapia da Universidade de Santa Cruz do Sul-UNISC/RS. E-mail:
chzuge@gmail.com

2 Docente do Curso de Fisioterapia da Universidade de Santa Cruz do Sul-UNISC/RS. E-mail: andreag@unisc.br
3 Docente do Curso de Fisioterapia da Universidade de Santa Cruz do Sul-UNISC/RS. E-mail: tfleig@unisc.com



1 INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é atualmente a quarta causa de morte no
mundo sendo prevista como terceira até 2020. Hoje, estima-se que 210 milhdes de pessoas
possuem a DPOC, sendo que 65 milhdes possuem DPOC nos estagios moderado e grave. Em
2012, mais de 3 milhdes de pessoas morreram de DPOC, representando 6% de todas as mortes
em todo 0 mundo (GOLD et al., 2017). A DPOC esta relacionada principalmente ao tabagismo,
sendo este principal fator de risco para a doenca. Caracterizada por persistente limitacdo do
fluxo aéreo, geralmente progressiva, a DPOC esta associada a resposta inflamatoria cronica nas
vias aéreas, causada por particulas ou gases nocivos. Esta resposta inflamatoria crénica pode
induzir a destruicdo dos tecidos do parénquima pulmonar, resultando em enfisema,
interrompendo o reparo normal e mecanismos de defesa, culminando em fibrose das pequenas
vias aéreas. Alteracdes estas que levam ao aprisionamento de ar e progressiva limitacdo do
fluxo aéreo (VESTBO et al., 2013; GOLD, 2017).

Entre os sintomas caracteristicos da DPOC estdo dispneia cronica e progressiva, tosse e
producdo de expectoracdo (VESTBO et al., 2013; GOLD, 2017). Estes sintomas impactam na
salde e na funcionalidade dos individuos com DPOC que podem desenvolver limitagbes como:
diminuicdo do desempenho de exercicios, limitagBes funcionais em membros inferiores e
diminuicdo da forca musculoesquelética. A gravidade da doenca e a dispneia, principal sintoma
da doenca, estdo relacionadas diretamente com as limitacdes e o declinio funcional destes
individuos (EISNER et al., 2009; PARK et al., 2016).

Para identificar as deficiéncias, incapacidades e a funcionalidade de populacdes utiliza-
se a International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). Desenvolvida
pela Organizacdo Mundial da Saude e aprovada em maio de 2001 pela 54° Assembleia Mundial
de Saude. A ICF contém mais de 1400 categorias divididas em quatro componentes que estdo
observados pela letra que antecede o codigo numérico: Funcgdo do Corpo (“b” body), Estruturas
do Corpo (“s” structure), Atividades e Participacdo (“d” domain) e Fatores Contextuais (“‘e”
environment). O cddigo numérico é composto de inUmeras categorias e subcategorias que sdo
classes e subclasses dentro do dominio que as competem (OMS, 2004).

Em individuos com DPOC, utilizando a estrutura da ICF, Jacome et al. (2013) destaca
entre as deficiéncias: limitacdo na tolerancia do exercicio; sensacdes associadas as funcoes
cardiovasculares e respiratérias; funcGes emocionais e, até mesmo, deslocar-se por diferentes

locais e aquisicdes de bens e servigos como restri¢do na participacdo social desses individuos.
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Havendo a necessidade de utilizar uma lista com um menor nimero de categorias, foram
desenvolvidos os ICF Core Sets, contendo sele¢des de categorias consideradas mais relevantes
para grupos especificos de pessoas. Yen et al. (2013) em uma revisdo sistematica evidenciaram
174 ICF Core Sets, sendo 129 nas versdes abrangentes (Comprehensive) e 45 breves (Brief)
disponiveis na literatura.

O ICF Core Set para DPOC foi publicado por Stucki et al. (2004) contendo 71 categorias
na versdo Comprehensive e 17 categorias na versdo Brief. A validacdo dos ja existentes Core
Sets facilita a sua definicdo, implementacdo e disseminacdo e se da através de estudos
multicéntricos, estudos de validacéo a partir da perspectiva dos pacientes ou pela perspectiva
de profissionais com conhecimento sobre a area em estudo, sendo que, a utilizacdo de ICF Core
Sets na prética clinica é um abrangente instrumento de avaliacdo funcional, facilitando assim,
o raciocinio clinico (RIBERTO et al., 2011).

