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RESUMO

Objetivo: Os acidentes de transito ndo apenas resultam em lesGes graves, mas
também impdem 6nus significativos aos recursos publicos, afetando a saude
mental e o bem-estar social. O Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT)
emerge como uma realidade prevalente entre os pacientes politraumatizados,
refletindo os alarmantes indices de ocorréncias. Compreender a prevaléncia e
natureza dos sintomas de TEPT e seu impacto na qualidade de vida de pacientes
politraumatizados em Maraba-PA. Métodos: Foi conduzido um estudo ex-post
facto combinando abordagens qualitativas e quantitativas com uma amostra de
12 pacientes. Os sintomas de TEPT foram avaliados com a PCL-C e a qualidade
de vida com o WHOQOL-bref. Analises foram realizadas com técnicas
estatisticas descritivas. Resultados: Os resultados revelaram uma diversidade
de sintomas de TEPT, com destaque para reexperiéncia, evitacdo e
hiperestimulagdo. Os dados do WHOQOL-bref indicaram desafios significativos
na qualidade de vida, especialmente nos aspectos fisicos. Que implicam em
profundas consequéncias sociais e psicolégicas do TEPT em pacientes
politraumatizados apos acidentes de transito. Conclusao: Este estudo oferece
insights cruciais sobre os efeitos do TEPT em pacientes politraumatizados apds
acidentes de transito, ressaltando a urgéncia de intervencdes eficazes para
melhorar seu bem-estar fisico, mental e social. Esses resultados podem guiar
politicas de saude e praticas clinicas para a prevencao e tratamento do TEPT

nessa populacao vulneravel.

Palavras-chave: Acidentes de Transito; Transtornos de Estresse Pos-
Traumaticos; PCL-C; Instrumento de rastreio; Impacto da Doenca na Qualidade
de Vida.



ABSTRACT

Objective: Traffic accidents not only result in serious injuries but also impose
significant burdens on public resources, affecting mental health and social well-
being. Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) emerges as a prevalent reality
among polytraumatized patients, reflecting alarming occurrence rates. To
understand the prevalence and nature of PTSD symptoms and their impact on
the quality of life of polytraumatized patients in Marab&-PA. Methods: An ex-post
facto study combining qualitative and quantitative approaches was conducted
with a sample of 12 patients. PTSD symptoms were assessed using the PCL-C,
and quality of life was assessed using the WHOQOL-bref. Analyses were
performed using descriptive statistical techniques. Results: The results revealed
a diversity of PTSD symptoms, with emphasis on re-experiencing, avoidance,
and hyperarousal. WHOQOL-bref data indicated significant challenges in quality
of life, especially in physical aspects, implying profound social and psychological
consequences of PTSD in polytraumatized patients following traffic accidents.
Conclusion: This study provides crucial insights into the effects of PTSD on
polytraumatized patients following traffic accidents, highlighting the urgency of
effective interventions to improve their physical, mental, and social well-being.
These results can guide health policies and clinical practices for the prevention

and treatment of PTSD in this vulnerable population.

Keywords: Traffic Accidents; Post-Traumatic Stress Disorders; PCL-C;

Screening Instrument; Disease Impact on Quality of Life.
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1. INTRODUCAO
Acidentes de transito frequentemente resultam em les@es poli traumaticas, que

englobam uma variedade de danos fisicos, como traumas cranioencefélicos,
lesdes toracicas e abdominais, fraturas 6sseas e lesdes na medula espinhal®?.
Essas lesdes, muitas vezes causadas por multiplos impactos durante o acidente,
tém o potencial de gerar efeitos debilitantes e de longa duracdo nos pacientes.
Os sintomas associados variam em gravidade e tipo, podendo incluir dor,
sangramento, dificuldade respiratoria, confusdo mental, perda de consciéncia,

paralisia, entre outros?.

O individuo politraumatizado apos o sinistro de transito pode desenvolver
transtorno de estresse poOs-traumatico, além de enfrentar consequéncias
profundas e duradouras que afetam sua saude fisica, mental, situacéo financeira
e relacdes sociais. Além disso, o acidente de transito pode resultar em uma
diminuicdo da qualidade de vida, devido as possiveis consequéncias
capacitistas, como a necessidade de adaptacfes no ambiente ou utilizacdo de

equipamentos para lidar com lesGes temporarias ou permanentes®.

A incidéncia alarmante de acidentes de transito no Brasil nos ultimos
anos, especialmente na regido do Parad e no municipio de Marab4, destaca a
urgéncia em abordar esses eventos como um problema de saude publica,
somente no ano de 2023 o municipio de maraba apresentou mais mortes no
transito do que a capital do estado®. Além das preocupacées com a satde fisica
dos envolvidos, € essencial considerar as ramificacdes psicolégicas e sociais
desses incidentes, que podem ter um impacto profundo na qualidade de vida dos
afetados®. O cuidado da satde mental pode ajudar os pacientes a processar

suas emocdes, superar o trauma e melhorar seu bem-estar emocional ’.

Considerando o contexto descrito e a elevada incidéncia de sinistros de
trnsito no municipio de Marab4, estado do Pard, este estudo teve como
propésito avaliar o transtorno de estresse poés-traumatico e suas diversas
ramificacdes psicologicas em individuos politraumatizados. Compreendendo de
gue forma tais condi¢cdes impactam diretamente na qualidade de vida desses

pacientes.

11



2. METODOS

2.1. Desenho do Estudo / Tipo de Estudo
O presente estudo adota um delineamento ex-post facto, combinando

abordagens qualitativas e quantitativas com caracteristicas exploratério-
descritivas e de corte transversal. Utilizou-se dados primarios coletados de
diversas fontes, incluindo o banco de dados da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), Ministério da Saude e Detran - PA. Os estudos exploratorios descritivos
visam entender, explorar e descrever fendmenos ou questdes detalhadamente,
geralmente envolvendo a coleta e andlise de dados qualitativos e/ou
guantitativos, como entrevistas, observacbes e questionarios. O estudo de
coorte transversal, por sua vez, avalia a exposi¢ao e a ocorréncia simultanea de
um evento ou condicdo em uma populacdo em um Unico momento, permitindo a
descricdo da prevaléncia de uma exposi¢do e um desfecho especifico. Utilizou-
se a ferramenta Post-Traumatic Stress Disorder Checklist - Civilian Version
(PCL-C) para avaliar sintomas de Transtorno de Estresse Pés-Traumatico
(TEPT) e o questionario WHOQOL-BREF para medir a qualidade de vida dos
participantes 11,

2.2. Populacéo de Estudo, local e periodo de estudo

A populacéo do estudo consistiu em pacientes politraumatizados apos acidentes
de transito no municipio de Maraba - PA, em acompanhamento no Ambulatério
da Faculdade de Ciéncias Médicas do Para e no Posto de Saude Padre Pio. A
amostra incluiu 12 individuos que preencheram os critérios de inclusédo, como
serem maiores de 18 anos e terem sofrido acidente de transito no periodo de
2017 a 2023. Este estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa (CAAE:
74272323.2.0000.0014), todos os participantes incluidos na pesquisa
concordaram com o0s objetivos e assinaram ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os dados foram coletados entre janeiro e marco de 2024.
O municipio de Maraba foi escolhido devido aos desafios relacionados a
seguranca viaria e aos altos indices de acidentes de transito na regiao.

