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RESUMO

A poliomielite ou paralisia infantil, como também €é conhecida, acomete todos 0s segmentos
do corpo humano, no entanto, os membros inferiores, sdo os mais prejudicados. As sequelas
da poliomielite irdo influenciar negativamente na qualidade de vida dos individuos portadores
da doenca, em ambitos funcionais, dolorosos e de energia, por isso € de grande interesse, dar
inicio as intervencdes de forma prévia, uma vez que, partindo disso, as possibilidades de
melhorias na Qualidade de Vida (QV) serdo altas. O presente estudo foi norteado pela
seguinte questdo problema: Qual o perfil dos individuos com sequelas da poliomielite sobre a
funcionalidade e qualidade de vida? A metodologia utilizada foi um estudo do tipo
observacional, de corte transversal e abordagem quantitativa, realizada na Fundacdo Centro
Integrado de Apoio a Pessoa com Deficiéncia (FUNAD) e Associacdo Paraibana de
Deficientes (ASPADEF), compostas por pessoas com poliomielite, de ambos os sexos,
adultos, com faixa etaria entre 30 e 59 anos de idade. Nao sendo admitidas pessoas que
apresentam sequelas neuromusculares ndo decorrentes da poliomielite. Os dados foram
codificados e tabulados através do aplicativo Microsoft Excel, sendo processados e analisados
por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS for Windows Verséo
20.0), todos foram analisados de forma descritiva através de nimeros absolutos e percentuais,
média e desvio padrdo, sendo os resultados apresentados por meio de tabelas. A pesquisa
contou com a participacdo de 33 individuos, no qual 28 eram do sexo feminino (84,8%) e
apenas, 5 do sexo masculino (15,2%). Com isso, a frequéncia da doenca, neste estudo, se deu
mais em mulheres, do que em homens. Mediante as respostas do Whodas foi observado uma
funcionalidade de nivel baixo. Para o SF-36 e seus dominios, observou-se que a qualidade de
vida desses individuos, pode ser considerada moderada (escore > 50 pontos) para dor,
vitalidade e estado geral de salde. J& os dominios de capacidade funcional, limitacdo por
aspecto fisico, limitacdo por aspecto emocional (escore < 50 pontos), considerada baixo.
Entende-se que o publico abordado neste trabalho, tem a funcionalidade de médio padréo, ou
seja, as sequelas da poliomielite interferem de modo consideravel para que figuem limitados
em suas AVD’s. Dos dominios que dispdem o score final do SF36, apenas dois ndo estdo
interferindo em sua QV, ja os outros, apresentam-se diretamente afetados.

Palavras-chave: Poliomielite, funcionalidade, qualidade de vida, sindrome p6s poliomielite.



ABSTRACT

Poliomyelitis or infantile paralysis, as it is also known, affects all segments of the
human body, however, the lower limbs are the most affected. The sequelae of
poliomyelitis will negatively influence the quality of life of individuals with the disease,
in functional, painful and energy areas, so it is of great interest to initiate interventions
in advance, since, based on this, the possibilities of improvements in Quality of Life
(QL) will be high. The present study was guided by the following problem question:
What is the profile of individuals with sequelae of poliomyelitis regarding functionality
and quality of life? The methodology used was an observational, cross-sectional study
with a quantitative approach, carried out at the Fundacdo Centro Integrado de Apoyo a
Person with Disabilities (FUNAD) and Associacdo Paraibana de Disabilites
(ASPADEF), composed of people with polio, of both sexes. , adults, aged between 30
and 59 years old. People who have neuromuscular sequelae not resulting from polio are
not admitted. The data were coded and tabulated using the Microsoft Excel application,
being processed and analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences
program (SPSS for Windows Version 20.0), all were analyzed descriptively using
absolute numbers and percentages, mean and deviation standard, and the results are
presented in tables. The research had the participation of 33 individuals, in which 28
were female (84.8%) and only 5 were male (15.2%). Thus, the frequency of the disease,
in this study, occurred more in women than in men. Based on the Whodas responses,
low-level functionality was observed. For the SF-36 and its domains, it was observed
that the quality of life of these individuals can be considered moderate (score > 50
points) for pain, vitality and general health status. The domains of functional capacity,
limitation by physical aspect, limitation by emotional aspect (score < 50 points),
considered low. It is understood that the public addressed in this work has the
functionality of a standard medium, that is, the sequelae of polio interfere considerably
so that they are limited in their ADL's. Of the domains that have the final score of the
SF36, only two are not interfering with their QoL, while the others are directly affected.

Keywords: Poliomyelitis, functionality, quality of life, post poliomyelitis syndrome.
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1 INTRODUCAO

A poliomielite ou paralisia infantil, como também é conhecida, acomete todos os
segmentos do corpo humano, no entanto, 0s membros inferiores, sdo os mais prejudicados.
O comprometimento acontece devido a degeneracdo de células motoras, contudo, a flacidez
muscular ocorre por conta da sua ligagdo com o0s neurbnios atingidos, e, apdés o
aparecimento das manifestacfes da doenca, que muitas vezes vem de forma repentina, surge
a febre e a evolucéo da patologia, ndo excede trés dias’.