A partir disto, o objetivo do presente estudo foi compreender, sob a perspectiva dos
individuos acometidos por DPOC assistidos em programa de reabilitacdo cardiorrespiratdria, a

validade das categorias que compdem o Compreensive ICF Core Set para DPOC.



2 METODOS

Trata-se de um estudo qualiquantitativo, com delineamento observacional descritivo
transversal (GOLDIM, 2000). Foi realizado junto ao Programa de Reabilitacdo
Cardiorrespiratdria e Metabodlicas, do Hospital Santa Cruz e do Programa Domiciliar de
Reabilitacdo Respiratoria, na Unidade de Saude Arroio Grande, ambos no municipio de Santa
Cruz do Sul/RS. Esta pesquisa foi devidamente aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa da
Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC sob o0 nimero do parecer 1.855.754 (Anexo A).
Todos os sujeitos presentes na amostra consentiram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo B).

Para compor a amostra da pesquisa foram incluidas pessoas de ambos 0s sexos, com
diagnostico clinico de DPOC, independente do estadiamento, acima de 18 anos, com
participagdo frequente no Programa de Reabilitacdo Cardiorrespiratéria e Metabdlica e do
Programa Domiciliar de Reabilitacdo Respiratoria. Para o critério de excluséo foi considerada
a negativa em aceitar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e responder o roteiro de
entrevista com perguntas abertas ou presenca de déficit cognitivo.

Foi realizada a coleta dos dados socio- demogréficos incluindo sexo, idade e os dados
referentes a funcionalidade e incapacidade, participacdo social perante os componentes da ICF.
Os dados correspondentes a ICF foram obtidos de forma qualitativa, por meio de entrevista
direta e gravada com as pessoas acometidas por DPOC, a partir de um roteiro de perguntas
abertas baseadas no estudo de Marques et al. (2013), contendo as seguintes questdes: “Quais
sdo as principais mudangas que a DPOC trouxe na sua vida pessoal e familiar?”; “Quais sao as
principais atividades em que vocé encontra dificuldades (ambiente fisico, social e atitudinal)?”
(Anexo C).

2.1 Anélise dos dados

As entrevistas gravadas foram transcritas e, de forma qualitativa, analisadas e separadas
em unidades de texto contendo palavras, frases, ou paragrafos que contextualizam uma
informacdo referente a saude ou qualidade de vida em geral, que podem ser vinculado a uma
categoria ICF, essas unidades de texto sd@o denominadas de “conceitos”. Os “conceitos”
identificados foram relacionados as categorias ICF, esta relacdo, entre os “conceitos” € as
categorias ICF, é denominada como linking (CIEZA et al., 2005). O linking foi realizado por

dois pesquisadores separadamente, sendo um deles sem vinculo com a pesquisa, € ambos com



conhecimento prévio sobre a ICF e, no caso de ddvida sobre a concordancia, foi avaliado por
um terceiro pesquisador, seguindo a padronizacéao estabelecida por Cieza et al. (2005).

A analise quantitativa da frequéncia das categorias ICF, do sexo, media e desvio padrédo
da idade e valor de Cohen’s Kappa foram realizadas através do software IBM® Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versdo 20.0. As frequéncias das categorias foram
comparada as categorias ja propostas no Comprehensive ICF Core Set para DPOC.

O grau de concordancia entre os dois pesquisadores que realizaram o linking dos
conceitos com as categorias ICF foi avaliado através do valor de Cohen’s Kappa. A
interpretacdo deste valor varia no intervalo entre 0 até 1, visto que, quanto maior for o valor,
mais forte é o grau de concordancia, assim sendo: valores de 0,80 a 1 corresponderdo a uma
concordancia quase perfeita; 0,60 a 0,79 concordancia substancial; 0,40 a 0,59 concordancia
moderada; 0,20 a 0,39 concordancia razoavel; 0 a 0,19 concordancia é a mesma que poderia ser
esperada pelo acaso. O método citado esta embasado nos estudos de validacdo de Coenen et al.
(2006) e Marques et al. (2013).