2.3. Procedimentos para a Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo de questionarios
autoaplicaveis, PCL-C e o WHOQOL-BREF, para avaliar sintomas de TEPT e
gualidade de vida dos participantes. Ambas as ferramentas sao amplamente

reconhecidas e utilizadas para avaliacdo psicoldgica e de qualidade de vida em

12



contextos diversos.

2.4. Andlise de Dados
ApOs a coleta, os dados foram submetidos a uma analise detalhada visando

explorar a frequéncia e gravidade dos sintomas de TEPT, bem como seu impacto
na qualidade de vida dos pacientes. Para isso, foram empregadas técnicas
estatisticas descritivas para examinar as caracteristicas centrais e a distribuicéo
dos dados. Os dados foram codificados em planilhas do programa Excel da

Microsoft para facilitar o processo de analise.

A andlise descritiva do questionario WHOQL-BREF seguiu uma abordagem
estatistica detalhada, conforme descrita por Pedroso!?, com o objetivo de
examinar minuciosamente os dados contidos neste instrumento. O WHOQL-
BREF é uma ferramenta amplamente reconhecida para avaliar a qualidade de

vida em diversos contextos de salde.

Para o questionario PCL-C, foi desenvolvida uma planilha na plataforma Excel
pelos autores, a qual permitiu a analise de medidas como média, mediana,
desvio padréo e distribuicdo de frequéncia. Essa anélise abrangente possibilitou
a identificagéo de padrbes ou tendéncias significativas nos dados, destacando
areas de preocupacdo em relacdo a gravidade dos sintomas nos individuos

avaliados.
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3. RESULTADOS
Com a aplicagdo dos questionarios, foram incluidos 12 participantes que

preencheram os critérios de inclusdo e aceitaram participar da pesquisa, a partir
dos questionarios foram evidenciadas respostas abrangentes a todas as
guestdes propostas. Esta abrangéncia permitiu a organizacdo dos dados
tabulados para uma analise qualitativa dos impactos psicossociais na qualidade
de vida de pacientes politraumatizados ap0s acidentes de transito no municipio
de Maraba - PA.

Por meio do questionario PCL-C, os participantes atribuiram valores numa
escala de um a cinco para cada uma das dezessete questdes. Os coeficientes
estatisticos de uma pesquisa quantitativa sdo indubitavelmente necessarios para
a compreensao dos resultados encontrados com a aplicacédo de questionarios.
A tabela 1 expbe que a média total do PCL-C, equivalente a 47,17, o desvio
padrao total foi 15,72, o coeficiente de variacéo total foi 0,33, a amplitude total
56, o valor minimo encontrado 18 e valor maximo 74. Ademais, vale ressaltar
gue o questionario foi dividido em trés dominios, denominados na tabela 1 como
Dominio - 1 representando a reexperiéncia, Dominio - 2 representando a
evitacdo e Dominio - 3 representando a hiperestimulagcédo, sendo demonstrado

também os valores citados anteriormente, encontrados por cada dominio.

Tabela 1 - exposicao dos coeficientes estatisticos da aplicacdo do questionario
PCL-C

COEFICIENTE
‘ . DESVIO VALOR | VALOR
DOMINIO MEDIA - DE ‘ f AMPLITUDE
PADRAO VARIAGCAO MINIMO | MAXIMO
DOMINIO 1
13,50 4,27 0,32 6 20 14
Reexperiéncia
DOMINIO 2
17,92 6,63 0,37 7 29 22
Evitagao
DOMINIOS - | 1575 | 608 0,39 5 25 20
Hiperestimulagao
Total 47,17 15,72 0,33 18 74 56

Fonte: autores, 2024.
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Ademais, a andlise isolada de cada questdo perguntada na entrevista foi

demonstrada na tabela 2, com a média dos valores das respostas entre 1 e 5.

Sendo os maiores valores relacionados com as piores situacdes pos-traumatica.

Podendo ser analisado a resposta com menor valor a questdo onze, acerca da

emotividade insensivel de pessoas proximas, com um meédia absoluta de 1,83 e

a resposta com o maior valor sendo a questao dezessete, acerca da tensao ou

hipersensibilidade emocional, com o média absoluta de 3,67. Com as outras

médias variando entre esses dois valores.

Tabela 2 - demonstracdo dos coeficientes estatisticos setorizados por cada

guestao do PCL-C

futuro.

Caracteristicas Média Coeflc_|en3e Desv~|o Amplitude
de variacdo | Padréo

Dominio 1 — Reexperiéncia
do
trauma 13,50 0,32 4,27 14
1.Pensamento intrusivos sobre
experiéncia estressante 3,08 3
passada.
2. Sonhos recorrentes sobre 2,33 3
experiéncia estressante
passada. 2,58 4
3. Reviver experiéncia
estressante do passado. 3,08 4
4. Angustia ao ser lembrado
de experiéncia estressante. 2,42 4
5. Reacdes fisicas a
lembrancas estressantes.
Dominio 2 — Evitacao
6. Evitacdo de pensamentos 17,92 0,37 6,63 22
ou sentimentos relacionados
ao passado. 2,33 3
7. Evitacao de atividades
associadas ao estresse 3,08 4
passados.
8. Dificuldade de memdria 2,83 4
sobre eventos estressantes do
passado. 2,92 4
9. Perda de interesse em
atividades antes prazerosas. 3,00 4
10. Isolamento emocional.
11. Emotivamente insensivela | 1,83 4
pessoas proximas.
12. Falta de esperanca no 1,92 4

15




Dominio 3 -
Hiperestimulagé&o

13. Distarbios do sono.

14. Irritabilidade ou raiva
explosiva.

15. Dificuldades de
concentracao.

16. Hipervigilancia.

17. Tenséo ou
hipersensibilidade emocional.

15,75

3,25
2,50
3,00
3,33

3,67

0,39

6,08

20

A bA D

Fonte: autores, 2024

Os resultados descritivos do WHOQOL-Bref por dominios e qualidade de

vida geral estdo descritos na tabela 3. A exposicao dos coeficientes estatisticos

de desvio padrdao e média, estdo setorizando por cada dominio e por eixo

estudado. Importante destacar que o dominio fisico foi 0 que menos impactou na

gualidade de vida (43,15%), o que pode estar relacionado as sequelas do trauma

sofrido, ja que dor e desconforto obteve um valor alto em relacdo aos outros

eixos (66,67%). As relacdes sociais foram as que mais impactaram na qualidade

de vida dos entrevistados (66,67%), seguida dos dominios psicolégico e

ambiente com 63,19% e 55,21%, respectivamente.

Tabela 3 - exposicdo dos desvios padrbes e das meédias setorizados pelos

dominios do WHOQOL

Caracteristicas % Média Desv~|o
padrao
A.utoavallagao da qualidade de 57.29 13.17 3.86
vida.
Fisico
Dor e desconforto. 43,15
. ) 66,67
Energia e fadiga.
Sono e repouso 47,42
Mobilidade. 37,501 10,90 3,58
- : - 52,08
Atividades de vida cotidiana.
~ S 45,83
Dependéncia de medicagéo ou
tratamento.
. 56,25
Capacidade de tratamento. 41.67
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Psicoldgico 63,19

Sentimentos positivos. 52,08

Pensar, aprender, memoria e 52,08

concentracao.