A 4gua contaminada, o contato direto com pessoas infectadas ou fezes, produtos
alimenticios, secre¢Bes nasofaringeas, objetos, a forma em que a pessoa vive, auséncia de
saneamento basico no local de moradia, falta de higiene pessoal e as condi¢cGes de moradia
precarias, podem contribuir para a proliferacdo da doenca. A descoberta da infeccdo por
Poliovirus (agente etiol6gico), pode acontecer através de varias formas de manifestacdes
clinicas, como a forma abortiva, inaparente ou assintomatica, meningite asséptica, paralitica
ou levar a morte?3,

A Sindrome Pds-Poliomielite (SPP), caracterizada por fadiga ou fraqueza muscular, séo
caracteristicas apresentadas de forma tardia, por isso € aconselhado que pessoas que tém
alteracBes neuromusculares, a exemplo de dores nas articulagdes, sintomas bulbares e os ja
vistos anteriormente, obtenham cuidados. Contudo, a realizacdo de exercicios fisicos, como
forma de prevencdo, pode ser citada como exemplo disso, sendo assim, os individuos com
sequelas de poliomielite possuirdo maior liberdade em realizar suas Atividades de Vida
Diarias (AVD’s), logo, ndo irfo se sentir tdo incapazes e nem serdo dependentes de
cuidadores*®,

A funcionalidade é de extrema importancia, para que assim, o individuo consiga ter sua
independéncia para cumprir com suas AVD’s. Porém, ha aqueles que possuem restricdes
decorrentes de fatores como doencas crénicas, traumas e processos cirirgicos, que acabam
gerando dependéncias e falta de autonomia sobre si. Quando realizados com frequéncia, 0s
exercicios podem servir de auxilio para que a musculatura fortaleca, proporcionando
reestruturacao cerebral, facilitando a realizacio das atividades habituais de cada pessoa®’®.

As sequelas da poliomielite irdo influenciar negativamente na qualidade de vida dos
individuos portadores da doenca, em ambitos funcionais, dolorosos e de energia, por isso é
de grande interesse dar inicio as intervencGes de forma prévia, uma vez que, partindo disso,
as possibilidades de melhorias na Qualidade de Vida (QV) seréo altas®

Com base na literatura consultada, espera-se que, através da aplicacao dos questionarios,

observe-se a prevaléncia desses impactos nas pessoas acometidas por SPP, em relagédo a
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funcionalidade e qualidade de vida, e que assim, possa, por meio de orientagOes gerais,
buscar apoio de equipe multidisciplinar, para que haja melhoras nesses aspectos®. A
pesquisa torna-se relevante, devido a escassez de estudos recentes relacionando as sequelas
da poliomielite e 0 impacto que elas podem ocasionar na vida das pessoas acometidas. E de
suma importancia falar sobre o tema, visto que, na Ultima campanha de vacinagdo contra a
poliomielite, no Brasil, menos de 55% das criancas foram imunizadas, gerando preocupacao
nos profissionais da area da saude, as quais, se ndo vacinadas agora, futuramente podera
ocorrer outro surto da doenca.

O presente estudo foi norteado pela seguinte questdo problema: Qual o perfil dos
individuos com sequelas da poliomielite sobre a funcionalidade e qualidade de vida? Cujo
objetivo ¢ identificar o perfil dos individuos com sequelas da poliomielite relacionada a

funcionalidade e qualidade de vida.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo observacional, de corte transversal e abordagem
quantitativa, realizada na Fundacdo Centro Integrado de Apoio a Pessoa com Deficiéncia
(FUNAD) e na Associacdo Paraibana de Deficientes (Aspadef), que atendem pessoas com
poliomielite. Devido a ndo existir uma estatistica exata de pessoas com a doenca, foi feito
um célculo amostral com a seguinte férmula [Z2.P (1-P)] / €2, esta é utilizada quando a
populacédo é de grande valor ou desconhecida, estabelecendo valores padrdo de score Z de
1,96, equivalente a 95% de confianca, margem de erro de 0,1 e desvio padrdo de 0.5, sendo
estimado uma amostra de 97 individuos.

Foram incluidos aqueles que possuissem poliomielite, de ambos os sexos, adultos, com
faixa etaria entre 30 e 59 anos de idade. Os critérios de exclusdo decorreram daqueles que
apresentavam sequelas neuromusculares ndo decorrentes da poliomielite e ndo possuiam
acesso a internet (aos que ndo estavam em atendimento no local). Em razdo da falta de
participantes e ndo aceitacdo em participar da pesquisa, apenas 33 pessoas responderam ao
questionario.

Para o recrutamento dos participantes e procedimento para a coleta dos dados, duas
visitas foram feitas aos locais estabelecidos: primeiro para uma breve conversa com o
responsavel pelos individuos com sequelas de Poliomielite, que la estdo em atendimento,
explicacdo do projeto de pesquisa em questdo, no qual, a pesquisadora apresentou 0s
objetivos e importancia da participacdo do paciente, tratando-se de um questionario

autorreferido. No segundo encontro, foram entrevistados os individuos que estavam
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presentes no servico e, aqueles que ndo se encontraram admitidos na instituicdo. Um link foi
encaminhado, através de WhatsApp, Instagram ou E-mail, para acessarem as questfes
estabelecidas.

