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RESUMO

Introdugdo: A definicdo patoldgica de Doenga de Parkinson (DP) é a perda ou degeneragédo dos
neurdnios dopaminérgicos (produtores de dopamina) na substéncia negra e o desenvolvimento de
corpos de Lewy (uma marca patoldgica) em neurdnios dopaminérgicos. Alterac6es patoldgicas podem
preceder sintomas 6bvios em duas décadas ou mais. Essa perda preferencial de neurénios produtores
de dopamina resulta em comprometimento acentuado do controle motor. Objetivo: O presente estudo
teve como objetivo analisar o perfil clinico-epidemiolégico de pacientes com diagndstico de Doencga de
Parkinson. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo com abordagem
guantitativa e qualitativa, com mensuracao por métodos estatisticos validados no Brasil, e com coleta
de material através de aplicacdo de questionarios e testes funcionais, onde foram avaliados individuos
rotineiramente atendidos em Centro Clinico Municipal na cidade de Teresina-Pl de referéncia no
tratamento da Doenga de Parkinson, de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos, com
diagnéstico médico confirmado, que forneceram consentimento informado para inclusdo neste estudo.
Resultados e discusséo: Participaram da coleta de dados 18 participantes no periodo de agosto a
outubro de 2023 no Centro Integrado Lineu Aradjo, quando mostraram como principal sintoma o déficit
de equilibrio, com incapacidade leve a moderada, com alto risco de queda, maior independéncia
funcional, ndo tendo maior prevaléncia entre homens e mulheres. Conclusdo: Conclui-se a partir das
informacdes coletadas, que a Doenca de Parkinson afeta tanto homens quanto mulheres, tendo uma
maior prevaléncia entre idosos, tendo como principal sintoma déficit de equilibrio, com incapacidade
leve a moderada, com alto risco de queda e com maior independéncia funcional. Essas informacdes
séo de total importancia para um melhor entendimento das caracteristicas da Doeng¢a de Parkinson,
assim como uma melhor elaboracdo de um plano terapéutico que levem a melhorias para a
independéncia dos acometidos pela patologia.

PALAVRAS-CHAVE: Parkinson. Epidemiologia. Clinica. Sintomas.

SUMMARY

Introduction: The pathological definition of Parkinson's Disease (PD) is the loss or degeneration of
dopaminergic (dopamine-producing) neurons in the substantia nigra and the development of Lewy
bodies (a pathological hallmark) in dopaminergic neurons. Pathological changes may precede obvious
symptoms by two decades or more. This preferential loss of dopamine-producing neurons results in
marked impairment of motor control. Objective: The present study aimed to analyze the clinical and
epidemiological profile of patients diagnosed with Parkinson's disease. Methods: This is an
observational, cross-sectional, descriptive study with a quantitative and qualitative approach, with
measurement by statistical methods validated in Brazil, and with collection of material through the
application of questionnaires and functional tests, where individuals routinely attended at a Municipal
Clinical Center in the city of Teresina-Pl of reference in the treatment of Parkinson's Disease were
evaluated. of both sexes, over 18 years of age, with a confirmed medical diagnosis, who provided
informed consent for inclusion in this study. Results and discussion: 18 participants participated in the
data collection from August to October 2023 at the Lineu Araujo Integrated Center, when they showed
balance deficit as the main symptom, with mild to moderate disability, with a high risk of falling, greater
functional independence, with no higher prevalence among men and women. Conclusion: It is concluded
from the information collected that Parkinson's Disease affects both men and women, with a higher
prevalence among the elderly, having as its main symptom balance deficit, with mild to moderate
disability, with high risk of falls and with greater functional independence. This information is of great
importance for a better understanding of the characteristics of Parkinson's Disease, as well as a better
elaboration of a therapeutic plan that leads to improvements in the independence of those affected by
the pathology.

KEYWORDS: Parkinson's. Epidemiology. Clinic. Symptoms.

RESUMEN

Introduccion: La definicién patolégica de la enfermedad de Parkinson (EP) es la pérdida o degeneracién
de neuronas dopaminérgicas (productoras de dopamina) en la sustancia negra y el desarrollo de
cuerpos de Lewy (un sello patoldgico) en las neuronas dopaminérgicas. Los cambios patoldgicos
pueden preceder a los sintomas obvios por dos décadas o mas. Esta pérdida preferencial de neuronas
productoras de dopamina da como resultado un marcado deterioro del control motor. Objetivo: El
presente estudio tuvo como objetivo analizar el perfil clinico y epidemiolégico de los pacientes
diagnosticados con enfermedad de Parkinson. Métodos: Se trata de un estudio observacional,
transversal, descriptivo, con abordaje cuantitativo y cualitativo, con medicién por métodos estadisticos



validados en Brasil, y con recoleccion de material por medio de la aplicacién de cuestionarios y pruebas
funcionales, donde se evaluaron individuos atendidos habitualmente en un Centro Clinico Municipal de
la ciudad de Teresina-PI de referencia en el tratamiento de la Enfermedad de Parkinson. de ambos
sexos, mayores de 18 afios, con diagnéstico médico confirmado, que dieron su consentimiento
informado para su inclusion en este estudio. Resultados y discusién: 18 participantes participaron en la
recoleccion de datos de agosto a octubre de 2023 en el Centro Integrado Lineu Arauljo, cuando
mostraron déficit de equilibrio como sintoma principal, con discapacidad leve a moderada, con alto
riesgo de caidas, mayor independencia funcional, sin mayor prevalencia entre hombres y mujeres.
Conclusion: Se concluye a partir de la informacion recolectada que la Enfermedad de Parkinson afecta
tanto a hombres como a mujeres, con mayor prevalencia entre los ancianos, teniendo como principal
sintoma déficit de equilibrio, con discapacidad leve a moderada, con alto riesgo de caidas y con mayor
independencia funcional. Esta informacién es de gran importancia para una mejor comprension de las
caracteristicas de la Enfermedad de Parkinson, asi como para una mejor elaboracion de un plan
terapéutico que conduzca a mejoras en la independencia de los afectados por la patologia.

PALABRAS CLAVE: Parkinson. Epidemiologia. Clinica. Sintomas.
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1. INTRODUCAO

A definicdo patoldgica de Doenca de Parkinson (DP) € a perda ou degeneracéo dos neurdnios
dopaminérgicos (produtores de dopamina) na substancia negra e o desenvolvimento de corpos de Lewy
(uma marca patolégica) em neurdnios dopaminérgicos. Alteracdes patolégicas podem preceder
sintomas Obvios em duas décadas ou mais. Essa perda preferencial de neurbnios produtores de
dopamina resulta em comprometimento acentuado do controle motor. Os corpos de Lewy ou agregados
intracelulares anormais, contém varias proteinas, incluindo alfa-sinucleina e ubiquitina, que prejudicam
o funcionamento ideal dos neurénios (Opara et al., 2017).

A idade é um fator importante para a DP, com idade média de inicio de aproximadamente 50 a
60 anos. O diagnostico de DP é uma decisdo diagnéstica clinica baseada na presenca ou
manifesta¢fes de tremor de repouso, rigidez, instabilidade postural (distdrbio da marcha) e bradicinesia.
Se o histérico do paciente revelar progresséo gradual dos sintomas e ele responder bem a terapia
medicamentosa com levodopa, a DP é provavelmente o diagndstico correto (Balestrino e Schapira,
2020).

Dados globais de prevaléncia (2016) identificaram um total de 6,1 milh6es de pessoas com DP
(DoRSEY et al., 2018). No Brasil, estimativas apontaram uma prevaléncia de 3,3% na populacéo idosa
correspondente a 415.180 individuos, considerando os 12,58 milhdes de habitantes acima de 60 anos
no ano de 2009 divulgados pelo censo populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (BARBOSA et al., 2006; IBGE; ESTATISCA, 2010).

Um estudo realizado pela Fundacgéo Parkinson identificou que o custo total da DP foi de US $
7,9 bilhBes em servicos de saude, como medicamentos, hospitalizacdes e custos ndo médicos. O
aumento da expectativa de vida, associada as incapacidades motoras e ndo motoras e aos elevados
custos de tratamento, tornam a DP um dos grandes desafios da salde publica mundial (MANTRI;
FULLARD; GRAY; et al., 2019).

Embora a DP apresente caracteristica neurodegenerativa, estudos com objetivos de
investigacdo nas condi¢cdes genéticas, alteracdes neuroldgicas funcionais vém ganhando espaco,
poucos estudos que tenham como alvo critérios marcadores e avaliativos direcionados ao desempenho
neurofuncional da pessoa com DP. Tomados em conjunto, as evidéncias atuais necessitam de mais
estudos clinicos e com maior rigor metodolégico para investigar, compreender e aperfeigcoar protocolos
a fim de promover melhores estratégias terapéuticas (Dorsey et al., 2016; Obeso, 2019).

Considerando que pacientes com Parkinson apresentam inumeros déficits em decorréncia
desta condi¢&o, e que sao rotineiramente submetidos a tratamento, a aplicacdo de métodos avaliativos
funcionais e questionérios para detectar possiveis altera¢cdes neurofuncionais, este estudo constituir-
se-4 como um instrumento de pesquisa Util para entendimento dos fatores da estrutura e funcao,
atividade e participacdo, e fatores ambientais no contexto desses pacientes, podendo fornecer
informacdes fundamentais para o aperfeicoamento dos protocolos terapéuticos aplicados, resultando
em melhor assisténcia. Com isso, o presente estudo teve como objetivo analisar o perfil clinico-

epidemioldgico de pacientes com diagnéstico de Doenca de Parkinson.



2. MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa foi inicialmente submetida para anélise pelo comité de ética em pesquisa
— CEP do Centro Universitario Santo Agostinho — UNIFSA, pela plataforma Brasil. O Projeto foi
submetido para avaliagdo no dia 04 de agosto de 2023 contendo o nimero 70509823.9.0000.5602 e
foi aprovado no dia 24 de agosto de 2023 com o parecer de nimero 6.259.595.

Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo com abordagem quantitativa e
gualitativa, com mensuracao por métodos estatisticos validados no Brasil, e com coleta de material
através de aplicacdo de questionarios e testes funcionais, onde foram avaliados individuos
rotineiramente atendidos em Centro Clinico Municipal na cidade de Teresina-Pl de referéncia no
tratamento da Doenca de Parkinson, de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos, com
diagnoéstico médico confirmado, que forneceram consentimento informado para inclusdo neste estudo.

Foram inclusos na pesquisa, pacientes em acompanhamento regular com Neurologista em
centro de referéncia, para tratamento de Doenca de Parkinson e que fornecam consentimento
informado para inclusao neste estudo e excluidos pacientes com diagnostico da Doenca de Parkinson,
impossibilitados de realizar testes neurolégicos, idade inferior a 18 anos e pacientes incapazes de
responder as perguntas da ficha da coleta de dados.

Os pacientes foram recrutados de forma ndo aleatéria no Ambulatorio de Distdrbios do
Movimento, no dia marcado para a consulta médica de acompanhamento. A amostra do tipo por
conveniéncia, ou seja, foram abordados todos os pacientes que estiveram presentes no periodo de
coleta de dados.

Durante a consulta foi oferecida a oportunidade de participacdo no estudo, com
esclarecimentos acerca da pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo
paciente ou responsavel legal. Ap6s a anuéncia, os pacientes foram submetidos a entrevista em sala
devidamente preparada para tal atividade.

A coleta de dados foi padronizada através de um formulario online semiestruturado, na primeira
parte destinado a caracterizar 0s sujeitos através das variaveis sociodemograficas e a segunda parte
composta por dados clinicos e funcionais (idade em que foi feito o diagnéstico, tempo de aparecimento
dos primeiros sintomas, aplicagéo de escala de Equilibrio de Berg, Medida de Independéncia Funcional,
Escala de Hoehn e Yahr, Teste de sentar-levantar e Timed Up and Go).

Apébs a coleta dos dados utilizou-se o programa StatisticalPackage for the Social Sciences
(SPSS®, versao 24.0) for Windows, para andlise estatistica descritiva. Para analise dos dados foi
realizado primeiramente, Teste Kolmogorov-Smirnov para que avalia a normalidade das variaveis
guantitativas. Para comparagdo entre as variaveis quantitativas utilizou-se o Teste T Student (dados
paramétricos) ou/e Mann-Whitney (dados nao paramétricos), e o coeficiente de correlacdo de Pearson
(dados paramétricos) e/ou Spearman (dados ndo paramétricos), calculando ainda o coeficiente Alfa de
Cronbach a fim de verificar a consisténcia interna do PSQI todos os testes com um nivel de significancia
estatistica de 95% (p<0,05).



3. RESULTADOS

Participaram da coleta de dados 18 participantes no periodo de agosto a outubro de 2023 no

Centro Integrado Lineu Araujo. Os resultados da coleta de dados estdo apresentados nos graficos e

tabelas abaixo.

Tabela 1 — Valores de média, desvio padréo e analise por percentual para definir o perfil

epidemiolodgico de

essoas com doenca de Parkinson

Parametro n (%) Média Desvio Valor Valor
padréo minimo maximo

Sexo
Feminino 9(50)
Masculino 9(50)
Idade(anos) 65,6 10,4 54 83
Tempo_InSS_Diag 14 1,8 0 5
Tempo_Doenca 5,6 3,9 17
Pratica_Ex.Fisico
Sim 7 (38,9)
N&o 11 (61,1)
Tratamento _Fisio
Sim 7 (38,9)
Nao 11 (61,1)
Quedas
Sim 5 (27,8)
Nao 13 (72,2)
Aux_locomocao
Né&o 15 (83,3)
Bengala 3(16,7)
Tugteste 15,9 7,9 7,74 36
Sentar_Levantar 17,6 7,9 9,8 37,2
Esc_Berg 41,2 12,3 12 56
MIF 107,8 154 60 123

Fonte: Os autores




Gréfico 1 — Presenca de patologias associadas
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Fonte: Os autores

Grafico 2 — Escala de Hoehn e Yahr aplicada nos participantes da pesquisa, avaliando o estagio da
Doenca de Parkinson

da
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Fonte: Os autores



Gréfico 3 — Escala de medida de independéncia funcional (MIF), aplicada nos participantes da
pesquisa
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Fonte: Os autores

Grafico 4 — Escala de equilibrio de Berg, identificando se os participantes apresentam ou nao alto
risco de quedas
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Fonte: Os autores
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4. DISCUSSAO

No presente estudo ndo houve prevaléncia da doenca de Parkinson, quando relacionada ao
sexo, tendo assim um percentual de 50% para ambos os sexos. No estudo de Martins et al., (2019),
houve uma grande predominéncia no sexo masculino sendo 47 homens e 38 mulheres, tendo em vista
gue ele contou com um maior niimero amostral, levando assim a obter tal resultado.

No mesmo estudo, os participantes apresentaram como principais sintomas o tremor, rigidez e
bradicinesia, onde o mais comum foi 0 tremor e menos comum a instabilidade postural, diferente do
atual estudo onde o principal sintoma foi a instabilidade postural, sendo avaliada através da escala de
equilibrio de Berg, Tug teste e teste de sentar e levantar 5 vezes onde devido tais sintomas, 0s mesmos
apresentam risco de quedas, levando assim a uma certa dependéncia da execucado de suas atividades
diarias.

O presente estudo mostrou a ndo prevaléncia de patologias associadas a Doenca de
Parkinson, onde dos 18 participantes apenas 4 apresentaram hipertenséo arterial, diabetes e bursite,
demonstrando assim a maior presenca de sintomas motores, onde ja no estudo de Barreto et al., (2022),
os participantes demostraram mudanca de humor, ansiedade e depressado, sendo assim alguns dos
sintomas que ndo foram demonstrados em nossa amostra, podendo ser justificado devido ao pequeno
namero de participantes.

Na atual pesquisa os participantes tiveram um indice de alto risco de quedas, segundo a Escala
de Equilibrio de Berg, tendo um percentual de 55,56%, e baixo a moderado risco de quedas de 44,44%,
isso pode ser justificado devido a ndo pratica de atividade fisica, dos 18 participantes, apenas 7
possuem a pratica, onde o Consenso Europeu da Doenca de Parkinson, afirma que a pratica regular
promove a melhora do condicionamento e da funcdo fisica, prevenindo assim complicacbes
secundérias, ajudando a diminuir a limitagcdo de atividades, sendo considerada uma parte do tratamento
da pessoa com Parkinson, sendo essenciais orientacdes médicas e auxilio de profissionais, como
fisioterapeutas, terapeuta ocupacional e educadores fisicos.

Na escala de Hoehn e Yahr, houve um maior percentual do estagio 3 com 33,33%,
demonstrando assim que 0s mesmos possuem a presenca da doenca bilateral leve a moderada,
alguma instabilidade postural, capacidade de viver independente, diferente do estudo Liu et al., (2014),
onde a maioria de sua amostra composta por 180 participantes, se encontraram no estagio 1 e 2 da
doenca, tendo a presenca unilateral ou bilateral sem déficit de equilibrio, onde isso pode ser justificado
devido a acessibilidade desses pacientes a consultas, onde quanto maior for o grau de
comprometimento, maior serd a dificuldade de locomocéo.

A independéncia dos participantes foi avaliada através da escala de independéncia funcional
(MIF), onde 77,78% apresentaram independéncia completa ou modificada, ndo possuindo dificuldades
para a execucao de suas tarefas motoras e cognitivas de vida diaria.

A média encontrada no tempo de inicio de sinais e sintomas para o diagnostico foi de 4 a 5
anos, tendo valores semelhantes ao estudo de Silva et al., (2010), que teve como objetivo avaliar a
evolucao da doenca desde o inicio de sinais e sintomas até ao diagndstico, tendo como relacéo a

gualidade de vida.
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Observou-se a falta de adesdo ao tratamento de Fisioterapia, sendo um profissional que
contribui de forma importante para pessoas acometidas com tal patologia, o levando os mesmos a
realizarem suas atividades de vida diaria de forma independente e autonémica, onde dos 19
participantes, apenas 7 realizam o tratamento e 11 ndo realizam acompanhamento. O grande motivo
foi a falta de acessibilidade e condi¢des financeiras, levando assim a uma perca no condicionamento
fisico e motor desses participantes.

