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RESUMO
A Chikungunya (CHIK) é uma doenca ocasionada pelo Virus da Chikungunya que pode
causar poliatralgia, fadiga, mialgia e cefaleia, além de febre nos primeiros dias como 0s
principais sintomas. Esses podem permanecer por meses a anos, levando a manutengao
Oou mesmo aumento em impactos negativos nos fatores biopsicossociais. A avaliacdo da
funcionalidade e qualidade de vida (QV) e a correlagdo com as variaveis
sociodemogréficas da amostra pode oferecer subsidios para o entendimento da condicao
de saude da populacdo, indo além dos dados de morbidade. Objetivos: Avaliar a
funcionalidade, QV, dor e descrever o perfil sociodemografico dos individuos com
diagnostico laboratorial confirmatério de CHIK na cidade de Fortaleza-CE, verificando a
relacdo com as variaveis sociodemograficas e as regionais de satude. Metodologia: Estudo
de carater transversal, observacional e analitico. A coleta dos dados foi realizada no
domicilio do individuo, entre novembro de 2018 a agosto de 2019. A popula¢do da
pesquisa foi composta pelos individuos que apresentavam diagndéstico laboratorial de
CHIK e configuravam como casos notificados no ano de 2018, na cidade de Fortaleza.
Foram incluidos maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos e moradores da cidade de
Fortaleza. Sendo excluidos 0s que ndo apresentassem condi¢Bes cognitivas para
responder as perguntas. Os desfechos principais avaliados foram funcionalidade, QV e
nivel de dor por meio dos instrumentos WHODAS 2.0 (0-100), WHOQOL-Bref (100-0),
Escala numérica de dor (0-10), respectivamente; além dos fatores sociodemogréaficos e as
regionais de salde. As variaveis foram analisadas no programa Stata 15.1. Sendo
realizados os Teste t de Student, Anova, correlacdo de Pearson e seus correspondentes
ndo paramétricos (p<0,05). Resultados: Foram avaliados 42 sujeitos, a maior parte da
amostra foi composta de mulheres (85,71%), com uma média de 48 (£15) anos, casadas,
pardas, com trabalho remunerado e com um nivel de dor de 5,73 (+2,99). A média de
funcionalidade foi 35,55 (+17,92), com os dominios atividade doméstica, participacéo e
mobilidade os mais afetados. A média de QV foi de 12,73 (x2,05), com 0s dominios meio
ambiente e fisico mais afetados. Os dados de funcionalidade e QV referentes as regionais
de saude ndo mostraram diferenca significativas entre elas. Conclusdo: O estudo mostra
perfil dos sujeitos que mesmo apds um periodo médio de 21 meses do diagnostico
permanecem com nivel moderado de dor, impactos na funcionalidade e principalmente

na QV e sem diferencas segundo regionais de saude.



Palavras-chave: Febre de Chikungunya; Virus Chikungunya; Classificacdo

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salude; Qualidade de vida.
ABSTRACT

Chikungunya (CHIK) is a disease caused by CHIK virus that can cause polytralgia,
fatigue, myalgia and headache, and fever in the early days as the main symptoms. These
may remain for months to years, leading to maintenance or even increase in negative
impacts on biopsychosocial factors. The evaluation of the functionality and quality of life
(QOL) and the correlation with the sociodemographic variables of the sample can provide
subsidies to study the population's health condition beyond the morbidity data.
Obijectives: To evaluate the functionality, QOL, pain and describe the sociodemographic
profile of laboratory diagnosis confirmed individuals with CHIK in the city of Fortaleza-
CE, verifying the relationship with sociodemographic and regional health variables.
Methodology: Cross-sectional, observational and analytical study. Methodology: Cross-
sectional, observational and analytical study. Data collection was performed at the
individual's home, from November 2018 to August 2019. The research population
consisted of individuals who had a laboratory diagnosis of CHIK and were reported as
cases in 2018, in the city of Fortaleza. We included people over 18 years of age, both
genders and residents of the city of Fortaleza. Those who did not have cognitive
conditions to respond to interview has been excluded. The main outcomes evaluated were
functionality, QOL and pain level using the WHODAS 2.0 (0-100), WHOQOL-Bref
(100-0), Numeric Pain Scale (0-10) instruments, respectively; in addition to
sociodemographic and health district factors. The variables were analyzed using the Stata
15.1 program. Student's t test, ANOVA, Pearson correlation and their nonparametric
correspondents (p< 0.05) were performed. Results: 42 subjects were evaluated, most of
the sample consisted of women (85,71%), with an average of 48 (x 15) years, married,
brown, with paid work and with a pain level of 5.73 (x 2.99). The average functioning
was 35.55 (£ 17.92), being the domains domestic activity, participation and mobility the
most affected. The average QOL was 12.73 (+ 2.05), with environment and physical
domains as the worst scores. Data referring to health district did not show significant
differences between them. Conclusion: It is obtained a profile of people affected with
CHIK and that even after an average period of 21 months of diagnosis remains with
moderate level of pain, impacts on functioning and especially on QOL. The health regions

show no significant differences in the analyzes.
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1 INTRODUCAO
1.1 Chikungunya

A Chikungunya (CHIK) é uma doenca debilitante que se apresenta como um
importante problema de sadde pablica a nivel mundial (Elsinga, Grobusch, et al., 2017).
Ocasionada pelo Virus da Chikungunya (CHIKV), um alfavirus pertencente a familia
Togaviridae (Burt et al., 2017). O virus foi isolado a primeira vez em humanos durante
um surto na regido sul da Tanzéania, em 1952-53. A dor nas articulagdes foi o sintoma
clinico mais recorrente da doenca, essa condicdo fazia os doentes caminharem com
dificuldade, com isso, a populacio nomeou a doenca ‘“chikungunya”, que significa
“aquele que se curva” no dialeto da regido (Mason; Haddow, 1957).

A transmissao da doenca entre humanos é realizada por meio da picada das fémeas
dos mosquitos Aedes aegypti e/ou Aedes albopictus infectadas pelo CHIKV (Burt et al.,
2017; Pialoux et al., 2007). Nos periodos endémicos, os humanos infectados pelo CHIKV
sdo hospedeiros, no periodo ndo endémicos outros animais tem essa funcdo (Powers;
Logue, 2007; Vijayan; Sukumaran, 2016).

Existem relatos de infeccdo por CHIK esporadicos antes do ano 2000 em paises
da Africa. Sendo posteriormente observada uma expansdo da distribuicdo geografica do
virus em outros continentes (Arankalle et al., 2007; Bortel, Van et al., 2014; Burt et al.,
2017; Leparc-Goffart et al., 2014). A grande maioria dos casos ocorre por meio de
vetores, mas existem relatos de infeccdo por via placentaria. Ainda ndo foi relatada
transmissdo via transfusdo sanguinea ou por transplante de 6rgaos (Escobar et al., 2017).

No Brasil, os primeiros relatos de infeccfes autdctones ocorreram em 2014, nas
cidades de Oiapoque - Amapa e Feira de Santana - Bahia (Brasil, 2017; Nunes et al.,
2015). Nos anos subsequentes, observou-se crescente epidemia de casos, com
aparecimento nas outras regides do Brasil, sobretudo na regido Nordeste em 2016 e 2017
(Brasil, 2017; Silva et al., 2018). Por conta de seus vetores em comum, supde-se que em
paises onde a frequéncia de dengue é mais alta, como o Brasil, 0 risco de transmissao da
CHIK também é elevado (Nasci, 2014).

Na cidade de Fortaleza, o primeiro caso foi relatado em 2014. No ano de 2016
houve um crescente do numero de casos, totalizando 17.782 casos notificados. Crescente
que se manteve no ano de 2017, com um total de 61.708 notificagcdes. Contrariando 0s
anos anteriores, em 2018 houve grande reducdo das infec¢des pelo CHIKV, com um total

de 548 notificacdes (Ceard, 2019). Estudos mostraram que epidemias da CHIK dependem
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da densidade dos mosquitos e esses sdo influenciados por fatores climaticos e pela a

vegetacdo do local (Rochlin et al., 2013; Vijayan; Sukumaran, 2016).

1.2 Sintomatologia

A CHIK afeta todas as faixas etéarias e ambos os sexos, sem predile¢do (Vijayan ;
Sukumaran, 2016). Cerca de 85% a 97% dos pacientes infectados pelo virus apresentaram
algum sintoma, com estes surgindo dentro de um periodo de 2 a 12 dias apés a picada do
mosquito infectado (Martda-Carvajal et al., 2017; Petersen; Powers, 2016).

O sintoma principal CHIK ¢é febre alta e poliartralgia grave de forma bilateral e
simétrica, afetando diferentes articulacdes, principalmente as extremidades, podendo
provocar modificagBes na marcha. Os pacientes relatam sentirem mais dores no periodo
da manha. Outros sintomas que podem surgir sdo: cefaleia, erupcdes cutaneas, edemas,
sintomas gastrointestinais, fadiga e astenia (Aalst, Van et al., 2017; Castro, 2016;
Vijayan; Sukumaran, 2016). Os sintomas sdo intensos. Os pacientes relatam dificuldade
nas atividades domésticas, laborais, higiene pessoal e participacdo em atividades sociais
(Weaver; Lecuit, 2015). Em situacdes em que a infeccdo é mais grave podem ocorrer
casos de miocardite, manifestacbes oculares, encefalite e problemas neuroldgicos,
podendo causar convulsdes e alteracdo do estado mental (Gupta et al., 2018; Javelle et
al., 2015; Rios et al., 2018).

O diagnostico pode ser realizado por meio de exame clinico, principalmente em
periodos endémicos. Podendo também ser realizado por meio de exame laboratorial, de
forma direta por meio de isolamento viral ou pesquisa do RNA viral ou de forma indireta,
por pesquisa de anticorpo especifico (Santelli et al., 2017).

O periodo inicial de infeccdo aguda dura em torno de 10 dias e pode durar até 21
dias. A doenca pode persistir virando pés-aguda (até 90 dias), com a manutencdo de dores
articulares, exacerbacdo das comorbidades, fadiga cronica (Queyriauz et al., 2008; Simon
et al., 2015). A persisténcia da artralgia ap6s 3 meses indica a transi¢do para um quadro
cronico, levando além da dor nas articulaces, a tendinite, neurite, manutencdo da
exacerbacdo das comorbidades e depresséo, gerando implicagfes na qualidade de vida
(QV) (Aalst et al., 2017; McCarthy; Morrison, 2016; Vijayan; Sukumaran, 2016).

A fase cronica pode se expressar em diferentes quadros sintomatoldgicos: doenca
inflamatoria nas articulagdes, que é observada em 5% dos casos e envolvimento articular
ndo inflamatdrio, que é caracterizado por dor e rigidez articular. Esse segundo padrao que

caracteriza grande maioria dos casos, muitas vezes € incapacitante, causando impactos
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significativos nas atividades diarias (Javelle et al., 2015; De Oliveira, de et al., 2019;
Simon et al., 2015).

Ainda ndo se sabe ao certo por quais motivos 0s sintomas podem permanecer, mas
as possiveis causas sdo persisténcia viral, doenca auto-imune e exacerbacdo de dores
articulares pré-existentes (Goupil; Mores, 2016). Pessoas do sexo feminino, com idade
avancada, apresentando comorbidades como doencas reumaticas, osteoartrite, diabetes e
quem apresentou gravidade de sintomas na fase aguda parecem ter uma maior propenséo
para cronificar a CHIK (Aalst et al., 2017).

Acreditava-se que o CHIKYV era de natureza ndo-letal, e ndo era associado com
altas taxas de mortalidade. Porém, alguns estudos vém desafiando esse dado ao mostrar
uma associacdo entre a indecéncia de CHIK e um aumento do numero de mortalidade
(Freitas et al., 2017; Freitas; Donalisio, 2018; Simido et al., 2019). Neto et al. (2019)
relacionam problemas no processo de notificacdo dos casos com o baixo indice de
mortalidade atribuida a CHIK (Neto et al., 2019).

A literatura ainda é escassa quanto ao manejo da CHIK, o tratamento
medicamentoso é voltado para os sintomas clinicos, visto que ainda nao existem drogas
especificas. As vacinas para a prevencdo da CHIK ainda estdo em fase de teste clinico e
néo se pode afirmar que serdo efetivas (DeFilippis, 2019; Sales et al., 2018).

A Sociedade Brasileira de Reumatologia, em 2017, apresentou algumas
recomendacdes para 0 manejo da CHIK. A maior parte eram medicamentosas e de acordo
com os sintomas e a fase que o paciente se encontra. As recomenda¢des nao
medicamentosas foram: educagdo do paciente, orientacGes posturais, terapia manual e
exercicios de leve intensidade na fase aguda. Nas fases pds-aguda e crénica, mantém-se
as recomendac0es anteriores, acrescentando a elas o uso de terapia com calor, exercicios
ativos livres, resistidos, de propriocepcao, aerébicos, alongamentos e aquaticos. Contudo,
0s estudos aos quais 0 grupo se baseou ndo mostravam um protocolo de tratamento e
apresentavam uma qualidade muita baixa de evidéncia. (Marques et al., 2017).

Ainda existem poucos ensaios clinicos randomizados com algum tipo de
tratamento ndo medicamentoso (De Oliveiraet al., 2019). Estudo realizado com pacientes
cronicos de CHIK fez uma abordagem de 12 semanas com exercicios do método Pilates
e mostrou resultados favoraveis na funcéo e (QV) e reducdo do nivel de dor intragrupo e
comparado a um grupo controle (De Oliveira et al., 2019).
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1.3 Impactos da Chikungunya

Com a expansdo do CHIKV nas Ameéricas, observou-se uma gama de
consequéncias epidemiologicas e incapacidade na populagdo. O virus apresenta grande
potencial endémico (Cardona-Ospina et al., 2015; Consuegra-Rodriguez et al., 2018;
Rezza; Weaver, 2019). Os impactos econdmicos e sociais sdo grandes. Esses incluem
despesas médicas associadas a condi¢do aguda e principalmente cronica, auséncias no
trabalho, reducéo de produtividade, busca constante por profissionais de satde.

O crescente e alto grau de absenteismo foi relatado durante a epidemia que ocorreu
no Brasil nos anos de 2016 e 2017 e em outros paises (Hossain et al., 2018; Luiza; Bastos,
2018). Um estudo realizado na cidade de Fortaleza — Ceara (CE) mostrou que o nimero
de faltas por licenca médica por trabalhador devido a CHIK em duas institui¢bes publicas
federais foi de 20,6 dias em 2017. Esse dado expde que a CHIK, além de causar grandes
impactos econdmicos, pode levar a incapacidade relacionada ao trabalho (Luiza; Bastos,
2018).