Verificou-se variaveis contendo dados sociodemogréficos: nome, idade, sexo, ocupagéo,
cidade, peso, altura, estado civil, escolaridade, uso de cigarro e bebidas alcdolicas e se
foram vacinados contra paralisia infantil - para a coleta de dados. Utilizou-se o Whodas
2.0— 12 itens®, que abrange de maneira pratica e objetiva, a capacidade funcional de um
determinado individuo, sem foco de doenca especifica. Ele aborda os seis dominios de vida,
que estdo dispostos a seguir: cognicédo - avalia comunicacdo e atividades de raciocinio; areas
especificas avaliadas incluem concentracdo, memoria, resolucdo de problemas, aprendizado
e comunicacdo; mobilidade — avalia atividades como ficar em pé, movimentar-se pela casa,
sair de casa e caminhar longas distancias; autocuidado — avalia higiene, vestir-se, alimentar-
se e ficar sozinho; relagGes interpessoais — avalia interacbes com outras pessoas e
dificuldades que podem ser encontradas com este dominio de vida decorrentes de condicBes
de salde. Nesse contexto, “outras pessoas” incluem pessoas proximas, COmo por exemplo
esposo (a) ou parceiro (a), familiares ou amigos proximos e aquelas ndo proximas,
estranhos; atividades de vida — avalia dificuldades com atividades diérias, aquelas realizadas
na maioria dos dias pelas pessoas, incluindo aquelas associadas as responsabilidades
domésticas, lazer, trabalho e escola; participacdo — avalia dimensdes sociais como
atividades comunitarias, barreiras e obstaculos no ambiente a volta do respondente e
problemas com outros assuntos como manutencdo da dignidade pessoal. As perguntas ndo
se referem necessariamente e somente ao componente de participacdo da CIF em si, mas
também incluem varios fatores contextuais (pessoais e ambientais) afetadas pela condicdo
de salde do respondente.

O SF-36%°, instrumento responsavel por avaliar a qualidade de vida do paciente, através
de perguntas simples e coerentes, multidimensionais, possui 36 tdpicos, contendo aspectos
fisicos, de dor, emocionais, sociais, capacidade funcional, vitalidade e estado geral da
salde. Cada dominio é variado de 0 a 100, no qual, quanto mais proximo de 0, pior sera sua
classificacdo e quanto mais perto de 100, melhor sua qualidade. E, por fim, a Escala Visual
Analdgica (EVA)!' para mensuragdo da intensidade de dor dos pacientes buscando
quantifica-la através de uma linha com nameros de 0 a 10, no qual, pergunta-se o nivel de
situacdo dolorosa que o individuo esta naquele momento, sendo 0 0 minimo e 10, 0 maximo
de dor gue ele pode sentir. Ha recursos também que possuem o grau de dor demostrados por

expressoes faciais, sugeridos para as pessoas que possuem dificuldades em interpreta-los.
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Tendo em vista a aceitacdo, os individuos s participaram da pesquisa ap0s assinarem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICES B e C), tanto de forma
presencial quanto online. Ao término do questionario, os participantes receberam uma
copia de suas respostas e TCLE, enviados de modo automético para seu e-mail. A
realizacdo da presente pesquisa obedeceu aos preceitos éticos da Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde e Resolugdo n° 424 do Coédigo de Etica e Deontologia da
Fisioterapia, de modo que, so foi iniciada apds a aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Nova Esperanca (FACENE), sob o numero do CAAE:
66933923.5.0000.5179 (APENDICE D).

Todos os dados foram codificados e tabulados através do aplicativo Microsoft Excel,
sendo processados e analisados por meio do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS for Windows Versdo 20.0) e analisados de forma descritiva através de
nameros absolutos e percentuais, média e desvio padrdo, sendo os resultados apresentados

por meio de tabelas.

3 RESULTADOS
A pesquisa contou com a participacdo de 33 individuos, no qual, 28 desses, eram do
sexo feminino (84,8%) e 5 do sexo masculino (15,2%) e, consequentemente, p6de-se
observar que a frequéncia da doenca, neste estudo, se deu mais em mulheres, do que em
homens. A idade dos participantes foi de (52+4,64) anos, estatura de aproximadamente
(1,56+0,11) m. Alguns aspectos sociodemograficos estdo dispostos na Tabela 1, para uma
melhor anélise dos dados.
Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos participantes da pesquisa (n=33). Jodo
Pessoa- Paraiba, Brasil, 2023.

n %
Género
Feminino 28 84,8
Masculino 5 15,2
Cidade
Jodo Pessoa 21 63,64
Outra 12 36,37
Estado Civil
Solteiro (a) 15 45,5
Casado (a) 9 27,3
Outro 9 27,3

Escolaridade
Fundamental incompleto 3 91
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Fundamental completo 3 9,1

Ensino médio incompleto 4 12,1

Ensino médio completo 6 18,2

Superior incompleto 6 18,2

Superior completo 11 33,3

Ocupacéo atual

Trabalha fora 14 42,4

N&o trabalha 19 57,6

IMC (indice de Massa Corporal)

Abaixo do peso 2 6,06
Peso ideal 9 27,27
Sobrepeso 11 33,33
Obesidade grau Il ou Il 11 33,33

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Na Tabela 2, foram apresentadas informac@es a respeito dos habitos de vida e vacinacdo
dos integrantes do presente estudo. Nas duas tabelas (1 e 2) , aqui representadas, os valores
situam-se organizados em frequéncia absoluta e relativa.