Autoestima. 62,50 14,11 3,68
Imagem corporal e aparéncia. 72,92

Sentimentos negativos. 41,67
Espiritualidade/religido/crencas

pessoais. 81,25

Relacdes sociais 66,67

Relacdes pessoais. 75,00

Suporte e apoio. 68,75 14,67 3,21
Atividade sexual. 56,25

Ambiente 55,21

Seguranca fisica e protecao. 62,50

Ambiente do lar. 68,75

Recursos financeiros. 41,67

Cuidados de saude. 45,83 12,83 2,92
Novas informagdes e habilidades. 58,33

Recreacéo e lazer. 35,42

Ambiente fisico. 70,83

Transporte. 58,33

Fonte: autores, 2024.

4. DISCUSSAO
A relagéo entre os acidentes de transito e como eles podem impactar na

saude mental dos envolvidos ja foi descrita. Albarado et al. (2016) apontam que
os acidentes de transito podem ser considerados indicadores de adoecimento
mental em suas vitimas, visto que geram sequelas psicolégicas como medo
intenso, ansiedade, depresséo e TEPT, além de ocasionar comportamentos de
isolamento social, comprometendo a qualidade de vida dos individuos 3. Em
2022, Mekonnen et al. apontaram que os acidentes de transito sao considerados
eventos com grande potencial para o desenvolvimento de transtornos
psicologicos, como o TEPT e o transtorno de estresse agudo (TEA) . Ainda,
segundo Pires (2005), pessoas que vivenciaram acidentes rodoviarios possuem
uma maior tendéncia ao desenvolvimento de estressores psicoldgicos como
nervosismo, ansiedade, depresséo e problemas cognitivos, cujas consequéncias
podem manifestar-se tanto a niveis de estado mental ou de tracos

psicopatoldgicos *°.
O elevado numero de acidentes de transito no Brasil gera sérios prejuizos
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a saulde das vitimas por causa da extensédo das lesdes e da necessidade de
tratamentos que envolvem longos periodos para a recuperacéo e a reabilitacao.
Mello et. al. (2008) estimam que ha um elevado nimero de pessoas vivendo em
condicbes de morbidade decorrente dos acidentes de transito'®. As
consequéncias decorrentes de acidentes de transito afetam significativamente a
percepcao do individuo sobre sua qualidade de vida e seu bem-estar psicoldgico.
Isso se reflete em uma reducéo na capacidade de desempenhar suas fungdes
laborais, bem como em limita¢des fisicas que impactam diretamente na sua
gualidade de vida. O evento de acidente de transito e as sequelas resultantes
dele sdo extremamente limitantes para o individuo, comprometendo suas
atividades diarias essenciais, como mobilidade, trabalho, saude e autonomia
para realizar tarefas basicas do cotidiano, como vestir-se, tomar banho e
alimentar-se. Aléem disso, € possivel observar mudancas abruptas no estilo de

vida e na salde devido as leses decorrentes desses acidentes .

Apos a realizacao das entrevistas neste estudo foi possivel delinear que
a populacdo estudada se encontra em uma condicdo de vulnerabilidade
biopsicossocial, em grande parte devido a limitada acessibilidade a recursos
financeiros e servicos de saude. A falta de acesso adequado a tratamentos
fisicos e psicoldgicos apos o trauma levou muitos pacientes a buscar assisténcia
em clinicas filantropicas para sessdes de psicoterapia e fisioterapia. O acidente
de transito gera muitos 6nus as familias, segundo Silveira e de Souza (2016)
despesas médicas com os acidentados altera a renda familiar, e pode interferir

na salude mental de toda a familia .

Observou-se também que a maioria dos entrevistados estava
acompanhada no momento do acidente, sugerindo uma dinamica de apoio
mutuo entre as vitimas. Entretanto, muitos relataram sintomas de estresse poés-
traumatico e ansiedade ao relembrar o incidente ou ao passar pelo local onde
ocorreu 0 evento, ressaltando a necessidade de intervencdes eficazes para
reabilitacdo mental. A analise dos dados revelou uma prevaléncia significativa
de sintomas de estresse poOs-traumatico entre os participantes, conforme
avaliado pelo questionario PCL-C. Além disso, aqueles diagnosticados com
TEPT demonstraram pontua¢des mais baixas no questionario WHOQOL-BREF,

indicando uma qualidade de vida comprometida.
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Segundo Pires (2004) a associacdo entre acidentes graves e 0
desenvolvimento de TEPT € algo comprovado, enfatizando a importancia de os
profissionais de saude considerarem os fatores de risco e determinantes sociais
relacionados ao TEPT na prestacédo de cuidados . De acordo com o que foi
descrito por Rosenbaum et. al. (2014) intervencdes como atividade fisica e
acompanhamento interprofissional foram associadas a melhorias na qualidade
de vida e na redugdo dos sintomas de TEPT em pesquisas anteriores 19,
Portanto, é crucial fornecer acesso a essas praticas e oferecer educacao em

salude e acompanhamento continuo para avaliar a eficacia do tratamento.

Ja se era descrito por Breslau et. al. que a auséncia de politicas publicas
de assisténcia adequadas para vitimas de traumas resulta em uma sobrecarga
nos sistemas de saude, com demandas crescentes por recursos e profissionais.
Investimentos em tratamentos eficazes para o TEPT ndo apenas melhoram a
gualidade de vida dos pacientes, mas também reduzem os custos associados

ao tratamento a longo prazo %°.

Os resultados deste estudo destacam a interconexdo entre as dimensodes
fisicas, psicoldgicas e sociais do bem-estar humano, que ja era observado por
Keyes (2005) 2%. A negligéncia no acesso aos servicos de salde ndo apenas
afeta a recuperagéo fisica dos pacientes, mas também influencia suas rela¢des
sociais, condicfes de trabalho e dinamica familiar. Portanto, € fundamental que
os futuros profissionais de salude sejam capacitados para lidar com questdes
emergentes, como o TEPT, e desenvolver estratégias eficazes de tratamento e
prevencdo. A pesquisa desempenha um papel crucial na identificacdo de
lacunas nos servicos de saude e na formulagéo de politicas que visem melhorar

0 acesso e a qualidade do atendimento para vitimas de traumas.

Em resumo, este estudo forneceu insights valiosos sobre a prevaléncia do
TEPT em pacientes politraumatizados apds acidentes de transito, destacando a
necessidade urgente de intervencdes eficazes e politicas de saude publica para

abordar essa condigéo.
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ANEXOS

1. Aprovacdo comité de ética

CENTRO UNIVERSITARIO
TOCANTINENSE PRESIDENTE “QRGral -
ANTONIO CARLOS - UNITPAC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Os impactos psicossociais na qualidade de vida do paciente politraumatizado apds
acidente de trénsito no municipio de Maraba ; PA

Pesquisader: Luciana Pereira Colares Leitio

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 74272323.2.0000.0014

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ciéncias Médicas do Para
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 6.482 673

Apresentacio do Projeto:

O projeto intitulado "Os impactos psicossociais na qualidade de vida do paciente politraumatizado apds
acidente de trénsito no municipio de Maraba-PA", corresponde a um projeto de pesquisa apresentado &
Faculdade de Ciéncias Médicas do Pard - FACIMPA, em atendimento aos requisitos obrigatérios para
aprovacio no Médulo de Trabalho de Conclusdo de Curso.

Trata-se de um estudo de campo, com natureza basica, exploratdria, descritiva e abordagem
guantigualitativa. Os autores pretendem identificar em pacientes politraumatizados apds sinistro de transito
no municipio de Maraba-PA o desenvolvimento de estresse pos-traumatico, bem como a qualidade de vida
desses individuos e para tanto, serdo aplicados 2 Questionarios (Post Traumatic Stress Disordes Checklist e
WHQOL-BREF).