3 RESULTADOS

A amostra do estudo (n=24 participantes), diagnosticados com DPOC responderam ao
roteiro de perguntas abertas, sendo participantes ativos no Programa de Reabilitacdo
Cardiorrespiratoria do HSC (n=21) e do Programa Domiciliar de Reabilitagdo Respiratoria
(n=03). Participaram do estudo 10 individuos do sexo masculino e 14 do sexo feminino, com
uma média de idade de 65,5+9,8 anos.

Através da analise qualitativa foram identificados 226 “conceitos” relacionado a 41
categorias da ICF estando no segundo nivel, 9 subcategorias no terceiro nivel e 2 subcategorias
no quarto nivel. Destas, 14 categorias pertencem ao componente “fung¢des do corpo”, 27 para
“atividades e participagdo” e 11 para “fatores ambientais”. Das categorias encontradas, 47
(90,3%) estdo presentes no Comprehensive ICF Core Set para DPOC e descritas nas tabelas,
sendo Tabela 1 para 0 componente “fungdes do corpo”, Tabela 2 para “atividades e
participagao” e Tabela 3 para “fatores ambientais”.

O grau de concordancia entre os pesquisadores, realizada através do valor de Cohen'’s

Kappa, obteve 0,80, valor minimo da faixa correspondente a concordancia quase perfeita.

Tabela 1 - Categorias ICF referente ao componente “funcdes do
corpo” encontradas junto as pessoas acometidas por DPOC que
estdo presentes no Comprehensive ICF Core Set para DPOC

Cédigo ICF Descri¢do da categoria (%)
b130 Funcdes de energia e dos impulsos 75
b134 Funcdes do sono 25
b152 Funcdes emocionais 25
b280 Sensacéo de dor 8,3
b2800 Dor generalizada 4,2
b410 Funcdes cardiacas 8,3
b440 Funcdes da respiragdo 87,5
b445 Funcdes dos musculos respiratérios 87,5
b455 Funcdes de tolerdncia ao exercicio 95,8
b460 SensacBes associadas as funcbes 83,3

cardiovasculares e respiratorias
b730 Funcdes da forca muscular 41,7
b740 Funcdes da resisténcia muscular 95,8
Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.




Tabela 2 - Categorias ICF referente ao componente “atividades e
participacdo” encontradas junto as pessoas acometidas por
DPOC que estédo presentes no Comprehensive ICF Core Set para

DPOC

Cédigo ICF Descricdo da categoria (%)
d230 Realizar a rotina diéria 83,3
d240 Lidar com o estresse e outras exigéncias 16,7

psicolégicas

d330 Comunicar e receber mensagens orais 4,2

d410 Mudar a posi¢do basica do corpo 45,8
d430 Levantar e transportar objetos 29,2
d450 Andar 79,2
d455 Deslocar-se 87,5
d475 Conduzir 12,5
d4750 Conduzir um meio de transporte com 4,2

tragdo humana

d510 Lavar-se 20,8
d540 Vestir-se 4,2

d570 Cuidar da propria saude 4,2

d640 Realizar as tarefas domésticas 66,7
d650 Cuidar dos objetos de casa 12,5
d660 Ajudar os outros 4,2

d770 Relacionamentos intimos 12,5
ds4as Obter, manter e sair de um emprego 29,2
dss0 Trabalho remunerado 41,7
d920 Recreacdo e lazer 33,3

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

Tabela 3 - Categorias ICF referente ao componente “fatores
ambientais” encontradas que estao presentes no Comprehensive

ICF Core Set para DPOC
Continua
Cédigo ICF Descricdo da categoria (%)
el10 Produtos e substancias para o consumo 37,5
pessoal
ell5 Produtos e tecnologias para uso pessoal na 41,7
vida diaria
el20 Produtos e tecnologias destinados a 4,2

facilitar a mobilidade e o transporte

pessoal em espacos interiores e exteriores




Tabela 3 - Categorias ICF referente ao componente “fatores
ambientais” encontradas junto as pessoas acometidas por DPOC

gue estdo presentes no Comprehensive ICF Core Set para
DPOC
Conclusdo
Cédigo ICF Descricdo da categoria (%)
e225 Clima 8,3
€260 Qualidade do ar 12,5
e310 Familia préxima 8,3
e450 Atitudes individuais de profissionais de 16,7
saude
€580 Servicos, sistemas e politicas relacionados 41,7
com a saude