Os custos com a CHIK sdo altos, principalmente porque a maioria dos paises que
enfrentam surtos sdo subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, como o Brasil, onde
ainda existe muito trabalho manual (DeFilippis, 2019). Estima-se que nas Ameéricas, entre
2013 e 2015, 23 milhdes de anos de vida ajustados por incapacidade foram perdidos,
levando a um gasto de 83 milhdes com custos medicos e 101 bilhdes com custos indiretos
(Bloch, 2016; DeFilippis, 2019).

Os impactos causados pela CHIK em condicdes cronicas sdo significativos,
geram necessidade de cuidado, promovem comprometimento na capacidade de trabalho,
problemas psicoldgicos, reducdo na QV e na funcionalidade (Rezza; Weaver, 2019).
Estudo realizado com individuos ap6s 1 ano de diagnostico na Colémbia apresentou que
quase metade da populacdo permaneceu com alguma sintomatologia (Consuegra-
Rodriguez et al., 2018).

1.4 Qualidade de vida

A QV era vista como sindnimo de “ter uma boa vida”. Atualmente, ela ¢ entendida
como um indice estatistico que correlaciona diferentes parametros: econémico, biolégico,
ambiental, seja de um individuo ou grupo (Sosnowski et al., 2017). A OMS a definiu

como “a percepgao do individuo de sua inserg¢do na vida no contexto da cultura e sistemas
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de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes” (Whoqol Group, 1995).

Desde 1990 os pesquisadores comecaram a pensar a QV além das questdes
objetivas, se voltando para o subjetivo, o entendimento do sujeito com relacdo a sua vida.
No mesmo periodo, Schipper et al. (2008) difundiram o conceito de QV relacionada a
salde, observando que o estado de satde pode influenciar na vida e na avaliagcdo da QV
(Schipper, 2008; Sosnowski et al., 2017).

A anélise da QV tem sido utilizada como um indicador de condi¢do de saide em
pacientes com diferentes doencas cronicas. Auxiliando na deteccao de alteracdes no perfil
de funcionalidade ao longo do tempo, avaliagdo dos efeitos de intervencdes e na melhor
comunicacdo e entendimento do profissional de saude, visto que proporciona uma
avaliacdo do paciente de forma global e com um desfecho que leva em consideracédo
fatores contextuais (Liu; Yang, 2015).

Existem alguns estudos que avaliam a QV em pacientes acometidos por CHIK.
Mostrando que ocorre uma reducédo da QV em todas as 3 fases da doenca e em todos 0s
dominios relacionados a QV (Aalst et al., 2017). Ensaio clinico realizado no Brasil com
44 sujeitos com CHIK na fase cronica, avaliou a QV dividida em fatores mentais e fisico,
encontrando impacto negativo nos dois fatores, mas o maior impacto foi no fisico
(Oliveira et al., 2019). Hossain et al. (2018) analisaram os sujeitos de Bangladesh em
estagio agudo, 81% da amostra respondeu que a QV era “baixa” ou “muito baixa”.
Marimoutou et al. (2015) ja estudaram a populacdo acometida por CHIK na Ilha Reunion
na Fran¢a, em 2006, acompanhando por 6 anos. O estudo encontrou que mesmo apds esse
periodo mantém-se os impacto na QV (Marimoutou et al., 2015).

Foi observado que mesmo a populacdo considerada com remissdo da CHIK
apresentou diferencas no nivel de QV em comparacdo a individuos saudaveis (sem
CHIK), mostrando que 0s sujeitos ndo retornam ao nivel de QV de antes e permanecem
com os efeitos negativos (Ramachandran et al., 2012). Couturier et al. (2012), por meio
de uma regressdo multivariada apresentou algumas condic¢des que levaram a uma menor
QV, sendo eles: idade mais avancada, presenca de comorbidades, permanéncia dos
sintomas e uma maior duragdo na fase aguda (Couturier et al., 2012). Outros estudos
também fizeram a avaliacdo desse desfecho e encontraram resultados semelhantes ao ja

discutidos nesse topico (Andrade, et al., 2010; Soumahoro et al., 2009).
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1.5 Funcionalidade

A avaliagdo da funcionalidade vem ganhando importancia, pois para fazer a
descricdo e medicdo da salde ndo se deve basear somente nos numeros de morte e
morbidade. A funcionalidade apresenta-se como um indicador necessario para entender a
condicdo de saude da populacdo, mensurar o 6nus das doencas, avaliar a eficacia das
intervencgdes de salde e planejar as politicas publicas de salde. (Stucki e Bickenbach,
2017; Ustiin et al., 2003).

Existe uma série de modelos que buscam guiar a avaliagdo do paciente, justificar
as condicdes de saude e entender a incapacidade/deficiéncia. Os mais conhecidos séo:
médico (foco na doenca), social (foco no ambiente) e o biopsicossocial (Mitra;
Shakespeare, 2019; OMS, 2003). Esse ultimo foi apresentado em 1977 pelo americano
George Engel. Partindo do principio gue atitudes, crencas, emoc0es, fatores ambientais e
culturais afetam a condicdo de saude. Dando énfase na importancia de olhar holistico
sobre a pessoa (Engel, 1989).

A partir do modelo biopsicossocial foi formulada a Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). A CIF contém 6 dominios — condi¢édo de
salude, funcgdes e estruturas do corpo, atividades, participacao, fatores ambientais e fatores
pessoais — que, interligados, promovem um novo olhar sobre funcionalidade e
incapacidade (OMS, 2003). Abaixo esta ilustrado o0 modelo padronizado para descrever
a funcionalidade de cada individuo (FIGURA 1).
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Figura 1: Modelo explicativo da CIF
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Fonte: (OMS, 2003)

A funcionalidade e a incapacidade humana sdo entendidas como a jungéo
dindmica da condicdo de satde com fatores contextuais (Fontes, 2010). Funcionalidade é
0 termo mais importante da CIF e abrange as esferas de funcdo e estrutura do corpo,
atividade e participacdo. O termo funcionalidade é empregado como o aspecto positivo
da interacdo entre as esferas da CIF, enquanto o termo incapacidade é aplicado como
sendo o aspecto negativo (Farias; Buchalla, 2005).

A CIF que entrou para a Familia das Classificacdes Internacionais da OMS, que
ja contém a Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
(CID 10). A CID 10 tem por objetivo classificar os casos de morte e mortalidade, com
isso, a CIF complementa a informagao e n&o substitui a CID 10 (Ustiin et al., 2003).

A CIF vem mostrando importancia na satde publica, melhorando o diagndstico
dos pacientes, complementando as informag6es de satde da populagdo juntamente com
outros indices, por meio de uma linguagem universal e uniforme que descreve e classifica
a saude e os contextos envolvidos, promovendo um parametro comum para medi¢do dos
resultados. Alguns paises tém adotado a CIF nos processos legislativos, politicos e de
regulacdo social (Fontes, 2010).

Porém, uma das limitacGes da CIF ¢é a dificuldade de aplicacdo na pratica clinica,
por isso e devido a necessidade de um instrumento capaz de avaliar e medir as

deficiéncias, a OMS desenvolveu o World Health Disability Assessment Schedule 2.0
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(WHODAS 2.0). O mesmo e fundamentado nos conceitos da CIF (Castro et al., 2015;
Ustiin et al., 2010). O WHODAS 2.0 ¢ o (nico questionario para a analise de todos os
dominios da CIF e € aplicavel a todas as condi¢des de salde e populagdes. A utilizacéo
deste instrumento torna possivel a comparacéo de diferentes niveis de funcionalidade, o
monitoramento da funcionalidade e o planejamento de intervengdes. Por sua abrangéncia
0 WHODAS 2.0 é um questionario importante para a avaliacdo de individuos que sofrem
com doencas de carater multidimensional (Castro et al., 2015).

A relacdo entre incapacidade e uma condicao de salde pode variar entre regides,
paises e mesmo de pessoas para pessoas. Porque envolve um contexto ao qual o individuo
estd envolvido (Mont, 2007). Ainda sdo poucos o0s estudos que apresentam a
funcionalidade de pacientes com CHIK como desfecho. Sepulveda-Delgado et al. (2016)
acompanhou 10 pacientes com CHIK durante 1 ano e fez avaliacdo utilizando o
WHODAS 2.0. Encontrou impactos nos pacientes, principalmente no periodo agudo. Ao
final de 1 ano, as pessoas que ainda apresentavam sintomas mostraram valores do
WHODAS 2.0 maiores, ou seja, maior nivel de incapacidade em comparacéo aos que nao
apresentavam sintomas (Sepulveda-Delgado et al., 2017). Rahim et al. (2016), avaliou
1195 pessoas infectadas pelo CHIKV apds 18 meses do diagndstico, desses, 60,6%
apresentaram incapacidade leve, e 16,2% apresentaram graus de incapacidade moderados
ou altos (Rahim et al., 2016).

Outros estudos mostram prejuizo em fatores envolvidos no conceito da
funcionalidade. Como reducéo da capacidade funcional, diminuicdo da produtividade no
trabalho, dor de forma moderada (Souza et al., 2018), alteracdo no sono, dificuldade de
memdria e concentracdo, além de dificuldade nas atividades diarias como andar e segurar
um objeto (Schilte et al., 2013).

1.6 Fortaleza

Fortaleza esté localizada no litoral norte do estado do Ceard, com area territorial
de 313,8 km2. E a capital do estado. A populacio total do municipio, segundo o ultimo
censo (2010), é de 2.452.185 pessoas, com estimativa de 2.669.342 pessoas em 2019,
segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (IBGE, 2017;
Secretaria da Saude, 2018). Quanto a distribuicdo por sexo e faixa etaria, segundo
projecdo do ano de 2017, 52,5% da populagao eram no sexo feminino com um predominio

de jovens e adultos (Secretaria da Saude, 2018).
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A cidade de Fortaleza € dividida em 7 Secretarias Executivas Regionais, que vao
de I a VI mais a Regional do Centro (Cercefor), contendo um total de 119 bairros. Cada
Regional apresenta uma rede de equipamentos de salde para 0 acompanhamento da
populacdo sendo eles: Unidades de Atencdo Primaria a Saude, hospitais de atencao
secundaria e terciaria, Unidades de Pronto Atendimento, Centros de Atencédo Psicossocial
Infantil, Geral e Alcool e Drogas, Centros de Especialidades Odontoldgicas, Centrais de
Distribuicdo de Medicamentos no Terminal, equipes de Consultério na Rua, Espaco
Ekobé. Os dados sobre as Regionais (Secretaria da Saude, 2018) estdo descritas na Tabela
1.

Tabela 1 — NUmero de habitantes, renda média, nUmero de bairros e nimero de
equipamentos de salde publicos para atendimento da populacdo de cada Regional de
Saude da cidade de Fortaleza-CE

Regionais Numero de Renda média  Numerode NuUmero de equipamentos de salude

habitantes (R$) bairros publicos para atendimento da
populacéo
| 363.912 587,70 15 23
1 363.406 1.850,10 21 18
i 360.551 658,00 16 23
v 281.645 845,20 20 13
V 541,511 471,70 18 24
VI 541.160 715,40 29 28
Centro 28.538 1.062,93 1 1

Fonte: Plano Fortaleza 2040

As Regionais e 0s bairros da cidade ndo constituem areas economicamente
homogéneas, apresentando contraste urbano e desigualdade social; sendo possivel
observar bolsdes de miséria nos bairros com o melhor IDH. ¥ da populacdo da cidade

possuem um rendimento mensal de até 1 salario minimo (Secretaria da Saude, 2018).
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Segundo dados da Vigilancia em Saude de Fortaleza, no ano de 2016 a Regional
com o maior numero de casos confirmados (clinico e laboratorial) de CHIK foi a IV, ja
no ano de 2017 a Regional V foi a que apresentou 0 maior nimero de casos confirmados.
No periodo entre a semana epidemiologica 11 até a semana 43 foi a época que apresentou
0 maior nimero de casos de CHIK nos dois anos apresentados. (Fortaleza, 2019). Em
2017 foram notificados 312 ébitos no Ceara por suspeita de CHIK. Desses 74,% eram da

populacgéo residente na cidade de Fortaleza (Cavalcanti et al., 2019).
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2 JUSTIFICATIVA

A CHIK se tornou um importante problema de satde em nivel regional, nacional e
global, visto que os onerosos impactos causados por essa doenga no ambito pessoal, social
e econébmico podem ser de longo prazo (Elsinga; Grobusch, et al., 2017; Hossain, et al.,
2018). A cidade de Fortaleza, localizada na regido Nordeste do Brasil, foi a cidade com
0 maior numero de casos confirmados em 2017. O Estado do Ceara concentrou 66% dos
casos do Brasil e Fortaleza, 57,4% destes (Luiza; Bastos, 2018). E uma cidade que
apresenta riscos de uma nova epidemia e que a caracterizacdo de sua populacdo pode
oferecer subsidios para criacdo de programas e projetos visando a reducao de impactos
negativos.

A anédlise da funcionalidade e QV dessa populacdo disponibiliza informacdes
populacionais uteis para o aprofundamento do conhecimento sobre a condicéo de saude
e o perfil dos pacientes. Dados que podem ser uteis na elaboracéo de politicas e programas
de saude, visto que faz uma anélise mais global do paciente, além de oferecer subsidio
para um planejamento em saude. Soma-se & essas potencialidades a possibilidade de
intervencdes clinicas individuais mais adequadas e condizentes com o perfil de
necessidades dos pacientes.

Sdo desfechos que ainda ndo estdo bem descritos na literatura, principalmente de
uma amostra com confirmacao do diagndstico por exame laboratorial e que foi avaliada
em seu domicilio. Ou seja, uma populacdo que ndo fez a busca pelo sistema de salde por
alguma queixa especifica e que pode apresentar muitos impactos na funcionalidade e QV

ainda desconhecidos.
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3 OBJETIVOS
3.1 Geral

Avaliar a funcionalidade e qualidade de vida dos individuos com diagnostico
laboratorial e registrados como caso de notificagdo compulsoria da CHIK na cidade de
Fortaleza-CE.

3.2 Especificos

Descrever o perfil sociodemografico da amostra.

Investigar a funcionalidade e a qualidade de vida da amostra.

Verificar a relacdo entre a funcionalidade e a qualidade de vida com os fatores
sociodemograficos da amostra.