A principal limitacdo desse estudo foi um nimero amostral maior, e algumas informacées
coletadas durante a avaliacdo, ndo sendo precisas, impossibilitando assim de serem inclusas dentro

da pesquisa.
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5. CONCLUSAO

Conclui-se a partir das informac@es coletadas, que a Doenca de Parkinson afeta tanto homens
guanto mulheres, tendo uma maior prevaléncia entre idosos, tendo como principal sintoma déficit de
equilibrio, com incapacidade leve a moderada, com alto risco de queda e com maior independéncia
funcional.

Ha necessidades de mais estudos com maiores nimeros amostrais, que assim possibilitem
tracar um melhor perfil epidemiol6gico e clinico, possuindo maior precisao, ajudando no crescimento
da ciéncia.

Essas informag8es sdo de total importancia para um melhor entendimento das caracteristicas
da Doenca de Parkinson, assim como uma melhor elaboracdo de um plano terapéutico que levem a

melhorias para a independéncia dos acometidos pela patologia.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado participante, vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Perfil Clinico-
Epidemiolégico de pacientes com Doenga de Parkinson”, a mesma tem como intuito aplicar
métodos avaliativos e funcionais em pacientes acometidos pela Doenca de Parkinson, como realizagéo
de testes e questionarios, para que assim seja detectado altera¢des neurofuncionais, sendo assim um
importante instrumento de pesquisa para que seja entendido fatores da estrutura e funcao, atividade e
participacdo, e fatores ambientais no contexto desses pacientes, favorecendo assim para o
aperfeicoamento de protocolos terapéuticos, resultando assim em melhor assisténcia.

O estudo é desenvolvido por Damarys Fernandes Mouzim Pereira, académica do Centro
Universitario Santo Agostinho - Av. Prof. Valter Alencar, 665 - Sao Pedro, Teresina - Pl, 64019-625,

onde dispbe seu e-mail damarysfernandes0718@gmail.com ou telefone (86) 98821-9428 para

quaisquer davidas e informacdes e Ezequiel José Vieira e Vieira académico do Centro Universitario
Santo Agostinho - Av. Prof. Valter Alencar, 665 - S&o Pedro, Teresina - Pl, 64019-625, onde dispfe seu

e-mail ezequieljosevv@gmail.com ou telefone (98) 98563-2960 para quaisquer davidas e informacdes,

sob responsabilidade de Jordano Leite Cavalcante de Macédo, o mesmo exerce as fungbes de Docente
do Centro Universitario Santo Agostinho e Fisioterapeuta da Unidade de Terapia Intensiva— UTI do
Hospital Lucidio Portela onde dispde seu e-mail jordano_cm@yahoo.com.br ou telefone (86) 99991-
1918 para quaisquer dividas e informacdes.

Considerando que pacientes com Parkinson apresentam inimeros déficits em decorréncia
desta condi¢éo, e que s&o rotineiramente submetidos a tratamento, a aplicagdo de métodos avaliativos
funcionais e questiondrios para detectar possiveis alteragées neurofuncionais, este estudo constituir-
se-a como um instrumento de pesquisa Util para entendimento dos fatores da estrutura e funcgéo,
atividade e participagdo, e fatores ambientais no contexto desses pacientes, podendo fornecer
informacdes fundamentais para o aperfeicoamento dos protocolos terapéuticos aplicados, resultando
em melhor assisténcia.

O objetivo geral desse estudo é analisar o perfil clinico epidemioldgico de pacientes com
diagnéstico de Doenca de Parkinson em um ambulatério de Distarbios do Movimento. Além disso, a
proposta sera analisar os aspectos que envolvem alteracbes motoras, avaliar a independéncia dos
pacientes para realizacao de atividades da rotina diaria, avaliar a independéncia para realizar marcha,
analisar fatores ambientais que influenciam a independéncia funcional dos pacientes e verificar quais
fatores interferem no acesso ao tratamento ndo-medicamentoso desses pacientes. Dados que o(a)
paciente nao recordarem durante a coleta serdo obtidos através de busca ativa de dados em
prontudrios, que sdo documentos que contém informacg8es sobre os pacientes.

A sua participacao se deve ao fato de ser paciente que é acompanhado no Centro Integrado
de Saude Lineu Araujo e possuir o diagnéstico de Doenca de Parkinson, podendo assim prestar
informacdes do seu cotidiano. Sua participacdo é muito importante. Ressalta-se que sua participacéo
€ voluntaria, isto &, ela ndo é obrigatéria, e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou nao
participar, bem como retirar sua participacdo a qualguer momento. Vocé ndo sera penalizado caso

decida ndo participar da pesquisa ou, tendo aceitado, desistir desta. Assim, também serdo garantidas


mailto:damarysfernandes0718@gmail.com
mailto:ezequieljosevv@gmail.com
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a confidencialidade e a privacidade das informac8es por vocé prestadas. Qualquer dado que possa
identifica-lo sera omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa, e o material sera armazenado em
local seguro. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacgbes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, o que poder ser feito através
dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participacao consistird em responder perguntas de um formulério de entrevista sobre
seus dados sociodemograficas e a segunda parte composta por dados clinicos e testes funcionais. A
coleta de dados sera padronizada através de um formulario online semiestruturado e aplicacdo de
escala de Equilibrio de Berg, Medida de Independéncia Funcional, Escala de Hoehn e Yahr, Teste de
sentar-levantar e Timed Up and Go). As entrevistas e resultados dos testes funcionais serdo transcritas
e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terdo acesso as estas os pesquisadores envolvidos.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolugédo 466/12 e orientagcdes do CEP/UNIFSA, a pesquisa cumprird as normas da Carta Circular n°
1/2021-CONEP/SECNS/MS de 03/03/21, onde os dados coletados serdo guardados com seguranca,
bem como apés a coleta de dados serdo baixados na nuvem do google forms e guardados em midia
fisica (PC, HD e pendrive) de posse unicamente do pesquisador responsavel até a conclusdo da
pesquisa e publicacdo. Apds a conclusdo da coleta, serd feito o download dos dados para um
dispositivo eletrdnico local, apagando os registros da plataforma virtual, ambiente compartilhado ou
nuvem, fazendo com que se tenha maiores cuidados e sigilo dos dados.

No que se refere aos beneficios indiretos relacionados com a sua colaboracao nesta pesquisa
pode-se citar que contribuira para identificagdo de perfil clinico e funcional relacionados & Doenca de
Parkinson. Do ponto de vista assistencial, a maior quantidade de informag&es disponiveis pode fornecer
informacdes progndsticas para os pacientes. Como toda pesquisa, h& riscos potenciais, maiores ou
menores, de acordo com o objeto da pesquisa, seus objetivos e a metodologia escolhidos. Nesta
pesquisa podera haver riscos, constrangimento na abordagem entre o pesquisador e o participante,
inseguranca quanto ao sigilo das informacdes pessoais coletadas e/ou acidentes durante a execucao
dos testes, como quedas, onde se porventura vier acontecer, 0 mesmo serd encaminhado e
acompanhado até a urgéncia tendo total assisténcia, caso necessario. E garantido que esse
desconforto sera temporério, e que tais riscos serdo minimizados pelo treinamento da equipe envolvida
na pesquisa, atentando-se para a correta e apropriada abordagem, priorizando o bem-estar do
participante e zelando pelo sigilo das informacdes e seguranca na execucdo dos testes funcionais. Os
resultados serdo divulgados em relatérios individuais para os entrevistados, em revistas especializadas,
encontros cientificos e congressos, sempre resguardando sua identificacdo. Ressalta-se que os
participantes dessa pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou ndo neste Termo
de Consentimento, resultante de sua participagdo no estudo, poderédo ter direito a indenizacéo, por
parte dos pesquisadores envolvidos, conforme consta na Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude. Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é redigido em duas vias, e uma via original
deste ficara com vocé e a outra via com o pesquisador. Todas as paginas foram rubricadas pelo
participante da pesquisa e pelo pesquisador responsavel, com ambas as assinaturas apostas na Ultima

pagina. Em caso de duvidas em relacdo a esta pesquisa entre em contato com o pesquisador
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responsavel, Jordano Leite Cavalcante de Macédo, por meio do telefone (86) 99991-1918. E para obter
maiores informagdes quanto aos aspectos éticos da mesma, vocé pode entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa do centro Universitario Santo Agostinho, este comité é um grupo de
profissionais que avaliam os aspectos éticos de pesquisas cientificas que envolvem seres humanos, e
esta localizado na Avenida Professor Valter Alencar, 665, Sdo Pedro, Teresina, Piaui. O telefone para
contato é (86) 3218-2810, e o horario de funcionamento é de segunda-feira a sexta-feira das 8h as 12

horas.

Eu aceito participar da pesquisa “Perfil Clinico-

Epidemiolégico de pacientes com Doen¢a de Parkinson”. Entendi as coisas ruins e as coisas boas
que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualguer momento, posso
dizer “ndo” e desistir e que ninguém vai se chatear comigo. Os pesquisadores tiraram minhas duvidas
€ conversaram com 0S meus responsaveis. Recebi uma cépia deste termo de assentimento e li e

concordo em participar da pesquisa.