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

Das 52 categorias ICF, 2 subcategorias foram encontradas no quarto nivel: “b28011 dor
no peito”; “b28015 dor no membro inferior” estando presente no Comprehensive ICF Core Set
para DPOC pelo segundo nivel “b280 dor”. Estéo representadas 6 subcategorias no terceiro
nivel: “d4101 agachar-se”; “d4502 andar distancias longas”; “d4502 andar sobre superficies
diferentes”; “d4551 subir/descer”; “d4552 correr” ¢ “e1101 medicamentos”, presentes no
Comprehensive ICF Core Set para DPOC pelo segundo nivel: “d410 mudar a posicdo basica
do corpo”; “d450 andar”; “d455 deslocar-se”; “e110 produtos e substéncias para 0 consumo

pessoal”. Os dados séo expressos na Tabela 4.

Tabela 4 - Categorias ICF encontradas junto as pessoas
acometidas por DPOC nos terceiro e quarto niveis que estao
presentes no Comprehensive ICF Core Set para DPOC pelo

segundo nivel

Cédigo ICF Descrigdo da categoria (%)
b28011 Dor no peito 8,3
b28015 Dor no membro inferior 4,2
d4101 Agachar-se 37,5
d4501 Andar distancias longas 45,8
d4502 Andar sobre superficies diferentes 33,3
d4551 Subir/descer 33,3
d4552 Correr 58,3
el101 Medicamentos 33,3

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.
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Das 52 categorias encontradas, 5 ndo estéo representadas no Comprehensive ICF Core
Set para DPOC, sendo estas: “d445 utilizagdo da mé&o e do brago”, d550 comer”; “d630 preparar

99, ¢

refeigdes”; “e210 geografia fisica” e “e2100 geografia fisica, orografia”, conforme Tabela 5.

Tabela 5 - Categorias ICF encontradas junto as pessoas
acometidas por DPOC que n&do estdo presentes no
Comprehensive ICF Core Set para DPOC

Cédigo ICF Descricdo da categoria (%)
d445 Utilizacdo da méo e do braco 16,7
d550 Comer 4,2
d630 Preparar refeices 12,5
€210 Geografia fisica 54,2
€2100 Geografia fisica, orografia 54,2

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.



11

4 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi compreender, sob a perspectiva dos individuos
acometidos por DPOC assistidos em programa de reabilitacdo cardiorrespiratoria, a validade
das categorias que compdem o Compreensive ICF Core Set para DPOC, sendo identificados
através do link com os conceitos, 47 (90,3%) destas estdo presentes no Comprehensive ICF
Core Set para DPOC.

Segundo a validacao de Rauch et al. (2009), 78,5% das categorias encontradas estavam
presentes no Core Set para DPOC, dando suporte para a validagdo. Jobst et al. (2013) também
com objetivo de validar o Core Set para DPOC, encontraram dentre as 148 categorias
identificadas, apenas 9 destas como ndo estando presentes no referido Core Set. Marques et al.
(2013) com o objetivo de validar o componente “atividades e participagdo” do Comprehensive
ICF Core Set para DPOC, observou que 87,5% das categorias encontradas estavam inclusas.
E Marques et al. (2014) identificam a presenca de 86% das categorias encontradas em estudo
de validacdo do Core Set para DPOC, atraves da perspectiva dos pacientes.

Através do método de entrevista com perguntas abertas e o linking com as categorias
ICF pertinentes a cada conceito encontrado, podemos identificar as relevantes incapacidades
dos participantes do estudo. Para o componente “fungdes do corpo” observamos com 75% de
presenca na amostra, incapacidade nas categorias “b130 fungdes de energia e dos impulsos”,
“b440 fungbes da respiragdo” com presenga de 87,5%, “b445 fungdes dos musculos
respiratorios” 87,5%, “b455 fungdes de tolerancia ao exercicio” 95,8%, e “b740 funcdes da
resisténcia muscular” 95,8%. Sendo que tanto as fungdes da respiragdo, tolerancia ao exercicio
e resisténcia muscular estdo presentes no Brief ICF Core Set para DPOC publicado por Stucki
et al. (2004).