Serdo avaliados, segundo os autores, 20 pacientes gue sofreram acidente de transito no pericdo de 2017 a
2023 e que estdo em acompanhamento médico no Ambulatdric de Traumatologia e Oriopedia da FACIMPA
e Posto de Sadde Padre Pio na cidade de Maraba/Pa.

Enderego:  Av. Filadelfia, n® 568, Setor Oeste.

Bairro: Arsguaina CEF: 77.816-540
UF: TO Municipio: ARAGUAINA
Telefone: (53)3411-8588 E-mail: cep@untpacedu.br
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Objetive da Pesquisa:
Objetive Geral:

Avaliar o transtomo de estresse pds-traumatico & a qualidade de vida em individuos os quais sofreram
sinistros de transito em Maraba-PA.

Objetivos Especificos:

= Identificar em individuos que sofreram sinistros de transito, o transtorno de estresse
pos-traumatico.

- Avaliar quais grupos de sintomas apresentam-se mais evidentes no transtorno de estresse
pos-traumdatico em pessoas que sofferam sinistros de frénsito.

- Avaliar a escala de qualidade de vida de pessoas que sofreram sinistros de transito.

Avaliagio dos Riscos ¢ Beneficios:
Riscos:

Desconforto, constrangimento durante a realizacio do questiondrio
Cuebra de sigiled anonimato

Estresse ou dano

Precaucio/prevencio

s individuos serdo respeitados em relacdo aos valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem
como 0z habitos e costumes.

Garantimos que 05 dados obtidos na pesquisa serdo ufilizados exclusivamente para a finalidade prevista em
seU contrato @ acordado no TCLE.

Aszegurar o sigilo e a privacidade, que as informagdes ndo sejam utilizadas para prejuizo das pessoas efou
das comunidades, inclusive em termos de autoestima, econémico — financeiro.

Assaguramos gue o5 pesquisadoras sejam qualificados em seus métodos de coleta de dados.

Enderegn:  Av. Filadéifia, n” 568, Setor Oeate.

Bairro:  Araguaina CEPF: 77816540
UF: TO Municipio: ARAGUAINA
Telelone: (53)3411-8588 E-mail: cepi@untpacedubr
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Serdo observados sinais verbais e ndo verbais de desconforto.

Beneficios:

s resultados deste estudo fornecerdo informagdes para ajudar a equipe de sadde a monitorar os pacientes
com TEPT e gerenciar diretamente essas pessoas, economizar recursos, hordrios de trabalho @ melhorar a
qualidade de vida. Além disso, os pacientes com complicagies mais graves podem ter um tratamento mais
rapido que o comum. Pretende propor melhores servigos e vigildncia a pessoas com TEPT, ftratamento
adequado, podem monitorar sobre possiveis complicagdes. A partir dos resultados deste estudo em
atengao, gestio e vigilincia, a intervengio e o fortalecimento dos fatores de risco do TEPT, para maximizar
o risco de complicagdes da doenca, recrganizar servigos @ formular operagdes para melhorar a qualidade do
cuidado oferecido. E necessdrio fomecer melhor qualidade de vida e ajudar a pessoa diagnosticada, onde
irdo precisar de acolhimento do servico de sadde. Nessas areas, o desempenho do poder plblico para
entender a realidade dos individuos é de suma importincia, enfatiza a vulnerabilidade do sistema de salde
& a responsabilidade do pessoal de gestdo publica em ajudar essas pessoas. Dando visibilidade a
prevencao, diagndstico e assisténcia médica, maiores compromissos, compreensao e tomada de medidas
apropriadas, 4s pessoas necessitadas. Ele destaca a importéncia de novas politicas de salde para esses
pacientes, para entender melhor os problemas de sadde pldblica. minimizando assim a negligéncia do
agravo e sequelas.

Comaentarios @ Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta fundamentagdo bibliografica, clareza em seus objetivos @ uma vez obtido os dados
conclusivos, possibilitara um aprofundamento na temética proposta.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Todos os termos de apresentacdo obrigatdria foram corretamente inseridos no Projeto Basico e na
Plataforma Brasil. Entretanto, a Carta de Encaminhameto ao CEP, Declaragio de Destinacdio do Material e
dados coletados, bem como a Declaragio de Publicidade foram apresentadas em papel timbrado diferentes
em ambos locais.

Enderego:  Av. Filadeifia, n® 568, Setor Oeste.

Bairre: Araguaina CEP: 77818540
UF: TO Municipio: ARAGUAINA
Telefone: (53)3411-B588 E-mail: cepi@undpac edubr
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Recomendagbes:

Ver item Conclusdes ou Pendéncias e Lista e Inadequagies

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Mao foram encontrados dbices éticos, de acordo com as atribuicdes definidas nas Resolugbes do CMNS. Mas
por questies de organizacio, essa relatoria manifesta-se pela aprovagdo com RESSALVA do projeto.

Para fins de organizagdo, favor refazer a Carta de Encaminhameto ao CEP, Decdlaracio de Destinagao do
Material @ dados coletados e Declaragio de Publicidade no papel timbrado da FACIMPA, assinar e anexar
na Plataforma Brasil, pois os anexados, estao com papel timbrado do UNITPAC.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Colegiado vota com o relator.

Este parecer fei elaberado baseade nes documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO _P | 03/09/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2184597 pdf 20:00:21
TCLE / Termos de | TCLE.docx 03/09/2023 |Luciana Pereira Aceito
Assentimento / 20:00:00 | Colares Leitdo
Justificativa de

LAuséncia
Qutros declaracao_uso de_dados.pdf 03/09/2023 |Luciana Pereira Aceito
19:57:06 | Colares Leitis
Projeto Detalhado / |PROJETO docx 03/09/2023 |Luciana Pereira Aceito
Brochura 19:55:39 | Colares Leitdo
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_rosto pdf 18/08/2023 |Luciana Pereira Aceito
15:20:56 | Colares Leitio
Qutros declaracao_sobre_divulgacao_dos resul 18/08/2023 |Luciana Pereira Aceito
tados da pesquisa.doc 15:15:16 | Colares Leitio
Qutros carta_de_encaminhamento.doc 18/08/2023 |Luciana Pereira Aceito
13:14:49 | Colares Leitdo
Qutros AMUENCIA_PADREPIO.pdf 18/08/2023 |Luciana Pereira Aceito
15:12:22 | Colares Leitio
Qutros AMUENCIA_AMBULATORIO. pdf 18/08/2023 |Luciana Pereira Aceito
15:11:52 | Colares Leitio
Enderegn: Av. Flladélfia, n® 568, Setor Oeste
Bairro: Aragusinag CEP: T7.316-540
UF: TO Municipio: ARAGUAINA
Telefene: (53)3411-8588 E-mail: cep@unipac.edu.br
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Situacéo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacao da CONEP:
Mao

ARAGUAINA, 03 de Novembro de 2023

Assinado por:
Ana Lucia Roselino Ribeiro
(Coordenador(a))
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Bairra:  Araguaing CEP:
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Anexo 2 - Questionérios utilizados.
PCL-C

Abaixo, ha uma lista de problemas & de queixas que as pess0as 4s veres apresentam como
uma reagio a siluactes de vida estressantes.

Por favor, indique o quanto vocé foi incomodado por estes problemas durante o Gltimo més.

Por favor, marque 1 para “nada”, 2 para “um pouco”, 3 para “medio”, 4 para “bastante™ e 5 para
“muito”.