Verificar a distribui¢éo do perfil de funcionalidade e qualidade de vida da amostra
de acordo com as regionais de salde de Fortaleza-CE.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Estudo de carater transversal, observacional e analitico. A coleta dos dados foi
realizada entre novembro de 2018 e agosto de 2019. O estudo foi realizado no domicilio

dos pacientes em toda a cidade de Fortaleza.

O estudo faz parte do projeto “Febre Chikungunya: Validacdo de um instrumento
para afericdo da funcionalidade e estudo populacional do perfil de funcionalidade e de
qualidade de vida em Fortaleza-CE” coordenado pelo Doutor Shamyr S. Castro. O estudo
foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Ceara (UFC)
com o parecer 2.251.158 (ANEXO A).

4.2 Populacao da pesquisa

A populacdo da pesquisa foi composta pelos individuos que apresentavam
diagndstico laboratorial de CHIK e configuravam como casos notificados no ano de 2018,
na cidade de Fortaleza. Nesse periodo foram notificadas 125 pessoas que apresentavam a
confirmacéo laboratorial do diagndstico de CHIK. A coordenacdo do estudo teve acesso
aos dados dos individuos notificados nesse periodo.

O banco de dados foi disponibilizado aos pesquisadores como resposta a uma
solicitacdo feita a Vigilancia epidemioldgica da Prefeitura Municipal de Fortaleza
(ANEXO B). Esses dados foram disponibilizados em dois momentos distintos, em
outubro de 2018 e atualizado em abril de 2019. A vigilancia utiliza os relatorios sobre
agravos a saude, elaborados por meio das notificacbes. Todos os centros de saude,
publicos ou privados, devem informar a ocorréncia de casos de CHIK, mesmo que apenas
suspeita, por ser uma condicdo de notificacdo compulsoria (Brasil, 2016)

Foram incluidos na pesquisa individuos com idade superior a 18 anos,
independente do sexo, moradores da cidade de Fortaleza-CE, com diagndstico
laboratorial de confirmacéo de CHIK, nome na lista dos casos de notificagdo da Secretaria
de Saude de Fortaleza no ano de 2018 e que concordassem em participar do estudo. Foram
excluidos os participantes que ndo apresentaram valor minimo no instrumento Mini
exame do estado mental (MEEM) de acordo com sua condicdo de escolaridade, que foi
usado no processo de triagem. A pontuacéo total € 30 pontos. As notas de cortes sugeridas

sdo: para analfabeto a 4 anos de escolaridade = 22 pontos; de 5 a 8 anos de escolaridade
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= 26 pontos; pelo menos 9 anos de escolaridade= 29 pontos (Crum et al., 1993). Além
disso, foram excluidos do estudo pacientes que apresentavam alguma outra condi¢do de

salde que viesse a alterar o grau de funcionalidade e QV.

4.3 Coleta de dados e analise de dados

A figura 2 descreve o processo de localizacdo dos sujeitos para realizacdo da

coleta de dados.



Figura 2 — Fluxo de localizagéo dos suj

eitos para a coleta de dados do estudo.
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4.3.1. Coleta de dados

As avaliacOes foram realizadas por meio de entrevista e ocorreram no proprio

domicilio do participante com os instrumentos detalhados abaixo. Somando-se

informac0es coletadas da ficha de notificacdo de CHIK. A coleta de dados foi realizada

por um avaliador previamente treinado.
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Apos explicacdo da pesquisa, era solicitada a leitura e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), em caso de concordancia do
sujeito. Quando o mesmo né&o sabia ler, era solicitado que uma testemunha lesse ao
participante e assinasse no local destinado a isso e, ndo havendo outras pessoas, 0S
préprios pesquisadores liam e solicitavam a assinatura do participante, caso este
concordasse. Todos os participantes sabiam assinar, ndo sendo necessario o uso de
digital.

Posteriormente, foi realizada a coleta dos dados sociodemograficos e clinicos
por meio de um questionario construido pelos proprios pesquisadores e 0 MEEM. Logo
apos, era aplicado os instrumentos WHODAS 2.0 e o World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL-bref).

4.3.2 Perfil sociodemografico: Ficha de notificagdo de Chikungunya e Ficha de

avaliagdo

Os pesquisadores tiveram acesso as fichas de notificacdo CHIK da Prefeitura
Municipal de Fortaleza. Dessas fichas foram coletados o endereco, telefone, a regional de
salde a que o domicilio pertence e a etnia. A ficha pode ser visualizada no Anexo C.

No momento da coleta de dados foi usada a ficha de avaliacdo produzida pelos
préprios pesquisadores, contendo as seguintes informacgdes: Data da coleta de dados,
nome, renda em reais, telefone, quando foi o inicio dos sintomas, se pratica algum
exercicio. A ficha pode ser visualizada no apéndice B. As informacdes referentes a sexo,
profissdo, anos de estudo e estado civil foram retiradas da ficha inicial do WHODAS 2.0
(ANEXO E)

4.3.3 Fungéo cognitiva: Mini exame do estado mental (MEEM)

O MEEM (Anexo D) é o teste mais utilizado na avaliacdo da funcdo cognitiva,
por ser facil e rapido, além de ser validado e adaptado para a populacdo brasileira. Nao
deve ser utilizado como teste de diagnostico, s6 como um instrumento de rastreio. O
questionario apresenta 11 questdes, cada uma com diferentes numeros de itens e
pontuacOes. Por meio dele se avalia varios dominios: orientacdo temporal e espacial,
memoria imediata e de evocacéo, calculo, linguagem-nomeacao, repeti¢cdo, compreenséo,
escrita e copia de desenho. A cada questdo € solicitado um estilo de resposta: resposta
direta a uma pergunta, uma acao ou repeticdo. A pontuacgéo geral do instrumento vai de 0

a 30, onde quanto maior o valor, melhor é a funcao cognitiva (Melo; Barbosa, 2015).



30

4.3.4 Funcionalidade: World Health Organization Disability Assessment Schedule
(WHODAS 2.0)

O WHODAS 2.0, instrumento genérico desenvolvido pela OMS, avalia
deficiéncia segundo o modelo tedrico-conceitual adotado pela CIF, com periodo
recordatorio de 30 dias. O instrumento realiza a avaliacdo por meio de 6 dominios:
cognitivo, mobilidade, autocuidado, relagdes interpessoais, atividade de vida e
participagdo. Este instrumento tem versdes de 12, 12+24 e de 36 questdes, além de
apresentar como possibilidade de aplicacdo as versdes auto-respondida, aplicada por
entrevistador e aplicada ao cuidador ou “proxy. A versdo completa, e que foi utilizada
na pesquisa, apresenta 36 questdes e é feita em formato de entrevista (Castro et al.,
2015).

Pode-se obter um valor de funcionalidade total e valor por cada dominio, indo
de 0 a 100, quanto mais préximo de 100 menor o nivel de funcionalidade. O célculo
para realizar a pontuacdo do instrumento estd descrito em seu manual, fizemos uso da
planilha descrita no estudo de Castro et al. (2019) (Castro et al., 2019). Utilizamos o
valor da funcionalidade geral para caracterizar o nivel de funcionalidade do participante
e os valores por dominios para analisar quais os mais afetados. O manual do instrumento
ndo apresenta numero de corte, com isso ndo fizemos uso de valores aleatdrios como
ponto de corte. Assim, utilizamos os valores 0 e 100 como referéncia, quanto mais
préximo de 100 pior € o nivel de funcionalidade (Castro et al., 2015).

O instrumento apresenta excelentes propriedades psicométricas, foi traduzido e
adaptado transculturalmente para a populagéo brasileira por Castro e Leite em 2015
(Castro et al., 2015). Foi validado para a popula¢do com brasileira com CHIK em 2019
(Sousa et al., 2019). A versdo do instrumento usada no presente estudo pode ser

visualizada no Anexo E.
4.3.5 Qualidade de vida: World Health Organization Quality of Life ( WHOQOL-bref)

O WHOQOL-bref & um instrumento genérico para avaliacdo de QV. Foi
desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de vida da OMS. O instrumento é composto de
24 questdes distribuidas em dominios, sendo eles: fisico; psicoldgico; relagdes sociais;
e ambiente, além de duas questdes gerais sobre QV. O entrevistado deve responder as
perguntas tomando como referéncias as duas ultimas semanas. Cada dominio é

pontuado de 0 a 100, correspondendo a avaliacdo da QV de forma crescente (Coura et
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al., 2015; Fleck et al., 2000). O questionario € uma verséao reduzida do WHOQOL-100,
com validacdo para uso no Brasil, apresenta propriedades psicométricas satisfatorias
(Fleck et al., 2000). A versdo do instrumento usada no presente estudo pode ser
visualizada no Anexo F.

O questionario, do mesmo modo que 0 WHODAS 2.0, oferece um valor total do
nivel de QV e valores por dominios, onde conseguimos avaliar a QV dos participantes
e quais os dominios mais prejudicados. Para a caracterizacdo utilizamos os valores 0 e

100 como referéncia, onde quanto mais proximo de 100 melhor é a QV.
4.3.6 Dor: Escala numérica de dor

A Escala Numérica de Dor (END) é um indice quantitativo do nivel de dor. A
END é uma medida de intensidade da dor de 11 pontos (0-10), crescente de 1 em 1, onde
0 participante deve olhar uma reta numérica e marcar o quanto sente de dor. 0 é auséncia
de dor e 10 a pior dor ja sentida (Hjermstad et al., 2011). A escala numérica foi inserida
na ficha de avaliacdo (APENDICE B).

4.4 Analise estatistica

Os dados coletados foram tabulados e analisados utilizando os programas
Microsoft Excel e o Stata 15.1, adotando o nivel de significancia de 5% (p<0,05). A
descricdo das caracteristicas sociais, demogréaficas, de funcionalidade e QV dos
participantes do estudo foram realizadas por meio das seguintes medidas descritivas:
medidas de tendéncia central (média), dispersdo (desvio padrdo) e frequéncia relativa
(%).

Para a analise inferencial, as varidveis continuas foram testadas pelo teste de
Shapiro-Wilk. As variaveis idade, renda, tempo em meses dos primeiros sintomas, 0
dominio Relac¢des-Socias do WHOQOL-Bref e os dominios Autocuidado, RelacGes
interpessoais e Atividade de trabalho/estudo do WHODAS 2.0 ndo demonstraram
adequacao a curva normal, sendo para esses utilizado testes ndo paramétricos. Para a
realizacéo das correlacdes foram utilizado como valor de referéncia: até 0,39 correlacéo
baixa; maior que 0,39 até 0,69 correlacdo moderada e maior que 0,7 forte (Cohen, 1988).
(Tabela 2).
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Tabela 2— Testes utilizados na correlacdo e comparacao das varidveis do estudo.

Teste estatistico Comparacao entre variaveis
Fatores Desfechos
Teste t de Student Sexo Fisico (WHOQOL-Bref)

Préatica de exercicio Psicologico (WHOQOL-Bref)

Meio ambiente (WHOQOL-Bref)
Total (WHOQOL-Bref)

Cognicdo (WHODAS 2.0)
Mobilidade (WHODAS 2.0)
Atividade doméstica (WHODAS 2.0)
Participacdo (WHODAS 2.0)

Total (WHODAS 2.0)

ANOVA Estado civil Fisico (WHOQOL-Bref)
Profissdo Psicologico (WHOQOL-Bref)
Etnia Meio ambiente (WHOQOL-Bref)

Total (WHOQOL-Bref)

Cognicéo (WHODAS 2.0)
Mobilidade (WHODAS 2.0)
Atividade doméstica (WHODAS 2.0)
Participagdo (WHODAS 2.0)

Total (WHODAS 2.0)

Correlacédo de Pearson Anos de estudo Fisico (WHOQOL-Bref)

END Psicologico (WHOQOL-Bref)

Meio ambiente (WHOQOL-Bref)
Total (WHOQOL-Bref)

Cognicdo (WHODAS 2.0)
Mobilidade (WHODAS 2.0)
Atividade doméstica (WHODAS 2.0)
Participacdo (WHODAS 2.0)

Total (WHODAS 2.0)

Mann-Whitney Sexo Relagdes sociais (WHOQOL-Bref)
Idade Autocuidado (WHODAS 2.0)
Relacgdes interpessoais (WHODAS 2.0)
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Teste estatistico

Comparacao entre varidveis

Fatores Desfechos
Atividade de trabalho (WHODAS 2.0)
Kruskal-Wallis Estado civil Relagdes sociais (WHOQOL- Bref)
Profissdo Autocuidado (WHODAS 2.0)
Etnia Relacbes interpessoais (WHODAS 2.0)
Atividade de trabalho (WHODAS 2.0)
Correlacdo de Spearman | Idade Relagdes sociais (WHOQOL-Bref)
Renda Autocuidado (WHODAS 2.0)

Tempo dos primeiros | RelacGes interpessoais (WHODAS 2.0)

sintomas (meses)

Atividade de trabalho (WHODAS 2.0)
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5 RESULTADOS

Os pesquisadores receberam da Vigilancia em Salude de Fortaleza os dados dos
individuos notificados com CHIK em 2018 e que apresentavam o diagnostico
laboratorial. Sendo o nimero amostral de 125 pessoas, totalizou 79 pessoas aptas a serem
avaliadas, apds exclusdes relacionadas aos critérios pré-determinados pelos
pesquisadores, falecimentos e relatos de pessoas que afirmaram nédo terem sido
acometidos por CHIK. Dessas, 0s pesquisadores avaliaram 42 pessoas, as perdas e o fluxo
dos participantes estdo descritos na figura 4. A divisdo dessas pessoas por Regionais de
salde esta descrita na figura 4. Importante destacar que todas as notificagdes foram
realizadas por servicos de satde publicos, nenhum integrante da amostra foi notificado
por instituigdes particulares. Os resultados estdo divididos de acordo com os objetivos

propostos no estudo.
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Figura 3 — Fluxograma dos individuos notificados com CHIK na cidade de Fortaleza,

2018.

Nuamero total de notificagdes com
confirmagdo laboratorial de Chikungunya
em 2018 = 125 pessoas

L
Aptos para
avaliagiio = 79 pessoas

|

Exclugoes:
» Menores de 18 anos = 26 pessoas
* Ndo moram em Fortaleza = 5 pessoas
* Faleceram = 5 pessoas

* Relataram que ndo tiveram
Chikungunya = 10 pessoas

Avaliados = 42 pessoas

Perdas:

* Se recusaram a participar
da pesquisa = 3 pessoas

* Enderego nio localizado = 8 pessoas

« Ndo moram no enderego
informado = 3 pessoas

+ Sem informacdes (endereco/ telefone/
nome da mie) = 2 pessoas

* Area de risco = 21 pessoas
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Figura 4 — Numero de pessoas aptas a serem avaliadas em cada Regional de Salude de
Fortaleza, 2018.

