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Introducdo: Individuos recuperados da COVID-19 podem apresentar sintomas
persistentes que impactam na funcionalidade. Objetivo: Identificar as alteracdes de
atividades e participacdo em individuos com sintomas persistentes da COVID-19.
Meétodos: Estudo transversal e descritivo realizado nos municipios do Extremo Sul
Catarinense. Foram incluidos individuos que tiveram COVID-19 nos Gltimos seis meses
e que apresentavam sintomas persistentes (dispneia, fadiga, tosse e/ou dor
muscular/articular). Foram excluidos os sujeitos com obesidade severa, alteragdes
ortopédicas, pulmonares, neuroldgicas severas e cardiacas graves. O dominio atividades e
participacdo foi avaliado utilizando o core set para condi¢Ges cardiopulmonares pos-
agudas da Classificacdo Internacional da Funcionalidade: d177- tomada de decisdes;
d230- rotina diaria; d240- demandas psicoldgicas; d460- deslocamento; d510- lavar o
corpo; d520-cuidar do corpo; d540-vestir; d570-cuidar da saude; d910-vida comunitaria.
A dificuldade destes cddigos foi classificada como: nenhuma, leve, moderada, grave e
completa dificuldade. Os resultados foram expressos em frequéncia absoluta e relativa,
identificando em quais codigos a maior parte (>50%) dos sujeitos apresentavam algum
tipo de dificuldade. Resultados: Foram incluidos 62 participantes, com idade de 42+12
anos, destes, 33 (53,2%) eram do sexo masculino e 20 (36,6%), necessitaram de internacéo
hospitalar. Observou-se que nos dominios tomada de decisbes (74,2%), demandas
psicoldgicas (82,3%) e rotina diaria (72,6%) mais de 50% dos participantes apresentou
algum tipo de dificuldade. Conclusdo: A maioria dos individuos com sintomas
persistentes da COVID-19 apresentou dificuldade para tomada de decisdes, rotina diaria
e demandas psicoldgicas.

Palavras-chave: Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde
(CIF); Desempenho Fisico Funcional; Reabilitagdo Pulmonar; Infecgdes por Coronavirus.
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Abstract

Introduction: Individuals recovered from COVID-19 may have persistent
symptoms that impact functionality. Objective: To identify activity and participation
changes in individuals with persistent symptoms of COVID-19. Methods: Cross-
sectional and descriptive study carried out in the cities of the Extreme South of Santa
Catarina. Individuals that presented COVID-19 in the past six months and had persistent
symptoms (dyspnea, fatigue, cough and/or muscle/articular pain) were included.
Subjects with severe obesity, orthopedic, pulmonary, several neurological, and cardiac
alterations were excluded. The activities and participation domain was assessed using
the core set for post-acute cardiopulmonary conditions from the International
Classification of Functioning: d177- decision making; d230- daily routine; d240-
psychological demands; d460- displacement; d510- wash the body; d520- take care of
the body; d540- wear; d570- take care of health; d910- community life. The difficulty of
these codes was classified as none, mild, moderate, severe, and complete difficulty. The
results were expressed in absolute and relative frequency, identifying in which codes
most (>50%) of the subjects had some difficulty. Results: 62 participants were included,
aged 42+12 years, of which 33 (53.2%) were male and 20 (36.6%) required
hospitalization. It was observed that in the decision-making (74.2%), psychological
demands (82.3%) and daily routine (72.6%) domains, more than 50% of the participants
had some type of difficulty. Conclusion: Most individuals with persistent symptoms of
COVID-19 had difficulty making decisions, daily routine and psychological demands.

Keywords: International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF);
Functional Physical Performance; Pulmonary Rehabilitation; Coronavirus Infections.



Introducéo

Em marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) classificou como uma
pandemia o surto de uma nova doenga (COVID-19) causada pela nova variante SARS- CoV-2
que emergiu na China e espalhou-se pelo mundo (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE
- OMS, 2020). O novo coronavirus pertence as espécies f dos coronavirus, que sdo transmitidos
principalmente por goticulas respiratorias e contato proximo (LIU et al., 2020).

O periodo decorrido desde o inicio da pandemia evidenciou que uma fracdo significativa
de pessoas apresentaram consequéncias a longo prazo, ap6s a fase aguda da COVID-19. A
presenca de sintomas persistentes recebeu a denominagdo de COVID longa ou Sindrome pdés-
COVID-19 (AUGUSTIN; SCHOMMERS; STECHER, 2018), visto que 0s pacientes que
sobrevivem ao evento agudo da COVID-19 costumam cursar com sequelas, como alteracdes da
funcdo pulmonar, descondicionamento fisico, fraqueza muscular, confusdo mental e outras
deficiéncias cognitivas (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020). Essas
sequelas causam limitacfes que incluem a dificuldade na realizacdo de atividades bésicas,
mobilidade e outras alteraces nos sistemas corporais (WANG; ZHANG; ZHAO et al., 2020).
No entanto, sabe-se que a gravidade dos sintomas da sindrome Pés-COVID ndo esta associada
com a gravidade dos sintomas durante o0 momento agudo da doenca (OMS, 2021).

A fim de avaliar a saude a longo prazo dos sobreviventes da COVID-19 de forma
abrangente, todos os aspectos da saude que influenciam a recuperacao, incluindo deficiéncias
de drgdos, limitacbes das atividades funcionais e circunstancias pessoais devem ser
identificados (PATEL; STRAUDI; SIEN et al., 2020). Neste contexto, a Classificacéo
Internacional de Funcionalidade (CIF) fornece um modelo conceitual de funcionalidade,
incapacidade e saude, no qual hd uma influéncia multidirecional entre a classificagdo dos seus
elementos: fungdes e estruturas do corpo, atividade e participacdo, fatores ambientais e fatores
pessoais (NUBILA; BUCHALLA, 2008).

O dominio atividades e participacdo da CIF refere-se as acdes realizadas, desde as mais
simples no ambiente do individuo, como as atividades basicas de vida diaria, até as mais
complexas que envolvem a participagdo do sujeito na sociedade. A dificuldade para a atividade
é a limitacdo e na participacao ¢ a restricdo (SCHNEIDERT; HURST; MILLER; et al, 2003).

Desta forma, a avaliacao das alteragdes de atividade e participacdo dos individuos apds
a COVID-19 é importante para identificar os impactos dos sintomas persistentes nas sequelas
funcionais, e possibilitar a constru¢cdo de um diagnoéstico funcional e plano de tratamento

adequado. Portanto, o objetivo deste estudo foi identificar as alteracGes, incluindo as limitacdes



e restricOes, nos dominios de atividades e participacdo, de sujeitos com sintomas persistentes da
COVID-19.

Métodos

Desenho e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, parte do macro projeto “Reabilitacdo
Respiratoria em Sobreviventes da COVID-19: um estudo clinico”, . Este estudo foirealizado no
periodo de marco a setembro de 2021 com sujeitos recuperados da COVID-19 e residentes dos
municipios que compdem a regido do Extremo Sul Catarinense. O projeto foi aprovado pelo
comité de ética em pesquisa (CEP) com seres humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), CAAE: 38682820.0.0000.0121(APENDICE A). Todos os participantes
também assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B),
sendo instruidos de todos os procedimentos e aspectos éticos envolvidos na pesquisa, o presente
estudo sera submetido a revista “Fisioterapia e Pesquisa” (ANEXO 1).