Tabela 2 — Habitos de vida e vacinagdo dos participantes da pesquisa (n=33). Jodo Pessoa-
Paraiba, Brasil, 2023.

n %
Uso de bebidas alcdolicas
Sim 2 6,1
Nao 20 60,6
Sim, mas muito raro 11 33,3
Uso de cigarros
Sim 1 3
Nao 32 97
Tomou a vacina
Sim 10 30,3
Nao 19 57,6
Talvez 4 12,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A Tabela 3, elaborada através de estatistica descritiva, corresponde as respostas dos
questionarios Whodas 2.0 e SF-36, que foram aplicados neste estudo. Analisando 0s
resultados obtidos por meio de tais itens, nota-se que em termos de funcionalidade, a
populacdo da amostra que respondeu as questdes, tem sua funcdo motora baixa (escore < 20
pontos).

Tabela 3 — Analise dos questionarios: Whodas 2.0 e das variaveis dos componentes da escala
SF-36 (n=33). Jodo Pessoa- Paraiba, Brasil, 2023.

n Média Desvio Padréao
Whodas 2.0 - 12 itens 33 16,24 8,14
SF-36




Capacidade funcional 33 26,96 17,31
Aspectos fisicos 33 40,15 42,82
Dor 33 50,09 23,95
Estado geral de satde 33 52,12 21,78
Vitalidade 33 52,72 20,65
Aspectos sociais 33 69,84 29,36
Aspectos emocionais 33 42,41 41,05
Saude mental 33 70,18 18,94
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Mediante as respostas do SF-36 e seus dominios, foi observado que a qualidade de vida
desses individuos, pode ser considerada moderada (escore > 50 pontos) para dor, vitalidade
e estado geral de saude. J& os dominios de capacidade funcional, limitacdo por aspecto
fisico, limitacdo por aspecto emocional (escore < 50 pontos), ou seja, considerada baixo.
Falando no ambito de mensuracdo da dor EVA), 14 responderam que sentem dor leve
(42,4%), 13 a dor é moderada (39,4%) e 6 sente dor severa (18,2%) (Quadro 1).

Quadro 1 — EVA (Escala Visual Analdgica)

Classificacdo da dor (n=33). Jodo Pessoa- Paraiba, Brasil, 2023.

Dor leve (1-2) 14 42,4
Dor moderada (3-7) 13 39,4
Dor severa (8-10) 6 18,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

4 DISCUSSAO

O publico feminino foi o mais predominante ao responder os questionarios aplicados.
Devido a limitacdo de individuos participantes da amostra, que foram 33, ndo ha como falar
em prevaléncia da doenga em termos de género, se € mais comum em mulheres ou homens.
Alguns estudos mostram que a SPP € mais prevalente em pessoas do sexo feminino, ja
outros, falam que, o pablico masculino esta mais susceptivel de adquirir tal enfermidade®?*

Aspectos sociodemograficos como estado civil, ocupacdo atual e escolaridade, podem
estar relacionados com o alto IMC da maioria dos individuos que responderam ao
questionario, pois a falta de emprego ou inatividade fisica, pode afetar a salde
biopsicossocial dos seres humanos, ocasionando em sedentarismo, méa alimentacdo e
emocdes que ndo sdo liberadas.

O numero de pessoas com SPP que ingerem bebidas alcdolicas e séo tabagistas (nesta

pesquisa, apenas uma pessoa fazia utilizagdo de cigarros), foi bem inferior aos outros
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questionamentos, por este ponto de vista, os IMC’s elencados, ndo possuem ligagdo com as
possiveis dificuldades dispostas ao decorrer do trabalho. De acordo com Da Rocha Silva et
al*?2, causas associadas a uma alimentacio n&o regrada, consumo de alcool, sobrepeso ou
obesidade, sdo fatores que predispdem riscos a salde e corroboram para que a SPP aparega
de forma mais evidentes.

A imunizacdo com a vacina, €, sem duavidas, a forma mais eficaz de prevenir a
Poliomielite, tendo em vista, que, dos 33 participantes, apenas 10 tomaram a vacina e 19
disseram que ndo foram imunizados e ndo é de conhecimento o motivo da auséncia de
vacinacgdo nessas pessoas. Apos a descoberta da vacina, varias campanhas foram realizadas,
fazendo com que, o ndmero de individuos com poliomielite, diminuissem. Porém, por mais
divulgado que fosse, muitos pais, ndo estavam atentos em levar seus filhos para imuniza-
los.

