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INTRODUCAO

Chinkunguya ¢ uma doenca febril aguda relacionada a dor intensa e a poliartralgia
extenuante causada pela transmissao do virus chikunguya, um alfavirus que pertence a familia
Tagaviridae. A transmissao ocorre pela picada da fémea infectada do mosquito Aedes aegypti
e/ou Aedes albopictus. O virus da chikungunya tem capacidade de agredir células endoteliais
e epiteliais humanas, fibroblastos, dendritos, macrofagos e células B, da mesma forma que,
células musculares, existindo a possibilidade de diferentes apari¢cdes clinicas (CASTRO;
LIMA; NASCIMENTO, 2016).

Os sintomas iniciais da chikungunya sdao dor nas articulagdes de inicio subito, febre
alta e erupgdes cutaneas. Na forma aguda os sintomas geralmente regridem em uma ou duas
semanas. J4 a forma cronica, como, artrites e artropatias severas, os sintomas perduram por
muitos anos, além de provocar dor incapacitante, limitacdes fisicas, e emocionais (CUNHA;
TRINTA, 2017).

A grande elevagdo de numeros de casos da doenca pelo mundo se deu através do
grande fluxo do transporte aéreo de passageiros, o que contribuiu de forma significativa para a
disseminagdo do virus, que foi isolado pela primeira vez em meados de 1953 em Newala,
distrito de Tanganica, no leste da Africa. Sendo que, o nome Chikungunya se deu pela postura
inclinada empregada pela populacdo devido aos sintomas dolorosos resultante do
comprometimento articular (CASTRO; LIMA; NASCIMENTO, 2016).

Trata-se de uma patologia cuja distribuicdo geografica abrange a Africa, a Asia ¢ a
América do Sul, regides tidas como areas endémicas. Todavia, apesar de haver o
reconhecimento de areas endémicas, a chikungunya ¢ uma ameaga a populacao que vive em
areas tropicais, as quais favorecem o desenvolvimento dos mosquitos Aedes aegypti e do
Aedes albopictus (CUNHA; TRINTA, 2017).

No Brasil, segundo o Ministério da Saude, s6 no ano de 2014 ¢ que houve os registros
dos primeiros casos de transmissdao da chikungunya em toda sua histéria e, de acordo com os
pesquisadores o virus veio importado da Africa central. Foi em Feira de Santana municipio do
estado da Bahia, situado a 100 km da capital baiana, onde houve um surto significativo da

doenca. Em seguida, apesar de muitos casos terem sido notificados em Salvador, a intensa
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circulagdo do virus Chikungunya nao foi imediatamente identificada, ja que, estava tendo os
surtos do Zika, o que propagou mais ainda a doenca (BRASIL, 2014).

Nos anos de 2014 e 2015 foram notificados no Brasil provaveis de febre de
chikungunya, 47, 830 mil, sendo que em 2015 foram notificados 43,253, nimero maior em
relagdo ao ano anterior. Na Bahia foram 27,025 notificagdes nesse periodo (BRASIL, 2014;
BRASIL 2015). Na cidade como Senhor do Bonfim, localizada na regido norte do estado da
Bahia houve registros de surtos nesse periodo respectivamente 51 e 1.957 casos ao ano.

Apesar do registro de casos neste municipio ainda existe pouco conhecimento sobre o
agravo, o tempo total de recuperacdo do paciente e as consequéncias decorrentes da doenca
ndo ¢ conhecido. Um estudo aponta que a falta de conhecimento da populagdo, e
principalmente, dos profissionais de saude, que acabam prescrevendo medicagao de forma
irregular, sdo fatores que agravam mais ainda a recuperagdo e seu convivio com quadros
cronicos da doenca (SOUMAHORO et al., 2009). No ano de 2021, a doenga continua se
disseminando e ainda ndo ha vacina para combaté-la.

A febre chikingunya ¢ conhecida como um problema de saude publica no Brasil, e em
paises afetados pela pandemia. A maioria dos casos evoluem para artropatias severas,
persistentes e incapacitantes, o que resulta no comprometimento da qualidade de vida destes
pacientes (MARQUES et al., 2017).

Vale lembrar, que o virus acomete o sistema nervoso, € a0 mesmo ao desencadear
infecgdes assintomaticas, leva ao desenvolvimento de doengas neurologicas (CARDOSO et
al., 2019). Segundo um estudo de coorte, a dor cronica nas articulagdes ¢ um dos fatores
responsaveis por incapacitar por longos prazos a maioria dos portadores, € que vem associada
a astenia cronica e depressdo. Ainda nesse estudo, metade dos casos apresentam cefaleia que
torna o foco do problema. Em decorréncias do quadro de dor crdnica o profissional de saude,
deve saber diferencid-lo do reumatismo inflamatdrio crénico, pois 0 mesmo causa artrite
erosiva, e o seu diagnostico diferencial ¢ a artrite reumatoide de distirbio musculoesquelético
(LEVI; VIGNUZZI, 2019).

Alguns dos diagnoésticos clinicos estdo presentes em pessoas acometidas pela
chikungunya, dentre eles: artrite, alopecia, depressdo, artralgia/ artrite persistente (artralgia /
acompanhada de rigidez articular e inchaco articular), sendo esses Ultimos o mais frequentes,

e as mais mencionadas alopecia e depressdo. Frente a esses diagndsticos, foi observado na
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populacdo estudada uma reducdo da qualidade de vida, maior prevaléncia entre o sexo
feminino, pessoa com idade avangada e comorbidades. A partir disso, faz com que o paciente
siga a cronologia de: perda de autonomia, isolamento social, e depressao (AALST et al.,
2017).

Como pessoas infectadas pela chikungunya e acometidas por artropatias severas lidam
contidamente com as limitagdes fisicas e emocionais decorrentes da doenca? Para responder a
essa questdo o presente estudo tem como objetivo descrever como pessoas infectadas pelo
virus chikungunya e acometidas por artropatias severas, com limitacdes fisicas e/ou
emocionais, lidam cotidianamente com essas sequelas.

A relevancia pelo estudo se justifica pela vivéncia pessoal com pessoas acometidas
pela chikungunya o que gerou grande inquietagdo pelo tema. Deste modo, esta pesquisa
pretende abordar conhecimento cientifico com base na experiéncia vivenciada pela propria
comunidade, podendo ser material de estudo futuramente.

Deste modo, esta pesquisa pretende abordar conhecimento cientifico com base na
experiéncia vivenciada pela propria comunidade, podendo ser material de estudo futuramente.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo descrever como pessoas infectadas
e\ou acometidas por artropatias severas, limita¢des fisicas € emocionais lidam cotidianamente

com sequelas da Chikungunya.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 INFECCAO PELO ViRUS CHIKUNGUNYA

A Chikungunya ¢ uma arbovirose causada pelo virus Chikungunya (CHIKV), da
familia tagaviridae e do género Alphavirus. Sendo que, o isolamento do CHIKV se deu
inicialmente na Tanzania por volta de 1952. A origem do nome que vem da palavra em
Makonde, lingua falada no sudoeste da Tanzania e norte de Mocambique, que significa
“aqueles que se dobram”, modo este referente a aparéncia/postura encurvada de pessoas que
sdo acometidas com artralgia caracteristica. (Masques ef al, 2017; BRASIL, 2017).