As avaliagOes foram realizadas no setor de atendimento ambulatorial do Hospital
Regional de Ararangud Affonso Ghizzo, referéncia em medicina de média complexidade. A
estrutura do hospital é constituida por Emergéncia Externa (24h), Centro Cirurgico, Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), Hospital Dia Cirargico, Maternidade e UTI Neo Natal. Comporta
mais de 30 especialidades médicas em seu ambulat6rio junto com os Servigos de Apoio e
Diagnosticos Internos e Fisioterapia. E o principal hospital do Extremo-Sul de Santa Catarina,
atendendo em média 15 municipios que totalizam pouco mais de 200 mil habitantes, ou seja,
cerca de 2,8% da populacdo do estado de Santa Catarina. O maior municipio da regido é
Ararangud, local do presente estudo, com populacéo estimada em 68.867 habitantes. Em relacéo
ao Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M), todos os municipios tém IDH-M
abaixo da média do Estado (0,760).

Participantes

Foram incluidos individuos com diagnostico de COVID-19 em até seis meses anteriores
a entrada no estudo, de ambos 0s sexos, clinicamente estaveis e que apresentassem pelo menos
um destes sintomas persistentes: tosse, fadiga, dispneia, dor articular e/ou muscular. Os critérios
de exclusdo foram: as alteracGes ortopédicas; presenca de doencas respiratdrias associadas
(asma, doenca pulmonar obstrutiva, doencas cardiacas moderadas ou graves (NYHA 111 ou IV);
obesidade grave; doencas neuroldgicas severas ou osteomioarticulares e dificuldade para o
entendimento dos testes realizados.



Atividades e participacao

A avaliacdo das limitagOes e restricbes das atividades e participacdo foi realizada
utilizando-se os codigos do core set para condi¢des cardiopulmonares pos-agudas da CIF. Para
isto utilizou-se um instrumento, que ja passou por validacéo de contetdo, contudo os dados ainda
nédo foram publicados (BICKENBACH, 2021; GRILL, 2005; WILDNER, 2005). As altera¢des de
atividades e participacdo dos dominios da CIF foram avaliadas incluindo os cédigos e respectivas
perguntas descritas no Quadro 1.

Para avaliar o nivel de dificuldade (limitagdes e restri¢ces) foram utilizados qualificadores
como respostas, variando de 0 a 4, com as opcdes de: 0- nenhuma dificuldade, 1- dificuldade leve,

2- dificuldade moderada, 3- dificuldade grande e 4- dificuldade completa.

Quadro 1 - Defini¢des dos cddigos da CIF e perguntas aplicadas utilizadas para avaliacdo

das atividades e participacao.

Cddigo

Definicédo do cddigo

Pergunta utilizada

D177- Tomada de
decisdes

Fazer uma escolha entre opcdes,
implementar a escolha e avaliar
os efeitos da escolha, como
selecionar e adquirir um item
especifico ou decidir por em
prética e realizar uma tarefa entre
varias tarefas que precisam ser
feitas

Quanta dificuldade vocé tem
tido para tomar decisGes, como
por exemplo fazer compras?

D230- Rotina diaria

Realizar e coordenar acoes
simples ou complexas para
planejar, gerenciar e concluir as
exigéncias dos procedimentos ou
dos deveres do dia a dia, como
administrar o tempo e fazer
planos para diversas atividades
ao longo do dia

Quanta dificuldade vocé tem
tido para realizar a sua rotina
diaria?




D240-

Demandas
Psicoldgicas

Realizar e coordenar acoes
simples ou complexas para
gerenciar e  controlar  as
demandas psicoldgicas

necessarias a execucao de tarefas
que exigem responsabilidades
significativas e que envolvem
estresse, distragdo ou crise, como
dirigir um veiculo no trénsito
pesado ou tomar conta de muitas
criancas

Quanta dificuldade vocé tem
tido para lidar com o estresse e
outras demandas psicologicas,
como por exemplo dirigir em
transito pesado, terminar uma
tarefa dentro de um limite de
tempo?

D460- Deslocamento

Deslocar-se por diferentes locais,
andar ou se movimentar por
varios lugares e situacdes, como
andar entre os cbmodos em uma
casa, dentro de um prédio ou pela
rua de uma cidade

Quanta dificuldade vocé tem
tido para deslocar-se dentro de
sua casa, dentro de um prédio
ou narua?

D510- Lavar o corpo

Lavar o corpo, ou partes do
corpo, utilizando &gua e
materiais ou métodos de limpeza
e secagem apropriados, como
tomar banho em banheira ou
chuveiro, lavar maos e pés, face
e cabelo; e secar-se com uma
toalha.

Quanto de assisténcia vocé
precisa para lavar seu corpo?

D520-
corpo

Cuidar do

Cuidar das partes do corpo, como
pele, face, dentes, couro
cabeludo, unhas e genitais, que
requerem mais do que lavar e
secar.

Quanto de assisténcia vocé
precisa para cuidar das partes
do corpo, como higiene bucal,
arrumar os cabelos e lavar o
rosto e méaos?




D540 - Vestir-se

Realizar as a¢des coordenadas e
tarefas de vestir e tirar as roupas
e 0S sapatos em sequéncia e de
acordo com as condigdes
climéticas e sociais, como vestir,
ajustar e tirar camisas, blusas,
calgas, roupas intimas, saris,
quimonos, meias, chapéus,
luvas, casacos, botas, sandalias e
chinelos.

Quanto de assisténcia vocé
precisa para se vestir?

D570- Cuidar da | Cuidar da propria saude, garantir | Quanta dificuldade vocé tem
saude conforto fisico, saude e bem- | tido para cuidar da sua propria
estar fisico e mental, como | saude, como manter uma dieta
manter uma dieta equilibrada, | equilibrada, um nivel adequado
um nivel apropriado de atividade | de atividade fisica, seguir
fisica, uma temperatura corporal | praticas sexuais seguras e
adequada; evitar danos a saude; | realizar exames regulares?
seguir praticas sexuais seguras,
incluindo a utilizacdo de
preservativos; seguir 0
cronograma de imunizacdo e
exames fisicos regulares.
D910- Vida | Participar dos aspectos da vida | Vocé tem tido dificuldade para
comunitaria social comunitaria, como | participar da vida comunitaria?
participar de  organizagbes | como por exemplo, participar
beneficentes, de clubes de | de associagfes informais e

servicos ou de organizagdes
sociais profissionais.

formais; cerimonias?

Fontes: Autores.

Andlise estatistica

A andlise de dados foi realizada de forma descritiva, incluindo a caracterizagdo da amostra
e descricdo do nivel de dificuldade em cada cddigo, sendo utilizado o software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versdo 22. Os resultados foram expressos em frequéncia absoluta

e relativa. Para fins de apresentacdo dos resultados, foi identificado em quais codigos a maioria



dos participantes (>50%) apresentavam nenhuma dificuldade ou alguma dificuldade (leve,
moderada, grave ou completa). Para esta Gltima analise, foi somado o0 nimero de participantes que

apresentou algum tipo de dificuldade (leve, moderada, grave e completa).
Resultados

Sessenta e dois participantes com idade de 42 +12 anos foram incluidos no estudo. Destes,
33 (53,2%) eram do sexo masculino e 20 (36,6%) necessitaram de internacdo hospitalar. Quanto
a frequéncia dos sintomas persistentes, 47 (83,9%) apresentavam dispneia, 43 (69,4%) dor
articular e/ou muscular, 52 (75,8%) fadiga e 5 (8,1%) tosse.