Mada | Umpouco | Medio | Bastanle | Muilo

1. Memdria, pensamentos e imagens repelilivos e perlurbadores
referenles a uma experiéncia estressanle do passado?

2. Sorhos repelitivas & perturbadores referenles a uma experiancia
eslressanie do passada?

1. De repente, agirou Senlir como S& UMa experiéncia estressanle
do passado eslivesse aconlecendo de novo (00mo S& voce a 1 2 3 4 ]
estivesse revivendo)?

4. Senlir-se muito chaleado ou preocupado quando alguma coisa
lembra voce de uma experiéncia eslressante do passado?

5. Senlir sinlovmas fisicos (por exemplo, coragao balendo forle,
dificuldade de respirar, suores) quando alguma coisa lembra voce de 1 2 3 4 ]
urmna experiéncia esiressante do passado?

&. Evilar pensar ou falar sobve uma experiéncia estressante do
passado ou evilar ler sentimentos relacionados a esla experiéncia?

7. Evilar alividades ou siluapdes porgue efas lembram uma
experiencia eslressante do passado?

8. Dificuldades para lembvar-se de partes imporlanies de uma i 3 3 4 g
experiencia eslressante do passado?

9. Perda de inleresse nas atividades de que voce anles coslumava

gostar? ! 2 3 4 :
10. Senfir-se distanie ou alasiado das oulras pessoas? 1 2 3 4 ]
11. $enlir-ae emocionalmente enlarpecido ou incapaz |:lie ler , 2 3 " g
senlimentos amorosos pelas pessoas que the sao proximas?

12 Senlif como se vocs nao livesse expactalivas para o fulurg? 1 2 3 4 5
13. Ter problemas para pegar mo sono ou para continuar domminda? 1 2 3 4 5
14. Senlir-se imitdve ou ler expiosdes de rava? 1 2 3 4 5
15. Ter dificuldades para se concenlrar? 1 2 3 4 ]
164. Eslar “superalerts”, vigilanle ou “em guards™ 1 2 3 4 ]
17. Senlir-se fenso ou facimenle sobressallado? 1 2 3 4 B
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WHOQOL- bref

Instrumento de Avaliagao de Qualidade de Vida
The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-bref
Instrucdes

Este guestionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua gualidade de vida, salde e
outras dreas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé nao tem certera sobre
que resposta dar em uma guestao, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece
mais apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores,

aspiracdes, prazeres e preocupacoes. Mds estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,
tomando como como referéncia as duas dltimas semanas. Por exemplo, pensando nas dltimas

duas semanas, uma questao poderia ser:

nada Muito medio | muito | completamente
poUCO
Yocoé recebe dos c-utr.uf.?l:u apoio de que i 7 3 4 5
necessital

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio
de gue necessita nestas dltimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé
recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada Muita mé&dio | muito | completamente
pOoUCO
Yocé recebe dos uutr‘luf.jl:u apoio de que i 7 3 @ 5
necessital

Yocoé deve circular o nomero 1 se vocé ndo recebeu "nada” de apoio. Por favor, leia cada
questdo, veja o gue voce acha e circule no ndmero e lhe parece a melhor resposta.

muito ruim Fuim nEm rﬁé‘: nem boa muito boa
Como vocé avaliaria
1 sua qualidade de 1 z 3 4 ]
vida?
muito e nem satisfeito . muito
insatisfeito Insatisfeito nem insatisfeito satisfeito catisfeita
Quao satisfeito(a)
2| wvocé estd com a sua i Z 3 4 5
saude?

As questoes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas dltimas duas
SEManas.

muite | mais ou
nada bastante | extremamente
pouco menos

Em que medida vocé acha que sua dor
3| (fisica) impede vocé de fazer o que 1 2 3 4 ]
viooé precisal
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0 quanto vocé precisa de algum

4| tratamento médico para levar sua 1 2 3 4 5
vida diaria?

b 0 guanto vocé aproveita a vida? 1 3 4 5

6 Em gue medida vocé acha que a sua 1 3 4 5

vida tem sentido?

7 0 quanto vocé consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?

8 Quao seguro(a) vocé se sente em sua 1 7 3 4 5
vida diaria?

9 Qudo saudavel & o seu ambiente fisico 1 7 3 4 5

|clima, barulho, poluicdo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou € capaz de
fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

nada muito méedio | muito | completamente
pouco
10 Yocé tem energia 5uf1::1_:|ante para seu dia- 1 7 3 4 5
a- dia?
11 Wooé é capaz de;u:l:mt?ar sUa aparéncia 1 7 3 4 5
isica:
12 Vocé ’Item dinheiro suﬁ::hlente para 1 7 3 4 K
satisfazer suas necessidades?
Qudo disponiveis para vocé estdo as
13]. N . . . 1 2 3 4 5
informacgdes que precisa no seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem oportunidades
14 de atividade de lazer? ! 2 3 4 2

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas dltimas duas semanas.

. . . MEN ruim muito
muito ruim ruim bom
nem bom bom
Quao bem vocé & capaz
15 de se locomover? L z 3 4 D
nem
muito o satisfeito o Muito
insatisfeito Insatisfeito nem satisfeito satisfeito
insatisfeito
16 (Quao satisfeito(a) vocé 1 7 3 4 5
estd com o seu sono?
Quao satisfeito(a) vocé
esta com sua capacidade
17 de desempenhar as 1 2 3 4 5
atividades do seu dia-a-
dia?
Quao satisfeito(a) voce
18 | esta com sua capacidade 1 i 3 4 b
para o trabalho?
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19

Quao satisfeito(a) vocé
esta consigo mesmo?

20

Quao satisfeito(a) vocé
esta com suas relacoes
pessoais (amigos,
parentes, conhecidos,
colegas)?

21

Quao satisfeito(a) vocé
estd com sua vida sexual?

22

Quao satisfeito(a) vocé
esta com
0 apoio que vooé recebe
de seus amigos?

23

Quao satisfeito(a) vocé
esta com
as condigdes do local
onde mora?

24

Quao satisfeito(a) vocé
esta com o
el ACEess0 A0S servigos de
salde?

25

Quao satisfeito(a) vocé
esta com
o seu meio de transporte!

Az questdes seguintes referem-se a com que fregliéncia vocé sentiu ou experimentou certas

coisas nas Ultimas duas semanas.

NUNCa Algumas freglientemente muito sempre
VETES freqientemente
Com que freqii€ncia vocé
tem sentimentos negativos
26|  tais como mau humor, 1 z 3 4 5

desespero, ansiedade,
depressao!

Alzuem lhe ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAQ
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Anexo 3 - TCLE - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “Os impactos
psicossociais na qualidade de vida do paciente politraumatizado apos acidente
de transito no municipio de Maraba-PA” e nds gostariamos de entrevista-lo.
Essa pesquisa esta sendo conduzida pela Faculdade de Medicina de Maraba -
FACIMPA.

Leia cuidadosamente o que se segue e caso haja alguma duavida, palavra ou
frase que o (a) senhor (a) ndo consiga entender, converse com o0 pesquisador
responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa para
esclarecé-los.

A JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

O trabalho tem por objetivo identificar em pacientes politraumatizados apos
sinistro de transito no municipio de Maraba-PA o desenvolvimento de estresse
pos-traumatico, bem como a qualidade de vida desses individuos.