Assinatura Participante

Campo para

Assinatura Pesquisador . _
datiloscopia

Teresina, de de




APENDICE B - FICHA DE AVALIACAO E COLETA DE DADOS

Data de nascimento:

Anos completos:

( ) Masculino ( ) Feminino

Data de nascimento/idade:

Inicio dos sinais e sintomas do Parkinson:
Data do diagndstico clinico:

Patologias associadas:

Pratica alguma atividade fisica regular? Se sim, qual a rotina semanal?
( )Sim ( )Nao

Atualmente esta realizando algum tratamento de Fisioterapia?
( )Sim ( )Nao

Se sim, qual a rotina semanal?
) Uma vez por semana
) Duas vezes por semana

(

(

() Trés vezes por semana
() Quatro vezes por semana
(

) Cinco vezes por semana
Em caso de resposta negativa, qual motivo?
) Sem indicacao

) N&o tem conhecimento do servico oferecido pelo SUS

)Sem condi¢Bes financeiras

(
(
() Sem condic¢des de acesso devido distancia da residéncia
(
() Sem suporte familiar para acompanhar

(

) Outro

Atualmente esta realizando algum tratamento Terapeuta Ocupacional?
( )Sim ( )Nao

N° (
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Se sim, qual a rotina semanal?
() Uma vez por semana

() Duas vezes por semana
() Trés vezes por semana

() Quatro vezes por semana

( )Cinco vezes por semana

Em caso de resposta negativa, qual motivo?
) Sem indicagéo

) N&o tem conhecimento do servico oferecido pelo SUS

) Sem condig¢@es financeiras

(
(
() Sem condi¢Bes de acesso devido distancia da residéncia
(
() Sem suporte familiar para acompanhar

(

) Outro

Apresenta queixa de quedas?
() Nao, nenhuma queda nos Gltimos 03 meses
() Sim

Se sim:

( )Pelo menos 01 episddio na ultima semana

( )Pelo menos 01 episddio no dltimo més

( )Pelo menos 01 episddio nos ultimos 02 meses

( ) Pelo menos 01 episédio nos ultimos 03 meses

Faz uso de algum auxiliar de locomogé&o?
() Néo

( ) Sim, bengala

() Sim, Andador

() Sim, Muleta

( ) Outro

Tem Indicacéo de uso?
()Sim ( )Néao

Timedupand go (TUG test):

18
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O teste consiste em levantar de uma cadeira, caminhar até uma linha reta a 03 metros de distancia,
virar, caminhar de volta e sentar-se novamente. Quanto menor o tempo utilizado, melhor é o
desempenho no teste.

-Execucédo em

Teste de Sentar-levantar 5 vezes:

Mede o tempo consumido para levantar-se cinco vezes, o mais rapidamente possivel, a partir de uma
posicdo sentada. Seu uso pode ser usado como medida para forca dos membros inferiores, controle
do equilibrio, risco de queda e capacidade para exercicios. Tempo superior a 16s indica risco elevado
para quedas.

-Execucéo em




Escala de Equilibrio de Berg:

Avalia o equilibrio dindmico e estatico dos individuos e o risco de quedas considerando a influéncia

ambiental na funcéo.

ITEM PONTUACAO
OBTIDA

1-Posicdo sentada para posicdo em pé

2-Permanecer em pé sem apoio

3-Permanecer sentado sem apoio nas costas

4-Posigdo em pé para posicao sentada

5-Transferéncias

6-Permanecer em pé sem apoio com os olhos

fechados

7-Permanecer em pé sem apoio com 0s pés juntos

8-Alcancar a frente com o braco estendido

permanecendo em pé

9-Pegar um objeto no chao a partir de uma posicao

em pé

10-Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros
11-Girar 360 graus

12-Posicionar os pés alternadamente no degrau

13-Permancer em pé sem apoio com um pé a frente

14-Permanecer em pé sobre uma perna

TOTAL pontos

Medida de Independéncia Funcional (MIF):
CATEGORIAS/ESCORES 1123 |4|5|6]|7

CUIDADOS PESSOAIS

1 Alimentacgéo

2 Autocuidados

3 Banhar-se

4 Vestir parte superior do corpo

5 Vestir parte inferior do corpo

6 Higiene intima
CONTROLE ESFINCTERIANO

7 Controle vesical

8 Controle intestinal
MOBILIDADE/TRANSFERENCIAS
9 Cama/cadeira/cadeira de rodas




10 Banheiro

11 Banho chuveiro/banheira

LOCOMOGAO

12 Andar/cadeira de rodas

13 Escadas

COMUNICACAO
14 Compreensédo

15 Expressao (verbal/nao-verbal)

COGNITIVO SOCIAL

16 Interacdo Social

17 Resolver Problemas

18 Memdria
ESCORE TOTAL pontos
Escala de Hoehn e Yahr modificada:
ESCALA DE HOEHN E YAHR MODIFICADA
Estagio 0 MNenhum sinal da doencga
Estagio 1 Doencga unilateral
Estagio 1,5 Envolvimento unilateral e axial
Estagio 2 Doenca bilateral sem déficit de equilibrio
Estagio 2,5 Doenca hllfteﬂral leve, com recuperacdo no “teste
do empurrao
Doenca bilateral leve a moderada; Alguma
Estdgio 3 instabilidade postural ou Capacidade de viver
independente.
Estégio 4 Incapacidade gra\{e, alnd.a capaz de caminhar ou
permanecer de pé sem ajuda.
. Confinado a cama ou cadeira de rodas a n3o ser
Estagio 5 .
gue receba ajuda
Classificagdo:
Estagios 1 a 3 = incapacidade leves a moderadas
Estdgios 4 e 5 = incapacidade grave

COMENTARIOS
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APENDICE C - FICHA DE AVALIAGCAO E COLETA DE DADOS

FICHA DE AVALIACAO E COLETA DE
DADOS

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Perfil
Clinico-Epidemiocldgico de pacientes com Doenca de Parkinson”.

nucleodepesquisaparkinson@gmail.com Alternar conta ()

£% N&o compartilhado

* Indica uma pergunta cbrigatoria

ND

Sua resposta

Data de nascimento *
Data

dd/mm/aaaa B



Anos completos

Sua resposta

Paciente:

O Masculino

O Feminino

Inicio dos sinais e sintomas do Parkinson:

Sua resposta

Data do diagnéstico clinico:

Sua resposta
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Patologias associadas:

Sua resposta

Pratica alguma atividade fisica regular?

O Sim
O Nao

Se sim, qual a rotina semanal?

Sua resposta

Atualmente esta realizando algum tratamento de Fisioterapia?

O Sim
O Nao
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Se sim, qual a rotina semanal?

Uma vez por semana
Duas vezes por semana
Trés vezes por semana

Quatro vezes por semana

O O O OO0

Cinco vezes por semana

Em caso de resposta negativa, qual motivo?

[] semindicacdo

N&ao tem conhecimento do servigo oferecido pelo SUS
Sem condigbes de acesso devido distancia da residéncia
Sem condigoes financeiras

Sem suporte familiar para acompanhar

QOutro:

00000
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Atualmente esta realizando algum tratamento Terapeuta Ocupacional?

Se sim, qual a rotina semanal?

(O Uma vez por semana

(O Duas vezes por semana
(O Trés vezes por semana
O Quatro vezes por semana

(O Cinco vezes por semana

Em caso de resposta negativa, qual motivo?

[ ] semindicagdo

Nao tem conhecimento do servigo oferecido pelo SUS
Sem condigbes de acesso devido distancia da residéncia
Sem condigodes financeiras

Sem suporte familiar para acompanhar

00000

Outro:

Apresenta queixa de quedas?

O N&o, nenhuma queda nos ultimos 03 meses

O Sim
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Se sim:

(O Pelo menos 01 episédio na Ultima semana
(O Pelo menos 01 episddio no tltimo més
(O Pelo menos 01 episédio nos tltimos 02 meses

(O Pelo menos 01 episddio nos tltimos 03 meses

Faz uso de algum auxiliar de locomogao?
O Né&o

O Sim, Bengala

O Sim, Andador

O Sim, Muleta

O QOutro:

27



Tem indicagao de uso?

Timed up and go (TUG test):

O teste consiste em levantar de uma cadeira, caminhar até uma linha reta a 03 metros de
disténcia, virar, caminhar de volta e sentar-se novamente. Quanto menor o tempo utilizado,
melhor é o desempenho no teste.

Sua resposta

Teste de Sentar-levantar 5 vezes:

Mede o tempo consumido para levantar-se cinco vezes, o mais rapidamente possivel, a
partir de uma posicao sentada. Seu uso pode ser usado como medida para for¢a dos
membros inferiores, controle do equilibrio, risco de queda e capacidade para exercicios.
Tempo superior a 16s indica risco elevado para quedas.

Sua resposta
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Escala de Equilibrio de Berg:

Avalia o equilibrio dindmico e estatico dos individuos e o risco de quedas considerando a
influéncia ambiental na fungdo.