Na Figura 1, o nivel de dificuldade nas atividades e participagdo apresentada pelos
participantes esté disposta de ordem crescente (frequéncia absoluta e relativa dos qualificadores:
nenhuma, leve, moderada, grave e completa)

Nas atividades e participacdo descritas pelos cddigos d460- deslocamento, d510- lavar o
corpo, d520- cuidar do corpo, d540- vestir, d570- cuidar da satde e d910- vida comunitaria, mais
de 50% dos individuos ndo apresentaram dificuldade (qualificador: nenhuma dificuldade). J& nos
cddigos d240- demandas psicoldgicas d177- tomada de decisdes, d230- rotina diaria e mais de
50% dos individuos apresentaram algum tipo de dificuldade, sendo 82,3%, 74,2% e 72,6%
respectivamente.

Ressalta-se que codigo d520 todos os individuos foram classificados como nenhuma
dificuldade e somente um apresentou dificuldade leve no codigo d510. Nos codigos d540 e d910,
7 (11,3%) e 20 (32,3%) individuos apresentaram algum nivel de dificuldade, respectivamente. Os
codigos d460 e d570 também apresentaram individuos com algum nivel de dificuldade possuindo
a frequéncia de 22 (35,5%) e 30 (48,4%), respectivamente. No entanto, a frequéncia relativa nestes

cddigos nédo alcangou 0s 50%.

Figura 1- Nivel de dificuldade das atividades e participacgéo.
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Legenda da Figura 1- D177- tomada de decisbes, d230- rotina diaria, d240- demandas
psicoldgicas, d460- deslocamento, d510- lavar o corpo, d520- cuidar do corpo, d540- vestir, d570-
cuidar da satde e d910- vida comunitaria. Fonte: Autores.

Discussao

O presente estudo mostrou que a maior parte dos individuos apresentaram dificuldades no
desempenho das atividades e participacdo para a tomada de decisdes, demandas psicolégicas e
rotina diaria. No entanto, ressalta-se que também foi identificado um nivel de dificuldade variavel
em outros cddigos avaliados, exceto na atividade de cuidar das partes do corpo, que ndo apresentou
dificuldades.

Estudos recentes sobre a COVID-19 apontaram a presenca de alteracdes neuropsiquiatricas
persistentes que podem incluir fadiga, mialgia, dor de cabeca, comprometimento cognitivo e
ansiedade. Foi relatado que entre 30 e 40% dos casos dos sobreviventes da COVID-19 podem se

manifestar sintomas, como: depressdo, distdrbios do sono, dificuldades de concentragcdo, memodria,



linguagem receptiva e/ou funcdo executiva (NALBADIAN; SEHGAL; GUPTA, 2021). Desta
maneira, corroborando com os resultados deste estudo, acredita-se que estas alteragdes
relacionadas as fungbes cognitivas e outros disturbios possam impactar no desempenho das
atividades e participacdo. Ressalta-se que 82,3% e 74,2% dos participantes do estudo apresentaram
dificuldades no desempenho para coordenar e realizar demandas psicologicas que podem envolver
responsabilidades e estresse (d240) e tomada de decises (d177) que envolvem a avaliacdo e
implementacéo de escolhas.

Durante a pandemia, a realizacdo de atividades de trabalho também sofreu modificacdes,
uma vez que um quarto dos trabalhadores passou a desenvolver suas atividades de forma remota.
Dessa maneira, o trabalho passou a ocupar e dividir espagco com as outras atividades de rotina
domeésticas e o tempo dedicado ao descanso nem sempre foi suficiente para a reabilitacdo fisica e
mental (LOSEKANN, 2020). Em um periodo de reclusdo domiciliar a populacdo tende a adotar
uma rotina sedentaria, o que favorece o ganho de peso corporal e o surgimento de comorbidades
associadas a maior risco cardiovascular, aumento da pressdo arterial, bem como transtornos
psicossociais como ansiedade e depressdo (FERREIRA, 2020). Desta maneira, especula-se que
estas modificacfes na rotina associadas as sequelas da COVID-19 também possam ter impactado
nos resultados deste estudo. Observou-se que 72,6% dos participantes apresentaram algum nivel
de dificuldade para administrar o tempo e realizar as rotinas diarias (d230) e 48,2% apresentaram
alguma dificuldade para cuidar da propria satde (d570), que inclui realizar exercicio fisico, manter
uma dieta adequada e priorizar o bem-estar fisico e mental.

Uma estratégia que merece destaque foram as medidas sanitarias que foram adotadas
globalmente para reduzir a propagacéo da infec¢do por COVID-19. Dentre estas medidas destaca-
se a reclusdo voluntaria em casa, restri¢do a reunido de grupos de pessoas, cancelamento de eventos
sociais e fechamento de sistemas de transporte de massa (USHER; BHULLAR; JACKSON, 2020)
que afetaram a rotina social da populacdo brasileira. Por este motivo, talvez a menor frequéncia de
dificuldade no codigo d910- vida comunitaria (67,7% com nenhuma dificuldade) tenha ocorrido
pela redugdo do numero de atividades na comunidade como eventos e cerimdnias.

Os critérios de exclusdo do estudo tambeém devem ser levados em consideracdo ao
interpretar e discutir, os resultados e limitacGes, deste estudo. Destaca-se que a maioria dos
individuos ndo apresentou dificuldade para cuidar do corpo (d520), lavar o corpo (d510), vestir-se
(d540) e deslocar-se (d460). Isto pode ter ocorrido, pelo fato de serem excluidos individuos que
possuissem alguma alteracdo/doenca ortopedica, neuroldgica que dificultasse a realizacdo do
estudo ou cardioldgica grave, visto que estes sujeitos iriam participar de um programa de

reabilitacdo respiratoria apds a avaliacao.



Estudos recentes mostraram que a gravidade da doenca durante a COVID-19 aguda, bem
como a admissdo em uma unidade de terapia intensiva (UTI) e/ou necessidade de ventilacdo
mecanica nao invasiva e/ou invasiva, também estdo significativamente associados a presenca de
sintomas, como: dispneia, fadiga/ fraqueza muscular e transtorno pés traumético) (HALPIN;
HUANG, 2021). Uma vez que no presente estudo, 20 participantes (36,6%) necessitaram de
internacdo hospitalar, no entanto, ndo foi realizada uma subanalise dos sujeitos que ficaram
internados para avaliar se a internacdo poderia estar associada a maiores dificuldades nas
atividades e participacdo pés COVID-19.

A pandemia da COVID-19, ao produzir sérias implicagdes clinicas e sociais, evidencia a
necessidade de pesquisas sobre o seu impacto psicolégico na sociedade, tendo como relevancia o
subsidio para as acOes de politicas publicas, no que tange a promocao, prevencao e recuperacao
do equilibrio emocional das comunidades (QIU, 2020). Deste modo, os profissionais de salde
precisam estar preparados para o atendimento desta populacdo com sequelas tdo diversificadas,
desenvolvendo um atendimento inter e multidisciplinar para melhorar a satde fisica e mental dos
sobreviventes do COVID-19 a longo prazo.