Um estudo elaborado por Franco et al'3, realizado com o intuito de monitorar a
cobertura vacinal entre os anos de 1990 e 2016, se obteve resultados significativos quanto a
vacinacdao das criancas. Até os anos atuais, houve uma queda acentuada no ambito de
imunizacdo, isso estd se dando pelo fato de muitas pessoas estarem desacreditando na
eficdcia da vacina e importancia que tal processo gera na vida do ser humano, descrédito
decorrente de noticias propagadas de maneiras errdneas, as conhecidas “Fake News ”, como
assim séo chamadas.

Vale salientar também que, por mais erradicada que tenha sido a doenca, com essa falta
de cuidado que se tem observado ultimamente, para a ndo imunizagao, a probabilidade de
haver um novo surto futuramente da Poliomielite, é altissimo e preocupante para a
populacdo, profissionais da salide e autoridades responsaveis. E de grande importancia a
utilizacdo de novas estratégias para as campanhas de vacinagdo, buscando atrair o publico,
mostrando o quanto a vacina se torna eficaz na vida das pessoas.

Pode-se dizer que, o publico abordado neste trabalho, tem uma qualidade de vida de
médio padrdo, ou seja, as sequelas da poliomielite ja interferem de modo consideravel para
que fiquem limitados em suas AVD’s. Dos dominios que dispdem o score final do SF36,
apenas dois nédo estdo interferindo em sua QV, saude mental e aspectos sociais, ja 0s outros,
apresentam-se afetados de alguma maneira. De acordo com Garip et al®, a SPP influencia
negativamente na QV em ambitos funcionais, dor e energia.

Com base no que a literatura pesquisada diz, é cabivel que haja a pratica de exercicios
fisicos e acompanhamento fisioterapéutico, para que nao chegue a uma total dependéncia e

culmine com melhorias no modo em que se vive!*
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A funcionalidade, por sua vez, também se mostrou deficitaria, o que pode interferir de
maneira negativa na vida das pessoas acometidas com a Poliomielite, com o que também
concorda Garip et al.®

Em relagéo a dor, ndo houve resultados exorbitantes de relatos de dores intensas, apenas
leve e moderada foram as que predominaram. Calado et al'4, comenta no seu estudo que o0s
pacientes admitidos em sua pesquisa, de inicio estavam mensurando dor entre 8 e 10, 0 que
significa uma dor severa. Contudo, apds suas intervencdes, alegaram esta com EVA de grau

leve, ou seja, nenhuma ou pouquissima dor.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, pdde-se observar e debater que a capacidade funcional e qualidade
de vida podem estar interferindo de algum modo na vida das pessoas com sequelas de
Poliomielite e, que a falta de exercicios fisicos, ma alimentacdo, bebidas alcdolicas,
tabagismos e excesso de peso, poderdo ser predispostos como fatores contribuintes para a
piora do quadro. A dissipacdo de informacgdes falsas a respeito da vacinacdo, esta
prejudicando de maneira que, a populagdo ndo esta levando em conta o risco futuro de uma
propagacéo da doenca e sequelados. Estudos ainda precisam ser realizados a respeito do
assunto em questdo, para que se obtenha resultados mais significativos e eficazes, como
também para deixar ainda mais rico o campo cientifico, o que tem impactado na escassez de
pesquisas recentes. Apesar de uma das Instituicdes propostas para realizar a pesquisa, ser
um 6rgdo Estadual e ter alta divulgacdo nas redes sociais, 0 municipio que obteve mais
respostas, foi o de Jodo Pessoa e apenas 36,37%, eram de outras cidades do estado da
Paraiba. A baixa adesdo em colaborar com a pesquisa, pode ter sido um dos fatores para que
ndo houvesse um acervo maior de questdes respondidas, o que dificultou a obtencéo de

resultados mais satisfatorios e exatos.
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APENDICE A - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nome:

Idade: anos Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Estado civil: ( )Solteiro (a) ( ) Casado (a) ( ) Viavo (a) ( ) Divorciado (a) ( ) Uniédo
estavel

Cidade/bairro

Escolaridade: ( ) Fundamental incompleto ( ) Fundamental completo ( ) Ensino médio
incompleto ( ) Ensino médio completo ( ) Superior incompleto ( ) Superior completo
Ocupacéo atual:
Peso aproximado (kg): Altura aproximada (cm):

Faz uso de bebidas alcdolicas? ( ) Sim ( )N&o ( ) Sim, mas muito raro
Faz uso de cigarros? () Sim ( )N&ao ( ) Sim, mas muito raro
Tomou a vacina contra a Poliomielite (ou paralisia infantil)? ( ) Sim ( ) N&o ( ) Talvez
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO
FACULDADE DE ENFERMAGEM NOVA ESPERANCA - FACENE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - COLETA DE DADOS
VIRTUAL