O estudo publicado por Jobst et al. (2013), observam na perspectiva de especialistas,
alta porcentagem de relevancia das categorias que foram encontradas no presente estudo, sendo
66,1% para niveis de energia e 76,7% para motivacdo, 98% para funcGes da respiracéo e dos
musculos respiratorios, 100% para tolerancia a exercicios e 62,1% para fungdes da resisténcia
muscular. No estudo de Marques et al. (2014), encontraram alta relacao das categorias ICF com
0s conceitos obtidos em entrevista aberta na amostra de DPOC principalmente para tolerancia
a exercicios, fungdes cardiovasculares e respiratorias.

Para o componente “atividades e participag@o” observamos com 83,3% a incapacidade

para as categorias “d230 realizar a rotina diaria”, associada muitas vezes com a categoria “d640
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realizar as tarefas domésticas” com 66,7%. Também com 87,5% estava a categoria “d455
deslocar-se”, visto que, no presente estudo a mesma foi associada ao terceiro nivel sendo 33,3
% “d4551 subir/descer” quando para superficies inclinadas como aclives ou escadas e “d4552
correr” acometendo 58,3% da amostra do nosso estudo. A incapacidade em “d4501 andar
distancias longas” esta presente para 45,8 % da amostra do estudo, assim como 33,3% “d4502
andar sobre superficies diferentes” que se relaciona com a categoria “d4551 subir/descer”. A
categoria “d410 mudar a posi¢do basica do corpo” foi relacionada com o terceiro nivel “d4101
agachar-se” acometendo 37,5% da amostra. Todas as categorias do nosso estudo referente ao
componente “atividades e participagdo” foram identificadas no estudo de validagéo do Core Set
para DPOC realizado por Marques et al. (2013), através da analise qualitativa de perguntas
abertas com individuos diagnosticados com DPOC.

Jobst et al. (2013) destacam a relevancia das categorias encontradas no presente estudo,
uma vez que as mesmas foram analisadas por especialistas, estando em 61% a incapacidade em
“d230 realizar a rotina diaria”, 31% em “d640 realizar as tarefas domesticas”, 46,7% para
“d4551 subir/descer” e 65% para “d450 andar”. Contudo, as categorias referentes aos terceiros
niveis tais como, “d4552 correr”, “d4501 andar longas distancias”, “d4502 andar sobre
superficies diferentes” e “d4101 agachar-se” nao foram identificadas no referido estudo.

As categorias com maior frequéncia identificadas no componente “fatores ambientais”
sdo “e110 produtos e tecnologias para uso pessoal na vida diaria” e “e580 servigos, sistemas e
politicas relacionados com a satide”, ambas com 41,7% sendo qualificadas como facilitadores
e presentes no Comprehensive ICF Core Set para DPOC. A categoria “e2100 geografia fisica,
orografia” como ladeiras, aclives esta presente com 54,2% qualificadas como barreiras para as
pessoas acometidas por DPOC sendo que, estas ndo fazem parte do Comprehensive ICF Core
Set para DPOC, além de ndo terem sido identificadas nos estudos de validacdo realizados por
Jobst et al. (2013) e Rauch et al. (2009).

Com o objetivo de avaliar a incapacidade funcional de pacientes com DPOC, Silva et
al. (2016), através do questionario World Health Organization Disabilty Assessment Schedule
(WHODAS), numa amostra de 24 pacientes, observaram ligeira dificuldade para realizar as
atividades de vida diaria, pontuando também os dominios como cognigdo, mobilidade,
autocuidado e relacGes interpessoais, viabilizando a utilizagdo do instrumento junto da referida
amostra.

Cruz et al. (2014) observam maior deficiéncia funcional em pacientes com DPOC

quando associado ao comprometimento do equilibrio para energia, dores, fun¢bes do sistema
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respiratdrio, tolerancia a exercicios, fungdes cardiovasculares e respiratorias, lidar com estresse
e outras demandas psicoldgicas e atividades relacionadas & mobilidade como caminhar, mudar
a posicao do corpo e levantar e transportar objetos também estdo associados.