Desde entdo, ha relatos de surtos em varios paises do mundo. Os primeiros casos
confirmados na américa surgiram em outubro de 2013 em St. Martin. Apds isso, rapidamente
foram identificados em todo caribe e américa latina. A transmissao se dar através da picada da
fémea Aedes aegypti e/ou Aedes albopictus infectados pelo CHIKV. O periodo de incubagdo
intrinseco em humanos, € entre trés a sete dias, podendo variar de 1 a 12 dias. J4 no vetor, o
extrinseco pode durar em média dez dias. O periodo da viremia em humanos perdura por até
dez dias apds o surgimento das manifestagdes clinicas, ou pode iniciar dois dias antes das
manifestagdes clinicas, podendo chegar mais de oito dias (BRASIL, 2017, MOHAN et al.,
2010).

No Brasil ocorreu as primeiras transmissoes notificadas foi no segundo semestre de
2014, nos estados do Amapé e Bahia. Atualmente, todos os estados do pais foram noticiados
casos autdctones. Sendo que, alguns estados da regido nordeste vivenciaram/vivenciam
epidemia Chikungunya (VU et al, 2017; BRASIL 2017).

Existe varios fatores que condicionaram tal propagacdo como: suscetibilidade entre
humanos e mosquitos vetores ao virus, locais com condi¢des propicias ao desenvolvimento do
vetor a qual transmite o virus com mais eficiéncia, e viagens internacionais, meio este, que
disseminou a introdugdo do virus em areas endémicas em outras areas (MOHAN, 2010;
CUNHA, 2017).

O diagnostico da Chikungunya pode ser confundido com outras arbovirose como a

dengue e Zica virus, por isso, o diagnostico deve ser especifico. Ele se dar através da
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confirmagdo laboratorial dos primeiros casos, segundo Ministério da Satde os demais casos
sejam confirmados por critério clinico- epidemiolégico (BRASIL, 2015).

Os testes diagnoésticos devem seguir critério clinico e epidemiologica na sua escolha,
segundo as fases da doenga. Ja que, pacientes de risco como: idoso, gestante, criangas com
comorbidade recomenda-se apenas hemograma (MARQUES et al., 2017). Na fase aguda da
doenga a sensibilidade do teste ELISA (Enzyme Linked ImmunonoSorbent Assay) € baixa no
IgM nos primeiros cinco dias, dessa forma, o resultado dar negativo, excluido a possibilidade
de eficécia.

O teste molecular (PCR) serve para diagnosticar infe¢do atual e recente, tendo ensaio
para presenca de anticorpo IgM especificos. Para que haja presenga do virus no sangue ¢é
necessario estagios inicias da doencga, sendo confidvel 5 dias depois da infeccdo (VU et al,

2017).

2.2 ARTROPATIAS SEVERAS

A CHIKYV ¢ considerada um processo febril e agudo, sua manifestacdo ¢ através de
erupgdo cutanea e dor nas articulagdes, lembrando que Aedes aegypti ou albopictus transmite
outras doencas como a Dengue. Ao compara-las a dengue tem sintomas clinicos semelhantes
como: febre de inicio agudo, dores articulares e musculares, cefaleia, niuseas, fadiga e
exantema. O que a difere sdo as dores nas articulagdes, e podem estar acompanhadas de
edema, e a maioria dos individuos apresentam forma sintomatica (CUNHA, 2017).

A doenga pode evoluir em trés estagio, a fase aguda ou febril, subaguda, cronica e
forma atipica. Depois do periodo de incubagdo, dar inicio a forma aguda ou febril, que
apresenta sintomas como febre alta, exantema, paciente queixa-se de hiperpirexia, mialgia,
manifestagdes mucocutanias, e artralgia que afeta as pequenas e grandes articulagdes,
podendo manifestar alteracdes digestivas como vOmitos diarreias, ou dor abdominal,
perdurando até o decimo dia (LEVI; VIGNUZZI, 2019; BRASIL, 2017).

Em decorréncia da fase aguda pacientes persistem com dores articulares, ou seja, o

“ressurgimento” de artralgia que se intensificam ocasionando danos funcionais nas
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extremidades como: pulsos, tornozelos, e falanges evoluindo para fase subaguda, ¢ nessa fase
que a febre cessa e que os sintomas duram em média dois meses (OPS, 2016).

A partir de trés meses entra na fase cronica, os sintomas variam de acordo com idade e
sexo. O sexo feminino estd mais associado a exantema, vomitos, sangramentos e ulceras orais.
J& a dor articular, edema, e maior tempo de febre esta relacionado a maior idade do paciente.
Como também, fadiga, cefaleia, prurido, alopecia, exantema, bursite, tenossinovite,
disestesias, parestesias, dor neuropatica, fendmeno de Raynaud, alteragdes cerebelares e
distarbio do sono (BRASIL, 2017; MARQUES et al., 2017).

O virus chikungunya pode manifestar sintomatologia/alteragdes articulares como:
poliartrite inflamatdria cronica, artrite cronica pés- Chikungunya, reumatismo inflamatoério,
dor cronica nas articulagdes associada a sinovite, alteragdes ultrassonograficas, como:
derrame articular, tenossinovites, celulite, como também processos algicos. Também dores

nas articulagdes que podem perdurar de meses a anos (MARQUES et al., 2017).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de natureza exploratéria e descritiva de abordagem qualitativa.
A pesquisa exploratéria € o primeiro passo de qualquer pesquisador, avaliando uma causa
com objetivo de informar com maior precisao, como também formular um problema,
desenvolver hipoteses e estabelecer prioridades para pesquisas posteriores (MALHOTRA,
2010).

A pesquisa busca observar, registrar, analisar, classificar e interpretar fatos ou
fenomenos (variaveis), sem interferéncia, ou manipulagdo do pesquisador, tendo como

objetivo a descrig¢do das caracteristicas de determinada populacio (MARCONI et al, 2010).

3.2 LOCUS DO ESTUDO

O campo de execucdo da pesquisa aconteceu na cidade de Senhor do Bonfim,
municipio brasileiro que se localiza no centro-norte da Bahia. Localizado a 375 quilometros
da capital Salvador. Estima-se segundo IBGE de 2021, uma populacao de 79.813 pessoas.
Contém seis distritos, sendo eles: Senhor do Bonfim, Carrapichel, Igara, Missdo do Sahy,
Quice e Tijuagu e 28 povoados.