Os achados do presente estudo contribuem também para o conhecimento atual da doenca,
ressaltando a importancia do reconhecimento de sintomas persistentes e sequelas da COVID-19.
Ressalta-se que os resultados foram pautados no modelo biopsicossocial da CIF que é uma
importante ferramenta para identificar as alteracfes funcionais e sua relacdo com o ambiente
(CARNEIRO, 2021). Assim, observou-se que além das alteracbes de funcdo, estes sintomas
persistentes podem levar a limitacbes e restricdes nas atividades e participagdo. Este
reconhecimento é essencial para a indicacdo da reabilitacdo e melhora do funcionamento fisico,
social e cognitivo, diminuindo assim o risco de incapacidade e morbidade (SILVA, 2021). Desta
maneira, 0s achados do presente estudo, podem ser importantes para auxiliar nas estratégias
fisioterapéuticas a serem propostas a populacdo, em todos dominios da vida do individuo,
principalmente nas que envolvem as tomadas de decisdes, adaptagdes na rotina diaria e suprimento

das demandas psicoldgicas.

Conclusao

A maioria dos individuos com sintomas persistentes da COVID-19 apresentaram
dificuldade no desempenho do dominio de atividades e participacdo para tomada de decisoes,

realizacdo rotina diaria e nas demandas psicologicas.



Financiamento

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ) e Fundacéo de

Amparo a Pesquisa e Inovacdo do Estado de Santa Catarina (FAPESC).
Outras informacdes

Este trabalho foi apresentado no Il Simpésio PPG Fisioterapia UFPE: Desafios e
perspectivas da pesquisa e Fisioterapia clinica. O presente Trabalho de Conclusédo de Curso Il esta

formatado conforme normas da Fisioterapia e Pesquisa (APENDICE C).
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ANEXOS
ANEXO 1 - NORMAS DA REVISTA “FISIOTERAPIA E PESQUISA”

Escopo e politica

As submissdes que atendem aos padries estabelecidos e apresentados na Politica Editorial
da Fisioterapia & Pesquisa (F&P) serdo encaminhadas aos Editores Associados, que irdo
realizar uma avaliagdo inicial para determinar se os manuscritos devem ser revisados. Os
critérios utilizados para a analise inicial do Editor Associado incluem: originalidade,
pertinéncia, metodologia e relevancia clinica.O manuscrito que ndo tem mérito ou ndo esteja
em conformidade com apolitica editorial sera rejeitado na fase de pré-analise,
independentemente da adequacao do texto e qualidade metodolégica. Portanto, o manuscrito
pode ser rejeitado com base unicamente na recomendacdo do editor de area, sem a
necessidade de nova revisdo. Nesse caso, a decisdo ndo & passivel de recurso.Os
manuscritos aprovados na pré-analise serdo submetidos a revisdo por especialisias, que irdo
trabalhar de forma independente.Os revisores permanecerdo andnimos aos autores, assim
como os autores para os revisores.Os Editores Associados irdo coordenar o intercambio
entre autores e revisores e encaminharam o pre parecer ao Editor Chefe que tomara a
decisdo final sobre a publicacdo dos manuscritos, com base nas recomendacdes dos
revisores e Editores Associados.Se aceito para publicacdo, os artigos podem estar sujeitos a
pequenas alteracdes que ndo afetardo o estilo do autor, nem o contetdo cientifico Se um
artigo for rejeitado, os autores receberdo uma carta do Editor com as justificativas. Ao final,
toda a documentacao referente ao processo de revisdo sera arguivada para possiveis
consultas que se fizerem necessarias na ocorréncia de processos eticos.



Todo manuscrito enviado para FISIOTERAPIA & PESQUISA sera examinado pela secretaria
e pelos Editores Associados, para consideragdo de sua adeqguacdo as normas e a politica
editorial da revista. O manuscrito que n3o estiver de acordo com as normas serdo devolvidos
a0s autores para adequacado antes de serem submetidos a apreciacdo dos pares. Cabem
aos Editores Chefes, com base no parecer dos Editores Associados, a responsabilidade e
autoridade para encaminhar o manuscrito para a analise dos especialistas com base na sua
qualidade e originalidade, prezando pelo anonimato dos autores e pela isencdo do conflito
de interesse com os artigos aceitos ou rejeitados.

Em seguida, o manuscrito & apreciado por dois pareceristas, especialistas na tematica no
manuscrito, que ndo apresentem conflito de interesse com a pesquisa, autores ou
financiadores do estudo, apresentando reconhecida competéncia académica na tematica
abordada, garantindo-se o anonimato e a confidencialidade da avaliacdo. As decisdes
emitidas pelos pareceristas sdo pautadas em comentarios claros e objetivos. Dependendo
dos pareceres recebidos, os autores podem ser solicitados a fazerem ajustes que serdo
reexaminados. Na ocorréncia de um parecerista negar e o outro aceitar a publicacdo do
manuscrito, 0 mesmo sera encaminhado a um terceiro parecerista. Uma vez aceito pelo
Editor, 0 manuscrito & submetido & edicdo de texto, podendo ocorrer nova solicitacdo de
ajustes formais, sem no entanto interferir no seu contedo cientifico. © ndo cumprimento dos
prazos de ajuste sera considerado desisténcia, sendo o artigo retirado da pauta da revista
FISIOTERAPIA & PESQUISA. Os manuscritos aprovados sdo publicados de acordo com a
ordem cronologica do aceite.

Responsabilidade e ética

O conteldo e as opinides expressas no manuscrito sdo de inteira responsabilidade dos
autores, ndo podendo ocorrer plagio, autoplagio, verbatim ou dados fraudulentos, devendo
ser apresentada a lista completa de referéncias e os financiamentos e colaboragfes
recebidas. Ressalta-se ainda que a submissdo do manuscrito a revista FISIOTERAPIA &
PESQUISA implica que o trabalho na integra ou parte(s) dele ndo tenha sido publicado em
outra fonte ou veiculo de comunicacdo e que ndo esteja sob analise em outro periddico para
publicacdo.

Os autores devem estar aptos a se submeterem ao processo de revisdo por pares e, quando
necessario, realizar as corregdes e ou justificativas com base no parecer emitido, dentro do
tempo estabelecido pelo Editor. Além disso, & de responsabilidade dos autores a veracidade
e autenticidade dos dados apresentados nos artigos. Com relacdo aos critérios de autoria,
50 € considerado autor do manuscrito aquele pesquisador que apresentar significativa
contribuicdo para a pesquisa. No caso de aceite do manuscrito e posterior publicacdo, &
obrigacdo dos autores, mediante solicitacdo do Editor, apresentar possiveis retratacdes ou
comrecdes caso sejam encontrados erros nos artigos apos a publicacdo. Conflitos eticos
serdo abordados seguindo as diretrizes do Comittee on Publication Ethics (COPE). Os
autores devem consultar as diretrizes do Infernafional Committee of Medical Journal Editors
(www.icmje.org) e da Comissdo de Integridade na Atividade Cientifica do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPg (www.cnpg.briweb/guest/diretrizes) ou
do Commitfee on Publication Ethics — GOPE (www. publicationethics.org).