LEGENDA

| Regional Centro
. Regional |

| Regional Il

[ Regional Il

_ Regional IV
" Regional V

Fonte: elaborado pelo autor
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5.1 Perfil sociodemografico, de qualidade de vida e funcionalidade da amostra.

A tabela 3 apresenta a descricdo do perfil demografico dos participantes da
pesquisa obtidos por meio da ficha de avaliacdo, da funcionalidade e da QV. A maior
parte da amostra foi composta de mulheres, com uma média de 47,95 (+15,37) anos,
casadas, pardas, com trabalho remunerado e com um nivel de dor de 5,73 (+2,99). Apesar
de ndo ser um critério pré-estabelecido, toda amostra se apresentava em estagio cronico
da CHIK.

A funcionalidade e QV foram avaliadas por meio dos questionarios, obtendo-se
um valor total e por dominio. A atividade doméstica foi o dominio da funcionalidade que
apresentou maior impacto e o meio ambiente o da QV. A frequéncia de resposta em cada
questdo dos instrumentos WHOQOL-Bref e WHODAS 2.0 podem ser observados nos
apéndices C e D.

Tabela 3 — Perfil sociodemogréfico, de qualidade de vida e funcionalidade dos individuos
notificados com CHIK na cidade de Fortaleza, em 2018.

Variaveis Média (DP)
Idade® 48 (15)
Renda® 2172 (2139,692)
Anos de estudo 13,47 (7,31)
Tempo (meses) do primeiro sintoma® 21,41 (11,28)
END 5,73 (2,99)
WHOQOL-Bref
Dominio fisico 12,08 (3,24)
Dominio psicolégico 13,84 (2,62)
Relaces sociais® 14,41 (3,02)
Meio ambiente 11,80 (2,43)
Total 12,73 (2,05)
WHODAS 2.0
Cognicéo 32,61 (20,48)
Mobilidade 44,19 (28,50)

Autocuidado®

Relaces interpessoais®
Atividade doméstica
Atividade de trabalho/estudo®

Participacéo

19,52 (20,11)
10,71 (16,07)
50,95 (27,21)
27,63 (25,51)
45,73 (22,99)




Total 35,563 (17,92)
Variaveis N (%)
Sexo

Feminino 36 (85,71)

Masculino 6 (14,29)
Estado Civil

Nunca se casou 14 (33,33)

Atualmente casado 15 (35,71)

Separado 3(7,19)

Divorciado 2 (4,76)

Viavo 2 (4,76)

Mora junto 6 (14,29)
Profisséo

Trabalho remunerado 12 (28,57)

Autdénomo 7 (16,67)

Estudante 3(7,14)

Dona de casa 3(7,14)

Aposentada 6 (14,29)

Desempregada (por problemas de salde) 9(21,43)

Desempregada (outras) 1(2,38)

Outros 1(2,38)
Etnia **

Branca 4 (9,76)

Parda 32 (78,05)

Ignorado 5 (12,20)
Pratica exercicio fisico 12 (28,57)
Regionais de satde de Fortaleza

Regional 1 1(2,38)

Regional 11 3(7,14)

Regional 111 9(21,43)

Regional IV 6 (14,29)

Regional V 8 (19,05)

Regional VI 14 (33,33)

Centro 1(2,38)

38

*p<0,05; **Referente a 41 participantes; CHIK= Chikungunya DP = Desvio padrdo; N = Numero de
individuos; % = Frequéncia; WHODAS 2.0 = World Health Organization Disability Assessment Schedule;
Whoqol-Bref = World Health Organization Quality of Life; END = Escala numérica de dor; °Optamos por
fazer uso de média e desvio padrdo para um melhor efeito de comparacdo entre os resultados.
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Os dominios e o valor total da QV foram correlacionados com as variaveis

sociodemogréficas e estdo descritas na Tabela 4. A END apresentou correlacdo negativa,

moderada e significativa com o dominio fisico e o valor total. J& 0 dominio ambiente

mostrou correlacdo significativa e baixa com anos de estudo e tempo em meses dos

primeiros sintomas.

Tabela 4 — Valor médio e correlacdo dos dominios de qualidade de vida do instrumento
WHOQOL-Bref com as variaveis sociodemogréaficas dos individuos notificados com
CHIK em Fortaleza, 2018.

Variaveis Dominio Dominio Relagbes Meio Total
fisico psicolégico  Sociais® ambiente
Correlagéo
Idade -0,2264* 0,18972 -0,0354* 0,04222 -0,0784%
Renda 0,2015% 0,0405% 0,23582 0,3338%* 0,30222
Anos de estudo 0,2134° 0,1014° 0,28282 0,30450* 0,2866°
Tempo (meses) dos -0,0662° 0,0708° -0,06432 -0,0014° -0,0484°
primeiros sintomas
END -0,5875* -0,1377 -0,2141 -0,2289 -0,4509*
Meédias
Sexo
Feminino 12,07(3,23) 13,79(2,68) 14,29 (2,87) 11,63(2,36) 12,63(2,04)
Masculino 12,09(3,60) 14,11(2,43) 15,11(4,01) 12,83(2,85) 13,30(2,20)
Estado Civil
Nunca se casou 12,89(3,64) 14,23(2,57) 14,38(2,87)  11,85(2,38) 13,09(2,10)
Atualmente casado 11,61(3,11) 14,44(2,59) 14,66 (2,07)  11,5(2,44) 12,73(2,07)
Separado 13,33(3,71) 14,22(1,01) 1511 (4,68) 12(1,80) 13,23(0,70)
Divorciado 11,14(2,02) 10,66(2,82)  15,33(0,94) 12,75(0,35) 12,07(1,19)
Viavo 12,57(2,42) 13,66(2,35) 16,66 (2,82) 12,5(5,65) 13,15(3,15)
Mora junto 10,85(3,33) 12,33(3) 12,44 (4,81)  11,83(2,96) 11,69(2,53)
Profisséo
Trabalho remunerado 13,71(2,81) 14,38(1,54) 14,11(3,13)  11,79(2,65) 13,38(1,68)
Auténomo 11,83(4,03) 13,71(3,7) 13,14 (451)  11,71(2,23) 12,37(2,77)
Estudante 14,28(2,49) 13,77(2,52) 14,66 (1,33) 12,66(1,89) 13,74(0,47)
Dona de casa 15,04(1,18) 16,66(2) 16,44 (2,03)  13,83(2,08) 15,12(1,13)
Aposentada 11,52(2,73)  14,88(1,5) 15,77 (1,77)  13,16(2,13) 13,41(1,48)
Desempregada (por 9,20(2,04) 12,37(2,68)  14,37(3,03)  10,94(1,97) 11,16(1,3)
problemas de saude)
Desempregada (outras) 10,85(0) 12(0) 14,66 (0) 8,5(0) 10,92(0)
Outros 9,14(0) 8,66(0) 12 (0) 7(0) 9,07(0)
Etnia**
Branca 12,71(2,44) 13,33(3,12) 14,66 (1,08)  12,25(0,64) 12,96(1,23)
Parda 11,94(352) 14,12(2,54) 14,45(3,33)  11,78(2,61) 12,75(2,18)
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Variaveis Dominio Dominio Relacbes Meio Total
fisico psicolégico  Sociais® ambiente
Ignorado 12,57(2,45) 13,06(2,96) 14,4 (2,19) 11,8(2,72) 12,73(2,13)
Pratica exercicio fisico
Sim 12,33(2,88) 14,33(2,36)  14,55(2,44)  11,58(2,35) 12,93(2,27)
Né&o 11,98(4,13) 13,64(2,73) 14,35(3,26) 11,9 (2,50) 12,65(1,99)

*p<0,0,5. **referente a 41 participantes; CHIK= Chikungunya; = correlagdo de Spearman; °= correlagio
de Pearson; Whogqol-Bref = World Health Organization Quality of Life; END= Escala numérica de dor;
°Optamos por fazer uso de média e desvio padrao para um melhor efeito de comparacao entre os resultados.

5.3 Funcionalidade e variaveis sociodemograficas

Os dominios e o valor total da Funcionalidade foram correlacionados com as

variaveis sociodemograficas (Tabela 5).

O dominio cognicdo apresentou correlacdo negativa, moderada e significativa

com a renda, anos de estudo e END, essa Ultima sendo positiva. A mobilidade apresentou

correlacdo moderada e significativa com a END. A atividade doméstica mostrou

correlagéo baixa e significativa com a END. A atividade de trabalho teve significancia

com o fazer exercicio fisico. A participacdo apresentou correlacdo moderada e

significativa com a END e o valor total da Funcionalidade mostrou correlacdo moderada

e significativa com a END e significancia com profissao.
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Tabela 5 — Valor médio e correlacdo dos dominios de funcionalidade do instrumento WHODAS 2.0 com as variaveis sociodemogréaficas dos individuos
notificados com CHIK em Fortaleza, 2018.

Variaveis Cognicéo Mobilidade Auto cuidado ®©  Relacgbes Atividade Atividade de Participacéo Total
interpessoais®  domeéstica trabalho/estudo®
Correlagdo
Idade -0,0530? 0,17632 0,21952 -0,41862 0,10522 0,16752 0,14902 0,07772
Renda -0,4152*2 -0,17142 -0,12872 -0,0095? -0,27742 0,23082 -0,13102 -0,2206°
Anos de estudo  -0,3917*P -0,2810° -0,2085% 0,05812 -0,2743° 0,19082 -0,2576° -0,3039°
Tempo (meses) -0,1779° 0,0151° -0,00272 -0,1765? -0,0644° 0,15782 0,1013° -0,0291°
do primeiro
sintoma
END 0,3948*P 0,4048*> 0,15532 -0,09942 0,3860*P 0,31292 0,4848*P 0,4692*b
Médias
Sexo
Feminino 34,16 (21,56) 45,13 (28,23) 20,27 (3,46) 11,11 (16,66) 50 (4,64) 26,31 (5,49) 46,18 (3,96) 36,03 (18,44)
Masculino 23,33 (8,16) 38,54 (32,21) 15 (6,70) 8,33 (12,90) 56,66 (9,88) 33,92 (17,82) 43,05 (7,88) 32,52 (15,54)
Estado Civil
Nunca se 29,64 (24,21) 37,94 (29,86) 15,71 (16,03) 11,30 (13,91) 42,12 (28,33) 27,77 (29,76) 46,13 (26,72) 32,81 (20,44)
casou
Atualmente 36,33 (15,86) 47,08 (27,02) 14 (15,49) 6,11 (8,60) 58 (23,05) 27,77 (22,99) 41,66 (21,53) 35,15 (14,02)
casado
Separado 25 (1,79) 35,41 (18,04) 13,33 (5,77) 2,77 (4,81) 36,66 (30,55) 7,14 (0) 38,88 (14,63) 26,98 (14,30)
Divorciado 40 (14,14) 50 (44,19) 55 (7,07) 12,5 (5,89) 55 (35,35) 14,28 (0) 58,33 (5,89) 44,77 (16,61)
Viavo 25 (35,35) 37,5 (26,51) 30 (0) 12,5 (17,67) 35 (35,35) # 41,66 (5,89) 31,52 (6,14)
Mora junto 34,16 (24,16) 56,25 (35,35) 33,46(33,46) 23,61 (33,08) 65 (28,10) 38,09 (23,20) 55,55 (28,58) 45,37 (25,12)
Profisséo
Trabalho 25,83 (13,78) 27,60 (23,60) 8,33 (15,27) 8,33 (12,30) 43,33 (20,15) 25 (25,75) 38,19 (22,87) 26,80* (13,33)
remunerado
Autdénomo 29,28 (18,35) 44,64 (33,74) 21,42 (20,35) 16,66 (30,04) 47,14 (29,27) 32,65 (30,82) 49,40 (27,70) 36,11 (19,33)
Estudante 31,66 (18,92) 43,75 (22,53) 10 (10) 22,22 (4,81) 23,33 (15,27) # 34,72 (16,83) 28,93 (11,71)
Dona de casa 28,33 (23,62) 33,33 (14,43) 6,66 (5,77) 5,55 (4,81) 46,66 (30,55) 21,42 (18,89) 20,83 (12,50) 24,17 (12,94)
Aposentada 18,33 (12,90) 50 (23,38) 21,66 (14,71) 5,55 (4,81) 43,33 (33,26) 42,85 (0) 44,44 (12,54) 32,06 (11,35)
Desempregado 50,55 (23,90) 63,88 (28,08) 36,66 (25) 12,03 (15,08) 74,44 (18,78) 3 62,03 (22,57) 51,93*
(por (19,50)

problemas de
saude)




Variaveis Cognigéo Mobilidade Auto cuidado ®  Relagdes Atividade Atividade de Participagéo Total
interpessoais®  domeéstica trabalho/estudo®
50 (0) 18,75 30 (0) 0(0) 60 (0) # 45,83 (0) 35,86 (0)
Desempregado
(outras)
Outros 60 (0) 87,5 30 (0) 8,33 (0) 90 (0) # 79,16 (0) 63,04 (0)
Etnia**
Branca 31,25(16,52) 51,56 (23,59) 15 (23,80) 14,66 (1,08) 50 (21,60) 28,57 (0) 42,70 (13,76) 34,44 (15,04)
Parda 31,56 (21,93) 43,75(29,74) 19,37 (20,15) 14,45 (3,37) 50 (28,96) 28,96 (28,19) 45,31 (24,03) 35,23 (18,89)
Ignorado 39 (17,10) 38,75 (30,42) 24 (2302) 14,4 (2,19) 54 (25,09) 21,42 (14,28) 48,33 (27,25) 36,75 (18,37)
Pratica *
exercicio fisico
Sim 30 (15,52) 35,41 (31,11) 18,33 (20,81) 9,72 (10,56) 45 (27,13) 15,17 (15,94) 40,97 (22,17) 30,39 (13,91)
N&o 33,66(22,31) 47,70 (27,14) 20 (20,17) 11,11 (17,95) 52,33 (27,33) 34,28 (27,55) 47,63 (23,04) 37,59 (19,12)

42

*p<0,05; **referente a 41 participantes; CHIK= Chikungunya; = correlagio de Spearman; 2= correlagdo de Pearson; WHODAS 2.0 = World Health Organization Disability
Assessment Schedule; # = sem dados; °Optamos por fazer uso de média e desvio padrdo para um melhor efeito de comparacéo entre os resultados.
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5.4 Funcionalidade e qualidade de vida da amostra de acordo com as regionais de

saude de Fortaleza

Os valores por dominio e total da funcionalidade e QV foram relacionadas com a
amostra de acordo com as Regionais de Saude de Fortaleza que moram e estéo descritos

na tabela 6.