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa IMPACTO
DAS SEQUELAS DA POLIOMIELITE EM INDIVIDUOS ADULTOS SOBRE A
FUNCIONALIDADE E QUALIDADE DE VIDA, que esta sob a responsabilidade do (a)
pesquisador (a) Profé Dr? Simoni Teixeira Bittar, com as seguintes formas de contato (83) 9
8182-9597; simonibittar@hotmail.com.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde em participar desse
estudo, pedimos que assinale a op¢ao de “Aceito participar da pesquisa” no final desse termo.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite
participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como seré possivel
retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

» Descricao da pesquisa e esclarecimento da participacdo: A analise em questdo esta
sendo elaborada devido nédo ter estudos recentes que abordam sobre os impactos da
doenca ao decorrer dos anos, no qual, iremos buscar ver a prevaléncia de pessoas
portadoras de poliomielite, tendo como objetivo avaliar a funcionalidade, qualidade e
habitos de vida, grau e frequéncia da dor. A coleta de dados sera feita na Fundacéo
Centro Integrado de Apoio a Pessoa com Deficiéncia (FUNAD), Associacdo Paraibana
de Deficientes (Aspadef) e questiondrio virtual, através do Google Forms (ferramenta
eletronica), onde o (a) participante ira responder questdes sociodemogréficas, habitos de
vida, funcionalidade, qualidade de vida e classificar sua dor, por meio da Escala Visual
Analdgica (EVA). A pesquisa ocorrerd nos meses de Mar¢o e Abril do ano de 2023. O
tempo de duracdo da pesquisa € de 5 a 10 minutos. Investigar a prevaléncia de individuos
adultos com sequelas de poliomielite; identificar as caracteristicas da dor: intensidade e
frequéncia; correlacionar a funcionalidade e qualidade de vida entre os portadores com
sequelas de poliomielite.

» RISCOS: O participante ndo compreender a questdo que esta sendo abordada, arriscando
assim, uma ma interpretacdo na hora de responder ao questionario. Devido a isso, as
perguntas serdo feitas de maneira clara e objetiva, para que ndo haja nenhum
desentendimento no momento que estiverem lendo e respondendo. Quanto ao sigilo das
informacdes pessoais dos praticantes serem expostas. Para ndo haver exposicdo no
instrumento de coleta de dados seré feito uma categorizacdo com 0s nomes dos sujeitos,
ndo aparecendo nos arquivos digitalizados e sim um nimero inteiro natural.

> BENEFICIOS diretos/indiretos para os voluntarios: Ter uma maior compreensio
sobre 0 assunto, podendo assim, minimizar 0s riscos e possiveis sequelas mais graves,
como também a busca precoce por profissionais da area, que poderdo intervir em tais
problemas.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretard penalizagdo por parte dos
pesquisadores. Todas as informacOes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
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apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a
ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacéo.
Os dados coletados nesta pesquisa (dados pessoais, aspectos da funcionalidade e qualidade e
habitos de vida), ficardo armazenados em (pen drive e nuvem), sob a responsabilidade da
pesquisadora Simoni Teixeira Bittar, pelo periodo de minimo 5 anos ap6s o término da
pesquisa.

Nada lhe ser& pago e nem seré& cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacéo
é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisédo judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentagao).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a)
poderd consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
FACULDADE NOVA ESPERANCA - FACENE no endereco: Av. Frei Galvédo, n 12 -
Gramame, Jodo Pessoa - PB, 58067-695, Tel.: (83) 2106-4777.

(Assinatura do Pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO
(A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo Impactos das Sequelas da Poliomielite em Individuos Adultos sobre a
Funcionalidade e Qualidade de Vida, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e
esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos,
assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me
garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade.

Tendo em vista 0s itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento para participar da pesquisa.

() Aceito Participar da pesquisa
() Né&o aceito participar da pesquisa


https://www.google.com/search?q=facene&oq=facene+&aqs=chrome..69i57j69i60l3.3405j0j15&sourceid=chrome&ie=UTF-8
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO

FACULDADE DE ENFERMAGEM NOVA ESPERANCA - FACENE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa IMPACTO
DAS SEQUELAS DA POLIOMIELITE EM INDIVIDUOS ADULTOS SOBRE A
FUNCIONALIDADE E QUALIDADE DE VIDA, que esta sob a responsabilidade do (a)
pesquisador (a) Prof® Dr? Simoni Teixeira Bittar, com as seguintes formas de contato (83) 9
8182-9597; simonibittar@hotmail.com.