O municipio ¢ composto por 24 unidades de satde. Sendo que, a coleta de dados sera
feita com pacientes do Posto Alto da Maravilha que atualmente € composto por duas
unidades: Alto I e Nossa Senhora de Fatima, que comporta a comunidade que reside na

periferia da cidade.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes foram pessoas com 18 anos ou mais que tiveram a chikungunya com
comprovagdo clinica ou laboratorial, e que passaram a conviver com ARTROPATIAS
SEVERAS, LIMITACOES FIiSICAS E/ou EMOCIONAIS decorrentes da doenca. Doenca

e/ou associadas temporalmente ao quadro infeccioso.
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3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo sdo os seguintes: trabalhadores de carteira assinada, ou ndo,
que tenham adquirido algum problema fisico e/ou emocional apds o contato com o virus da

Chikungunya, que residam na cidade de Senhor do Bonfim a mais de trés anos.

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pessoas acometidas pela doenca que nao apresentarem nenhum problema decorrente

e/ou associado ao virus da chikungunya.

3.6 COLETA DE DADOS

Apos a confirmagdo da secretaria de satde, a pesquisadora entrou em contato com a
vigilancia epidemioldgica que disponibilizou as fichas do sistema de informagao de agravos
de notificagdo dos casos confirmados no periodo de 2015 e 2016 da secretaria de saude de
Senhor do Bonfim — BA. Foi priorizado os casos com até seis meses da notificacdo para
realizacdo de contato telefonico para confirmagdo se ocorreu mudancas na vida das pessoas
ap6és a contaminacdo do virus chikungunya relativas a ARTROPATIAS SEVERAS,
LIMITACOES FiSICAS E/ou EMOCIONAIS.

Houve uma dificuldade da pesquisadora coletar os dados da pesquisa, seja porque os
telefones apresentados na ficha de notificagdo ndo estavam em uso mais, ou os enderecos nao
correspondia com as pessoas. Sendo que, outra parcela de pessoas que aceitaram a pesquisa
ndo estava em suas residéncias no dia e hora marcada pelas mesmas. Deste modo, a discente
entrou em contato por telefone e visita com a enfermeira e agentes comunitarios de saide do
alto da maravilha. Onde foram selecionados os pacientes que tiveram Chikungunya a mais de
seis meses da unidade de satide pela enfermeira e os agentes. A comunicacdo com os ACS
foi por telefone e visita para uma melhor captagdao dessas pessoas.

Apo6s confirmacdo e declaragdo de interesse do paciente em participar do estudo foi
realizada visita domiciliar, previamente agendada, para realizagdo da entrevista. Pela
dificuldade de acesso as ruas e por ser um bairro com indices criminais muito grande, uma
agente se disponibilizou a ir junto, ja que eram pacientes de sua area de abrangéncia.

A coleta de dados foi realizada pela discente autora do projeto, graduanda da

Universidade do Estado da Bahia, ap0s a autorizagdo do CEP através de entrevista.
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Previamente ao inicio da coleta de dados foi explicado aos participantes o objetivo da
pesquisa. Mediante a concordancia em participar. Foi lida e entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE (APENDICE B), no qual o participante assinou
juntamente com a pesquisadora.

Ressaltamos que, a chikungunya ndo ¢ compreendida pela populacdo como um
agravo estigmatizante, assim, durante o contato telefonico e estabelecimento da aproximagao
com os/as participantes, a discente/pesquisadora, pode acessar a residéncia e desenvolver a

entrevista.

3.7 ANALISE DOS DADOS

A producao dos dados se deu com a utilizacao do questionario como instrumento para
o presente estudo, através de perguntas abertas, especificas da caracterizacdo dos sujeitos.
Deu-se em trés etapas: pré-andlise; a exploragdo do material; o tratamento dos resultados; a
inferéncia e a interpretagdo do material. Os dados serdo coletados em uma sala reservada no
posto de satde do Alto da Maravilha de forma individualizada e/ou nos domicilios.

Houve uma grande dificuldade na coleta dos dados, seja pelo periodo pandémico, ou
porque os telefones apresentados na ficha de notifica¢do estavam em desuso, ou os enderecos
ndo correspondiam com as pessoas. Além de que, pessoas que aceitaram participar da
pesquisa ndo estavam em suas residéncias no dia e hora agendada.

Os depoimentos foram gravados e transcritos na integra para a construgdo do corpus e
realizagdo da andlise. A fim de preservar o anonimato, as participantes foram identificadas
com a letra “C”, seguida da sequéncia cronologica de participacdo e idade em anos.

No processamento dos dados empregou-se o auxilio do Iramuteq (Interface de R pour
les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) que ¢ um software livre
para analises de conteudo e lexicometria, ¢ o teste Qui quadrado.12 Assim, para andlise
definiu-se a Nuvem de palavras e a Classificacio Hierarquica Descendente (CHD), que
classifica os textos em func¢do de seus respectivos vocabulos.

As 11 entrevistas compuseram dois corpus e possibilitaram ao software separa-las em
198 segmentos de texto, a partir das unidades de contexto iniciais (UCI) com aproveitamento
de 81,5% e 92,6%. Os resultados permitiram a descri¢gdo da nuvem de palavras e a construgdo

de uma categoria empiricas (1-lida durante a fase aguda da doenca) e a CHD possibilitou a
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descri¢do das cinco classes e da categoria empirica (2- lida no momento atual), como exposto
nas figuras 1 e 2. Foi utilizado questionario como instrumento para o presente estudo, através
de perguntas abertas, especificas da caracterizacdo dos sujeitos. Deu-se em trés etapas: pro-
analise; a exploracdo do material; o tratamento dos resultados; a inferéncia e a interpretagao

do material.

3.8 ASPECTOS ETICOS

Foi enviada uma carta de anuéncia (APENDICE C) a secretaria do municipio de
Senhor do Bonfim-Ba para as devidas autorizagdes da coleta de dados a qual serad
encaminhada, e posteriormente, cadastrada no sistema Plataforma Brasil e submetida ao
comité de ética em pesquisa da Universidade do Estado da Bahia. Salienta-se que, ao longo de
toda pesquisa, o estudo seguiu aos principios éticos dispostos na Resolucao N° 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude sobre pesquisas com seres humanos. Desta maneira, os
participantes assinaram o termo um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE
(APENDICE B), seguindo as normas estabelecida pela resolugio citada, também foi
esclarecido os participantes sobre os procedimentos adotados durante a pesquisa e sobre os
possiveis riscos, a exemplo disso certos desconfortos durante as respostas questionario, os
beneficios, esclarecendo que se quisesse desistir, ndo sofreria nenhuma penalidade. Em todas

as entrevistas ndo houve nenhuma desisténcia.
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5 ORCAMENTO
MATERIAIS
Descricao Quantidade | Valor Unitario | Valor Total
Pen drive 4GB 01 17,00 17,00
Grampeador 01 15,00 15,00
Notebook 01 2.800,00 2.800,00
Passagem moto taxi 10 6,00 60,00
Impressora Jato de Tinta Colorida 01 899,00 899,00
Resma de papel oficio A4/ 500 01 20,00 20,00
Caneta esferografica azul 04 1,50 6,00
Lapis 02 1,00 2,00
Pasta para arquivos 02 3,00 6,00
Borrachas 02 1,00 2,00
Clipe 01 caixa 2,00, 2,00
Caixa de grampos 01 6,00 6,00
Copias 200 0,10 20,00
Encadernacao de capa dura 02 50,00 100,00
Lanche 04 2,50 10,00
Publicacdes 02 1.000,00 2.000,00
Custo Total da Pesquisa 5.965,00