1. Posicao

sentada para O O O O O

posicdo em pé

2. Permanecer

em pé sem o o o O O

apoio

3. Permanecer

sentado sem o o o o o

apoio nas costas

4. Posigao em

pé para posicao O O O O O

sentada

'?'.ransferéncias O O O O O

6. Permanecer

em pé sem O O O O O

apoio com 0s
olhos fechados




7. Permanecer
em pé sem
apoio com 0s
pés juntos

8. Alcancar a
frente com o
braco estendido
permanecendo
em pé

9. Pegarum
objeto no chao a
partir de uma
posicdo em pé

10. Virar-se e
olhar para tras
por cima dos
ombros

11. Girar 360
graus

12. Posicionar
0S pés
alternadamente
no degrau

13. Permanecer
em pé sem
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13. Permanecer
em pé sem
apoio com um
pé a frente

14. Permanecer
em pé sobre
uma perna

O

O

O

TOTAL - Escala de Equilibrio de Berg:

Sua resposta

Medida de Independéncia Funcional (MIF):

1 Alimentagao

2 Autocuidados

3 Banhar-se

4 Vestir parte
superior do corpo

5 Vestir parte
inferior do corpo

6 Higiene intima

7 Controle vesical

8 Controle
intestinal

9 Cama/ cadeira/
cadeira de rodas

O O O O O O O O O

O O O O O O O O O

o O O O O O O O O

o O O O O O O O O

O O O O O O O O O

o O O O O O O O O

O O O O O O O O O
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10 Banheiro

11 Banho
chuveiro/banheira

12 Andar/cadeira
de rodas

13 Escadas

14 Compreensao

15 Expressao
(verbal/néao-
verbal)

16 Interacao
Social

17 Resolver
Problemas

18 Memaria

o O O O O

O

O

o o O O O

O

O

O O O O O O

O

O

o O O O O

O

O

o O O O O

O

O

O O O O O O

O

O

o o O O O

O

O
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Escala de Hoehn e Yahr modificada:

ESCALA DE HOEHN E YAHR MODIFICADA
Estagio 0 Nenhum sinal da doenca
Estagio 1 Doenca unilateral
Estagio 1,5 Envolvimento unilateral e axial
Estagio 2 Doenga bilateral sem déficit de equilibrio
Estagio 2,5 Doenga bilitciral leve, com recuperag¢do no “teste
do empurrao
Doenca bilateral leve a moderada; Alguma
Estagio 3 instabilidade postural ou Capacidade de viver
independente.
Estégio 4 Incapacidade grave, ainda capaz de caminhar ou
permanecer de pé sem ajuda.
Confinado a cama ou cadeira de rodas a n3o ser
Estagio 5 s
que receba ajuda
Classificagdo:
Estagios 1 a 3 = incapacidade leves a moderadas
Estagios 4 e 5 = incapacidade grave

Sua resposta

Comentarios

Sua resposta

Enviar

Limpar formulario
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APENDICE D - DECLARACAO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR
DECLARACAO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP

Centro Universitario Santo Agostinho — UNIFSA

Eu, Jordano Leite Cavalcante de Macédo, pesquisador responsavel pela pesquisa intitulada “PERFIL
CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM DOENCA DE PARKINSON", juntamente com

Damarys Fernandes Mouzim Pereira e Ezequiel José Vieira e Vieira, declaramos que:

» Assumo (imos) o compromisso de cumprir 0s Termos da Resolugdo n°® 466/12, de 12 de Dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Salde e demais resolugfes
complementares a mesma (240/97, 251/97, 292/99, 340/2004 e 510/16);

« Assumo (imos) o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das informagfes, que serdo
obtidas e utilizadas para o desenvolvimento da pesquisa;

» Os materiais e as informacdes obtidas no desenvolvimento deste trabalho seréo utilizados apenas
para se atingir o(s) objetivo(s) previsto(s) nesta pesquisa e ndo serdo utilizados para outras
pesquisas sem o devido consentimento dos participantes;

» Os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serdo arquivados pelo periodo de 5 anos sob
a responsabilidade de Jordano Leite Cavalcante de Macédo; que também sera responsavel pelo
descarte dos materiais e dados, caso 0s mesmos ndo sejam estocados ao final da pesquisa;

* Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos através de publicagbes em periddicos
cientificos e/ou em encontros cientificos, quer sejam favoraveis ou ndo, respeitando-se sempre
a privacidade e os direitos individuais dos sujeitos da pesquisa;

* O CEP-UNIFSA sera comunicado da suspensdo ou do encerramento da pesquisa por meio de
relatério ou na ocasido da suspenséo ou do encerramento da pesquisa com a devida justificativa;

* O CEP-UNIFSA ser4 imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos adversos resultantes desta

pesquisa com o participante;

* Declaro (amos) que esta pesquisa ainda nao foi iniciada;

» Apresentarei (emos) relatério final desta pesquisa ao CEP-UNIFSA.

Teresina, __ de de

Jordano Leite Cavalcante de Macédo — CPF:998.708.433-87



Pesquisador Responsavel

Damarys Fernandes Mouzim Pereira — CPF: 064.189.553-40

Ezequiel José Vieira e Vieira — CPF: 606.495.013-73
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APENDICE E - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS- TCUD

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS - TCUD

Eu, Jordano Leite Cavalcante de Macédo, pesquisador responsavel, Damarys Fernandes Mouzim
Pereira, Ezequiel José Vieira e Vieira e Francisco José Alencar, pela pesquisa intitulada “Perfil Clinico-
Epidemiolégico de pacientes com Doencga de Parkinson”, declaro que:

Abaixo assinado, pesquisador envolvido no projeto de titulo: “Perfil Clinico-Epidemiolégico
de pacientes com Doenga de Parkinson”, me comprometo a manter a confidencialidade sobre os
dados coletados no Centro Integrado de Salde Lineu Aradjo, bem como a privacidade de seus
conteddos, como preconizam os Documentos Internacionais e a Resolugdo CNS n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

Jordano Leite Cavalcante de Macédo — CPF: 998.708.433-87

Pesquisador Responsavel

Damarys Fernandes Mouzim Pereira — CPF: 064.189.553-40

Ezequiel José Vieira e Vieira — CPF: 606.495.013-73
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APENDICE F — TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUICAO

Eu, BENEDITA DO VALE REIS NETA, Diretora Administrativa do Centro Integrado de Saude Lineu
Araldjo, Teresina-PI, declaro que, Damarys Fernandes Mouzim Pereira e Ezequiel José Vieira e Vieira
estdo sendo autorizados a realizar nesta Instituicdo o projeto de pesquisa: PERFIL CLINICO-
EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM DOENCA DE PARKINSON, sob responsabilidade de
JORDANO LEITE CAVALCANTE DE MACEDO, cujo objetivo geral € analisar o perfil clinico-
epidemioldgico de pacientes com diagnéstico de Doenca de Parkinson.
Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros assegurados pela
resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, de:
1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da nao utilizagdo das informacdes em prejuizo
dos outros.
2) Minimizar riscos para o sujeito de pesquisa.
3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.
4) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas e a comunidade onde foi
realizado.
Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente sera iniciada apos a aprovacéo do Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Santo Agostinho — UNIFSA, para garantir a todos os envolvidos

os referenciais basicos da bioética, isto €, autonomia, ndo maleficéncia, benevoléncia e justica.

Teresina, de de 2023.

Benedita do Vale Reis Neta — Diretora Administrativa
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APENDICE G - TERMO AUTORIZACAO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, BENEDITA DO VALE REIS NETA, Diretora Administrativa do Centro Integrado de Saude Lineu
Araljo, Teresina-PI, declaro que, Damarys Fernandes Mouzim Pereira e Ezequiel José Vieira e Vieira
estdo sendo autorizados a realizar nesta Instituicdo o projeto de pesquisa: PERFIL CLINICO-
EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM DOENCA DE PARKINSON, sob responsabilidade de
JORDANO LEITE CAVALCANTE DE MACEDO, cujo objetivo geral € analisar o perfil clinico-
epidemioldgico de pacientes com diagnéstico de Doenca de Parkinson.
Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros assegurados pela
resolucéio 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, de:
1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da nao utilizagdo das informacdes em prejuizo
dos outros.
2) Minimizar riscos para o sujeito de pesquisa.
3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.
4) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas e a comunidade onde foi
realizado.
Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente sera iniciada apos a aprovacéo do Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Santo Agostinho — UNIFSA, para garantir a todos os envolvidos

os referenciais basicos da bioética, isto €, autonomia, ndo maleficéncia, benevoléncia e justica.

Teresina, de de 2023.

Benedita do Vale Reis Neta — Diretora Administrativa
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ANEXO A - REGRAS DA REVISTA

Fontes, margens e espagamentos

Embora a NBR 10520/2023 néo estabeleca regras sobre fontes, margens e espacamentos,
sugerimos a utilizac@o das mesmas regras aplicadas em monografias e outros trabalhos académicos:

Fonte: tamanho 12, com excecao das notas de rodapé, citagfes de mais de trés linhas, paginacgédo e
legendas de imagens, que deverdo ser de menor tamanho.

Margens: esquerda e superior de 3 cm, e direita e inferior de 2 cm.