Tabela 6 — Valor médio dos dominios de qualidade de vida e funcionalidade dos individuos
notificados com CHIK em Fortaleza (2018) de acordo com suas regionais de salde.

Regional de saude

Dominios I 1 i v V Vi Centro
WHOQOL- Média Média Média Média Média Média Média
Bref (DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP)

Dominio 13,71(0) 7,23(0,87) 13,71(3,36)  12(3) 10,92(2,27) 12,61(3,34) 12,57(0)
fisico

Dominio 14,66(0) 14,44(3,42) 13,33(3,26) 13,77(2,91) 14,41(2,36) 13,76(2,54) 12,66(0)
psicolégico

Relacoes 14,66(0) 13,33(1,33) 14,22(4,66) 14,22(3,83) 15,16(2,46) 14,28(2,30) 16(0)
sociais

Meio 12,5(0) 10,83(2,02) 12,27(2,07) 11,41(2,93) 12,06(3,56) 11,64(2,17) 12,5(0)
ambiente

Total 13,84(0) 11,02(1,29) 13,26(2,39) 12,46(2,25) 12,65(1,77) 12,80(2,19) 12,92(0)
WHODAS 2.0

Cognicao 15(0) 33,33(2,88)  25(16,20) 35,83(34,98) 30(20) 38,92(18,93) 30(0)

Mobilidade 56,25(0) 60,4(25,5) 35,41(25,14) 41,66(32,99) 50,78(29,01) 44,64(29,40) 18,75(0)

Auto- 10(0) 26,66(15,27) 21,11(19,64) 13,33(10,32) 18,75(16,42) 17,85(24,47) 60(0)
cuidado

Relacoes 0(0) 5,55(4,81) 15,74(26,49) 11,11(17,21) 5,20(8,83) 11,90(12,95) 16,66(0)
interpessoais

Atividade 50(0) 66,66(30,55) 44,44(25,05) 40(34,05) 56,25(23,86) 55(59,02) 30(0)
domeéstica

Atividade de  # 14,28(0) 28,57(28,57) 28,57(40,40) 56,25(23,86) 55(59,02) 30(0)
trabalho/estudo

Participacdo  33,33(0) 59,72(8,67) 43,51(25,09) 56,69(28,79) 46,87(16,62) 41,66(26,55) 54,16(0)

Total 28,26(0) 43,01(8,87) 32,14(19,74) 35,47(26,02) 36,12(13,53) 36,50(19,38) 33,01(0)

*p<0,05; CHIK= Chikungunya; DP= Desvio Padrdao; WHODAS 2.0 = World Health Organization
Disability Assessment Schedule; WHOQOL-Bref = World Health Organization Quality of Life; # = Sem

dados.
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6 DISCUSSAO

Com os dados apresentados conseguimos montar o perfil dos pacientes
acometidos com a CHIK na cidade de Fortaleza-CE no ano po6s-epidémico de 2018. Os
sujeitos apresentaram baixo nivel de QV em todos os dominios avaliados e prejuizo na
funcionalidade, principalmente nos dominios relacionados a atividade doméstica,
participacdo e mobilidade. A amostra foi composta prioritariamente por mulheres, com
idade de 48 (£15) anos, pardas, com renda familiar de R$2172 (+tR$2139,69), 13,47 anos
de estudo e com uma média de 21,41 (+11,28) meses do diagnostico. Com relagédo ao
estado civil, grande parte nunca se casou ou € casado, e trabalha de forma remunerada ou
esta desempregada por problemas de satde. O indice quantitativo de dor afirmado pela
amostra foi de 5,73 (¥2,99).

Toda a amostra estava em estagio cronico da doenca, mesmo esse ndo sendo um
critério da pesquisa. Além da diminuicéo dos casos de CHIK em 2018, a conclusdo da
notificacdo no sistema pode ocorrer em um periodo de até 60 dias (Brasil - Ministério da
Saude, 2008). Sendo importante destacar que das 125 pessoas com notifica¢do por CHIK,
5 faleceram, e quando observamos os dados do sistema de monitoramento diario de
agravos (SIMDA) de Fortaleza encontramos o relato de apenas 1 caso por CHIK.
(Fortaleza, 2019).

6.1 Fatores sociodemogréaficos

Oliveira et al. (2017) realizaram um estudo em Pernambuco-Brasil, avaliaram
uma amostra de 42 pessoas com CHIK em estagio cronico para realizacdo de um ensaio
clinico, essa amostra apresentou um perfil sociodemogréafico similar ao do presente
estudo, com 92,9% de mulheres, com uma média de idade de 56,9 (+ 10,6) anos, casadas,
com 14,6(£1,6) meses de diagnostico (de Oliveira, et al., 2019). O mesmo foi encontrado
no estudo de Elsinga et al (2017) realizado em Curacao — llha do Caribe que avaliaram
304 pessoas pos infeccdo de CHIK, ja em fase cronica. A maior parte da populagéo foi
composta de mulheres, com 52% da amostra estando na faixa de idade de 41 a 60 anos
(Elsinga; Gerstenbluth, et al., 2017).

O indice de dor apresentado pelo estudo de Oliveira et al (2017) anteriormente
citado e pela tese de Coutinho et al (2018) apresentam que a populagdo com CHIK tem
um nivel de dor de 7 pontos na escala e de 8 pontos na escala, respectivamente. Esses

achados sdo maiores do que o do presente estudo, mas € importante relatar que esses dois
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estudos citados avaliaram uma populacdo que estava em busca de tratamento para dor
(Coutinho, 2018; Oliveira, de et al., 2019). Os sujeitos do atual estudo estavam no
domicilio e ndo faziam busca por atendimento naquele momento da avaliacdo. Mesmo
assim, foi relatada uma média de dor moderada.

Apesar da infeccdo pelo CHIKV néo apresentar uma predilecéo de género e idade,
muitos estudos mostram uma predominancia de acometimento nas mulheres (Garay-
Moréan et al., 2017; Mathew et al., 2011). No periodo de 2014 e 2015, 65,2% das
notificacBes no Brasil foram de mulheres (Silva et al., 2018). A literatura apresenta que
ser mulher € um dos fatores de risco para a cronificacdo dos sintomas e um maior impacto
(Aalst et al., 2017).

A renda mensal média da amostra foi correspondente a renda média da cidade que
é de 2,7 salario minimos (Secretaria da Saude, 2018). Porém observamos um alto desvio
padrdo, isso vai ao encontro com a desigualdade social encontrada na cidade de Fortaleza
(Arrais, 2019), onde uma pequena parte da amostra obtinha uma renda muito elevada,
fazendo com que essa média ficasse maior, e a maior parte da amostra apresentava uma

renda familiar menor, fazendo com que o desvio padrdo ficasse elevado.

O nivel de escolaridade da populagdo foi baixo. Estudos realizados com
individuos com dengue mostraram que, quanto menor o nivel de escolaridade, menor o
conhecimento acerca dos aspectos relacionados e maior o risco de contaminagdo
(Oliveira; Dias, 2016). Como a CHIK apresenta 0 mesmo tipo de transmissdo da dengue,
podemos relacionar esses achados.

O numero de pessoas que praticavam exercicio fisico de forma regular foi
pequeno, apesar das recomendacdes para 0 manejo da CHIK trazerem o exercicio de leve
a moderada intensidade, nas 3 fases da doenca (Marques et al., 2017). Panato et al. (2019)
mostrou que grande parte da populagédo avaliada ndo apresentava acompanhamento de
profissionais de salde, apesar dos relatos de dor. Entdo, apesar das recomendacdes de
salde, os pacientes acabavam ndo tendo acesso a informacéo (Panato et al., 2019).

A literatura aponta que os sintomas da CHIK, principalmente a dor e rigidez, estdo
relacionados com o sedentarismo € mesmo a imobilidade, trazendo ainda que os
individuos mostraram cinesiofobia moderada de acordo com a Escala Tampa de
Cinesiofobia (Souza et al., 2018). Evidéncias apontam para 0 medo do movimento ser

um preditor de pior evolucdo dos casos de dor cronica (Boersma; Linton, 2006). Séo
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escassos 0s estudos apresentam esse desfecho, apesar da importancia para condicées de
salde cronicas (Chimenti et al., 2018).

Cabe ressaltar que a populacdo analisada tem perfil de estagio crénico. Fortaleza
apresentou um elevado nimero de casos nos anos de 2016 e 2017. Entdo, essa populacéo,
possivelmente necessita de atendimento em saude diferenciado em decorréncia do quadro
ocasionado pela CHIK. Conseguimos formular um perfil sociodemogréfico da populagéo
mais acometida com a CHIK, podendo ser usado como um fator de orientagdo para
formulacdo de politicas publicas voltadas para essa populacdo, com o intuito de uma
prevencdo de novos casos e do cuidado com essa populacdo que ja foi acometida.
Considerando que o sistema de saude brasileiro é também baseado na equidade (Barros;
Sousa, de, 2016), o perfil de saude e funcionalidade distinto, requer atendimento em salde

especifico.

6.2 Qualidade de Vida

A QV foi avaliada pelo instrumento WHOQOL-Bref. Apesar do questionario nao
apresentar um ponto de corte definido, conseguimos observar que a amostra apresentou
elevado impacto nos 4 dominios e no valor total. Todos os resultados ficaram entre 11,80
e 14,41, sendo o méximo do instrumento de 100. Os dominios, por ordem de mais afetado
para menos afetado, sdo: meio ambiente, fisico, psicoldgico e relacdes sociais.

Analisando estudos que avaliaram a QV de sujeitos com artrite reumatoide (AR)
e Fibromialgia (FM) fazendo uso do mesmo instrumento, encontramos que 0s pacientes
com CHIK apresentaram valores mais negativos e, consequentemente, maior impacto na
QV. O estudo de FM mostrou resultados dos dominios entre 32,01 a 66,84 e 0 de AR de
préximo de 30 a 70. Essas duas condi¢des de salde apresentam sintomas semelhantes a
CHIK, como poliartralgia, fadiga, problemas psicologicos (Taylor et al., 2004; Tiirkoglu;
Selvi, 2019).

Os homens mostraram valor medio mais positivo comparado as mulheres, ndo
apresentando diferenca significativa. O mesmo foi encontrado na profissdo, a (0)s
dona(o)s de casas mostraram resultados mais positivos que as outras opg¢des, mas nédo
sendo uma diferenga significativa. As outras variaveis categoricas mostram médias muito
proximas.

Quando realizada a correlagdo dos valores do WHOQOL-Bref com as varidveis
continuas, foi encontrado uma correlacdo moderada e negativa do dominio fisico com a

END e do total com 0 END, e correlacgéo fraca do dominio meio ambiente com a renda e
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anos de estudo. A dor é o sintoma mais prevalente nos pacientes com CHIK levando a
uma debilitagdo fisica e de locomocao, e os resultados mostraram que a dor interfere no
dominio fisico e na QV em geral. Um estudo anterior realizado com pacientes com AR
estudou a relagdo entre os dominios do WHOQOL-Bref com a END, também
encontrando uma correlagdo moderada (Martinec et al., 2019).

Hossain et al. (2018) fez a analise de 1474 pacientes em fase aguda de CHIK, com
18% dos casos com confirmacdo laboratorial, avaliando entre outros desfechos a QV por
meio do WHOQOL-Bref. Apesar dos pacientes estarem em outra fase da doenca, 0s
resultados foram similares ao do presente estudo, com os dominios apresentando valores
entre 8,32 (dominio fisico) e 11,43 (meio ambiente) e também os homens mostraram
valores mais elevados que as mulheres. Além disso, apresentou que pessoas com um
maior nivel de dor apresentaram um pior nivel de QV (Hossain et al., 2018). Mesmo em
fases diferentes e em localidades diferentes, os valores da QV foram similares e
apresentando impacto negativo, mostrando que mesmo com a mudanca de fase da doenca
0s resultados se mantém.

Outro estudo avaliou a QV de 425 individuos, destes 308 foram considerados
curados (sem relato de dor nas articulacdes ). Para a analise utilizou o instrumento Short
Form Health Survey (SF-36). O estudo fez 0o comparativo dos valores de QV entre
individuos curados ndo curados e sem a CHIK. Encontrando uma reducdo da QV dos
considerados curados em relacdo aos sem CHIK e um valor maior que em relacéo aos ndo
curados. Mostrando que mesmo 0s pacientes que j& ndo apresentam mais sintomas
dolorosos, ainda apresentam um impacto negativo QV. E confirmando o dado
apresentado que pacientes com queixa dolorosa apresentam um menor nivel de QV
(Ramachandran et al., 2012).

Marimoutou et al (2015) fez o acompanhamento de pacientes com CHIK e avaliou
a QV em dois periodos, na fase inicial e com 6 anos do diagndstico. Encontrou como
resultado principal que os comprometimentos se mantiveram constantes, sem o retorno
ao estado de saude antes da CHIK. O instrumento utilizado para essa analise foi o SF-36,
que também apresenta a QV de acordo com a autopercepcdo do sujeito. E os autores
acreditam que essa manutencdo dos comprometimentos estejam relacionados com a
morbidade inespecifica (Marimoutou et al., 2015).

A QV vem sendo compreendida como um indicador de satde do individuo ou de
um grupo. Com os resultados apresentados conseguimos perceber o impacto negativo que

a CHIK causa na populacdo, em todos os dominios. Esses impactos podem acarretar
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outros resultados negativos. Sdo necessarias acfes para minimizar os danos causados e
melhorar a condicao de salde dessa populacdo que ja estd em estagio crénico. Além de
um maior cuidado e acompanhamento com novos casos de infecgéo pelo CHIKV.

6.3 Funcionalidade

A funcionalidade foi avaliada por meio do instrumento WHODAS 2.0, oferecendo
um valor total e de 6 dominios. Igualmente ao WHOQOL-Bref, o instrumento nédo
apresenta um ponto de corte. Quanto mais proxima de 0 melhor é o nivel de saide. Os
dominios, por ordem de mais afetados para menos afetado, sdo: atividade doméstica,
participacdo, mobilidade, cognicdo, atividade de trabalho e relacdes interpessoais.