Todas as oneragdes de custos referentes ao desenvolvimento deste estudo serdo

custeadas pela pesquisadora.
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6 ARTIGO

ARTROPATIAS SEVERAS, LIMITACOES FiSICAS E EMOCIONAIS NA VIDA DA
PESSOA POS-INFECCAO COM O ViRUS CHIKUNGUNYA

SEVERE ARTHROPATHIES, PHYSICAL AND EMOTIONAL LIMITATIONS IN THE
LIFE OF THE PERSON POST-INFECTION WITH THE CHIKUNGUNYA VIRUS

Daniela de Jesus Cruz
Cleuma Sueli Santos Suto

A SER ENVIADO PARA A REVISTA SAUDE.COM
RESUMO

Objetivo: Descrever como pessoas infectadas por Chikungunya cronica lidam com as
sequelas da doenca. Metodologia: Trata-se de um estudo de natureza exploratoria e
abordagem qualitativa. O campo de execu¢do da pesquisa foi um municipio localizado no
centro-norte do estado da Bahia. Inicialmente buscou-se nas fichas de notificagdo no setor de
vigilancia epidemiologica para identificacdo de casos notificados em pessoas acima de 18
anos, com comprovacao laboratorial de Chikungunya, na area de abrangéncia como maior
numero de casos confirmados, com mais de seis meses de notificagdo. Os agentes
comunitarios de salde agendaram as entrevistas semiestruturadas que ocorreram nos
domicilios dos/as participantes. Resultados: Os dados foram tematizados e geraram uma
Nuvem de Palavras e Classificagdo hierarquica descendente com uso do Iramuteq. As
participantes foram em maior nimero do sexo feminino, com média de 60 anos. A Categoria
1 retratou a lida no momento do adoecimento e comportou vocabulos que se ancoraram em
sintomas e desconfortos vivenciados no momento inicial do diagndstico. A Categoria 2
apresentou a lida com as sequelas apds mais de 5 anos do adoecimento, cujos contetdos
transcenderam as dificuldades cotidianas, enfrentadas com as limita¢des da doenca e o escore
atribuido aos termos “remédio” e “tratamento” parece expressar a persisténcia na busca da

cura para a doenca. Consideragoes finais: Mesmo na fase cronica, ao longo de 7 ou 8 anos,
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ainda se percebe que a terapia ndo traz resultados significativos a esta populacdo. Essa
inseguranca se perpetua, gerando inquietude quanto a oferta de servico de satide, impacta na
perda do vinculo, ja que, ndo existe melhoria do seu quadro, nem a oferta de um tratamento

terapéutico eficaz.

Palavras-chave: Chikungunya. UBS. Artropatias. Enfermagem.

Introducio

A Chinkunguya ¢ uma doenca febril aguda relacionada a dor intensa e a poliartralgia
extenuante causada pela transmissdo do virus Chikunguya, um alfavirus que pertence a
familia Tagaviridae. A transmissdo ocorre pela picada da fémea infectada do mosquito Aedes
aegypti e/ou Aedes albopictus.!

O virus da Chikungunya tem capacidade de agredir células endoteliais e epiteliais
humanas, fibroblastos, dendritos, macrofagos e células B, da mesma forma que, células
musculares, existindo a possibilidade de diferentes aparigdes clinicas.!

Os sintomas iniciais da Chikungunya sdo dor nas articulagdes de inicio subito, febre
alta e erupgdes cutaneas. Na forma aguda os sintomas geralmente regridem em uma ou duas
semanas. J& a forma cronica, como, artrites e artropatias severas, os sintomas perduram por
muitos anos, além de provocar dor incapacitante, limitagdes fisicas, € emocionais.?

Trata-se de uma patologia cuja distribui¢io geografica abrange a Africa, Asia e a
América do Sul, areas endémicas. Todavia, apesar de haver o reconhecimento de 4reas
endémicas, a Chikungunya ¢ uma ameaga a populacdo que vive em areas tropicais, as quais
favorecem o desenvolvimento dos mosquitos Aedes aegypti e do Aedes albopictus.?

No Brasil, segundo o Ministério da Saude, s6 no ano de 2014 houve registros dos
primeiros casos de transmissdo notificadas no segundo semestre de 2014, nos estados do
Amapa e Bahia. Atualmente, todos os estados do pais foram noticiados casos autdctones.
Sendo que, alguns estados da regido nordeste vivenciaram/vivenciam epidemia
Chikungunya®'. A doenga nao foi imediatamente identificada, ja4 que, estava tendo os surtos

do Zika, o que propagou mais ainda esse agravo.?
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Nos anos de 2014 e 2015 foram notificados no Brasil casos de febre de Chikungunya,
47, 830 mil, sendo que em 2015 foram notificados 43,253, nuimero menor em relagdo ao ano
anterior. Na Bahia foram 27.034 notificagdes nesse periodo.* Na cidade como Senhor do
Bonfim, localizada na regido norte do estado da Bahia houve registros de surtos nesse periodo
respectivamente 51 e 1.957 casos ao ano.

Apesar do registro de casos neste municipio, ainda existe pouco conhecimento sobre o
agravo, o tempo total de recuperacdo do paciente e as consequéncias decorrentes da doenca
ndo ¢ conhecido. Um estudo de Soumahoro aponta que a falta de conhecimento da populacao,
e principalmente, dos profissionais de satide, que acabam prescrevendo medicacdo de forma
irregular, sdo fatores que agravam mais ainda a recuperagdo e seu convivio com quadros
cronicos da doenca.’ No ano de 2021, a doenca continua se disseminando e ainda nio ha
vacina para combaté-la.

A Chikungunya ¢ conhecida como um problema de saude publica no Brasil, e em
paises afetados pela pandemia. A maioria dos casos evoluem para artropatias severas,
persistentes e incapacitantes, o que resulta no comprometimento da qualidade de vida destes
pacientes.®

E importante ressaltar, que o virus acomete o sistema nervoso, e ao mesmo pode
desencadear infecgdes assintomaticas, pode levar ao desenvolvimento de doengas
neuroldgicas.” Segundo um estudo de coorte, a dor cronica nas articulagdes ¢ um dos fatores
responsaveis por incapacitar por longos prazos a maioria dos portadores, e que vem associada
a astenia cronica e depressao.

Alguns dos sinais e sintomas estdo presentes em pessoas acometidas pela
Chikungunya, dentre eles: artrite, alopecia, depressdo, artralgia/artrite persistente (artralgia /
acompanhada de rigidez articular e inchago articular), sendo esses ultimos o mais frequentes,
e as mais mencionadas alopecia e depressao.