O presente estudo tem como fator limitante o vies de memoria, considerando o formato

do roteiro da entrevista ser com perguntas abertas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto se conclui que o Comprehensive ICF Core Set para DPOC mostrou-
se valido, sob a dtica dos individuos acometidos por DPOC, na orientacdo de uma perspectiva
biopsicossocial, para revelar informagdes por parte dos profissionais da saude sobre as
principais necessidades dos pacientes de acordo com as experiéncias individuais vividas por
cada integrante da amostra estudada.

Entre as limitacbes mais significativas encontradas nos individuos acometidos por
DPOC estavam a relagcdo com a energia e impulsos, que foi associado com o cansago presente
nesses individuos, funcGes da respiracdo e musculos respiratdrios, tolerancia aos exercicios e
resisténcia muscular dos pacientes. Estes podem ser associados a limitacdo de atividades como
realizar a rotina diaria, vinculado a realizacdo das tarefas domesticas, limitacdo ao agachar,
andar longas distancias, correr e deslocar-se sobre superficies inclinadas como aclives ou
escadas, sendo superficies inclinadas identificadas também como uma barreira ambiental para
a amostra em estudo.

O Comprehensive ICF Core Set para DPOC mostrou-se como uma ferramenta (til,
aplicavel que favorece o raciocinio clinico e a avaliacdo possibilitando elencar as limitagdes e
as incapacidades funcionais de pessoas acometidas por DPOC. O que por certo, permitird
relacionar a pratica da Fisioterapia através de intervencdes objetivas, em conjunto com os
pacientes, tanto para tratamento quanto para a prevencdo, manutencdo ou reabilitacdo da

condicdo clinica do individuo.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Titulo da Pesquisa: PROMOVENDO A INVESTIGAGAO E O ENTENDIMENTO DA FUNCIONALIDADE EM
PESSOAS ACOMETIDAS POR DPOC

Pesquisador: Tania Cristina Malezan Fleig

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 62560216.2.0000.5343

Instituicdo Proponente: Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.855.754

Apresentacgao do Projeto:

Titulo: PROMOVENDOA INVESTIGAGAO E O ENTENDIMENTO DA FUNCIONALIDADE EM PESSOAS
ACOMETIDAS POR DPOC

Financiamento proéprio

Projeto de Pesquisa apresentado a Disciplina de Trabalho de Curso |, do Curso de Fisioterapia da
Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC, como requisito parcial para obtengao do titulo de Bacharel em
Fisioterapia.

Objetivo da Pesquisa:

Geral

Compreender a perspectiva dos Programas de Reabilitagdo Respiratdria no Sul do pais, sobre a validade e
de que forma estéo representados no Comprehensive ICF Core Set os problemas comuns das pessoas
acometidas por DPOC.

Especificos

-Reconhecer o raciocinio clinico dos fisioterapeutas e o entendimento de funcionalidade no modelo proposto
pela ICF a luz dos acometimentos da pessoa com DPOC;

- Identificar os conceitos mais relevantes nas respostas aos questionamentos sobre funcionalidade em que
os fisioterapeutas definem consenso, orientando para as categorias da ICF;
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- Comparar os resultados deste processo de consenso com as categorias do Comprehensive ICF Core Set
para DPOC que poderiam ser incluidas numa futura versao atualizada do core set;

- Provar ser o Comprehensive ICF Core Set para DPOC eficaz para o registro da funcionalidade e
incapacidade de pessoas acometidas por DPOC na perspectiva de fisioterapeutas;

- Investigar a validagao da versao atualizada do Comprehensive ICF Core Set para DPOC na perspectiva de
fisioterapeutas e de pessoas acometidas por DPOC no sul.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Nao ha previsao de riscos para os participantes do estudo (fisioterapeutas e pacientes com DPOC) em se
tratando do método implicar resposta a questionarios e estes relacionarem a pratica profissional dos
participantes.