Espacamento: devera ser de 1,5, com as seguintes excec¢des, que deverdo adotar
espacamento simples:

citacbes de mais de trés linhas
notas de rodapé

referéncias

legendas das ilustraces e tabelas

Estrutura Geral

Estrutura Elementos
i e Titulo e, se houver, subtitulo
Pre-textual e Nome do autor
e Resumo na lingua do texto
e Palavras-chave na lingua do texto

Introducéo
Textual e Desenvolvimento
Concluséo

Titulo e, se houver, subtitulo em lingua estrangeira
Resumo em lingua estrangeira

Palavras-chave em lingua estrangeira

Notas explicativas (opcional)

Referéncias

Glossério (opcional)

Apéndices (opcional)

Anexos (opcional)

Pés-textual

A NBR 10520/2023 estabelece que todos os elementos inseridos no artigo deverdo ser estruturados
na ordem demonstrada na tabela acima.

Elementos pré-textuais

Os elementos pré-textuais sdo aqueles apresentados antes do contetido do artigo e consistem no titulo,
subtitulo (se houver), nome do autor, resumo e palavras-chave na lingua do texto. Esses elementos
devem ser formatados conforme o exemplo abaixo:
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O ENSINO DA BIOLOGIA NO COMBATE A MALARIA NO BRASIL

Nome do(s) autor(es)*

Resumo

O presente artigo tem como objetivo a discussdo a respeito da eficdaa da medida
socioeducativa de internacdo a luz do Estatuto da Cnan¢a e do Adolescente, fazendo
consideragdes sobre o contraste entre a teoria da medda prevista no ECA e a realidade
nas unidades de intermacado. Neste sentido, tratou-se dos principios norteadores para a
aplicacdo da internacdo como medida socioeducativa com a finahdade de ressocializar o
adolescente infrator, sendo feita uma andlise em busca de solucdes e melhonas para o
eficaz funcionamento da internacdo

Palavras-chave: Adolescente infrator. Medida socioeducativa. Internacido

Introdugdo

Diferente das monografias, 0os elementos pré-textuais nos artigos cientificos devem estar juntos e na
mesma péagina de abertura do contetdo.

O resumo ndo podera ultrapassar 250 palavras e as palavras-chave devem ser separadas entre si
por pontos.

Atencdo: a norma prevé ainda que a pagina de abertura devera ter uma nota de rodapé contendo um
breve curriculo do autor, bem como seu endereco postal e eletrénico.

Elementos poOs-textuais obrigatorios

Os elementos pés-textuais sdo apresentados apés a conclusdo do artigo e podem ser obrigatérios ou
opcionais. Os elementos obrigatérios sao: titulo, subtitulo (se houver), resumo e palavras-chave, todos
em lingua estrangeira e referéncias. Os primeiros devem seguir essa formatacao:
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THE EFFECTIVENESS OF THE SOCIO-EDUCATIONAL DETENTION APPLIED TO
TEENAGERS IN CONFLICT WITH THE LAW.

Abstract

This paper ams to discuss about the effectiveness of the detention socio light of the
Statute of the Child and Adolescent, making considerations about the contrast between the
theory of measure specified in the law and reality in inpatient units. In this sense, this was
the guiding principles for the application of admission as socio-educational measures in
order to re-socialize the adolescent offender, an analysis being made in finding solutions
and improvements for the effective functioning of the socio-educastonal measure of
freedom private.

Keywords: Teen offender. Soao-educational measure. Freedom privation

Apesar de a NBR 10520/2023 estabelecer que esses elementos sdo pos-textuais, € comum
encontrarmos os resumos e palavras-chave em lingua estrangeira na pagina de abertura do artigo.

As referéncias deverdo seguir as hormas previstas na NBR 6023/02 e serdo formatadas da seguinte
forma:

REFERENCIAS |

GOMES, L G, F. F Novela e sockedade no Brasil. Niterdi:
EJUFF, 1998

PERFIL da agministacao pudblica paulista. 6. ed. S3o Paulo:
FUNDAP, 1994. 317 p. Inclui indice. ISEN 85-7285-026-0

IBICT. Manual de normas de editoragio do IBICT 2 ed
Brasilia, OF, 1993 41p

HOUAISS, Antonio (Ed.). Novo dicionario Folha
Webster's: ingkés/portugués, portuguésingés. Co-editor
Ismael Caram. S3o0 Paulo Folha daManhd, 1996, Edcao
exclusiva para o assinante daFohade S. Paulo

INSTITUTO MORERASALLES, Sao Paulo de Vincenzo

Pastore: fotografias: de 26 o2 abrd a 3 de agosto e 1997,

Casa de Cuitura o2 Pogos de Caldas, Pocos de Caldas,

MG. [S.1), 1297, 1folder. Apoio Ministéno da Cuftura: Lei

Federal de Incentvo 3 Cuttura
mw para 1949 primeiro semestre 0o Alsanaque
d"AMabi Ed fac-sim. Sio Paulo: Studioma: Arquivo do Estado, 1991

{Colegio Almanagues do Bacdo de ltarare ). Contem iconografia e
Aepohment % 10D O JULOL,

Exemplos retirados diretamente da Norma Brasileira n° 6023/2002.
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As referéncias deverdo conter as informac8es essenciais a identificacdo das fontes e, sempre que
possivel, informacdes complementares que facilitem esse reconhecimento. Diferente das monografias,
as referéncias em artigos cientificos ndo precisam constar em folha exclusiva, somente apoés a
concluséo do trabalho ou em notas de rodapé.

Elementos po6s-textuais opcionais

Os elementos pos-textuais opcionais séo aqueles que ficam a critério do autor e consistem nas notas
explicativas, glossario, apéndices e anexos.

Embora as notas explicativas estejam classificadas neste grupo, elas ndo séo apresentadas apds a
conclusédo do artigo, mas sim em notas de rodapé ao longo do texto. Elas sédo usadas quando o autor
sentir necessidade de complementar algum ponto do artigo, seja com as suas préprias palavras ou com
citagOes.

As notas explicativas e o glossério serdao formatados da seguinte forma:

Os pais estdo sempre confrontados diante das GLOSSARIO
duas alternativas: vinculacdo escolar ou vinculacdo
profissional’ Aedes aegypti - masquito transmissor da dengue @ da
febre amarela

O comportamento liminar corespondente 3
adolescénca vem se consttuindo numa das
CONQUISIas unIversas, como esta por exempio, Causa Mortis — causa da mone
expresso no Estatuto da Crianga e do Adolescente

Bacteroides — ginero de badérias unicaluares

1 Solxe essa opgdo dramitica, ver também Morice (1996, p. 268-

20)
2 S¢ a tendencia 3 universalizagio das representagdes sobre o
periodizagio dos cicbos de vida desrespeita a especificidade dos

valores culturais de virics grupos, ela € condigio para a
constitigio de adesies ¢ grupos de pressio Integrados a
moralizagdo de tais formas de insergao de criangas e de jovens

Exemplos de notas explicativas retirados diretamente da Norma Brasileira n® 10520/2023.

Vale mencionar que a numeracgéo das notas explicativas néo reinicia a cada pagina, devendo
seguir consecutivamente até o fim do artigo. Com relacdo ao glossério, este devera ser organizado
em ordem alfabética.

J& os apéndices e anexos sdo documentos juntados pelo autor para fundamentar, comprovar
ou ilustrar o contetdo do artigo, e devem seguir esta formatacao:
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APENDICE A - Avaliacao numeérica de células ANEXO A - Grafico de contagem de células

Conforme o exemplo acima, os apéndices e anexos deverdo ser identificados por letras mailusculas
seguidas de travessao e a identificacdo do seu conteudo.



ANEXO B — PARECER DE ACEITACAO DO COMITE DE ETICA

SUNIE ASSOCIACAO TERESINENSE
yFSAS DE ENSINO - FACULDADES w
—— SANTO AGOSTINHO/ATE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM DOEMCA DE
Pesquisador: Jordano Leite Cavalcante de Macédo

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: T0O508823.9.0000.5602

Instituigio Proponente: ASSOCIACAD TERESINENSE DE EMESINO 5C LTDA

Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: §.259.595

Apresentagdo do Projeto:

As informacies elencadas nos campos "Apresaniacio do Projeta”, "Objetivo da Pesquisa™ e "Avaliagao dos
Riscos a Beneficios™ foram reliradas do(s) arquiva(s) intituladols ):
“PE_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_ 2157726" de 04/08/2023.