A relevancia do estudo se justifica pela vivéncia pessoal com pessoas acometidas pela
Chikungunya, o que gerou grande inquietacdo pelo tema. Deste modo, esta pesquisa pretende
abordar conhecimento cientifico com base na experiéncia vivenciada pela comunidade,

podendo ser material de estudo futuramente.
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O estudo teve como objetivo descrever como pessoas infectadas por Chikungunya

cronica lidam com as sequelas da doenca.

Meétodos

Trata-se de um estudo de natureza exploratéria e descritiva de abordagem
qualitativa.'”

A conducdo e apresentacio da pesquisa seguem os critérios definidos pelo
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).!!

O campo de execucdo da pesquisa foi a cidade de Senhor do Bonfim, localizada no
centro-norte do estado da Bahia, a 375 quilometros da capital Salvador. Estima-se segundo
IBGE de 2021, uma populacao de 79.813 pessoas. Dispde de 24 unidades bésicas satde, um
hospital publico e Unidade de pronto atendimento (UPA).

A coleta de dados foi realizada nas equipes de satde da familia: Alto da maravilha II
e nossa Senhora de Fatima. Os critérios de inclusdo foram: pessoas que adquiriram algum
problema fisico e/ou emocional apds o contato com o virus da Chikungunya e que atualmente
estejam morando no bairro. Exclui-se pessoas acometidas pela doenca que ndo apresentarem
nenhum problema decorrente e/ou associado ao virus.

Realizou-se a busca de dados no SINAN da secretaria municipal de satde e a
vigilancia epidemiologica disponibilizou as fichas notificadas de casos confirmados nos anos
de 2015 e 2016. Por meio dos dados de endereco, estabeleceu-se contato com os Agentes
comunitarios de saude das UBS que intermediaram a ida da pesquisadora as residéncias para
realizagdo da entrevista.

A amostra foi composta por 10 mulheres e 01 homem. O critério de saturagdo foi
adotado para finalizacao da coleta.

A producao dos dados se deu com a utilizacao do questionario como instrumento para
o presente estudo, através de perguntas abertas, especificas da caracterizagdo dos sujeitos.

Deu-se em trés etapas: pré-andlise; a exploragdo do material; o tratamento dos resultados; a
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inferéncia e a interpretacdo do material. Os dados foram coletados em uma sala reservada na
unidade de saude de forma individualizada e/ou nos domicilios.

As dificuldades foram: a coleta dos dados, seja pelo periodo pandémico, ou porque os
telefones apresentados na ficha de notificagdo estavam em desuso, ou os enderecos nao
correspondiam com as pessoas. Além de que, algumas pessoas que aceitaram participar da
pesquisa ndo se encontravam em suas residéncias no dia e hora agendada, ndo sendo possivel
coletar os dados das mesmas.

Os depoimentos foram gravados e transcritos na integra para a constru¢do do corpus e
realizacdo da analise. A fim de preservar o anonimato, as participantes foram identificadas
com a letra “C”, seguida da sequéncia cronologica de participacao, idade em anos e tempo de
diagndstico.

No processamento dos dados empregou-se o auxilio do Iramuteq (/nterface de R pour
les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) que ¢ um software livre
para anélises de conteido e lexicometria, e o teste Qui quadrado.'? Assim, para anélise
definiu-se a Nuvem de palavras e a Classificacio Hierarquica Descendente (CHD), que
classifica os textos em fung¢do de seus respectivos vocabulos.

As 11 entrevistas compuseram dois corpus e possibilitaram ao software separa-las em
198 segmentos de texto, a partir das unidades de contexto iniciais (UCI) com aproveitamento
de 81,5% e 92,6%. Os resultados permitiram a descricdo da nuvem de palavras e a construcao
de uma categoria empiricas (1-lida durante a fase aguda da doenca) e a CHD possibilitou a
descricao das cinco classes e da categoria empirica (2- lida no momento atual),

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do

Estado da Bahia UNEB (Parecer n° 5.531.690).

Resultados

As participantes foram em maior numero do sexo feminino, idade variando de no

minimo 38 ao maximo de 82 anos, com média de 60 anos.
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A Nuvem de palavras expde termos com frequéncia até sete anos que caracterizam a
lida no momento do adoecimento nos anos de 2015 e 2016 (Figura 1).

Figura 1. Estrutura tematica da lida apos o diagnéstico de Chikungunya
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A figura 1 apresenta como ideia central que havia uma percep¢ao de que a dor iria
passar com o tempo e a recuperagdo, com auxilio de medicamentos, seria rapida. Uma
percepgao ideal para um evento agudo.

A Classificacdo Hierarquica Descendente também utilizou termos com frequéncia que
caracterizam a lida com as sequelas ha 7 anos do adoecimento (Figura 2).

Figura 2. CHD sobre a lida com as sequelas a 7 anos de adoecimento
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A disposicao do material na CHD sofreu parti¢des resultando em dois eixos tematicos:

o primeiro relaciona sintomas/desconfortos (classe 3); o segundo, compreende quatro classes

e relacionam as novas crises, uso intenso de medicamentos e incapacidades (classes 1, 2, 4 e

5).

Categoria 1 — Lida no momento do adoecimento (anos de 2015 e 2016)

Essa categoria, composta pela classe 3, comportou vocabulos que se ancoraram em

sintomas e desconfortos vivenciados no momento inicial do diagnéstico. Nos depoimentos, as

expressoes-chave condensam-se no nucleo “momento/tratamento/pensar’’. Essa organizagao

foi apontada pelos participantes como importante fase de desafios a qual a Chikungunya tras

fragilidades, acometimento de novas patologias, tornando impotentes ao lidar com a mesma.

“Eu adquiri enxaqueca que eu ndo tinha, eu adquiri uma enxaqueca

que eu faco tratamento até hoje e dores, dores, assim severas nas

articulagoes [...] e também eu fiquei com depois que eu tive esse

problema eu fiquei com sindrome do panico” (C7, 38, ha 6).

“FEu me sinto muito fraca. Porque nunca, nunca foi a mesma. Eu era

uma mulher forte. E, de coragem de fazer tudo.” (C5, 67 anos, ha 5).
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“Ndo cheguei a ficar acamada, mas eu fiquei atrofiada sem poder
movimentar direito, os afazeres/...] depois da, da, da Chikungunya,

veio logo depois, depressdo também.” (C4, 67 anos, ha 5).

Categoria 2— Lida com as sequelas ap6s mais de 5 anos do adoecimento

A construgao dessa categoria abarcou as classes 1, 2, 4 e 5, cujos conteudos

transcenderam as dificuldades cotidianas, enfrentadas no decorrer de seis ou sete anos de

convivéncia com limitagdes e implicagdes da Chikungunya. O escore atribuido aos termos

“remédio” e “tratamento” parece expressar a persisténcia na busca da cura para a doenca.

Mesmo na fase cronica ainda se percebe que o tratamento nao traz resultados significativos a

esta populagao.