Beneficios:

Esta previsto o reconhecimento da ICF como abordagem para os processos de intervencdo que prevéem a
funcionalidade como objeto de trabalho e

estudo, isto &, reconhecer a aplicacdo da segunda classificacao eleita pela OMS, o que por si pode trazer
beneficios aos fisioterapeutas na relagéo direta com a assisténcia prestada nos programas de reabilitacéo.
Fato que é considerado beneficio pois aproximara os fisioterapeutas da atualizagao profissional e
entendimento da aplicacdo da ICF e do Compreensive ICF Core Set para a DPOC.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O estudo pretende observar a incidéncia dos acometimentos da DPOC associada as comorbidades como as
deficiéncias nas fungdes e estruturas do corpo e as limitacées para atividades e restricdes para a
participacdo. Reforca a relevancia de estudos com enfoque na funcionalidade e incapacidade de pessoas
acometidas por DPOC.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Termos anexados estdo de acordo. Recomendagdes quanto aos TCLE

Recomendacodes:

Sugere-se acrescentar ao TCLE o tempo estimado para o preenchimento dos documentos e das entrevistas
com os pacientes, visando sua organizacdo. Ainda, informar o que sera feito com o material coletado e
gravado.
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
As consideragoes feitas quanto ao TCLE nao impossibilitam que o projeto seja executado. Contudo, reforgo
a importancia dos ajustes recomendados.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Sugere-se acrescentar ao TCLE o tempo estimado para o preenchimento dos documentos e das entrevistas

com os pacientes, visando sua organizacado. Ainda, informar o que sera feito com o material coletado e

gravado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 821032.pdf 21:36:46
Outros CartaAceiteRD.pdf 24/11/2016 |Cassio Henrique Aceito
21:27:47 _|Zige

Outros CartaAceite.pdf 23/11/2016 |Cassio Henrique Aceito
16:51:26 | Zige

TCLE/ Termos de | TCLEpessoas_acometidas_por_DPOC. | 23/11/2016 |Cassio Henrique Aceito

Assentimento / pdf 16:36:29 |Zuge

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEparaFisioterapeutas.pdf 23/11/2016 |Cassio Henrique Aceito

Assentimento / 16:36:14 |Zuge

Justificativa de

Auséncia

Outros CartaParecerConsubstanciado.pdf 23/11/2016 |Cassio Henrique Aceito
16:34:55 | Zlge

Orgamento OrcamentoAssinado.pdf 23/11/2016 |Cassio Henrique Aceito
16:33:30 | Zlge

Projeto Detalhado / | ProjetoDetalhado.pdf 23/11/2016 |Céssio Henrique Aceito

Brochura 16:31:56 |Zlge

Investigador

Folha de Rosto FolhaderostoAssinada.pdf 21/11/2016 |Céssio Henrique Aceito
19:07:27 | Zlge

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
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(Coordenador)
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ANEXO B - Termo de Consentimento para as pessoas acometidas por DPOC

PROMOVENDO A INVESTIGAGAO E O ENTENDIMENTO DA FUNCIONALIDADE EM PESSOAS
ACOMETIDAS POR DPOC

Este estudo tem como objetivo compreender e identificar os problemas mais comuns de pessoas
acometidas por DPOC sob a perspectiva dos proprias pessoas. Sendo estes, pessoas diagnosticadas com DPOC
assistidas no Programa de Reabilitacdo Cardiorrespirat6ria e Metabélica e suas Interfaces, do Hospital Santa Cruz
e do Programa Domiciliar de Reabilitacdo Respirat6ria. Auxiliando na validacdo do Comprehensive ICF Core Set
para DPOC.

Os procedimentos serdo de coleta de dados com as pessoas acometidas por DPOC que serd realizada no

local de participagdo dos respectivos Programas referidos. Serdo coletados dados correspondentes ao sexo, idade,
escolaridade e ocupacdo e para o grau de estadiamento da DPOC, processo de avaliagdo e diagnéstico através da
analise dos prontuarios de registro dos programas.
Através de uma entrevista direta e gravada com o0s sujeitos acometidos por DPOC serdo levantados, de forma
qualitativa, os dados referentes a funcionalidade e incapacidade, perante os componentes de atividade e
participagdo da ICF. Apds serd feita a transcricdo e andlise das entrevistas. Em seguida, os pesquisadores
verificardo a aproximacdo das respostas das entrevistas com o Comprehensive ICF Core Set para DPOC,
reconhecendo a validagdo ou as sugestdes de acréscimos.