Intraducdao - “A definicio patoldgica de Doenga de Parkinson (DP) é a perda ou degeneragao dos neurdnios
dopaminérgicos (produtores de dopamina) na subslancia negra @ o desenvolvimenlo de corpos de Lewy
(uma marca paloldgica) em neaurdnios dopaminérgicos. Alleragdes patologicas podem preceder sintomas
dbvios em duas décadas ou mais. Essa perda preferencial de neurdnios produlores de dopamina rasulta em
compromelimenio acentuado do confrole molor. Os corpos de Lewy ou agregados intracelulares anormais,
contém varias proteinas, incluinde alfa-sinucleina @ ubiquitina, que prejudicam o funcionamenio ideal dos
neurdnios (OPARA et al., 2017).A idade é o risco mais polenle para a DP com idade média de inicio de
aproximadamenle 50 a B0 anos. O diagnoslico de DP 4 uma decisdo diagndstica dlinica baseada na
presenga ou manifesiagdes de remor de repouso, rigidez, instabilidade postural (distdrbio da marcha) e
bradicinesia. 5e o hisldrico do paciente revelar progressio gradual dos sintomas e ele responder bem a
terapia medicamentosa com levodopa, a DP & provavelmente o diagndslico correto (BALESTRIND e
SCHAPIRA, 2020; JANICE & BEITZ, 2014).Dados globais de prevaléncia (2016) identificaram um total de
6,1 milhdes de pessoas com DP (DORSEY et al., 2018). No Brasil, eslimativas apontaram uma pravaléncia

de 3,3% na populagio idosa correspondente a 415.180 individuos, considerando os
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12,58 milhdes de habitantes acima de 60 anos no ano de 2009 divulgados pelo censo populacional do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (BARBOSA el al., 2008; IBGE; ESTATISTICA, 2010).
Estudo realizado pela Fundagdo Parkinson identificou que o custo total da DP foi de US % 7,9 bilhdes am
sarvicos de salde, como medicamentos, hospitalizagdes e custos ndo médicos. O aumento da expeclaliva
de vida, associada as incapacidades moloras e ndo moloras @ aos alevados cuslos de tratlamento, tormam a
DP um des grandes desafios da salde publica mundial (MANTRI; FULLARD; GRAY: et al., 2019) Embora a
DF apresente caraclerislica neurodegenerativa, estudos com objetivos de invesligagio nas condigies
genélicas, alleragdes neuraldgicas funcionais vém ganhando espago, poucos estudos que tenham como
alvo critérios marcadores e avalialives direcionados ao desempenho neurofuncional da pessoa com DP.
Tomados am conjunto, as evidéncias aluais necessilam de mais estudos clinicos & com maior rigor
metodoldgico para investigar, compreender e aperfeicoar protocolos a fim de promover melhores estratégias
terapéuticas (DORSEY el al., 2016, OBESO, 2019).7

Metodologia proposta:

“Serdo avaliados individuos rotineiramente atendidos em Centro Clinico Municipal na cidade de Teresina-Fl
de referéncia no tratamenio da Doenca de Parkinson, de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos,
com diagnastico médico confirmado, que fornegam consentimento informado para inclusdo neste estudo.
Tipo de amostragem nao alealdria probabilistica por convenigncia, com o ndmero populacional de cinquenta
pessoas. Os pacientes serdo recrutados de forma ndo aleatdria no Ambulatdrio de Disturbios do Movimento,
no dia marcado para a consulta médica de acompanhamenlo. A amoslra sera por conveniéncia, ou seja,
sardo abordados todos os pacientes que eslivarem presentes no periodo de coleta de dados, sendo em
nimeare maximo de 50 pacientes recrulados. Duranle a consulta sard oferecida a oportunidada de
paflicipacdo no estude, com esclarecimentos acerca da pesquisa e assinalura do Termo de Consentimanto
Livre & Esclarecido palo paciente ou responsavel legal. Apds a anuéncia, os pacianles serdo submelidos a
enfrevisia em sala devidamenie preparada para ial atividade. As informagies questionadas podem ser
complementadas através de consulta ao prontudrio do pacienie no momenio da colela de dados. A coleta
de dados sera padronizada através de um formulério online semiestruturado, na primeira parie destinado a
caracterizar os sujeilos através das variaveis sociodemograficas (idade, género, raga, estado civil,
ascolaridade, ocupagdo, naturalidade, residéncia, falores de risco ambientais & a segunda parte composta
por dados clinicos e funcionais (idade am que foi feito o diagnodslico, tempo de aparecimento dos primairos

sintomas, tempo de uso @ posologia da
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levodopa, aplicagio de ascala de Equilibrio de Berg, Medida de Independéncia Funcional, Escala de Hoehn
a Yahr, Teste de sentarlevantar e TimedUpand Go). Critério de Inclusio: » Paciente em acompanhameanto
regular com Meurclogista em centro de referéncia, para tratamento de Doenca de Parkinson;» Idade superiar
a 18 anos de idade;* Que fornegam consanlimento informado para inclusdo neste estudo. Crilério de
Exclusdo: » Pacientes ainda sem diagnostico confirmado de Doenca de Parkinson; * Pacientes
impossibilitados de realizar os lesles neuroldgicos. Riscos: Os principais riscos 580 a perda de malarial
coletado nas enfrevisias e lestes aplicados, e acidentes durante a execucdo dos testes. Como medida para
minimizar essas riscos, sara realizada colela das informacdes por avaliadores previamente treinados e
saguindo rigidas medidas de prevancdo de acidentes. Oulro risco que pode ser citado & a quebra de sigilo,
podendo causar constrangimento aos envolvidos na pesquisa. Serd garantido o sigile das informagies
coletadas e identidade dos pacientes, por meio de fichas enumeradas. Sera garantido o direito da retirar seu
consentimanto, interrompendo sua parlicipacio em qualquer fase da pesquisa. Beneficios: Os pacientes & a
comunidade ciantifica serSo beneficiadas, tendo em vista que tal andlise promovera maior conhecimento do
perfil clinico dos pacientes, fornecendo informagdes que podem apereicoar protocolos de avaliagio &
tratamento. Finalmenle, a inslilui¢do associada a pesquisa lerd acesso aos resullados delalhados do
asludo, beam como a implantagdo de fermulario elelrdnico, para ulilizacdo durante avaliagao dos pacientes
pelos profissionais da instiluicdo, contribuindo na avaliagdo das pessoas acomelidas pela doenca de

Parkinson.”

Metodalogia de Andlise de Dados: “Apds a colela dos dados serd ulilizado programa StatisticalPackage for
the Social Sciences (SPS5E, vers3o 24.0) for Windows, para analise eslatistica descritiva. Para andlise dos
dados sera realizado primeiramente, Teste Kolmogorov-Smirnov para que avalia a normalidade das
variaveis quantitativas. Para comparacio entre as varaveis quantitativas sera ulilizado o Teste T Student
(dados paramétricosjouw's Mann-Whitney (dados ndo paramétricos), e o cosficiente de correlagdo de
Pearson (dados paramétricos ) efou Spearman{dados ndo paramétricos), serd calculado, ainda o coeficiente
Alfa de Cronbach a fim de verificar a consist&ncia interna do PS50l todos os testes com um nivel de
significAncia estatistica de 95% (p<0,05)."

AvaliagSo dos riscos @ beneficios - “Riscos: Os principais riscos 530 a perda de material coletado nas

antrevistas e lesles aplicados, e acidenles durante a axecugdo dos lestes. Como medida para minimizar

assas riscos, serd realizada colela das informagSes por avaliadores previamenle
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treinades e seguindo rigidas medidas de prevengio de acidentes. Outro risco que pode ser cilado & a
quebra de sigilo, podendo causar constrangimento aos anvolvidos na pasquisa. Sera garantido o sigilo das
informagdes coletadas & idenlidade dos pacientes, por meio de fichas enumeradas. Sera garantido o direito
de refirar seu consentimanto, interrompando sua parlicipagdo em qualquer fase da pesquisa. Baneficios: Os
pacientes @ a comunidade cientifica serdo beneficiadas, tendo em vista que tal andlise promovera maior
conheciments do perfil clinico dos pacientes, formecendo informagbes que podem aperfeicoar protocolos de
avaliagdo e tralamento. Finalmenta, a instituigio associada a pesquisa lera acesso aos resullados
detalhados do esludo, bem como a implantagio de formulario eletrdnico, para ulilizagdo durante avaliagao
dos pacientes pelos profissionais da instituigdo, contribuindo na avaliagio das pessoas acomelidas pela

doenga de Parkinson.”

DObjetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
“Analisar o perfil dinico-epidemiolégico de pacientes com diagndstico de Doenga de Parkinson.”

Objetivo Secundario:

“+ Analisar os aspeclos que envolvem alleragies moloras;

= Avaliar a independéncia dos pacientes para realizagao de atividades da rotina diaria;

= Avaliar a independéncia para realizar marcha;

= Avaliar o equilibrio eslatico e dinamico;

+ Analisar fatores ambientais que influenciam a independéncia funcional dos pacientes;

» Varificar quais fatores interferem no acesso ao tratamento ndo-medicamentoso desses pacientes.”

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Percebe-sa que os beneficios suparam os riscos, & as medidas lomadas s3o suficientes/condizentas com o

nivel de risco.

“Rizcos: Os principais riscos 580 a perda de material coletado nas entrevistas e testes aplicados, e
acidenles durante a execugdo dos tesles. Como medida para minimizar esses riscos, sera realizada coleta
das informacgdes por avaliadores previamente treinados e seguindo rigidas medidas de prevencdo de

acidentas. Outro risco que pode ser citado é a quebra de sigile, podendo causar
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consirangimento aos envolvidos na pesquisa. Sera garantido o sigilo das informagdes coleladas e
identidade dos pacientes, por meio de fichas enumeradas. Serd garantido o direito de retirar seu
consentimento, interrompendo sua participagdo em qualguer fase da pesquisa.