Discussao

“E, eu por conta de muitas medica¢ées que a gente toma? No periodo
das dores intensas hoje eu acredito que seja por conta tanto das
medicagoes da Chikungunya como de outros que a gente toma eu
fiquei com um problema assim gastrico?” (C11, 53 anos, ha 5).

“Me sinto impossibilitada de tudo, eu lavava roupa, eu, eu trabalhava
em servigos gerais, me impossibilitou de tudo, de lavar, de passar,
muito trabalho para sair na rua com as minhas para resolver algum
negocio na rua, ndo consigo mais, me deixou depressiva, muito
ansiosa, porque eu fico com as pernas impossibilitada, me dar um
nervoso, fico ansiosa, os medicamentos ja ndo fazem mais efeitos.”
(C10, 70 anos, ha 6).

“Eu que sinto, que eu era, hoje eu ndo sou mais. Porque eu gostava
muito da roga, de fazer minhas coisas na rog¢a hoje eu ndo estou

fazendo, ndo consigo mais fazer, ndo tenho como, ndo tenho for¢a pra

fazer o que fazia mais.” (C3, 67 anos, ha 6)
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Percebe-se que o virus Chikungunya na frase cronica estd associado ao sexo feminino
e idade adulta, podendo manifestar sintomatoligia/alteracdes articulares como: poliartrite
inflamatoéria cronica, artrite cronica, reumatismo, inflamatorio, dor cronicas nas articulacdes
associada a sinovite, alteragdes ultrassonograficas, como: derrame articular, tenossiovites,
como também processo alérgicos, dores nas articulacdes que podem perdurar de meses a
anos.'?

Observa-se que no presente estudo que a maioria dos participantes foram do sexo
feminino e com média de idade dos participantes de 60 anos o que corrobora com os estudos
de Filho et al.'*

De acordo com os relatos dos participantes deste estudo a Chikungunya se mostra
como uma doenga incapacitante, que impossibilita a realizagdo de atividades didrias. Um
estudo que analisa o impacto relacionado a satde e qualidade de vida em pacientes
acometidos pela Chikungunya cita que as consequéncias da doenga resultaram em situagdes
desafiadoras descritas como incapacidade de se vestir, cozinhar, dirigir, calgar sapatos,
praticar esportes e dormir bem. >

E possivel observar que houve um prejuizo na qualidade das atividades realizadas
diariamente devido as manifestacdes clinicas da Chikungunya. Esse prejuizo pode ser
classificado e esta relacionado a manutencio ou exacerbagdo das queixas algicas.'¢

Ao longo das entrevistas foi perceptivel que os participantes relataram mudangas
drasticas em suas vidas e que se agravaram em rela¢do ao tempo da doenga aprofundando
manifestagdes ligadas a ansiedade, depressdo e enxaqueca, mesmo com uso de medicamentos
e ou tratamentos alternativos.

Em estudos prospectivos que analisou a qualidade de vida apds infeccdo por
Chikungunya foram relatados um grande impacto nos dominios de limitagdo por aspectos
fisicos e por aspectos emocionais, além disso, alguns dos sintomas psicolégicos que afetam os

pacientes foram fadiga, insdnia, melancolia, perda de vitalidade e cefaléia.'* !

r

Segundo o ministério da saide a dor nas articulacdes ¢ considerada debilitante

podendo variar ao longo do tempo. Sendo que, grande parte dos pacientes podem ter uma
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recuperagdo considerdvel, mas em uma parcela deles, a dor nas articulagdes pode persistir
meses, ou até anos implicando em cronifica¢do do agravo. '8

Os principais fatores que contribuem para a cronificagdo sdo: desordem articular
preexistente, acometimento articular persistente em decorréncia da fase aguda, idade acima de
45 anos, com o acometimento poliarticular e simétrico. '3 1°

A doenga representa um grande desafio devido a sua cronicidade e a sua progressao.
Entdo, necessita de um diagndstico diferencial a estes pacientes, pois, evita-se o diagnostico
errado, e tratamento tardio. Como também, essa fase ¢ a principal responsavel pela
diminui¢do da qualidade de vida, sendo um problema de saude publica de paises em
desenvolvimento.

Com isso, o paciente tende a se abster da dor cronica incapacitante, das perdas
progressivas, da mobilidade fisica, da falta do convivio social, da carga emocional
comprometida pela ansiedade, depressao, crise do panico, devido a impoténcia de ndo exercer
funcdes, a qual antes atuava, do julgamento da familia e/ ou sociedade pela falta de
conhecimento sobre a doenga e/ ou por subentender que ¢ “frescura”, falta de Deus, e
preguica. Tudo isso, contribui para a desesperanca na melhora, e na volta da rotina de vida de
antes. Favorecimento na cronicidade da doenga, e falta de qualidade de vida.

Neste estudo, os participantes relatam que ha uma peregrinacdo para unidades de
satide e certa descrenga em suas queixas. No estudo de Pereira®’, foi apontado que é de suma
importancia ter um diagnostico diferencial, um acompanhamento ao longo prazo pelo setor de
satde, principalmente em pacientes que apresentam fator de risco, ¢ necessario avaliar o

quadro clinico, as contraindicagdes € a resposta terapéutica desse paciente.

Conclusao

O estudo possibilitou evidenciar que as participantes lidam com dificuldades e
desassisténcia, ao longo de mais de sete anos, sem uma compreensdao adequada sobre e se, em

algum momento, encontrardo cura ou melhora efetiva dos danos causados pela doenca.
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Mesmo com tanto tempo apos a infeccdo, essa inseguranga se perpetua gerando

inquietude quanto a oferta de servigo de saude, e faz com que os mesmos acabem perdendo o

vinculo, ja que, ndo existe melhoria do seu quadro, nem a oferta de um tratamento

terapéutico.

Precisa-se adotar medidas necessdrias no acompanhamento desta populacdo. As

unidades de satde devem estar vigilantes quanto ao comportamento clinico, marcadores

soroldgicos e tratamento individualizado, sem negligenciar a dor e com oferta de tratamento

farmacologico e/ou ndo farmacologico.

Sugere-se que estudos futuros busquem examinar o impacto desses tipos de limitagdes

pos-infecgao.
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Especificar

APENDICE A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ENTREVISTA

Iniciais:

Idade:

Sexo: 1. ( ) Masculino 2.( ) Feminino
Escolaridade

1. () ndo alfabetizado 2. () fundamental incompleto
3. ( ) fundamental completo 4. ( ) médio completo

5. ( ) médio incompleto 6. () superior incompleto

7. ( ) superior completo

Raca/Cor
1. ( ) branco 2. ( ) pardo 3.( )negro 4. ( )outro. Especificar

Religido

1.() catdlico 2.( ) evangélico 3. () espirita 4. () outra. Especificar:

Estado civil

34

1.( ) solteiro 2. ( ) casado 3. ( ) divorciado 4. ( ) viavo 5. ( ) outro.
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Lembra em qual ano teve a doenca?

Quais foram os sintomas?

Teve alguma melhora da doenga? Quais sinais e sintomas houve melhora?