Artigos de pesquisa envolvendo seres humanos devem indicar, na se¢cdo Metodologia, sua
expressa concordancia com os padres éticos e com o devido consentimento livre e
esclarecido dos participantes As pesquisas com humanos devem trazer na folha de rosto o
numero do parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. Os estudos brasileiros
devem estar de acordo com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde do
Ministério da Salde (Brasil), que trata do Codigo de Etica para Pesquisa em Seres Humanos
e, para estudos fora do Brasil, devem estar de acordo com a Declaracdo de Helsingue.
Estudos envolvendo animais devem explicitar o acordo com os principios eticos
internacionais (por exemplo, Committee for Research and Ethical Issues of the International
Association for the Study of Pain, publicada em PAIN, 16:109-110, 1983) e insirucdes
nacionais (Leis 6638/79, 9605/98, Decreto 24665/34) que regulamentam pesquisas com
animais e trazer na folha de rosto o nimero do parecer de aprovacio da Comisséo de Etica
em Pesquisa Animal.

Reserva-se a revista FISIOTERAPIA & PESQUISA o direito de ndo publicar trabalhos que
n&o obedecam as normas legais e é&ticas para pesquisas em seres humanos e para os
experimentos em animais.

Para os ensaios clinicos, é obrigatdria a apresentacdo do nimero do registro do ensaio
clinico na folha do rosto no momento da submissao. A revisia FISIOTERAPIA & PESQUISA
aceita qualquer registro que satisfaca o Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (por ex. hitp://clinicaltrials.gov). A lista completa de todos os registros de ensaios
clinicos pode ser encontrada no seguinte enderego:

hitp:/fwww who intfictrp/network/primary/en/index html.
O uso de iniciais, nomes ou nimeros de registros hospitalares dos pacientes deve ser

evitado. Um paciente nao podera ser identificado por fotografias, exceto com consentimento
expresso, por escrito, acompanhando o trabalho original no momento da submissio.

A mencdo a instrumentos, materiais ou substancias de propriedade privada deve ser
acompanhada da indicacdo de seus fabricantes. A reproducado de imagens ou ouiros
elementos de autoria de terceiros, que ja fiverem sido publicados, deve vir acompanhada da
autorizacdo de reproducao pelos detentores dos direitos autorais; se ndo acompanhados
dessa indicacao, tais elementos serdo considerados originais dos autores do manuscrito.
Arevista FISIOTERAFIA & PESQUISA publica, preferencialmente, Artigos Originais, Artigos
de Revisdo Sistematica e Metanalises e Artigos Metodologicos, sendo que as Revisdes
Narrativas so serdo recebidas, quando os autores forem convidados pelos Editores. Alem
disso, publica Editoriais, Carta ao Editor e Resumos de Eventos como Suplemento.

Forma e preparacdo dos manuscritos
1 - Apresentacdo:

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em tamanho A4,
com espacamento de linhas e tamanho de letra que permitam plena legibilidade. O texto
completo, incluindo paginas de rosto e de referéncias, tabelas e legendas de figuras, deve
conter no maximo 25 mil caracteres com espacos.



2 - A pagina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para o inglés;

b) titulo condensado (maximo de 50 caracteres);

c) nome completo dos autores, com nimeros sobrescritos remetendo a afiliacdo institucional
e vinculo, no numero maximo de & (casos excepcionais onde sera considerado o tipoe a
complexidade do estudo, poderdo ser analisados pelo Editor, quando solicitado pelo autor
principal, onde devera constar a contribuicdo detalhada de cada autor);

d) instituicdo gue sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso, laboratorio,
departamento, hospital, clinica, universidade, etc.), cidade, estado e pais;

e) afiliacdo institucional dos autores (com respectivos numeros sobrescritos); no caso de
docéncia, informar titulo; se em instituicdo diferente da que sediou o estudo, formecer
informacdo completa, como em “d)”; no caso de ndo-insercdo institucional atual, indicar area
de formacgdo e eventual titulo;

) endereco postal e eletronico do autor correspondente;

1) indicacdo de argdo financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;

f) indicacdo de eventual apresentacdo em evento cientifico;

h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicacdo do parecer de aprovacao
pelo comité de ética; no caso de ensaio clinico, o nimero de registro do Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos-REBEC (http:/fwww ensaiosclinicos.gov.br) ou no Clinical Trials
(http:/iclinicaltrials.gov).

OBS: A partir de 01/01/2014 a FISICTERAPIA & PESQUISA adotara a politica sugerida pela
Sociedade Internacional de Editores de Revistas em Fisioterapia e exigira na submiss&o do
manuscrito o registro retrospectivo, ou seja, ensaios clinicos que iniciaram recrutamento a
partir dessa data deverdo registrar o estudo ANTES do recrutamento do primeiro paciente.
Para os estudos que iniciaram recrutamento ate 31/12/2013, a revista aceitara o seu registro
ainda que de forma prospectiva.

3 - Resumo, abstract, descritores e heywords:

A segunda pagina deve conter os resumos em portugués e inglés (maximo de 250 palavras).
O resumo e o abstract devem ser redigidos em um Unico paragrafo, buscando-se o maximo
de precisdo e concisao; seu conteludo deve sequir a estrutura formal do texto, ou seja,
indicar objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e principais
conclusdes. 530 seguidos, respectivamente, da lista de até cinco descritores e keywords
(sugere-se a consulia aos DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual
em Saude do Lilacs (http://decs bvs._br) e ao MeSH — Medical Subject Headings do Medline
(http:/fwww. nim_nih.gov/mesh/meshhome.html).



4 - Estrutura do texto:

Sugere-se que os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura formal:

a) Introducao — justificar a relevancia do estudo frente ao estado atual em que se encontra o
objeto investigado e estabelecer o objetivo do artigo;

b) Metodologia — descrever em detalhe a selecdo da amostra, os procedimentos e materiais
utilizados, de modo a permitir a reproducdo dos resultados, além dos metodos usados na
analise estatistica;

c) Resultados — sucinta exposicdo factual da observacdo, em seqgiéncia logica, em geral
com apoio em tabelas e graficos. Deve-se ter o cuidado para ndo repetir no texto todos os
dados das tabelas e/ou graficos;

d) Discussdo — comentar os achados mais importantes, discutindo os resultados alcancados
comparando-0s com 0s de estudos anteriores. Quando houver, apresentar as limitacdes do
estudo;

e) Conclus&o — sumarizar as deducdes logicas e fundamentadas dos Resultados.

5 - Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas:

Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas sao considerados elementos graficos. S0
serdao apreciados manuscritos contendo no maximo cinco desses elementos. Recomenda-se
especial cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem como rigor e precisao nas legendas, as
quais devem permitir o entendimento do elemento grafico, sem a necessidade de consultar o
texto. Note que os graficos s6 se justificam para permitir rapida compreensao das variaveis
complexas, e ndo para ilustrar, por exemplo, diferenca entre duas variaveis. Todos devem
ser fornecidos no final do texto, mantendo-se neste, marcas indicando os pontos de sua
insercao ideal. As tabelas (titulos na parte superior) devem ser montadas no proprio
processador de texto e numeradas (em arabicos) na ordem de mengado no texto; decimais
sdo separados por virgula; eventuais abreviagdes devem ser explicitadas por extenso na
legenda.

Figuras, graficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior, devendo ser
igualmente numerados {em arabicos) na ordem de insercdo. Abreviacdes e outras
informacgdes devem ser inseridas na legenda, a seguir ao titulo.