Beneficios: Os pacientes & a comunidade cientifica serdo beneficiadas, tendo em vista que tal analise
promovera maior conhecimento do perfil clinico dos pacientes, fornecendo informagdes que podem
aperfeigoar protocolos de avaliagio e tratamento. Finalmente, a instituicdo associada a pesquisa tera
acesso aos resultados detalhados do estudo, bem como a implantagdo de formuladrio eletrénico, para
utilizagd0 duranie avaliagio dos pacientes pelos profissionais da inslituigio, contribuinde na avaliagio das
pessoas acometidas pela doenga de Parkinson.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

“Intraducio: A definicio paloldgica de Doenga de Parkinson (DP) é a perda ou degeneragio dos neurdnios
dopamingérgicos (produlores de dopamina) na substancia negra a o desenvolvimenlo de corpos de Lewy
(uma marca paloldgica) em neurdnios dopaminérgicos. Alleragbes paloldgicas podem precader sinlomas
dbvios em duas décadas ou mais. Essa perda preferencial de neurdnios produtores de dopamina resulta em
comprometimento acentuado do controle motor. Os corpos de Lewy ou agregados intracelulares anormais,
contém varas proteinas, incluinde alfasinucleina e ubiquitina, que prejudicam o funcionamento ideal dos
neurdnios. Objetivos: O presente estudo terda como objetivo analisa o paril clinicoepidemiclogico de
pacientes com diagnosticoda Doanga de Parkinson, analisar os aspeclos que envolvem alleragdes moloras,
avaliar a independéncia dos pacientes para a realizagdode alividades de vida diaria, avaliar a indepandéncia
para a realizagio da marcha, avaliar o equilibrio estatico e dindmico, analisar os fatores ambientais que
influenciam a independéncia funcional dos pacientes se verificar quais falores interferem no acesso ao
tratamento ndo-medicamenloso dassas pacientes. Mélodos: Estudo observacional, ransversal, descritivo
com abordagem gquantitaliva e qualilativa, com mensuragio por mélodos estalisticos validados no Brasil, e
com coleta de material através de aplicagdo de queslionarios e testes funcionais, onde serdo avaliados
individuos rotineiramente atendides em Ceniro Clinico Municipal na cidade de Teresina-Pl de referéncia no
tratamento da Doenga de Parkinson, de ambos o5 sexos, com idade superior a 18 anos, com diagnastico
médico confirmado, que fornecam consentimento informado para inclus3o nesle estudo. Resultados
Esperados: Espera-se encontrar alteragdes funcionais na populagdo estudada, além de alteragdes no

equilibrio estatico e dindmico, presenca de alleragies na mobilidade ativa e independéncia funcional.”

Endars¢o:  Av. Valler Alencar, B85, prédio sede, sala CEP

Bairro: SA0 PEDRO CEP: 84.019-825
UF: Pl Municipio: TEREZIMNA
Telefone: (B6)3215.-2810 Fax: [BE)3218-2810 E-mail: comiledestica@unif=a. com.br
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Hipdlesas:

Hipdlesas allermalivas

* Pacientes com Parkinson apresentam déficils em decorréncia de sua condicdo de salde;
* A dependéncia de pacientes com Parkinson esld associada a allerages motoras;

* Pacientes com Parkinson possuem risco de quedas devido a alleragies na marcha.

Hipdlesa nula
* Paciente com Parkinson ndo apresaniam alleraces funcionais em decomméncia de sua condicio de salde.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
O protocolo atende as exigéncias da Resolucio CNS 466/12, 510/16 do CNS/MS e suas complementaras.

Faram apresantados adequadamente os seguinies documentos:

PE_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_ 2157726 de 04/08/2023
a) Projeto de Pesquisa;

b) Cronograma;

¢) Drcameanto;

d) Convite — ndo se faz necessario;

a) Instrumento de coleta de dados;

) Daclarago de Compromisso dos Pesquisadores;
g) Declaragio de Instituigio & Infraestrutura;

h) Folha de Rosta;

i) TCLE,

iy TCUD;

k) Termo de Fiel Depositario;

I) Lattes/curriculos;

m) PB;

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequacdes:
Messa ocasido, o prasente prolocolo esla em conformidade com a Resolugdo 466/12 e suas

complementaras:

Endersgo:  Av. Valler Alencar, 665, prédio sede, sala CEP

Bairra: SAD PEDRD CEP: 84 010825
UF: PI Municipio: TEREZMA
Telefone: |86)3215.2810 Fax: [BB)3218.2810 E-mail: comilsdesticaunifsa com br
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1- Projeto de Pesquisa;

2- Cronograma;

3~ Orcamento;

4- Convite — n@o se faz necessario,

5 Instrumento de colata de dados;

6~ Declaragio de Compromisso dos Pesquisadores;
T- Declaragio de Instituicio a Infraestrulura;
B- Folha de Rosta;

g9- TCLE;

10- TCUDy,

11- Termo de Fiel Depositario;

12- Latles/curriculos;

13- PB;

Detalhamento:
1- ATENTEM para a execugio correla do projelo & comuniguem ao CEP qualquer problema élico que venha

8 oeoormeT;

Mediante a imporiancia social e cientifica que o projelo apresenta, a sua aplicabilidade e conformidade com
05 requisitos élicos, somos de parecer favoravel a realizacdo do projeto classificando-o como APROVADO,
pois o mesmo alende aos requisitos fundamentais da Resolugdo 466/12 e suas complementares do
Conselho Nacional de Sadde/MS.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O CEP/UNIF5A analisou o presante protocolo e cerificou que ele estd em conformidade com os crilérios
alicos apresentados na Resolugio 466/12 e 51018 do CNS/MS e suas complementares. Assim, em
conformidade com os requisitos élicos, classificames o presente prolocolo come APROVADD. Quaisquer
alteragdes nos documenios aprovados e no desenvolvimanio da pesquisa devem ser comunicados ao

Comité de Etica em Pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endersga:  Av. Valler Alencar, 685, prédio sede, sala CEP

Bairra: SAD PEDRD CEP: g4.018-825
UF: PI Municipio: TEREZMA
Telefone: |B6)3215-2810 Fax: [BE)3218-2810 E-mail: comiledestica@unifes com. br
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Qo

Tipe Documento Arquivo Pastagam Autar Siluacdo
Informagies Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 04/08/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2157726.pdf 08:11:34
TCLE/ Termos de | lclelcccormecaopaginado.pdfl 04/08/2023 |DAMARYS Aceito
Assenlimento / 08:11:12 |FERNAMDES
Justificativa de MOUZIM PEREIRA
Auséncia
Cutros CORRECAODEPARECERTCC pdf 03/08/2023 |DAMARYS Aceito

23:03:41 |FERMNAMDES
MOUZIM PEREIRA
Clutros PROJPESQTCC 1finalbrochuraazul pdf 03/08/2023 |DAMARYS Aceito
23:03:12 |FERNAMDES
MOUZIM PEREIRA
Oubros instrumentodecoletadedadosonlinecore | 03/08/2023 |DAMARYS Aceita
cao.pdf 23:02:26 |FERMAMDES
MOUZIM PEREIRS
Oubros instrumentodecaletadedadoscorrcao.pdf | 03/08/2023 |DAMARYS Acaito
23:02:07 |FERMAMDES
MOUZIM PEREIRS
Declaragio de declaracacdospesquisadorescomecao.p | 03082023 |DAMARYS Acaito
Pesquisadores df 23:00:32 |FERMAMDES
MOUZIM PEREIRA
Oubros termodeautorizacaodefieldepositario.pdf | 03/08/2023 |DAMARYS Aceito
22:59:13 |FERNAMDES
MOUZIM PEREIRA
Declaracdo de termadeconsanlimentodainstituicao pdf | 03/08/2023 |DAMARYS Aceita
Instituigio e 22:58:13 |FERMAMDES
Linfraastruturs MOUZIN PEREIRA
Cronograma CRONOGRAMATCCCORRECAD pdf 03/0B/2023 |DAMARYS Aceito
22:57:31 |FERMAMDES
MOUZIM PEREIRS
Projeto Detalhado / | PROJPESATCCHfinalbrochuraFINAL pd| 03/08/2023 | DAMARYS Aceito
Brachura f 22:53:13 |FERMAMDES
Lnvestigadar MOUZIN PEREIRA
Brochura Pesquisa | PROJPESOTCC1finalbrochuraFINAL do| 03/08/2023 | DAMARYS Aceito
X 22:52:49 |FERNAMDES
MOUZIM PEREIRS
Folha de Rosio FOLHADEROSTOCORRECAD pdf 03/08/2023 |DAMARYS Aceito
22:51:52 |FERMAMDES
MOUZIM PEREIRS
Cutros organized. pdf 14/06/2023 |DAMARYS Aceito
14:01:59 |FERMAMDES
MOUZIM PEREIRS
Clutros teudtce. pdf 07/06/2023 |DAMARYS Aceito
20:28:16 |FERNAMDES
MOUZIM PEREIRA
Orcamanta arcameantatce. pdf 07/06/2023 |DAMARYS Acaita
Endersgo:  Av. Valler Alencar, B85, prédio sede, sala CEP
Bairra: SA0 PEDRO CEP- 84 010625
UF: PI Municipia: TERESNA
Telefone: (B6)3215.2810 Fax: (B8)3218-2810 E-mail: comiledeelica@unif=a.com. br
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Continuago do Parecer. §.259 596
Orcamento orcamentotcc.pdf 20:01:46 |FERNANDES Aceito
MOUZIM PEREIRA
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
TERESINA, 24 de Agosto de 2023
Assinado por:
LIANA DANTAS DA COSTA E SILVA
(Coordenador(a))
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