Chegou a procurar atendimento depois?

Qual(ais) tratamento(os) fez, ou faz pds Chikungunya?

Como se sente?

Houve algum impacto na sua vida, trabalho e relacionamento?

A medicacao afetou, ou esta afetando sua vida?

Vocé adquiriu alguma limita¢do devido a Chikungunya? Qual?
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO CAMPUS VII
COLEGIADO DE ENFERMAGEM

— —
HoMINEMAL
v vV

CERE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ESTA PESQUISA SEGUIRA OS CRITERIOS DA ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

CONFORME RESOLUCAO NO 466/12 DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE.
I- DADOS DE IDENTIFICACAO
Nome do participante:

Sexo: F( YM()
Data de Nascimento: / /

II - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA:

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: ARTROPATIAS SEVERAS,
LIMITACOES FISICAS E EMOCIONAIS NA VIDA DA PESSOA APOS INFECCAO
COM O VIRUS CHIKUNGUNYA.

2. PESQUISADORA REPONSAVEL
Cargo/Funcio:
Docente/Colegiado de enfermagem/DEDC/CAMPUS VII/ Senhor do Bonfim — BA.

III - EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PARTICIPANTE SOBRE A
PESQUISA:
O (a) senhor (a) estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa: Artropatias

severas, limitacdes fisicas e emocionais na vida da pessoa apoOs infeccdo com virus
Chikungunya, de responsabilidade da pesquisadora Cleuma Sueli Santos Suto, docente da
Universidade do Estado da Bahia que tem como objetivo de descrever como pessoas

infectadas e\ou acometidas por artopratias severas, limitagdes fisicas e emocionais lindam
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cotidianamente com sequelas da Chikungunya. A realiza¢do desta pesquisa trard ou podera
trazer beneficios ao que se direcionam aos participantes da pesquisa, bem como a familia e a
comunidade, uma vez que podera contribuir para uma melhor compreensao sobre o tema, ¢ a
unidade basica dessa populagdo ganhe conhecimento sobre a incidéncia desses
acometimentos, gerando visibilidade essas pessoas acometidas e colaborando com o
enriquecimento académico frente ao incentivo em pesquisas na area da enfermagem para que
haja maior discussdo entre os profissionais e comunidade sobre a Chikungunya e que possa
servir como referencial tedrico para outras pesquisas. Caso aceite o entrevistado passara pela
etapa desta pesquisa, onde serdo coletadas informacgdes a partir do questionario de perguntas.
Os dados obtidos serdo de acesso apenas dos pesquisadores responsaveis, nao
disponibilizando para terceiros. A pesquisa serd realizada Unidade Bésica de Satde, o horario
sera acordado os entrevistados(as) a partir da disponibilidade dos mesmos. A coleta sera
realizada pela Daniela de Jesus Cruz do curso de graduacdo em Enfermagem. Devido a coleta
de informagdes o senhor podera ser submetido a possiveis riscos da pesquisa que estdo
relacionados a analise de opinides/crengas provocados pelo tema abordado durante o
questionario, ou constrangimento a respeito de algumas questdes de percepcdes pessoais a
serem respondidas para a entrevistadora. O pesquisador responsavel estard obrigado a
interromper a pesquisa imediatamente ao perceber algum risco ou dano moral. De qualquer
forma, o pesquisador fard uso de estratégias no sentido de minimizar riscos, seja suspender
sobre questdes que causem desconforto. Sua participa¢do € voluntaria e ndo haverd nenhum
gasto ou remuneracao resultante dela. Garantimos que sua identidade sera tratada com sigilo
e, portanto, ndo sera identificado. Caso queira o entrevistado podera, a qualquer momento,
desistir de participar e retirar sua autoriza¢dao. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua
relacdo com a pesquisadora ou com a instituicdo. Quaisquer dividas que o (a) senhor(a)
apresentar serdo esclarecidas pela pesquisadora e o (a) Sr (a) caso queira poderd entrar em
contato também com o Comité de Etica da Secretaria da Satde do Estado da Bahia-SESAB.
Esclarego ainda que de acordo com as leis brasileira o Sr (a) tem direito a indenizagdo caso

seja prejudicado por esta pesquisa. O (a) senhor (a) recebera uma copia deste termo onde
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consta o contato dos pesquisadores, que poderdo tirar suas dividas sobre o projeto e sua

participagdo, agora ou a qualquer momento.

V. INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS
RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO
EM CASO DE DUVIDAS

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: Cleuma Sueli Santos Suto.

Endereco: Rodovia Lomanto Jr, Br. 407 Km 127, s/n - Barbosa Santos, Sr. do Bonfim - BA,
48970-000 Telefone: 75-9 8888-7720, E-mail: csuto@uneb.br

Comité de Etica em Pesquisa- CEP/UNEB CEP: 41.820-000. Tel.: 71 3116-0236 e-mail:
sesab.cep@saude.ba.gov.br

Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP SEPN 510 NORTE, BLOCO A 1°
SUBSOLO, Edificio Ex-INAN - Unidade II - Ministério da Saude CEP: 70750-521 - Brasilia-
DF

V. CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apos ter sido devidamente esclarecido pelo pesquisador(a) sobre os
objetivos beneficios da pesquisa e riscos de minha participacdo na pesquisa:
ARTROPATIAS SEVERAS, LIMITACOES FiSICAS E EMOCIONAIS NA VIDA DA
PESSOA APOS INFECCAO COM O VIiRUS CHIKUNGUNYA, e ter entendido o que
me foi explicado, concordo em participar sob livre e espontdnea vontade, como voluntario
consinto que os resultados obtidos sejam apresentados e publicados em eventos e artigos
cientificos desde que a minha identificagdo ndo seja realizada e assinarei este documento em

duas vias sendo uma destinada ao pesquisador e outra a via que a mim.

s de de

Assinatura do participante da pesquisa



Assinatura do pesquisador discente
(orientando)

Assinatura do professor responsavel
(orientador)
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APENDICE C- CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DA PESQUISA

\ONINEMAVCERE
v

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO- CAMPUS VII
COLEGIADO DE ENFERMAGEM

CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DA PESQUISA

Solicitamos autorizacdo institucional para realizacdo da pesquisa intitulada Artropatias
severas, limitagcdes fisicas e emocionais na vida de pessoas poOs- infeccdo pelo virus
Chikungunya, no municipio de senhor do Bonfim- Ba, pela discente de graduacdo em
Enfermagem da universidade do Estado da Bahia- UNEB, Daniela de Jesus Cruz, sob
orientagdo do Profa. Dra. Cleuma Sueli Santos Suto, com o seguinte objetivo: descrever como
pessoas infectadas e/ou acometidas por artopratias severas, limitagdes fisicas e emocionais
lindam cotidianamente com sequelas da Chikungunya. Ao mesmo tempo, pedimos
autorizacdo para que o nome desta institui¢do conste nas futuras publicagcdes em eventos e
periodicos cientificos.