O valor total e dos dominios de funcionalidade mostrou que os individuos
apresentam impactos negativos nesse desfecho. Estudo realizado por Sepulveda-Delgado
et al. (2016) acompanhou 10 pacientes com CHIK desde a fase aguda até a fase cronica,
4 deles mostraram remissdo dos sintomas e 6 permanecerem com sintomas. Avaliou a
funcionalidade utilizando o WHODAS 2.0 em diferentes momentos até o periodo de 1
ano apos o diagnostico. Mostrando que na fase aguda os 6 pacientes que permaneceram
com sintoma apresentaram elevador valor de incapacidade (77.5 (74-87)), reduzindo ao
longo do tempo (18 (4-35)). E os 4 pacientes que tiveram a remissdo dos sintomas,
apresentaram valores menores que 0S que permaneceram com 0s sintomas (Sepulveda-
Delgado et al., 2016).

Uma tese de doutorado, entre outros objetivos, analisou a incapacidade de pessoas
com CHIK, em estagio agudo e cronico, que fizeram a busca por atendimento em um
projeto de extensdo da UFC — Fortaleza no periodo endémico de 2016 e 2017. Foram
avaliadas 102 pessoas, sendo 43 em estagio cronico, utilizando o WHODAS 2.0. Desses
em estagio crénico, igualmente ao presente estudo obteve um valor total de 35,5. O
dominio atividade doméstica foi 0 mais afetado e o relacdes interpessoais 0 menos afetado
(Coutinho, 2018). Diferente desse estudo que os pacientes faziam a busca por
atendimento em saude, a nossa coleta foi realizada no domicilio, por uma populac¢éo que
estava realizado sua rotina diaria.

Estudo realizado em outra regido do Nordeste avaliou 130 pessoas infectadas com
0 CHIKYV por meio do questionario Roland Morris. Encontrou uma prevaléncia de 38%
para incapacidade, essa apresentando correlacdo com estado civil, uso de medicamento e
presenca de comorbidade e 69,23% da populacdo relatou restricdo para realizacdo de
alguma atividade fisica. A maioria dos participantes ndo apresentaram incapacidade
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(Panato et al., 2019). Contudo, o questionario utilizado é especifico para avaliar a
incapacidade relacionada a dor lombar (Nusbaum et al., 2001), e os estudos mostram que
essa ndo € uma das queixas principais de dor e dificuldade de movimentar (Aalst et al.,
2017).

A funcionalidade indica os aspectos positivos da relacdo entre os fatores
contextuais com a condigdo de salde, e a incapacidade o0s negativos. Sendo uma relagéo
multidimensional e ndo linear, a condic¢ao de saude pode interferir nos fatores contextuais
e os fatores contextuais podem interferir na condi¢do de saude (Fontes, 2010; OMS,
2003). O WHODAS 2.0 faz a avaliacdo por meio da autopercepc¢éo do individuo acerca
das suas atividades, participacfes, funcdes. Ofertando dados e resultados além da
sintomatologia (Castro et al., 2015). Mostrando com isso que como apresentado no
presente estudo e na literatura as atividades domesticas, participacdo e a mobilidade sdo
os mais afetados na visdo dos proprios individuos com CHIK. Podemos fazer uma relagédo
com o achado de Sepulveda-Delgado et al. (2016) que mostrou uma forte associagdo entre
comprometimento articular e incapacidade (Sepulveda-Delgado et al., 2017).

A sintomatologia dolorosa e os principais sintomas apresentados pela literatura
podem ter uma estreita relacdo com a maior incapacidade nesses dominios. Onde 0s
individuos afetados relatam dores, dificuldade de locomog¢do e movimentacdo. A dor é
definida como uma experiéncia somatica mutuamente reconhecivel que reflete a
apreensdo de uma pessoa em relacdo a uma ameaca a sua integridade fisica ou existencial
(Cohen et al., 2018). Quando os valores foram correlacionados com o0s dados
sociodemogréficos, algumas correlagdes significativas foram encontradas

A cognigdo, mobilidade, participacdo e o valor total mostraram correlagéo
moderada com o nivel de dor. A dor é o sintoma mais prevalente na CHIK e estudos
mostram que a dor pode levar a alteracGes relacionadas as fun¢Ges musculoesqueléticas
e a0 movimento humano (Chopra et al., 2012; Yaseen et al., 2014). Além de ser uma das
responsaveis pelo comprometimento na velocidade da marcha, desfecho esse considerado
uma medida de avaliacdo da funcdo e que pode predizer desfechos com declinio
cognitivo, dependéncia funcional e quedas (Kruijf et al., 2015; Middleton et al., 2015).
Outros estudos mostram que existe uma relacdo com funcdo cognitiva e dor, sendo
considerado um obstaculo para a realizagdo de atividades diarias (Moriarty et al., 2011).

Além disso, os resultados mostraram que pessoas com maior renda e escolaridade
apresentaram melhores valores no dominio cognicéo, indo ao encontro com o defendido

na literatura para outras populagdes. Estudos que avaliam principalmente idosos retratam
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que pessoas com melhores condi¢bes socioecondmicas e escolaridade apresentam um
melhor nivel de cogni¢éo (Gil-Obando et al., 2019; Pavarini et al., 2018).

A atividade de trabalho mostrou correlacdo moderada com a pratica de exercicio.
As pessoas que faziam exercicio apresentaram valores mais positivos do que as que néo
faziam. A dor é um sintoma recorrente em trabalhadores e estudos mostram que a préatica
do exercicio no ambiente de trabalho é benéfica (Coury et al., 2009), soma-se que a
pratica rotineira de exercicio fisico apresenta resultados positivos para quem tem dor
(Geneen et al., 2014).

O valor total de funcionalidade mostrou correlacdo com profissdo nas opcdes
trabalho remunerado e desempregado por condicdo de satde. Os sujeitos desempregados
mostraram um maior nivel de incapacidade, e essa sendo entendida como uma experiéncia
de satde que ocorre em um contexto (Kostanjsek, 2011). Existe relatos de reducéo de
produtividade e comprometimento no trabalho por causa da CHIK (Rezza;, Weaver,
2019).

A avaliacdo da funcionalidade pelo WHODAS 2.0 permite maior entendimento
acerca do individuo em seu contexto ambiental, social e pessoal. Consegue-se perceber
que a funcionalidade dos individuos com CHIK foi afetada, principalmente em dominios
relacionados a atividade, participacdo e mobilidade. Esse achado precisa ser levado em
consideracdo durante o atendimento dos individuos, além de ser importante que os
gestores em salide compreendam como essa populacao se encontra e quais as demandas

ocasionadas por uma epidemia de CHIK.
6.4 Regionais de saude

Analisando os dados dos 79 individuos aptos para entrarem na pesquisa, a
Regional com o maior nimero de casos foi a Regional VI, seguida da Regional 11l e a
com menor foi a regido do Centro. E entre o numero de notificaces e o nimero de
avaliagOes, retirando o Centro que s apresentou 1 e o mesmo foi avaliado, a Regional
com a maior porcentagem de avaliacdo foi a Regional 1V, onde 66,66% dos casos foram
avaliados e a Regional | a que apresentou a menor porcentagem (12,5%).

Nos dominios de QV todas as regionais apresentaram valores referentes a grandes
impactos em todos os dominios, com o dominio meio ambiente apresentando o maior
impacto. Na funcionalidade, as médias por dominios apresentaram grandes variagdes.
Onde a Regional | apresentou um maior impacto na mobilidade, as regionais ILII1V e
V na atividade doméstica e o centro no auto-cuidado. N&o existiram diferencas
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significativa dos valores entre as Regionais de Satde, mostrando que por esses resultados
todas apresentam valores similares nos desfechos avaliados. Apesar de o ambiente ser um
fator influenciador da funcionalidade, sendo j& descrito como um dos dominios da CIF e
alguns estudados trazem que o ambiente é capaz de potencializar as alteracdes na
funcionalidade e QV (Danielewicz et al., 2017; Garin et al., 2014).

Como foi descrito anteriormente, as Regionais de saude apresentam uma
heterogeneidade da populacéo, apresentando diferencas econdmicas dentro de uma
mesma Regional. Além disso, a composi¢cdo amostral avaliada por cada Regional foi

reduzida.
6.5 LimitacOes e potencialidades do estudo

Como limitag&o do estudo, encontramos dificuldade de realizar toda as avaliagdes
devido aos individuos estarem localizados em area de risco, ndo sendo possivel a visita
domiciliar por questdo de seguranca dos pesquisadores. Em alguns casos nem mesmo 0s
profissionais da regido faziam visitas nessas localidades. Além disso, algumas areas eram
descobertas, ou seja, ndo pertenciam a nenhuma equipe de saude. Nao foi possivel o
contato com sujeitos ainda na fase aguda da CHIK, todos os dados séo relativos a pessoas
na fase crénica.

Ressaltamos que esse € um estudo inédito, sendo o primeiro realizar a avaliacdo
da funcionalidade de pessoas com CHIK confirmadas laboratorialmente por meio de um
instrumento que aborda os conceitos da CIF. Oferecendo também informacdes sobre a
QV e questdes sociais sobre a populacdo de uma regido que foi atingida por uma
epidemia, e que apresenta uma série de impactos sociais e de saude. Como existe uma
alta incidéncia de cronificacdo da doenga, resultados acerca de quais 0s principais
dominios de QV e funcionalidade foram afetados é essencial para um melhor
entendimento da condi¢do de saude da populacéo.

Por ser uma pesquisa realizada no domicilio, foi possivel o contato com pessoas
que apresentam dificuldade de ser movimentar ou sem condi¢do financeira para se
locomover e também uma populacdo diferente da que ja foi estudada na regido. Além
disso, os instrumentos escolhidos para realizar o estudo mostram a autopercepcao sobre
sua condicdo de saude, dores, incapacidades, suas atividades diarias, relacionamentos,
participacdes sociais, entre outras. E 0o WHODAS 2.0 permite também um comparativo
entre populacGes de diferentes paises e populagdes, buscando um melhor entendimento

da dindmica da CHIK e os fatores influenciadores.
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6.6 Consideracdes a respeito dos dados oferecidos pelo sistema de informacéao

O Sistema de Vigilancia em Saude de Fortaleza apresentou uma resposta rapida e
adequada a situacdo emergente. Como ja existiam comissdes criadas para 0
acompanhamento das investigacdes relacionadas a 6bitos por dengue, as a¢des para CHIK
foram mais efetivas (Neto et al., 2019). Mesmo assim, durante o processo de analise e
coleta dos dados, foram encontrados alguns equivocos e deficiéncias.

Durante o processo de coleta foram encontradas algumas divergéncias entre o que
era falado pelos individuos e os dados notificados. Alguns individuos que apresentavam
0 diagnostico laboratorial, segundo o sistema, relataram que ndo tiveram CHIK.
Mencionando o diagndstico de outra condigdo de saude (meningite, rubéola, entre outras),
ou mesmo que um familiar que foi acometido pela doenca. Uma das participantes
notificadas relatou que seu companheiro que havia sido diagnosticado com CHIK, e esse
foi a ébito. Seu nome, porém, ndo constava no sistema. Por isso, incluimos apenas 0s
participantes que confirmavam o diagndéstico de CHIK.

Percebemos também que, apesar de ser uma condi¢cdo de saude de notificacdo
compulsoria, 0 mesmo ndo acontece em todos os centros de satde. Quase a totalidade das
notificacBes do ano de 2018 foram precedentes de hospitais publicos ou das Unidades
Baésicas de Saude (UBS). Soma-se que algumas notificacbes ocorridas em 2018 sdo de
pessoas que foram acometidas por CHIK em 2016 e 2017, mas s6 foram notificadas
qguando retornaram ao sistema de satde por queixa dolorosa. Apenas nesse momento foi
realizado um exame para confirmacao do diagndstico.

Por fim, alguns cadastros estavam incompletos, sem todas as informacoes
sociodemogréficas. Muitos contatos telefénicos ndo estavam preenchidos, ou mesmo
estavam incorretos, eram inexistentes. Com isso, durante a coleta de dados preferimos
colher as informacdes necessarias, sendo retirada da ficha de notificacdo apenas etnia.
Essa € uma realidade ja relatada como um dos desafios da vigilancia em saude no Brasil
(Silva et al., 2018).
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7 CONCLUSAO

Os resultados apresentaram uma populacdo predominante de mulheres, com
meédia de idade na faixa de 45 anos, com trabalho remunerado ou desempregado por
problemas de saude, com baixa escolaridade, casado ou nunca se casou e nivel de dor
moderado. Esses achados v&o ao encontro com os dados demonstrados na literatura. Nao
foi observada diferenca significativa entre a regional de saide em que moram 0s sujeitos
com seus niveis de QV e funcionalidade. Aparentemente, a localizacéo, neste estudo, é
um dado que tem ndo muita influéncia.

Esses sujeitos necessitam de um maior cuidado e atengdo, visto que foi
demonstrado a manutengdo da sintomatologia dolorosa, e impactos negativos na
funcionalidade e principalmente na QV. Com os dominios relacionados a mobilidade,
participacdo e meio ambiente demostrando as maiores dificuldades. Quando comparado
com dados de outras doengas que ja estdo descritas na literatura como incapacitantes,
observamos valores piores nos sujeitos com CHIK. O nivel de dor, a renda, escolaridade,
prética do exercicio fisico e profissdo foram variaveis que interferiam nos desfechos
estudos. Deixando uma alerta para essas varidaveis quando o acompanhamento de

pacientes ou a formulacdo de agdes.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado como participante da pesquisa intitulada “FEBRE CHIKUNGUNYA,
VALIDACAO DE UM INSTRUMENTO PARA AFERICAO DA FUNCIONALIDADE E ESTUDO
POPULACIONAL DO PERFIL DE FUNCIONALIDADE E DE QUALIDADE DE VIDA EM
FORTALEZA-CE “. Vocé nio deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacdes
abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam
esclarecidos.

Este estudo tem como objetivo avaliar a qualidade de vida de pessoas com sintomas da febre
Chikungunya e validar um instrumento de avaliagdo de funcionalidade para uso nesse grupo
populacional. Para tanto, uma entrevista com coleta de dados serd necessaria. Nao serdo gerados
desconfortos aos participantes. Além disso, cabe esclarecer que os participantes nédo receberdo
nenhum tipo de pagamento por participar da pesquisa. Essa entrevista ocorrera na Unidade Basica
de Saude Anastacio Magalhaes, em sala reservada e terd duracéo de aproximadamente 40 minutos,
incluindo o exame fisico a ser realizado, havendo risco minimo para o participante.