6 - Referéncias bibliograficas:

AAs referéncias bibliograficas devem ser organizadas em seqiéncia numérica, de acordo
com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os Requisitos
Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas — ICMJE (hitp:/fwww icmje_org/index_nhtml).
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residentes dos municipios que compdem a regilo do Extremo Sul Calaninense, recrutados apds a alla
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pulmonar, forga de preensio manual & forga de exiensores de joalhos, ativag o dos misculos dos membros
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Endemgo:  Uniwenideds Federal de Sarta Catarira, Pridio Reitorda B R Desembar gador 'Wior Lima, n® 222 sals 401

Badrre:  Triradkads CEP: Eado-400
WF: 5C Municipbo: FLORAWNOPOLES
Teddfone (A&7 1-E0E E-mall:  cep propesgi cortato uhs br
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laciato e vanabiidade da freguincia cardiaca. O tempo de ntervengdo sera de 8 semanas. O grupo de
nlerven o ambulalonal ird receber duas sessdes por semana de reinamento fisico aendbio e resistido,
akim de orentagdes de cuidado & sadde. O grupo educacional recebera orentagbes sobre a prafica de
exercicios e cuidados gerais de sadde e serd acompanhado a cada 15 dias, O tamanho minimo da amosira
serdde 82 (41 em cada grupo). O teste de \Wilcoxon serd utiizado para comparar os resultados de cada
grupo cam of indicadoses da lnha de base e olesie U de Mann Whilney para comparar a dilerenca entre 0%
dioss grupes , cons kerando significative p <0,06."

Continuagio do Parsoar: 4583222

3. Modificagao do desenho para: "ensalo clinkco ndo randomizado, controdado, aberto e cego, onde o
parficipantes serfo distrbuidos para os grupos nfervengio (intervengdo ambalatonal) e conrole (grupe
educadonal) de acorde com a preferénda do panicpanie”,

Consideraches sobre os Termos de apresentacio obr gatdria:

Ja avaliados.

Recomendaghes:

MNio hé

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequaches:

Parecer

O CEPSHUFSC compreendeu plenamente as circunstincias que demandaram a modificag 8o melodoligica
do estude. Embora as modificagies, o fato de os objetivos, os profocolos de ratamenio e as andlises ferem
permanecds inallerados, consderames que as modibeagBes podem ser aceilas como emendas . Encaminha
-5 pam aprovagao,

Consideractes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseadonos documentos abalxo relacionados:

Tipo D ocumento [Fos tagem Autor Shuagio
_ 003021 Aceilo
Brochum Pesquisa  |Projelo_CEP_versaob. pdf 04032021 |Livia Arclncio do Aoaito
H:xri8  |Amaral
Cutroa Oficio_emenda_versaoh pdf 04032021 |Livia Arclncio do Aceiio
220 Aumaral
Endemco:  Linivwemsicads Federal de Sants Catan ro, Priscic Reitons B R Desembargador ‘Wior Lires, n® 222 sals 401
Baarva:  Tirakuss CEP! Ea0d0-400
WF: 5 Municipbn:  FLORANOPOLES
Telalone | A&ET21 G0 E-mall: cop popesgl cortato ute: br
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Contin o do Parsosr 4583 222

Ryraa ™™

Chulros Carta_resposta_as_pendencias 18122020 [Livia Arcéncio do Apeilo
01812 pdf L
Projeto Detalhado ! |Projeto_CEP_18_ 12 30 pdf 18122020 |Livia Arclncio do Acalio
Brochus 125906 |Amaral
Cutros TCLE_cosmile_especalistas 1812 pdf 18122020 |Lma.hmﬂmnm Acalio
] A aral
Chulros Carta_Emenda_assnade gl OW122020 [Livia Arcéncio do Aceilo
172805 |Amaral
Folha de Rosto 201014F chaDeRoate_assinado pdf 202020 |Aderbal Siva Aguiar | Acelio
_ 134623 1.Junios
Chulros 201006 AnuenciaH RA padl 2202020 |Aderbal Shva Aguiar | Aceits
TCLE /Termos de | TCLE. doox 2H002020 |Aderbal Shva Aguiar | Aceilo
Assentimenio | 11:2638 | Junior
Justiicaliva de
LAys éngin
Situacho do Parecer:
Aprowado
Mecessita Apreclacio da CONEP:
Méo

FLORIANOPOLIS, 10 de Margo de 2021

Assinado por:

HNelson Canzian da Silva

(Coordenadon(al)

Endemco: Uniwemiceds Federal de Sarts Catarra, Prédio Redtona B, R Desembor gador itor Lirma, n® 252 sals 401

Badrra!  Til reacks
F: 5C
Tedalone

CEP: EE040-400

Municipie:  FLORMNOPOLES
(BT a0

E-mail:  cop propssgil contato ulec br
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO E
ESCLARECIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA .
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA REABILITACAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a),

Este termo tem o objetivo de convidi-lo a participar de uma pesquisa mtitulada Reabilitacio
Respiratéria em Sobreviventes da COVID-19: um estudo clinico randomizado - RE2SCUE.
Esta pesquisa ¢ desenvolvidapelos professores Dr. Aderbal Agwiar Silva Jimior, Dr* Damielle Soares
Rocha Vieira, Dr* Tone Jayce Ceola Schneider ¢ Dr* Livia Arcéncio do Amaral, ambos da
Umiversidade Federal de Santa Catarina, Canipus Ararangud.

O termo de consentimento é um dos critérios exigidos pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos — CEPSH para proteger o participante da pesquisa quanto aos seus direitos. O CEPSH &
um érgdo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo ¢ educativo. vinculado a Umversidade
Federal de Samta Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua itegridade ¢ digmdade ¢ para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes éticos. Os pesqusadores comprometem-se o
cumprir as exigéncias da Resolugo ONS 466/12.

A participacdo na pesquisa é voluntiria e antes de assinar este termo, é importante que vocé leia as
informagdes contidas neste documento, que informa a proposta e os procedimentos que serio
utilizados para a realizagdo da pesquisa.

1. DESCRICAO DO ESTUDO:O objetivo deste estudo é avaliar o impacto de um programa de
reabilitagio em sobreviventes da COVID-19. A sua participagio nesta pesquisa inclui atividades de
avaliagdo, medidas ¢ imervengido (reabilitagio respiratdria). Avaliagdes e medidas serdo realizadas
antes de comegar o protocolo de reabilitagio e imediatamente, seis meses e um ano apds o ténmino
do protocolo de reabilitagiio. A descrigo destas atividades estdo detalhadamente descritas abaixo:

- Questiondrios: Serd realizado uma entrevista na qual perguntaremos alguns dados sobre voced,
sobre alguns sintomas que vocé pode ter, como dispneia (falta de ar) e fadiga (fraqueza), depressio,
ansiedade, sua qualidade de vida ¢ sobre sua capacidade de realizar algumas atividades do dia-a-dia.

= Medidas antropométricas: Realizaremos a medida da sua altura (estatura) e do seu peso (massa
corporal).