Como beneficio estd previsto o reconhecimento da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saide-ICF, como abordagem para os processos de intervencdo que preveem a funcionalidade como
objeto de trabalho e estudo, isto &, reconhecer a aplicacdo da segunda classificacdo eleita pela Organizacdo
Mundial de Saide, o que por si pode trazer beneficios as pessoas acometidas por DPOC pela relagdo direta com a
assisténcia prestada nos programas de reabilitacdo. Além de, pela elucidacéo, através da perspectiva dos pacientes,
dos componentes atividade e participacao auxiliara na validagdo do Comprehensive ICF Core Set paraa DPOC de
maneira regionalizada. Nao ha previséao de riscos, danos ou desconfortos aos participantes do estudo, uma vez que
trata-se de responder as perguntas realizadas atraves de entrevista direta, cuja decisdo € de total liberdade do
participante.

Como divulgacgdo dos resultados, para as pessoas acometidas por DPOC, sera oportunizado um encontro
para apresentacdo dos resultados e significado do impacto das atividades e participa¢do no contexto da reabilitagdo
e no equilibrio da condicéao de salide dos mesmos.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a minha participacéo
neste projeto de pesquisa, pois fui informado de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de
constrangimento e coercédo, dos objetivos, da justificativa, dos procedimentos que serei submetido, dos riscos,
desconfortos e beneficios, assim como das alternativas as quais poderia ser submetido, todos acima listados.
Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a utilizacdo de minha imagem e voz de forma gratuita pelo
pesquisador, em quaisquer meios de comunicacéo, para fins de publicacdo e divulgacdo da pesquisa, desde que eu
ndo possa ser identificado através desses instrumentos (imagem e voz).

Fui, igualmente, informado:
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da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer divida a cerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;

«da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo, sem
gue isto traga prejuizo a continuacdo de meu cuidado e tratamento;

da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as informacgdes
obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa;

*do compromisso de proporcionar informagio atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta possa
afetar a minha vontade em continuar participando;

«de que os gastos adicionais estdo previstos e serdo absorvidos pelo or¢gamento da pesquisa.

Os Pesquisadores Responsaveis por este Projeto de Pesquisa € a Fisioterapeuta Docente Orientadora Tania
Cristina Fleig, fone: 051 984043484 e o académico Céssio Henrique Zige, fone: 051 998245992. O presente
documento serd lido e no caso de consentir o participante assinala o aceite e segue com a leitura e respostas ao
guestionario proposto na pesquisa. Esse processo se dara uma vez que trata pesquisa por meio eletronico, ficando
0 participante da pesquisa com material a sua disposi¢do, bem como, contato com os pesquisadores.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul — CEP UNISC, responsavel pela

apreciacao do projeto pode ser consultado, para fins de esclarecimento, através do telefone: 051 3717 7680.

Data__/__/
Nome e assinatura Nome e assinatura do
do voluntério responsavel pela obtencéo

do presente consentimento
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ANEXO C - Roteiro de Entrevista

PROMOVENDO A INVESTIGAGAO E O ENTENDIMENTO DA FUNCIONALIDADE EM PESSOAS
ACOMETIDAS POR DPOC

Com o objetivo de compreender a perspectiva dos pacientes sobre a funcionalidade e incapacidades dos
componentes ICF Atividade e Participagao e fatores ambientais, perante a validade do contetdo do Comprehensive
ICF Core Set para DPOC.

A entrevista sera guiada por duas perguntas abertas baseando-se no estudo de Marques (2013). Uma
pergunta referente ao impacto da DPOC e outra referente as dificuldades experimentadas na vida diaria das pessoas
com DPOC. A entrevista deve ser gravada digitalmente e posteriormente transcrita.

Seguem as perguntas abertas, formuladas em torno da funcionalidade na vida diaria:

“Quais sdo as principais mudangas que a DPOC trouxe na sua vida pessoal e familiar?”

“Quais sdo as principais atividades em que vocé encontra dificuldades (ambiente fisico, social e

atitudinal)?”