PROCEDIMENTOS:

- Os procedimentos utilizados nesta pesquisa consistirdo na aplicacao do Post-
Traumatic Stress Disorder Checklist — Civilian Version (PCL-C) e do método
World Health Organization Quality of Life — WHOQOL. O PCL-C é uma
ferramenta de avaliacdo, questionario autorrelatado, utilizado para medir
sintomas de Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) em adultos civis e
o método WHOQOL refere-se a abordagem utilizada pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) para medir a qualidade de vida em diferentes contextos
culturais e populacionais.

- A PCL-C é composta por 17 itens que abrangem o0s principais sintomas do
TEPT, como reexperiéncia do trauma por exemplo. Os participantes serao
solicitados a avaliar a frequéncia e a gravidade dos sintomas que
experimentaram nas Ultimas quatro semanas em uma escala de 5 pontos,
variando de 1 (ndo experimentou) a 5 (experimentou muito).

- O método WHOQOL é composto de 25 itens, sendo 24 itens distribuidos nos
guatro dominios, e dois itens gerais sobre a qualidade de vida e satisfacdo com
a saude. As respostas sdo dadas em uma escala de Likert, variando de 1 (muito
insatisfeito) a 5 (muito satisfatério). E uma escala amplamente utilizada em
pesquisas e avaliacOes clinicas e de saude publica, sendo uma ferramenta
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confiavel e vélida para medir a qualidade de vida em diferentes culturas e
populacoes.

CUSTOS DA PARTICIPACAO RISCOS E BENEFICIOS:

- Durante a execucédo da pesquisa poderdo ocorrer riscos de desconforto e
constrangimento durante a realizagdo do questionario, sendo os individuos
entrevistados respeitados em relacéo aos seus valores culturais, sociais, morais,
religiosos e éticos, bem como seus habitos e costumes.

- Durante a execucéo da pesquisa poderdo ocorrer riscos de quebra de sigilo/
anonimato, porém garante-se que os dados obtidos na pesquisa serao utilizados
exclusivamente para a finalidade prevista em seu contrato e acordado no TCLE.
Assegura-se o sigilo e a privacidade, que as informagcdes ndo sejam utilizadas
para prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de
autoestima, econdémico — financeiro.

- Durante a execuc¢ao da pesquisa poderao ocorrer riscos de estresse ou dano,
sendo assim assegura-se que os pesquisadores sejam qualificados em seus
métodos de coleta de dados. Serdo observados sinais verbais e ndo verbais de
desconforto.

- Os beneficios com a participacdo nesta pesquisa fornecerao informacgdes para
ajudar a equipe de saude a monitorar os pacientes com Transtorno de Estresse
Po6s-Traumatico TEPT e gerenciar diretamente essas pessoas, economizar
recursos, horarios de trabalho e melhorar a qualidade de vida. Além disso,
pacientes com complicacbes mais graves poderdo ter um tratamento mais
rapido que o comum, propondo melhores servigos e vigilancia a pessoas com
TEPT, para maximizar o risco de complicagcbes da doenca, formulando
operagOes para melhorar a qualidade do cuidado oferecido.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA

- O acompanhamento sera feito na sala de espera, antes das consultas médicas
sendo de livre demanda. O paciente tera auxilio dos responsaveis para
esclarecimento caso haja eventuais duvidas no momento da pesquisa. Durante
a coleta de dados, caso haja qualquer desconforto ou constrangimento, o
paciente sera acolhido tendo apoio psicolégico e emocional pelos integrantes
condutores desta pesquisa. Caso 0 paciente se recuse a prosseguir, devido
desconforto ou constrangimento, a pesquisa sera interrompida.

- A partir da coleta de dados, com os resultados obtidos através desta pesquisa,
a equipe de saude tera informacbes que ajudardo no monitoramento dos
pacientes com TEPT propondo intervencgdes que fornecerdo melhor qualidade
de vida a pessoa diagnosticada, no qual precisardo de acolhimento do servigco
de saude.
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GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA
DE SIGILO

- Garantia de plena liberdade ao participante da pesquisa, de recusar-se a
participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizacao alguma.

- Garantia de manutencdo do sigilo e da privacidade dos participantes da
pesquisa durante todas as fases da pesquisa;

GARANTIA DE QUE O PARTICIPANTE DA PESQUISA RECEBERA UMA VIA
DO TCLE

- Garantia de que o participante da pesquisa recebera uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

- Ser elaborado em duas vias, rubricadas em todas as suas paginas e assinadas,
ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa, ou por seu
representante legal, assim como pelo pesquisador responsavel, ou pela (s)
pessoa (s) por ele delegada (s), devendo as paginas de assinaturas estar na
mesma folha. Em ambas as vias deverdo constar o endereco e contato
telefonico ou outro, dos responsaveis pela pesquisa e do CEP local e da
CONEP, quando pertinente.

Rubrica do (a) participante Rubrica do (a) Pesquisador (a) responsavel

O Sr. (a) aceita participar dessa pesquisa?

( ) Sim () N&o, recuso.

Agora, vamos precisar do seu consentimento para a entrevista

O Sr. (a) consente fazer as entrevistas respondendo o questionario?

() sim ( ) nédo
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RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR EVENTUAIS DANOS

Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente da participacdo do
estudo, os voluntarios poderao pleitear indenizacao, segundo as determinacdes
do Cadigo Civil (Lei n° 10.406 de 2002) e das Resolucdes 466/12 e 510/16 do
Conselho Nacional de Saude.

QUEM DEVO ENTRAR EM CONTATO EM CASO DE DUVIDA

Qualqguer duvida, pedimos a gentileza de entrar em contato com, pesquisadora
responsavel pela pesquisa Luciana Pereira Colares Leitdo - telefone
(91)981334160, e-mail: luciana.leitao@facimpa.edu.br e com os pesquisadores
Eduarda Santis Nunes telefone: (94)98154-6320, Evelyn Bastos Lopes -
telefone: (94)99225-0244 e Camilla Morais da Silva Lima telefone: (94)98443-
6029.

A assinatura deste termo de consentimento indica que o (a) Senhor (a)
compreende o0 que é esperado da pesquisa e que o (a) Senhor (a) aceita
participar através do seu consentimento.

Assinatura do participante:

Maraba/PA /

Comité de FEtica em Pesquisa do

Contato da Coordenacao da e
(instituicao)

Pesquisa: Pesquisador

Responsavel Enderego
Endereco Telefone: (63) 0000.0000
Cidade .
E-mail:
Tel: (63) 0000.0000
E-mail:
Rubrica do (a) participante Rubrica do (a) Pesquisador (a)
responsavel
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Anexo 4 - Declaracao Sobre Divulgacédo dos Resultados da Pesquisa

Declarag&o Sobre Divulgagcéo dos Resultados da Pesquisa

Eu, Luciana Pereira Colares Leitdo, pesquisador responsavel pela pesquisa cujo
projeto é intitulado: “Os impactos psicossociais na qualidade de vida do paciente
politraumatizado apds acidente de transito no municipio de Maraba”, juntamente
com Eduarda Santis Nunes, Evelyn Bastos Lopes e Camilla Morais da Silva
Lima, também responsaveis, declaramos: a) que os resultados da pesquisa
serdo apresentados ao participante da pesquisa antes de sua publicacéo; b) que
os resultados da pesquisa, favoraveis ou ndo, serdo encaminhados para
publicacdo com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal
técnico integrante do projeto; e c) que os resultados e/ou achados da pesquisa
gue puderem contribuir para a melhoria das condi¢cdes de vida da coletividade
serdo comunicados as autoridades competentes, bem como aos 06rgaos
legitimados pelo Controle Social, preservando, porém, a imagem e assegurando
gue os participantes da pesquisa ndo sejam estigmatizados ou sofram invasdes
em sua privacidade pelo controle puablico, estatal ou néo.
T e e N

Por ser verdade, firmo a presente declaragéo.