A qualquer momento vocé podera se recusar a continuar participando da pesquisa e também podera retirar
0 seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo. As informagfes conseguidas através da sua
participagdo ndo permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto aos responsaveis pela pesquisa, € a
divulgacdo das mencionadas informacdes s6 serd feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

Endereco d(os, as) responsavel(is) pela pesquisa:

Nome: Shamyr Sulyvan de Castro

Instituigdo: Universidade Federal do Ceara — UFC — Curso de Fisioterapia
Endereco: Rua Alexandre Barauna, 949, 1° andar Rodolfo Te6filo
Telefones para contato: 85 981381112

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragio ou duvida, sobre a sua participacio na pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua Coronel Nunes de Melo, 1000
- Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8344. (Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira). O
CEP/UFC/PROPESQ é a instancia da Universidade Federal do Ceara responsével pela avaliagéo e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

O abaixo assinado . anos,RG:___ , declara que é de livre e
espontanea vontade que estd como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura, tive a oportunidade de fazer
perguntas sobre o seu contetido, como também sobre a pesquisa, e recebi explicagdes que responderam
por completo minhas davidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, /[ |
Nome do participante da pesquisa Data Assinatura
Nome do pesquisador Data Assinatura
Nome da testemunha Data Assinatura

(se o voluntario ndo souber ler)

Nome do profissional Data Assinatura




que aplicou o TCLE

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICAE
PESQUISA.
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ANEXO B- DECLARACAO DE PERMISSAO PARA REALIZACAO DA
PESQUISA

-
———

“'.l -' Prefgiure ik
\'.
;y:‘ ivag 8 Za

e e

PREFEITURA FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE )
COORDENADORIA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE

DECLARAGCAO

Processo: P721054/2017

# Titulo do Projeto de Pesquisa: FEBRE CHIKUNGUNYA WALIDACAQ DE UM INSTRUMENTO
PARA AFERICAO DA FUNCIONALIDADE E ESTUDO QOPULACIONAL DO PERFIL
FUNCIONAL E DE QUALIDADE DE VICA ER FORTALFZA-CE

Coordenador (a): Shamyr Su yvan de Crstre

~ Instituigdo Proponente: UFC

Curso: [Nsicwrapla

Pariodo da Coleta: Oulubira 2017 # Marcai20°8

Al

)

A Coordenadoria de Gestdo do Trabalho ¢ Educacdo na Saude - COGTES, zonfomme sua
alribuicin declara ter analisado © mé<o cientificn w 3 relevitnia socal do proeto de 2939uisa
supractado ¢ omitido paracer racomerdande o coparicipagdc do Secretaria Municipal de Sadde de
Fortaleza - SMS no estuda. Declara, ouyossir, connecer & cumprir a3 Resolugdes Clicas Dras leiras,
noladamente 2 Resolugdo CNS 466/2012 A Secretaria Municipal de Saide de Fortaleza - SMS. por
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ANEXO C - FICHA DE NOTIFICACAO E CONCLUSAO DE CHIKUNGUNYA
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APENDICE B - FICHA DE AVALIACAO

% UNIVERSIDADE

[!M#¥] FEDERAL po CEARA
e

FICHA DE AVALIAGAO

Avaliador: Data da avaliagao:

NOME (SOCIAL):

Data de nascimento: I

Sexo: () Feminino () Masculino
Escolaridade:
Profissdo: Exercicio: () sim ( )ndo

Renda familiar: Telefone:
Quantas pessoas moram na casa?

HISTORIA CLINICA

1.Quando iniciou os sintomas?

2. Colora no mapa as partes do corpo que estdo doendo depois da Chikungunya:
LADO LADO =
FRENTE ESQUERDO DIREITO COSTAS

3.Vocé sentia essa dor antes da Chikungunya?[ ] Sim [ ]N&o

4.Nos Ultimos 7 dias, qual foi a intensidade da sua dor, em média?

L 1 [ 1 1 1 1 1 1 1 ]
I T T T T T T T T T 1
o 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
Sem dor Dor moderada Pior dor
possivel

5, Esta tomando alguma medicacdo para dor?[ ] N&o [ ] Prescricdo médica [ ] Auto-medicagao.

6. Essa dor Ihe impede de realizar alguma atividade de vida diaria? ( ) S ( )N Qual?

7.Sente dificuldade de movimentar alguma articulag&o? ( )S ( )N Qual?

8.J4 sentia essa dificuldade antes da chikungunya? ( )S( )N

9.Essa dificuldade lhe impede de realizar alguma artividade de vida diaria? ( )S ( )N. Qual?

10.Estéa fazendo outro tratamento para dor? (fisio) [ ] N&o [ ] Sim Descreva:
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ANEXO D -MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Orientacéo temporal espacial

9. Faga o paciente ler e obedecer ao seguinte:

1. Qual é o(a) dia da semana? 10 Diga: Faca o que esta escrito aqui
dia do més? 10
més? 10 FECHE OS OLHOS.
ano? 10
hora aproximada? 10
2. Onde estamos? 1
Local? 10
Instituicéo (casa, rua)? 10
Bairro? 10
Cidade? 10
Estado? 10
Registros
3.Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada uma: Vaso, 10. Faga o paciente escrever uma frase de sua propria autoria. (A
carro, tijolo frase deve conter um sujeito e um objeto e fazer sentido).

Repita as 3 palavras que eu falei.

Estabeleca um ponto para cada resposta correta.

-Vaso, carro, tijolo 012 3

4. Atengao e calculo Sete seriado (100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65).

Estabeleca um ponto para cada resposta correta. Interrompa a cada

cinco respostas. Ou soletrar apalavra MUNDO de tras para frente.
012345

5.Lembrangas (meméria de evocagao).

Vocé lembra das 3 palavras que eu falei pra vocé repetir? Vocé pode
repetir novamente?. Estabeleca um ponto para cada resposta correta.
01 2 3

Diga: Escreva uma frase
(Ignore erros de ortografia ao marcar o ponto) 01

Linguagem

6. Diga 0 nome desse objeto. Aponte para um lapis.

Diga o nome desse outro objeto. Aponte para o relégio.

Faca o paciente dizer o nome desses objetos conforme vocé os
aponta 012

7. Repita, por favor “nem aqui, nem ali, nem Ia”.

012
8. Faga o paciente seguir o comando de 3 estagios. “Pegue o papel
com a mao direita. Dobre o papel ao meio. Coloque o papel na
mesa”.
012 3

11. Copie o desenho abaixo. Estabelega um ponto se todos os lados
e angulos forem preservados e se os lados da interse¢éo formarem
um quadrilatero.

01




ANEXO E - WHODAS 2.0

o WHODAS 2.0

& ' WORLD HEALTH DTS AMIZATICR.
_...-7-'?..%"' DsaR LT ASS =SSR BN T BCHEL L= .0

Versao de 36 itens, administrada por entrevistador

Intredugao

Este documento foi desenvolvido pela equipe de Classificagdo, Terminologia e Padronizagtes
da OMS, com a estrutura do Projeto Conjunto de Avaliagio e Classificagdo de Incapacidade -
OMS/ Institutos Nacionais de Salde.

Antes de usar este instrumento, os entrevistadores devem ser treinadeos usando o manual
Avaliagio de Saude e Deficiéncia: Manual para o WHO Disability Assessment Schedule —
WHODAS 2.0- (WHO 2010}, que inclui um guia de entrevista e ouiros materiais de treinamento.

As versies de entrevistas disponiveis 530 a5 que 58 seguem:

» 36 itens — Administrada por entrevistador?

e 36 itens — Auto-administrada

* 36 itens — Administrada ao proxy®

* 12 itens — Administrada por entrevistador®
12 itens — Auto-administrada

* 12 itens — Administrada ao proxy®

» 12424 itens — Administrada por entrevistador

2 Uma versdo computadorzada da entrevista (iShel) esta disponivel para entrevistas
assistidas por computador ou para a entrada de dados.

b Parentes, amigos ou cuidadores.

© A versdo de 12 itens explica 81% da varidncia da versdo mais detalhada de 36 itens.

Para mais detalhes das versdes, por favor, consulte o WHODAS 2.0 manual Avaliagso de Salde
e Deficiéncia: Manual para o WHO Dizability Azzessment Schedule — WHODAS 2.0 - (WHO
2010).

Permissies para fradugdo deste instrumento em gualquer idioma devem ser obtidas da OMS,
e todas as traduges devem ser preparadas de acordo com as diretrizes para tradugo da OMS,
como detalhado no manual de acompanhamento.

Para informagdes adicionais, por favor, visite wany who intwhodss ou contate:

Dr T Bedirhan Ustin

Cilassification, Terminology and Sfandardz
Health Stafiztics and Informatics

World Health Cirganizafion (WHO)

1211 Genewva 27

Switzerand

Tel: + 41 22 731 3609

Pagina 1 de 10 (versdo de 36 itens, adminisirada por enfrevistador)
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WHODAS 2.0
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36

Cnt-avista

Este questionario contém a versao de 36 itens do WHODAS 2.0 aplicado por entrevista.

Instrugbes para os entrovistadores estdo escritas em negrito e italico — ndo leia
am voz alta.

(O texto a ser ido para o entrevistado esté escrito

em lefra padrac az

Leia este foxto em voz alta

Secdo 1 Folha de rosto

mgiete os itens F1-F5 antes de iniciar cada entrevista

HNimero da |d-er1t|dade do entrevistado

FZ Numeno da identidade do entrevistador
F3_| Momento da avaliacdo (1. 2 efe )
F4 | Data da entrevista
dia meés ano
F5 | Condigdo em gque vive no momento da | Independente na 1
entrevista (margue apenas uma altemativa) comunidade
Vive com assistencia 2
Hospitalizado 3

Pagina 2 de 10 (vers3o de 3§ itens, adminizirada por enfrevistador)
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WOoRLD HEALT A ORCAMIZATICN

DesaR Ly ASS S5 EM | BEHELJLE 2.0 Lntevista

Secdo 2 Informacodes gerais e demograficas

Esta entrevista foi desenvolvida pela Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) para melhor
compreender as dificuldades que as pessoas podem ter em decoméncia de sua condigio de
saude. As informagoes que voce fomecer nessa entrevista s3o0 confidenciais e serao usadas
exclusivamente para pesquisa. A entrevista terd duragSo de 15-20 minutos.

Para respondentes da populagdo em geral (ndo a populagdo clinica) diga:

Mesmo se vocs for saudavel e nio tiver dificuldades, eu preciso fazer todas as perguntas do
questiondrio para completar a entrevista

Eu vou comegar com algumas perguntas gerais.

Al |Apote o sexo da pessoa| Feminino 1
conforme observado Masculino 2
A2 | Qual sua idade? ANos
A3 | Quantos anos no total vocé passou
estudando em escola, faculdade
ou universidade? anos
Ad | Qual & o seu estado civil atual? Munca se casou 1
{Escolha a melhor opgio) Atuslmente casadola) 2
Separado(a) 3
Divorciadol(a) 4
Vilnvo({a) 5
Mora junto Li]
A5 | Qual opgdo descreve melhor a | Trabalho remunerado 1
situagie da sua principal stividade | Autdnomo(a), por exemplo, € dono do |2
de trabalho? proprio negocio ou rabalha na propria terra
{Escolha a2 melhor opgio) Trabalhe n3c remunerado, como trabalho | 3
voluntario ou caridade
Estudante 4
Dona de casa b}
Aposentado(a) L]
Desempregado(a) [por problemas de satde) | 7
Desempregado(a) (outras razies) 8
Qutros B
[especifigue)

Pagina 3 de 10 (vers3o de 3§ itens, adminizirada por enfrevistador)
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Cnt-evista

Segao 3 Introdugac

Diga ao{a) respondente:

A entrevista & sobre as dificuldades que as pessoas tém por causa de suas condigies de
salde.

Dé o cartio resposta n®l aofa) respondente e diga:

Por condigdes de salde quero dizer doengas ou enfermidades, ou outros problemas de saide
que podem ser de curts ou longa duragSo; lesdes; problemas mentais ou emocionais; e
problemas com alcool ou drogas.

Lembre-se de considerar todos os seus problemas de satde enguanto responde s questies.
Quando eu perguntar sobre a dificuldade em fazer uma atividade pense em ..

Aponte para o cartio resposta n™ e expligue que a “dificuldade em fazer uma atividade™”
significa:

= Esforgo aumentado

» Desconforto ou dor

* Lentidio

» Alteragies no modo de vocé fazer a atividade.

Diga ao{a) respondente:

Quando responder, gostaria que vocé pensasse nos Ulimos 30 dias. Eu gostaria ainda que
vocé respondesse essas perguntas pensando em quanta dificuldade vocé teve, em média,
nos ultimos 30 dias, enquanto vocé fazia suas atividades como vooé costuma fazer.

De o cartao resposta n®2 aofa) respondente e diga:

Use essa escala ao responder.

Leia a escala em voz alfa:

NEI‘I"I.JITIB, eve, m:dera-:a, grave, extrema ou nao consegue fazer.

Certifigue-se de gue ofa) respondente possa ver facilmente os cartdes resposfa n*l e
n"2 duranfe foda a enfrevisia.

Pagina 4 de 10 (vers3o de 36 itens, adminizirada por enfrevistador)
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36

Cnt-avista

Eu vou fazer agora algumas perguntas sobre compreensdo e comunicacdo

Mostre os carfdes resposta n®1 e n°2 para ofa) respondente

Mos altimos 20 dias. guanta | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
dificuldade voce teve em: consegue fazer
D1.1 | Concentrar-se para fazer 1 2 3 4 5
alguma coisa durante dez
minytos?
D12 | Lembrar-se de fazer 1 2 3 4 5
coisas importantes?
D1.3 | Analisar___ e encontrar 1 2 3 4 kil
soluctes para problemas
do dia-a-dia?
D14 | Aprender uma nova 1 2 3 4 5
tarefa, por exemplo, como
chegar a um ugar
desconhecido?
D1.5 1 prean: = for 1 2 3 4 bl
geral o que as pessoas
dizem ?
D16 | Comecar & manter uma 1 2 3 4 5
conversa?

Dominic 2 Maobilidade

Agora vou perguntar para vocé sobre dificuldades de locomogio efou movimentagio.

Mostre os carfées resposta n*1 e n°2

Mos Gltimos 30 dias, guanta | Menhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
dificuldade vocé teve em: consegue fazer
D21 | Ficar em pé por longos i 2 4 5
pericdos como 20
minutgs?
D22 | Levantar-se a partir da 1 2 4 il
posicao sentada?
D23 | Movimentar-se _deniro 1 2 4 5
de sua casa?
D24 ) Sgirda sua gg=37 1 2 4 b
D2.5 | Andar por longas 1 2 4 il
distdncias como por 1
guildmetrg?