- Avallagdes: Iremos realizar algumas avaliagdes, como cammhar cerca de 10 metros (Incremental
Shuttle Walking Test (ISWT) e realizar um exame para medir a fungdo dos seus pulmdes,
conhecido como espirometna. Serd realizado o exame de forga de preensio manual para medir a
forga na sua mio ¢ um dos seus joelhos. com dinamdémetros portatess, Serd realizado um exame
chamado eletromiografia para ver como os seus misculos do joelho estdo realizando a forga, Iremos
ver sua frequéncia cardiaca, ¢ para isso vocé deverd permanecer 20 minutos em repouso, deitado,
com uma faixa (cinta de captagdo) no seu torax e wma no seu punho Esses testes serdo realizades
sempre por profissionais [he acompanhando e sdo ripidos, ndo causam desconforto e vocé pode
pedir pam parar a qualquer momento, Para que o tempo gasto para avaliacio no dia ndo seja muito
longo ¢ 0 cansago ndo scja excessivo estas avaliagdes serdo divididas em 3 dias (2 a 3 horas por
dia). Gostariamos também de medir a atvidade fisica que o Sr/a. realizada no seu dia-a-dia. Para
1510 serd necessiano o Sr/a usar um aparelhinho, o acelerdbmetro, que serd colocado confortavelmente
em tomo de sua cinfura (na altwra do sewt umbigo), por baixo ou por cima de sua roupa. Este
aparelho deverd permanecer no seu corpo durante o periodo que o Sr/a estiver acordado, por 7 dias,
e deverd ser retirado para tomar banho ou para realizar qualquer atividade que envolva dgua, como
natagdo ou hidrogindstica. O acelerometro ¢ um equipamento leve que ndo causa desconforto ao
usiirio, ndo trazendo riscos a sua satile ou bem-estar.
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- Coleta ¢ armazenamento de sangue: Uma das avaliagdes sera a coleta de sangue (com matenal
estéril e descartivel), por pessoa treinada, a fim de analisar niveis de cansago, inflamagio, e falta de
ar. Realizaremos a coleta de uma amostra normal de sangue o que ndo traz inconveniéncias para o
Sr/a. Apenas um leve desconforto pode ocorrer associado & picada da agulha. Algumas vezes pode
haver sensacdo momentinea de tontura ou pequena reagio local, mas esses efeitos sdo passageiros ¢
ndo oferecem riscos. A coleta de sangue serd realizada nas dependéncias do Hospital, Uma parte do
sangue coletado serd guardada em congeladores especiais localizados no LABIOEX/DCS/UFSC
para futuras andlises, o que tampouco implicard em custos para o St/a. Para a coleta de sangue o
Sr(a) deverd estar em jejum de po mimmo 8 horas. Serd fornecido o transporte para sua vinda a0
Hospital e lanche, O Sr/a poderd retirar o consentimento de guarda e unlizagio deste material
biolégico (sangue) armazenado, ¢ com isto, devolveremos suas amostras. Se acontecer alguma coisa
com suas amostras de material biolégico. como perda ou destruigio, o Sr/a serd mformado. No
futuro prevemos que sejam realizadas andlises que avaliem a presenga de marcadores inflamatorios
(tais como mterlencina 6, cortisol, entre outros), infecciosos (1ais como Anti-HBS, HBsAg, entre
outros). nutricionais (tais como betacaroteno, vitamina C. enlre outros). ou genéticas
(apolipoproteina-E entre outros), Qualquer andlise que nio esteja definida no projeto original desta
pesquisa serd realizada somente mediante a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sama Catarina, ndo havendo necessidade de novo consentimento seu a
cada anilise desse material. As suas amostras serflo armazenadas por um periodo previsto de 10
anos, ¢ apds isto, poderd ser solicitado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catarina a renovagio da autorizacdo de armazenamento, ou ser descartado conforme normas
vigentes de drgilos téenicos competentes, Os exames ¢ medidas realizados no estudo mdo tém por
objetivo fazer o diagndstico médico de qualquer doenga. Entretanto, como eles podem contribwir
para o/a Sria. conhecer melhor sua saide, os resultados destes exames ¢ medidas Ihe serio
entregues e o/a Sy/a, serd orientado a procurar o médico de sua preferéncia, quando eles indicarem
alguma alteragdo em relagdo aos padrdes considerados normais. Todas as informagdes obtidas do/a
Sr/a. serdo confidenciais, identificadas por um nimero e sem mengdo ao seu nome. Elas serdo
utilizadas exclusivamente para fins de andlise cientifica ¢ serdo guardadas com seguranga - somente
terdo acesso a elas os pesquisadores envolvidos 1o projeto. Lembramos que. em relagdo ao
amuazenamento das amostras biologicas (de sangue), a qualquer mMOMENIo ¢ sem qUAISQUET Onus ot
prejuizos, o/a senhor/senhora pode retirar o consentimento de guarda e unilizacio do matenial
biolégico armmzenado.

= Intervengdes: A reabilitagdo respiratoria poderd ser realizada de maneira presencial (ambulatorial)
ou de forma educacional (orientagdes sobre 0s exercicios) dependendo do sorteio (randonmzagio).
Os participantes da reabilitacdo ambulatorial serdo submetidos a reabilitagdo respiratoria que inclui
exercicios aerdbios (caminhada ou  bicicleta). exercicios para ganho de forga (utilizando carga
externa ot o peso do proprio corpo). alongamentos ¢ onentagdes para hibitos sandivess de vida, Os
individios da reabilitagio educacional receberdo somente orientagdes por mwio de materiais
educativos (cartilhas e folders), contatos por telefone, mensagens de texto ou video chamadas. sobre
a importingia ¢ os beneficios da pratica regular dos exercicios fisicos, informagdes a respeito dos
habitos saudiveis de vida e sobre as estratégias para superar as barreiras para o inicio da pritica do
exercicio,

2. RISCOS E DESCONFORTOS: Os procedimentos neste estudo apresentam possibilidade de nisco
minimo visto queos pacientes serdo avaliados ¢ monitorados por pesquisadores capacitados durante
todas as atividades.Os testes para avaliagdo dos misculos do participante podem gerar algum
cansago, mas que ird melhorar com o repouso. Caso o participante sinta algum desconforto, como
tontura ou falta de ar o procedimento serd interrompido. As perguntas serdo respondidas através de
questionirios especificos ¢ que devido ao tempo gasto podem gerar cansago ot aborrecimento além
de constrangimento por refor¢ar uma condigdo fisica ou psicologica de sua incapacidade. Ndo serd
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realizada nenhuma mtervengdo ou modificagio mtencional no participante, que acarrete danos
psicologicos e soctais. Caso haja algum sinal de intolerincia 20 esforgo os procedimentos de
reabilitagdo serdo interrompidos.

. DANOS AO PARTICIPANTE:! caso vocé tenha prejuizo material o imaterial em decorréncia da

pesquisa, vocé podera solicitar indenizacio, garantida pela resolugdo 466/12 do CNS, de acordo
com a legislagio vigente ¢ amplamente consubstanciada.

. GARANTIA DE SIGILO: O pesquisadores salientam que os procedimentos que assegurem a

confidencialidade ¢ a privacidade ¢ a protegdo da imagem dos participantes serdo realizados em sua
totalidade. Asseguramos que os dados obtidos com essa pesquisa nio serdo usados para outros fins
além dos previstos no protocolo e/ou no consentimento livre e esclarecido deste estudo,

. BENEFICIOS :Entre os beneficios, as informagdes da pesquisa auxiliardo a compreender melhor os

efeitos da reabilitagio em pacientes diagnéstico de COVID-19 e auxiliar na recuperagio dos
sobreviventes.