Maraba, de de 20 .

(Nome do Pesquisador Responsavel)
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Anexo 5 - Declaracao Sobre Divulgacédo dos Resultados da Pesquisa

Declaragcdo Sobre Divulgacédo dos Resultados da Pesquisa

Nés, Luciana Pereira Colares Leitao, Camilla Morais da Silva Lima, Eduarda
Santis Nunes e Evelyn Bastos Lopes pesquisadores responsaveis pela pesquisa
cujo projeto é intitulado: “Os impactos psicossociais na qualidade de vida do
paciente politraumatizado apds acidente de transito no municipio de Maraba”,
declaramos: a) que os resultados da pesquisa serdo apresentados ao
participante da pesquisa antes de sua publicacdo; b) que os resultados da
pesquisa, favoraveis ou ndo, serdo encaminhados para publicacdo com o0s
devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante
do projeto; e c) que os resultados e/ou achados da pesquisa que puderem
contribuir para a melhoria das condicdes de vida da coletividade serao
comunicados as autoridades competentes, bem como aos 6rgaos legitimados
pelo Controle Social, preservando, porém, a imagem e assegurando que 0s
participantes da pesquisa nao sejam estigmatizados ou sofram invasées em sua
privacidade pelo controle publico, estatal ou
nao. /I T T

Por ser verdade, firmamos a presente declaragéo.

Maraba, de de 20 .
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Anexo 6 - Requerimento de anuéncia da instituicdo

Requerimento de Anuéncia da Instituicdo

De: Luciana Pereira Colares Leitdo e equipe do projeto Camilla Morais da Silva

Lima, Eduarda Santis Nunes e Evelyn Bastos Lopes.

Para: Nome do(a) Responsavel pela Instituicdo e cargo que ocupa (com poder

para anuir) na Nome da Instituicao

Assunto: solicitacdo de anuéncia para realizagdo da pesquisa cujo projeto

segue anexo.

NOs, Luciana Pereira Colares Leitdo, Camilla Morais da Silva Lima, Eduarda
Santis Nunes e Evelyn Bastos Lopes, pesquisadores responsaveis pelo estudo
cujo projeto que segue anexo a este Requerimento e é intitulado “Os impactos
psicossociais na qualidade de vida do paciente politraumatizado apos acidente
de transito no municipio de Maraba”, solicitamos respeitosamente sua anuéncia
para, no ambito desta Instituicdo, executar a coleta de dados e procedimentos

nele descritos.

Na expectativa de um pronunciamento favoravel, antecipadamente

agradecemos, €m nosso home e em nome de nossa equipe.

Atenciosamente.
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Anexo 7 - Termo de anuéncia da instituicdo

Posto de Saude do Padre Pio

FACIMPA  Afy

Termo de Anuéncia da Instituigio

Nos
tendo em vista 0 Requerimento acima e apos analisar o projeto de pesquisa intitulado “Os
impactos psicossociais na qualidade de vida do paciente politraumatizado apos acidente de
\rdnsito no municipio de Marabd", autorizamos a execugdo da coleta de dados e demais
procedimentos nele estabelecidos conforme requerido, e, ciente das exigéncias contidas na
Resolugdo CNS pertinente, referente a Etica em pesquisa, afirmamos que esta Instituigao apoia
o referido estudo, que deve ser conduzido com respeito a ética e com resguardo da seguranga e
do bem estar dos participantes da pesquisa, para o que contribui disponibilizando as instalagoes
necessarias para a efetivagao das garantias citadas.

Maraba, __de ____de20__

N
.Q’)uda\c_ }Doﬁnm \uﬂ 75/\@30
v 1

Coordenadora do Posto de Saiide Fisioterapeuta

(hagasG. Araio
PA635246
%ﬂermeiﬁ

»sw%mamm; k.

J: 06.303, 192/0019 .

e iy CEPwsolzfzoo
- Marzb

o 4-By
Fiel Arilson Lopes Licay
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Anuéncia FACIMPA

FACIMPA | Afu

Termo de Anuéncia da Instituigéo

Ey, Jiguando fv'ZaoUﬁn«_nf‘mw[m

tendo em vista 0 Reque%to acima e apds analisar o projeto de pesquisa intitulado “Os

impactos psicossociais na qualidade de vida do paciente politraumatizado apés acidente de
transito no municipio de Marabd", autorizo a execugdo da coleta de dados e demais
procedimentos nele estabelecidos conforme requerido, e, ciente das exigéncias contidas na
Resolugdo CNS pertinente, referente & Etica em pesquisa, afirmo que esta Instituigéo apoia o
referido estudo, que deve ser conduzido com respeito a ética e com resguardo da seguranga e
do bem estar dos participantes da pesquisa, para o que contribui disponibilizando as instalagdes
necessarias para a efetivagao das garantias citadas.

Marabs, [ de 2_de 201%

Assinatura do Responsével pela Instituigéo
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Anexo 8 - Normas e orientacdes da revista para submisséao

Diretrizes para Autores

ARTIGO ORIGINAL

Destinado a divulgacao de resultados da pesquisa cientifica, em Inglés ou
Portugués. Os trabalhos devem ser originais e inéditos, e sua estrutura deve
conter os seguintes itens: Resumo estruturado em portugués e inglés,
Introducao, Objetivo, Métodos, Resultados, Discusséo, Concluséo e
Referéncias. Deve ter, no maximo, 10.000 palavras e até 60 referéncias.

REVISAO

Artigos de revisédo, também podem ser publicados em Inglés ou Portugués,
incluindo avaliacao critica e sistematizada da literatura sobre determinado
assunto, devendo descrever os procedimentos adotados bem como a
delimitacdo e os limites do tema, além de apresentar conclusdes e referéncias.
O texto deve ter, no maximo, 15.000 palavras e até 120 referéncias. As
revisbes podem ser narrativas e ou sistematicas e devem ser encaminhadas a
convite da revista.

CARTAS AO EDITOR

Tem por objetivo comentar ou discutir trabalhos publicados na revista ou relatar
pesquisas originais em andamento, achados cientificos etc. Deve ter, no
maximo, 150 palavras e 5 referéncias.

As normas que se seguem devem ser obedecidas para todos os tipos de
trabalhos e foram baseadas no formato proposto pelo International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE) e publicado no artigo Uniform requirements
for manuscripts submitted to biomedical journals, disponivel no endereco
eletrénico http://www.icmje.org/manuscript_1prepare.html

REQUISITOS TECNICOS
Os autores devem submeter os artigos contendo:

1. texto digitado em espaco duplo, fonte Arial, tamanho 12, margem 2,5 cm
de cada lado, destacando cada secao do artigo;

2. aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos e
Animais da instituicdo onde o trabalho foi realizado, indicando numero
CAAE - Certificado de Apresentacéo para Apreciacéo Etica
(www.saude.gov.br/ plataformabrasil);

3. termo de consentimento livre informado, quando referente a artigos de
pesquisa envolvendo seres humanos;

4. declaracao de inexisténcia de conflitos de interesse de cada autor.
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Apos as correcdes sugeridas pelos revisores, a forma definitiva do trabalho
deve ser reencaminhada para a revista CPAQV, por meio do Sistema
Gerenciador da Revista. Somente o editor da CPAQV pode autorizar a
reproducao dos artigos nela contidos em outro periodico.