Todas as suas davidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas
vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite
participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel
retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

» Descricao da pesquisa e esclarecimento da participacdo: A analise em questdo esta
sendo elaborada devido nédo ter estudos recentes que abordam sobre os impactos da
doenca ao decorrer dos anos, no qual, iremos buscar ver a prevaléncia de pessoas
portadoras de poliomielite, tendo como objetivo avaliar a funcionalidade, qualidade e
habitos de vida, grau e frequéncia da dor. A coleta de dados sera feita na Fundacéo
Centro Integrado de Apoio a Pessoa com Deficiéncia (FUNAD), Associacdo Paraibana
de Deficientes (Aspadef) e questionario virtual, através do Google Forms (ferramenta
eletronica), onde o (a) participante ira responder questdes sociodemogréficas, habitos de
vida, funcionalidade, qualidade de vida e classificar sua dor, por meio da Escala Visual
Analdgica (EVA). A pesquisa ocorrera nos meses de Margo e Abril do ano de 2023. O
tempo de duracdo da pesquisa é de 5 a 10 minutos. Investigar a prevaléncia de individuos
adultos com sequelas de poliomielite; identificar as caracteristicas da dor: intensidade e
frequéncia; correlacionar a funcionalidade e qualidade de vida entre os portadores com
sequelas de poliomielite.

» RISCOS: O participante ndo compreender a questdo que esta sendo abordada, arriscando
assim, uma ma interpretacdo na hora de responder ao questionario. Devido a isso, as
perguntas serdo feitas de maneira clara e objetiva, para que nao haja nenhum
desentendimento no momento que estiverem lendo e respondendo. Quanto ao sigilo das
informacdes pessoais dos praticantes serem expostas. Para ndo haver exposicdo no
instrumento de coleta de dados sera feito uma categorizagdo com 0s nomes dos sujeitos,
ndo aparecendo nos arquivos digitalizados e sim um numero inteiro natural.

> BENEFICIOS diretos/indiretos para os voluntarios: Ter uma maior compreensio sobre
0 assunto, podendo assim, minimizar os riscos e possiveis sequelas mais graves, como
também a busca precoce por profissionais da area, que poderdo intervir em tais
problemas.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretard penalizagdo por parte dos
pesquisadores. Todas as informacOes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
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apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identifica¢cdo dos voluntarios, a
ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacéo.
Os dados coletados nesta pesquisa (dados pessoais, aspectos da funcionalidade e qualidade e
habitos de vida), ficardo armazenados em (pen drive e nuvem), sob a responsabilidade da
pesquisadora Simoni Teixeira Bittar, pelo periodo de minimo 5 anos ap6s o término da
pesquisa.

Nada lhe sera pago e nem seréa cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo
é voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisédo judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacgao).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a)
poderd consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
FACULDADE NOVA ESPERANCA - FACENE no endereco: Av. Frei Galvéao, n 12 -
Gramame, Jodo Pessoa - PB, 58067-695, Tel.: (83) 2106-4777.

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo Impacto das Sequelas da Poliomielite em Individuos Adultos Sobre a
Funcionalidade e Qualidade de Vida como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e
esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos,
assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me
garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade.

Impresséo

Local e data digital
(opcional)

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacéo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome:

Nome:

Assinatura; Assinatura:
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ANEXO A — QUESTIONARIO SOBRE FUNCIONALIDADE: WHODAS 2.0

Versao com 12 itens, auto-administrada

Este questiondrio pergunta sobre dificuldades decomenies de condiches de sadde. Condiches
de sadde incluem doencas ou enfermidades, outros problemas de salde de curta ou longa
duracao, lesies, problemas mentais ou emocionais, @ problemas com alcool ou drogas.

Pense nos ditimos 30 dias e responda as questoes, pensando sobre quanta dificuldade vocié
tem nas atividades a seguir. Para cada questao, por favor, margue uma resposta.

Mos uitimos 30 dias. quanta dificuldade voc teve am:

51 Ficar em pé por longos | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema
periodos como 30 minutos? ou  ndo

consegue
fazer

52 Cuidar das suas | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema
responsabilidades doméslicas? ou  ndo

consegue
fazer

53 Aprender uma nova tarefa, por | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema
exemplo, como chegar a um ou ndo
lugar desconhecida? consegue

fazer

54 Quanta dificuldade vocé teve | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema
ao participar em __atividades ou ndo
comunitirias (por exemplo, CONSegue
festividades, atividades fazer
religiosas ou outra atividade) do
mesmo modo gque qualquer
outra pessoa?

55 Quanto vocéd tem  sido | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema
emocionalmente afatado  por ou ndo
seus problemas de salde? consegue

fazer

Por favor, continue na proxima pagina ...
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Mos dltimes 30 dias, guanta dificuldade vooé teve am:

56 Concentrar-s2  para fazer | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema
alguma colsa durante dez oy nAo
Mknubos? Consegue

fazer

57 Andar por longas distdncias | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema
como por 1_guildmetno. ou  nao

CONSEgUE
fazer

58 Lavar seu corpo inteinn? Menhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema

oy nAo
CONSegue
fazer

59 Vaslir-za? Menhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema

oy nAo
CONSEgUE
fazer

510 | Lidar com pessoas_gue woobl | Menhuma | Leve | Moderada | Grave | Exirema
nao conheca? oy nAo

CONSegue
fazer

511 Manter uma amlzade? Menhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema

oy nAo
CONSegue
fazer

512 Seu dia-a-dia no rabalho? Menhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema

ou  nAo
CONSegue
fazer

H1 | Em geral, nos ditimos 30 dias, por guantos dias essas | Anole © 2 npumero de

dificuldades estiveram presantes? dias

H2 | Mos ditimos 30 dias, por quantos dias vocd esteve | Anole © 2 npumero de

complelamente incapaz de executar suas atividades | dias
usuals ou de trabalho por causa da sua condicio de
salde?