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com a
Resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS), que trata de pesquisas
envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados serdo mantidos
permanentemente em um banco, com acesso restrito.

Na certeza de contarmos com a colaboracdo e empenho desta, agradecemos antecipadamente
a atencdo, ficando a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos adicionais que se fizerem
necessarios.

Senhor do Bonfim, de de

2 1

Blocs s Sl mlor Secle

Cleuma Sueli Santos Suto

Pesquisadora responsavel

() Concordamos com a solicitagdao () Nao concordamos com solicitacao

Renata Mercés
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Secretaria Municipal de Satde
ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UNIVERSIDADE DO ESTADO £~ Plabaforma
DA BAHIA - UNEB %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ARTROPATIAS SEVERAS, LIMITACOES FISICAS E EMOCIONAIS NA VIDA DA
PESSOA P6S-INFECCAQO COM O VIRUS CHIKUNGUNYA.

Pesquisador: Cleuma Sueli Santos Suto

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 60567522.9.0000.0057

Instituicao Proponente: Universidade do Estado da Bahia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.531.690

Apresentag¢ao do Projeto:
O projeto é vinculado ao Curso de Enfermagem da UNEB de Senhor do Bonfim.

Desenho informado pela pesqusiadora:

"Trata-se de um estudo de natureza exploratéria e descritiva de abordagem qualitativa. O campo de
execucao da pesquisa acontecera na cidade de Senhor do Bonfim, municipio brasileiro que se localiza no
centro-norte da Bahia. Ocorrera busca nas fichas de notificagao da SMS no setor de vigilancia
epidemiolégica para identificagao de casos notificados com comprovacao laboratorial de Chikungunya na
area de abrangéncia da ESF do Alto da Maravilha. Serao priorizados 0s casos com até seis meses da
notificagao para realizacao de contato pelo ACS para confirmacao da disponibilidade de participagao na
pesquisa e se ocorreu mudang¢as na sua vida apos a contaminagao do virus Chikungunya relativas a
artropatias severas, limitagoes fisicas e/ou emocionaisOs participantes serdo pessoas com 18 anos ou mais
gue tiveram a chikungunya com comprovacao laboratorial, e que passaram a conviver com artropatias
severas, limitagoes fisicas e/ou emocionais decorrentes da doenga e/ou associadas temporalmente ao
quadro infeccioso. Os critérios de inclusdo sao os seguintes: trabalhadores, de carteira assinada, ou nao,
que tenham adquirido algum problema fisico e/ou emocional apés o contato com o virus da Chikungunya,
gue residam na cidade de Senhor do Bonfim a mais de trés anos e atualmente esteja morando no

Enderego: Avenida Engenheiro Oscar Pontes s/n, antigo prédio da Petrobras 3¢ andar, sala 1, Agua de Meninos,
Bairro: Agua de Meninos CEP: 40.460-120
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UNIVERSIDADE DO ESTADO £~ Plabaforma
DA BAHIA - UNEB asil

Continuagao do Parecer: 5.531.690

bairro do Alto da Maravilha. Como critérios de exclusdo: Pessoas acometidas pela doeng¢a que ndo
apresentarem nenhum problema decorrente e/ou associado ao virus da chikungunya. Apés a determinagao
da secretaria de salde, a pesquisadora entrara em contato com os Agentes comunitarios de saude da ESF
para intermediar a ida da pesquisadora a sua residéncia ou agendar um encontro na ESF para falar sobre a
pesquisa e solicitar a participacaoc do mesmo. A coleta de dados por meio de entrevista semiestruturada
serd realizada pela discente autora do projeto, graduanda da Universidade do Estado da Bahia, apds a
autorizacao do CEP. O local da coleta sera o domicilio e/ou uma sala reservada na ESF.Previamente ao
inicio da coleta de dados sera explicado aos participantes o objetivo da pesquisa. Mediante a concordancia
em participar sera entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido~TCLE, no qual sera lido e
assinado pelo participante e pela pesquisadora. As entrevistas serdo audio gravadas por meio da utilizagao
do celular em MP3. Cada participante sera identificado pela letra P seguido da ordem em que as entrevistas
ocorrerem (P1 a P30)".

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario:

descrever como pessoas infectadas e\ou acometidas por artropatias severas, limitacdes fisicas e
emocionais lidam cotidianamente com sequelas da Chikungunya.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos e beneficios informados dentro da eticidade.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa exequivel.

A metodologia proposta bem como os critérios de inclusdo e exclusédo e cronograma sao compativeis com
0s objetivos propostos no projeto.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Na perspectiva da eticidade, conforme segue:

1 — Termo de compromisso do pesquisador responsavel: Consta no protocolo em conformidade;
2 — Termo de confidencialidade: Em conformidade;

3 — A autorizacao institucional da proponente: Encontra-se adequada;

4 — A autorizacéo da instituicdo coparticipante: Em conformidade;

5 - Folha de rosto: Em conformidade;

6 — TCLE: Em conformidade;

Enderego: Avenida Engenheiro Oscar Pontes s/n, antigo prédio da Petrobras 3¢ andar, sala 1, Agua de Meninos,

Bairro: Agua de Meninos CEP: 40.460-120
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3612-1330 Fax: (71)3612-1300 E-mail: cepuneb@uneb.br
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/ Brochura Brochura.pdf 15:57:07 |Santos Suto Aceito

Investigador

Outros Anuenciacoparticipante SMS. pdf 29/06/2022 |Cleuma Sueli Santos| Aceito
15:53:36 | Suto

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 20/06/2022 |Cleuma Sueli Santos| Aceito
16:28:09 | Suto

Outros Declaracaprojeto.pdf 20/06/2022 |Cleuma Sueli Santos| Aceito
14:23:25 | Suto

Declaracéo de Declaracaocompromissopesquisadora.p| 20/06/2022 |Cleuma Sueli Santos| Aceito

concordancia df 14:20:29 | Suto

Outros Declaracaopublicizar.pdf 20/06/2022 |Cleuma Sueli Santos| Aceito
14:16:24 | Suto

Outros termodeconfidencialidade.pdf 20/06/2022 |Cleuma Sueli Santos| Aceito
14:03:29 | Suto

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 20/06/2022 |Cleuma Sueli Santos| Aceito
13:57:32 | Suto

Orgcamento ORCAMENTO.pdf 20/06/2022 |Cleuma Sueli Santos| Aceito
13:57:16 | Suto

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 20/06/2022 |Cleuma Sueli Santos| Aceito

Assentimento / 13:56:21 |Suto

Justificativa de

Auséncia

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

SALVADOR, 18 de Julho de 2022

Assinado por:

Aderval Nascimento Brito

(Coordenador(a))

Enderego: Avenida Engenheiro Oscar Pontes s/n, antigo prédio da Petrobras 3° andar, sala 1, Agua de Meninos,

Bairro: Agua de Meninos
Municipio:
(71)3612-1330

UF: BA
Telefone:

CEP: 40.460-120
SALVADOR

Fax: (71)3612-1300 E-mail:

cepuneb@uneb.br