. ASPECTO LEGAL: este termo foi daborado de acordo com as diretrizes ¢ nonmas regulamentadas

de pesquisa envolvendo seres humanos atendendo a resolugdo n® 466/12 do Consellio Nacional de
Satde do Mmistério da Saiide — Brasilia — DF. Qualquer divida, ou se sentir necessidade, o
voluntirio poderd entrar em contato com o Comité de Etica local (CEPSH-UFSC), Prédio Reitoria
II, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade, Floriandpolis’'SC, CEP 88.040-400,
Contato: (48) 3721-6094, cep.propesq@contato.ufsc.br, O CEPSH ¢ um odrgdo vinculado a
Universidade Federal de Santa Catarina, crindo pam defender os mteresses dos participantes da
pesquisa em sua integndade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro
de padrdes éticos.

Asseguramos antecipadamente que:

Vocé somente participard da pesquisa com a sua awtorizagto, por meio da entrega deste termo de
consentimento livre ¢ esclarecido devidamente assinado;

Nio havera nenhum custo aos participantes do estudo;

Serd garantido aos participantes a privacidade a sua identidade ¢ o sigilo de suas informagdes:

Vocé tera liberdade para recusar-se a participar da pesquisa ¢, apds aceitar, também poderd desistir
da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer tipo de penalidade ou prejuizo para sic

Se houver algun dano evental decorrente da pesquisa. garantimos que o(a) Sr(a) serd indenizado;
Nio havera nenhum custo aos participantes do estudo, entrefanto, se o{a) Sr(a) tiver algum custo
com a paticipaciio na pesquisa, como despesas do Sr(a) e seus acompanhantes, quando necessirnio,
como transporte e alimentago, esse serd ressarcido pelos pesquisadores.

Uma copia deste Termo de Consentimento 1he serd entregue. Caso voce tenha diividas ou perguntas
a respeito do estudo, vocé poderd comtatar a pesquisadora pelo telefone (48) 99647-3639 ou pelo e-
mail: aderbal aguiar@ufsc br.

Sua assimtura abaixo significa que o/a Sr/a, leu e compreendeu todas as informagdes e concorda em
participar da pesquisa.
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Por favor, assinale abaixo as avaliagoes que o(a) Sr(a) concorda em fazer:

() Medidas antropométricas

() Teste de caminhada de 10 metros (Incremental Shuttle Walking Test (ISWT))
( )Funcio pulmonar (Esplrometria)

)For¢a de preensao manual ¢ for¢a dos extensores do joelho

)Eletromiografia

YFrequéncia cardiaca

JAcelerometria (nivel de atividade fisica)

YColeta de sangue

—~— o~~~

IDENTIFICACAO E CONSENTIMENTO DO VOLUNTARIO:

Eu, . 1 e entendi
todas as mformagdes contidas nesse termo de consentimento ¢, assino abaixo, confirmando através
deste documento meu consentimento para participagio no presente estudo.

Assinatura Data ! /

Doc. de Identificagdo

IDENTIFICACAO E ASSENTIMENTO/ANUENCIA DE PARTICIPANTE VULNERAVEL
(Quando se tratar de populagio vulneravel)

Nome completo
Doc. de Identificagdo
Assinaira Data / /

IDENTIFICACAO E AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL LEGAL
(Quando se tratar de populagio vulneravel)

Nome completo
Doc. de Identificagdo
Tipo de representagio:
Assinatura Data / /

CONSENTIMENTO POS- INFORMADO:

“Declaroque,em  / /| concordei em participar, na qualidade de participante do projeto
de pesquisa mtitulado Reabilitagdo Respiratéria em Sobreviventes da COVID-19: um estudo
clinico randomizado - RE2SCUE.assim como amorizo o acesso aos meus dados previamente
coletados, apds estar devidamente informado sobre os objetivos, as finalidades do estudo e os
termos de minha participagdo. Assino o presente Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido em
duas vias, que serdo assinadas também pelo pesquisador responsivel pelo projeto, e que uma copia
se destina a mim (participante) ¢ a outra ao pesquisador”, “As informagdes fornecidas aos
pesquisadores serdo utilizadas na exata medida dos objetivos e finalidades do projeto de pesquisa, e
minha identificagdo serd mantida em sigilo ¢ sobre a responsabilidade dos proponentes do projeto™
“Nio receberet nenhuma remuneracio e ndo terei qualquer dnus financeiro (despesas) em fungio do
men consentimento espontineo em participar do presente projeto de pesquisa. Independentemente
deste consentimento, fica assegurado meu direito a retirar-me da pesquisa em qualquer momento e
por qualquer motivo, sendo que para isso comunicarei minha decisio a um dos proponentes do
projeto acima citados™,

Aranngud (SC).  de de
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Assinatura do participante:

Declaraciao do pesquisador: Declaro, para fins da realizagio da pesquisa, que cumprirei todas
asexigéncias acima, na qual obtive de forma apropriada e voluntiria, o consentimento livre e
esclarecido do declarante.

Pesquisador  responsivel: Prof Aderbal Silva  Agular Jr  —(48) 996473639~
adetbal aguiar@ufsc br. Rodovia Governador Jorge Lacerda, n® 3201 - Km 35.4 - Baino: Jardim
das Avenidas Cep: 88906-072 — Ararangui - SC

Assinatura:

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos ~ CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Prédio Reitoria 11 (Edificio Santa Clara), R: Desembargador Vitor Lima, 0° 222, sala 401, Trindade.
Floriandpolis/SC. CEP $8.040-400 Telefone: (48) 37216094 - E-mail:
cep.propesq@contato.ufsc br

Agradecemos a colaboragio!
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, declaro concordar que minhas amostras
de sangue sejam armazenadas para futuras analises por parte do grupo de pesquisadores do Estudo
Reabilitacio Respiratéoria em Sobreviventes da COVID-19: um estudo clinico randomizado -
RE2SCUE.

Assinatura Data / /
Dox. de Identificacio

IDENTIFICACAO E ASSENTIMENTO/ANUENCIA DE PARTICIPANTE VULNERAVEL
(Quando se tratar de populagiio vulneravel)

Nome completo
Doc. de ldentificagdo
Assinatura Data / !

IDENTIFICACAO E AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL LEGAL
(Quando se tratar de populagio vulneravel)

Nome completo
Doc. de Identificagdo
Tipo de representagio:
Assinaira Data / /
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, declaro  comcordar que ndo  ha
necessidade de assinar novos documentos para autonizagio de realizagio de amdlises em pesquisas
futuras em relagio ao material biologico ji coletado que serd ammzenado pelo estudo Reabilitagio
Respiratoria em Sobreviventes da COVID-19: um estudo clinico randomizado - RE2SCUE.

Assinatura Data ! /
Doc. de Identificacdo

IDENTIFICACAO E ASSENTIMENTO/ANUENCIA DE PARTICIPANTE VULNERAVEL:
(Quando se tratar de populagio vulnerivel)

Nome completo
Doc. de Identificagdo
Assinatura Data / !

IDENTIFICACAO E AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL LEGAL
(Quando se tratar de populagio vulnerdvel)

Nome completo
Doc. de Identificagio
Tipo de representagio:
Assinatura Data / /
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