PREPARO DO MANUSCRITO
A primeira pagina deve conter: Folha de rosto

1. titulo do artigo, em portugués e inglés, que deve ser con-
ciso, porém informativo;

1. titulo abreviado com 40 caracteres;

2. nome completo de todos os autores e afiliagdo institucional,

3. nome do departamento e instituicdo aos quais o trabalho deve ser
atribuido;

4. nome, endereco, fax e e-mail do autor responsavel e a

guem deve ser encaminhada a correspondéncia;
1. fontes de auxilio a pesquisa (se houver);
A segunda péagina deve conter:

resumo: resumo, em portugués e inglés, de ndo mais que 250 palavras. Os
artigos originais devem ser estruturados (Objetivo, Métodos, Resultados,
Concluséo), contendo resumidamente as principais partes do trabalho,
ressaltando os dados mais significativos. Para os artigos das demais sec¢des, 0
resumo néo deve ser estruturado;

descritores: abaixo do resumo, especificar, no minimo, cinco e, no Maximo,
dez descritores (keywords), que definam o assunto do trabalho. Os descritores
devem ser baseados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) publicado
pela Bireme, que é uma traducdo do Medical Subject Headings (MeSH),

da National Library of Medicine, e esta disponivel no endereco eletrénico:
http://www.decs.bvs.br;

1. texto: deve obedecer a estrutura exigida para cada categoria de artigo.
Em todas as categorias de artigos, a citacdo dos autores no texto deve
ser numérica e sequencial, utilizando algarismos arabicos entre
parénteses e sobrescritos. As abreviaturas e siglas devem ser
precedidas do(s) termo(s) por extenso, quando citadas pela primeira vez
no texto. Nao devem ser usadas no titulo e no resumo. As legendas das
tabelas e figuras devem ser acompanhadas de seu significado;

2. agradecimentos: inclui colaboractes de pessoas que merecem
reconhecimento, mas que nao justificam sua inclusdo como autor. Inserir
agradecimentos por apoio financeiro, auxilio técnico etc.;

3. referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, na mesma
ordem em que foram citadas no texto e identificadas com numeros
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arabicos. A apresentacao deve estar baseada no formato

denominado Vancouver Style, conforme exemplos a seguir, e os titulos
de periédicos devem ser abreviados de acordo com o estilo apresentado
pela List of Journal Indexed in Index Medicus, da National Library of
Medicine e disponibilizados no endereco: http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals. Para todas as referéncias,
citar todos os autores, até o sexto. Acima de seis, citar 0s seis primeiros,
seguidos da expresséo et al., conforme os modelos que se seguem.

ARTIGOS DE PERIODICOS IMPRESSOS

Bor-Seng-Shu E, Teixeira M, Andrade L, Barsottini O, AndradeD, Pedroso J, et
al. Transcranial sonography in Parkinson’sdisease. einstein (Sao Paulo).
2012;10(2):242-6.

ARTIGOS DE PERIODICOS ELETRONICOS

Gabriel EA, Montevilla FM, Chida VV, Dias FN, Montoya CV,Otsubo H, et al.
Experimental research with synthetic copolymercoatedcardiopulmonary bypass
circuits: inflammatory andthrombogenicity analysis. Artif Organs [Internet]. 2012
[cited2013 Mar 21];36(1):110-4. Available from:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1525-1594.2011.01291 .x/pdf

LIVROS

Alk Nina, TO, editor. Biological aging. Methods and protocols. New Jersey:
Humana Press; 2007.

CAPITULO DE LIVROS

kim Lua |, Sara DL. Nuclear transfer methods to study aging. In: Tollesfsboll TO,
editor. Biological aging. Methods and protocols. New York: Anie Press; 2013.
p.161-277.

TRABALHOS APRESENTADOS EM CONGRESSOS

Salvalaggio PR, Coelho MP, Hidalgo R, Afonso RC, FerrazNeto BH. Keep your
eyes on the enzymes. Grading early allograft dysfunction in liver
transplantation. Liver Transpl.

Diretrizes para formatacéo de figuras

2011;17(6):S294-S294. [Presented at Joint International Congress of ILTS,
ELITA, and LICAGE; 2011 Jun 22-25; Valencia, Spain].

44



TESES

Silva RP. Aspectos genetico-moleculares do sono e da privacao de sono em
humanos e roedores [tese]. S&o Paulo: Universidade Federal de Sao Paulo;
2013.

TABELAS

A numeracao das tabelas deve ser sequencial, em algarismos arabicos, na
ordem em que foram citadas no texto. Todas as tabelas devem ter titulo e
cabecalho para suas colunas e estar citadas no texto. No rodapé da tabela,
deve constar legenda para abreviaturas e testes estatisticos utilizados.

Corpo do artigo

Resumo em portugués e inglés e sem apresentar abreviaturas

Descritores em portugués e inglés

Tabelas, figuras numeradas em algarismos arabicos

Abreviaturas das tabelas explicadas em legenda

Fonte de origem das tabelas e figuras quando nédo pertencem ao autor

O texto apresenta as divisdes principais, conforme a categoria a que

pertence

e No texto, termos abreviados estéo escritos por extenso na primeira vez
gue sao citados

¢ Os pacientes estao identificados por iniciais ou numeros

Referéncias

As referéncias estdo em pagina separada

Estdo todas citadas no texto e em numeros arabicos

Estdo formatadas conforme os exemplos das “Instru¢des aos autores”
Os nomes de todos os autores estéo listados nas referéncias.
Quando ha mais de seis, 0s seis primeiros estao listados seguidos da
expresséo et al.

Formato e apresentacéo geral

e O texto esta digitado em folha A4 com espaco duplo fonte 12, margem
de 2,5 cm de cada lado

e Cada secdo inicia em nova pagina conforme sequéncia estabelecida nas

Instrucoes

Inclui permisséo para reproducdo dos materiais

Inclui aprovagdo do Comité de Etica, quando necessario

Inclui nome de agéncias financiadoras, se for o caso

Esta lista foi preenchida, assinada por todos os autores e anexada ao

trabalho
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CondicOes para submissao

Todas as submissfes devem atender aos seguintes requisitos.

A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para
publicacdo por outra revista; caso contrario, deve-se justificar em
"Comentarios ao editor".

O arquivo da submisséo esta em formato Microsoft Word, OpenOffice.
URLSs para as referéncias foram informadas quando possivel.

O texto esta em espaco simples; usa uma fonte de 12-pontos; emprega
italico em vez de sublinhado (exceto em enderecos URL); as figuras e
tabelas estdo inseridas no texto, ndo no final do documento na forma de
anexos.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos
em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

Em caso de submissédo a uma secao com avaliacdo pelos pares (ex.:
artigos), as instrucdes disponiveis em Assegurando a avaliacdo pelos

pares cega foram seguidas.

Livre-Pensar
Para artigos que exercitem o Livre-pensar na area da saude e de todo o

conhecimento, de maneira complexa, arrojada e coadunada com as tendéncias

mais arrojadas do pensar a ciéncia.

Artigo Original
Politica padrédo de secao

Topicos Especiais
Temas relevantes para a area cientifica mas que nédo se enquadram nas
secOes anteriores.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente

para o0s servicos prestados por esta publicacéo, ndo sendo disponibilizados

para outras finalidades ou a terceiros.

Link das orientacdes para submissao

https://revista.cpagv.org/index.php/CPAQV/about/submissions
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