For favor, continue na proxima pagina...
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Auto-cuidado
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Cnt-avista

Agora eu vou perguntar a vocé sobre as dificuldades em cuidar de vocé mesmofa).

Mostre os carfées resposta n®f e n®2

Mos Oltimos 20 digs. quania | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
dificuldade vocé teve em: consegue fazer
D3.1 | Lavar seu Corpo 1 2 3 4 5
inteiro?
D3.2 | Vestir-se? 1 2 3 4 b
D3.3 | Comer? 1 2 3 4 o
D3.4 | Ficar sozinho sem a 1 2 3 4 5
aiuda de putra
BE3S045 Por QHuns
digs?
Dominic 4 Relagbes interpessoais
Agora eu vou perguntar a voce sobre dificuldades nas [elagfes interpessogis Por favor,

lembre-se que eu vou perguntar somente sobre as dificuldades decomentes de problemas de
salide. Por problemas de salde eu quero dizer doengas, enfermidades, lesdes, problemas

emccionais ou mentais e problemas com alcool ou drogas.

Mostre os cartdes resposta n® e n"2

Mos Gltimos 30 dias, guanta | Menhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao

dificuldade voce teve em: consegue fazer

D4.1 | Lidar com pessogs gue 1 2 3 4 5
yooé 3o copheca?

4.2 | Manter uma amizade? 1 2 3 4 A

D43 | Relacionar-se Com 1 2 3 4 5
pessnas que  S&0
proximas a voce?

D4.4 | Eazer OQVAS 1 2 3 4 kil
amizades?

D4.5 | Ter lidades 1 2 3 4 5
Sexugis?

Por favor, continue na proxima pagina...
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Cnt-avista

Dominio & Atividades de vida
5(1) Atividades domésticas

Eu vou perguntar agora sobre atividades envolvidas na manutengSo do seu lar e do cuidado
COM A5 PesS0as COMm &5 guais vocé vive ou gue s30 proximas a vocé. Essas atividades
incluem cozinhar, limpar, fazer compras. cuidar de outras pessoas e cuidar dos seus
pertences

Mostre os carfdes resposta n®1 e n"2

Por causa de sua cond ?Ec de | Henhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou
salde, nos Oltimos 30 dias ndoc consegue
guanta dificuldade vocé teve em: fazer

D5.1 | Cuidar das Suas 1 2 3 4 5

responsabilidades

domesticas?

D52 | Fazerpem as suas tarefas 1 2 3 4 5
domesticas mais
importantes?

D53 | Eazer todas as tarefas 1 2 3 4 5

domesticas que wvocE
precisava’

D54 | Fazer as tarefas 1 2 3 4 5
domesticas na yelpcidade

necessaria?

Se qualguer das resposias de D5 2-D5.5 for maior gue “nenhuma”™ (codificada como
1), pergunfe:

DS.01 | Mos dltimos 30 dias, quantos dias vocé reduziu ou | Anote o numero de

deixou de fazer as farefac domésticgs por causa | dias

da sua condigio de satde?

Se ofa) respondente frabalha {remunerado, nio-remunerado, aufénomo) ou vai
escola, complete as gquestdes [5.5-D5.10 na proxima pagina. Caso contrario, pule para
D&.1 na pagina seguinie.
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5(2) Atividades escolares ou do trabalho

WHODAS 2.0

Cnt-avista

Agora eu farei algumas perguntas sobre suas atividades escolares ou do trabalho.

Mostre carfdes resposta n®1 e n®2

36

For causa da sua condigio de | Menhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
saude, nos Ulimos 30 dias, consegue fazer
guanta dificuldade vocé teve em:
D5.5 Suas atividades dianas 1 2 3 4 5
do jrgbglhaleccaig?
D5.8 Realizar bem as 1 2 3 4 5
atividades mais
importantes
irabalho/escola?
D&.7 Fazer todo o trabalho 1 2 3 4 5
gue vocé precisava?
D5.8 Fazer todo o frabalho na 1 2 3 4 5
velocidade necessaria?
D5D | Vocé ja teve gque reduzir a intensidade do trabalho por| Mao 1
causa de uma condigio de saltde? Sim 2
D5.10 | Vocé ganhou menos dinheiro como resultado de uma | Mao 1
condicio de saide? Sim 2

Se qualguer das resposias de D5.5-D5.8 for maior gue “nenhuma”™ (codificada como

1), pergunfe:

condigio de saude?

DS.02 | Mos ditimos 20 dias, por quantos dias vocd deixou
de trabalhar por meio dia ouw mais por causa da sua

Anote o
dias

numero

de

Por favor, continue na proxima pagina...
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DISA LI ASs oSk EN | BCHELILE 20 Lntevista
Dominio & Participagio
Agora, eu vou perguntar a vocé sobre su3 parficingedo social e o impacto dos seys problemas

de saude sobre yooi & sua familis Algumas dessas perguntas podem envolver problemas

que ulirapassam 30 dias, entretanto, ao responder, por
novo, quero lembrar-ke de responder essas perguntas pensando em problemas de salde:
fisico, mental ou emocional, relacionados a alcool ou drogas.

Mostre os carfdes resposta n®1 e n"2

favor, fogque nos ulimos 30 dias. De

Mos ultimeos 30 dias:

Henhuma

Leve

Moderada

Grave

Extrema ou nac
consegue fazer

Da&.1

Quanta dificuldade  wocé
teve a0 participar em
atividades comunitarias (por
exempla, festividades,
atividades religiosas ou
outra atividade) do mesmo
mode que qualquer outra
pessoa’

5

D&.2

Quanta dificuldade wvocé
teve por causa de_bameiras

ou obetdeylos no mundo &

sua volta?

D&.3

Quanta dificuldade woce
teve para wiver com
dignidade por causa das
atitudes e agies de outros?

D& .4

Quanto tempo vocé gastou
com sua condigio de salde
OU SU35 consequéncias?

D&.5

Quanto wvocé tem sido
emocionalmente afetado
por sua condigio de sadde?

D66

Quanto a sua salde tem
prejudicado
financeiramente voce ou
sua familia?

Da.7F

Quanta dificuldade sua
familia teve por causa da
sua condicio de salde?

D&.8

Quanta dificuldade wvocé
teve para fazer as coisas

por si MEesSmola} para

relaxamento ou Iazer?‘
—
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Cnt-avista

36

esteve totalmente incapaz, por gquantos dias vocé
diminuiu ou reduziu swas atividades usuais ou de
trabalho por causa da sua condigSo de saldde?

dias

H1 | Em geral, nos dltimos 30 dias, por guantos dias essas | Anote o© nimere de
dificuldades estiveram presentes? dias

H2 | Mos dltimos 30 dias, por quantos dias voce esteve | Amote © nomerc de
completamente incapaz de executar suas atividades | dias
usuais ou de trabalho por causa da sua condigio de
saude?

H3 | Nos dltimos 30 dias, sem contar os dias que vocé | Anote o nomerc de

Isto encerra a enfrevista. Obrigado por sua participagao.
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DISARILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0 Cartio resposa‘a a1

Condicoes de saude:
¢ Doencas, enfermidades ou outros problemas
de saude

e Lesoes

¢ Problemas mentais ou emocionais
¢ Problemas com alcool

* Problemas com drogas

Ter dificuldade com atividades significa:
¢ Esforco aumentado
¢ Desconforto ou dor
* Lentidao
¢ Alteracoes no modo de voce fazer a atividade

Pense somente nos ultimos 30 dias.
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— DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0 Cartdo resposta n®2

| I
I | I
3 4

[N —

1 5
Menhuma Leve Moderada Grave Extrema
ou nao
consegue
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Instrucoes

Este questionanio € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, sande e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questio. peor faver, escolha entre as alternativas a
que |he parece mais apropriada. Esta, mntas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por faver, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagbes. Nos
estamos perguntando o que vocé acha de sua wvida, tomando como referéncia as dmas
ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas nltimas duas semanas, uma gquestio

podena ser:

nada

o

completameants

Voce recebe dos outros o apoio de gue
necessita?

Vocé deve circular o mimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas dltimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
mimero 4 se voce receben "nmito” apolo como abaixo.

nada

completameants

Vocé recebe dos outres o apoio de que
necessita?

It
poncn
2

Vocé deve circular o mimero 1 se vocé ndo receben "nada” de apoio.
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Por favor, leis cada guestio, veja o gue vocs acha & circule no nimerp & Ihe parece 3 melhor resposta,

hiiikiniag nim DEm Tim o hiiaiinig
rm nem hoa boa
1 Come vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
miite msatks fedo nem satisfeito satisfeio e
insaticei peen incatifaitn ol
2 | Quao satisfeito(a) wock esta com a 1 1 3 4 5
sua sande”
As questies sepuintes 3o sobre o quanio vocé tem sentido aleumas coisas nas Mifimas duas semanas,
nada finiid mais on | bastamte Exiremaments
pouCs menos
3 | Em que medida vocs acha que sua dar (Hsica) 1 2 3 4 5
impede vocs de fazer o que voos precisa?
4 | O quanto vocé precisa de algum fratamento 1 2 3 4 5
medice para levar sua vida diaria?
5 | O quanto voce aproveifa a vida? 1 2 3 4 5
& | Em que medida voos acha que a sua vida tem 1 2 3 4 5
semfide?
7 | O quambo vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
£ | O quantovoce se senfe em seguTANCA &m 1A 1 2 3 4 5
vida disria?
9 | Quio smdavel é o seu ambisnts fisico (clima, 1 2 3 4 5
barlbe, pohiicae, atratives)?

As questies seguintes pergumiam sobre quio completamente vocé tem sentido ou & capar de fazer centas ooisas nestas
nltimas duas semanas.

mada | muite | meédie | mofe | completaments
pouco

10 | Voce tem energia suficisnte para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5

11 | Vioce & capaz de aceitar sua aparéncia fisica™ 1 1 3 4 5

12 | Vioce tem dinheiro suficients para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?

13 | Quao dispormveis para voce estan as informacoes que 1 . 3 4 -
preciza no seu dia-a-dia? o s

14 | Em que medida vocs tem opartunidades de atividade 1 2 3 4 5
de lazer?
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As questies seEuintes pergumiam sobre quio bem on satisfeito vocé se sentin a respeito de virios aspectns de sua vida
nas niiimas duas semanas.
mita roim TS mim bom it
TLim nem bam bam
15 | Quio bem vocé & capaz de se locomover? 2 3 4 5
16 | Quao satisfeito(a) voce esta com 0 seu 50007 1 3 4 3
17 | Qrado satisfeitofa) vocé est com sua 1 3 4 5
capacidade de desempenhar a3 atividades do
sen dia-a-ia”
18 | Quido satisfeitofa) vocé esa com sua y 3 4 5
capacidade para o irabalha?
19 | Quio satisfeitoa) vocs esta consips mesmo? 1 3 4 5
20 | Quao satisfeitola) vocs esta com suas relactes 1 3 4 3
pessoais (amipes, parentes, conbecidos,
colegas)?
21 | Quao satisfixitofa) wocé esta com sua wida 1 3 4 5
sexual?
22 | Quio satisfedito(a) vocs esta com O apoin que 1 3 4 5
wocé recebe de seus amigas?
23 | Quao satisfeito(a) wocé esta com as condicdes 1 3 4 5
do local onde mara?
24 | Quio satisfeitola) voce esta com 0 SEU 30Es50 1 3 4 3
305 s=Tvicos de sainde?
25 | Quao satisfedito(a) vocs esta com o seu meio de 1 3 4 5
transporte?
As questdes segninfes referem-se a com que freqiEencia wocE sentin ou experimerdon certas coisas nas lfimas doas
SEMNATAS.
pmca | alpumaz | Eeglentemants mAito SEmpTE
S eqianimmants
26 | Com que fregincia vocs tem sentimentng 1 2 3 5
negatives f@is como mau bumer, desespera,
ansiedade. depressao?

Algwem The ajndou a preencher sste qUBSHONATIOT .. ... .ooceoooceoeeeeeoeeeoeeee e
Vocé tem alpum comentirie sobre o questionario?
OERIGADO PELA SUA COLABORACAOD
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APENDICE C - FREQUENCIA DE RESPOSTA EM CADA QUESTAO DO
QUESTIONARIO WHOQOL-BREF

85

Questdes | Respostal | Resposta? | Resposta3 | Resposta4 | Resposta

5
1 0 2 16 24 0
2 5 10 14 10 3
3 3 10 15 11 3
4 6 5 8 18 5
S 3 8 16 12 3
6 0 2 7 19 14
7 2 8 18 9 B
8 4 8 14 14 2
9 5 7 14 14 2
10 1 10 17 7 7
11 4 4 8 13 13
12 6 20 13 1 2
13 1 10 12 15 4
14 11 15 13 1 2
15 5 6 13 13 5
16 9 11 6 10 6
17 3 9 10 16 4
18 6 8 12 12 4
19 2 4 12 16 8
20 2 0 12 17 11
21 4 2 12 19 5
22 3 5 9 17 8
23 5 5 9 14 9
24 6 5 18 9 4
25 4 7 8 19 4
26 4 20 7 3 8




APENDICE D - FREQUENCIA DE RESPOSTA EM CADA QUESTAO DO
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WHODAS 2.0
Questdes | Respostal | Resposta? | Resposta3 | Resposta4 | Resposta

5
D1.1 10 14 14 2 2
D1.2 9 15 9 5 4
D1.3 12 9 13 6 2
D1.4 18 10 4 3 5
D1.5 17 16 6 2 1
D1.6 28 4 6 3 1
D2.1 7 6 15 7 7
D2.2 6 10 14 9 3
D2.3 19 9 6 5 3
D2.4 19 6 8 7 2
D2.5 10 5 5 5 13
D3.1 27 5 6 3 1
D3.2 18 11 8 5 0
D3.3 31 7 4 0 0
D3.4 16 2 4 0 2
D4.1 34 3 2 0 0
D4.2 36 2 2 1 1
D4.3 34 3 4 0 1
D4.4 31 3 3 1 1
D4.5 18 4 4 2 2
D5.1 11 11 15 1 4
D5.2 11 13 11 3 4
D5.3 5 12 11 7 7
D5.4 4 10 9 9 10
D5.5 9 6 5 1 2
D5.6 11 6 3 3 0
D5.7 10 6 5 2 0
D5.8 9 5 4 4 1
D6.1 12 7 5 6 2
D6.2 16 8 7 7 4
D6.3 16 7 7 8 4
D6.4 9 7 13 8 5
D6.5 5 8 12 10 7
D6.6 12 6 5 15 4
D6.7 13 9 7 11 2
D6.8 3 12 8 12 6