H3 | Nos diimos 30 dias, sem contar os dias que vocé | Anofe o ndmero de

esteve lotalmente incapaz, por guantcs dias vocd | dias
diminuiy ou reduziu suas alividades usuals ou de
trabalho por causa de alguma condigdo de sadde?

Isto completa o questiondrio. Obrigado.

(Organizacdo Mundial da Saude, 2015).
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ANEXO B - QUESTIONARIO SOBRE QUALIDADE DE VIDA: SF-36

Versdo Brasibelrs doe (uestbendrio de Qualidade de Vidas -SF-346

1= Em genal vool dina que s saide &

Excelenie hlmiio Hioa Hua Rmim Mluine Ruim
i 2 3 3 5
- Comparsda hi wm ano airis, como vooé se classificana sun idode em geral, agom®
Mfuito Mebor | Um Posco Melbor | Quese s Mesma | Um Pouco Paor | Muiso Plor
1 2 3 4 4
L. s seguimies iers sho sobee anvidedes gee vood podena faper stualmeme dormmie um dia
comum. Devido § sua saide, wood iena dificaldade para fozer ssies sividades? Meste caxo,

gaando?
y . \ . BB, mdin
Atividades hu“;:_::_l':luu"' hu;d"huu"' dificulta de
potca rnicebo adparn
a) Airidades Figorosas, gee exigem
muilx esforco, Wis OOMO  OOITET. I . .
levamiar objeins pesados, participar =m =
L':-rml:‘ ..rdu":..
o Anvidades meoderadas, mis comos
MOYVEr Wil mesd, passar aspirador de | X E
pes, jogar bolo, varrer & casa.
¢ Levmier ou carmegnr nsanimenics | 2 E
dj Sabir vinos lances de escads 1 2 1
&} Jubir um lance de cscada i X 1
fy Curvar-se, apoelbar-se ou dobrar i F 4 3
Y]
£] Andar mais de | guilimetro i F 3
hip Ander wimos goarisinies i F 1
i) Andor uns gaaricinio i F ]
i} Tomzar banho ou vesir-s& 1 X '
4 Duranie s Olomes 4 semans, vool eve algum dos sepamies problemas com seoa trabalho
oo ciodts nlguma arivideds regular, conso conseqidncin = sun sabde flsca?
=im el
a) Vood diminui o questidads de tempo que se dadicen a0 s=u i 2
trabzlo ow a cubms aiividedes?
b Bealizon mens wrefis do que vood gosania? | 2
1 Eseve limiindo mo s tipo de waballn o o suirss aenvidsdes. i .
dp Teve dificuldsde de fazer seu ombalbo oo owiras sividades (p. i .
ex. necessivon de um esfores extral

L. Duranie s Olomes 4 semans, vool eve algum dos sepaiies problemas oo soa trabalho
o outma mividade regalar didnn, como corseqiléncia de algum problema emsccional (como

& seniir depnimido ou ensioso )’

1T I lan
a) Yood diminui o quetidade de tempo que se dedicewn a0 seu i 2
trabalo oo o outms acividodes?
b Bealizon menos erefis do que vool gosuarnia? i 2
¢ Mo realizow ou fer qualigeer das mividades com mmo omidads i 2

coit geralmeenie fax




e Duromte 2= Olomes 4 semmmes, de que maneira sua sabde flsica ou problemss emocionais
imerferiram mas sus mividades sociais normais, @m relagdo & familia. amigoes ou em gropo®

D Fomea nieedaana

L g I e

Mo ridamenie

i Lo

& D= SRR LS

=

1

4

.

Te Quamta dor no corpo vood teve damnie as Gltims 4 semanas™

s EnbiE &

Manio leve

Leve

Modernda

LR

Musio grave

.

=
L |

3

% Durante as Gltines 4 semonas, guanio a dor meerfeniu com seu trabalho normal (incluindo
o trabalbs Jenine 1e casa )

L& maneira algums

Lim paodlicn

Ml oo dmmenid e

Eastanie

Ex e maanenie

5

"
A

'l

=

B Esies gquesiies slio sofoe como voof S Semie @ oomd fedd bEm acomielido Lo ool
duronte as Ghinss 4 semanes Pamn cada questlo, por fevor dé ume resposta que mais e
dpfodime de mEneing Corno Vool £ =enke, amn relocno & dhinsas 4 semanas

Tod Apaior | Umaboa | Algeme :‘"':‘
J'n:-:'n.:-l_- [parie oo puric o | parie do rr:-ul-lllil_d.‘: Munce
! N TETED LIS
" " " LETTi P

a) Craanio wmpe vood
tef 2 sentindo ol da .

1 2z 4 3 ]
vigor, Jde voniade, de
rul'-.u.'
of Cumnio pemps yood
il st senindc  ome i . 4 5 it
[pessad MU Eervoss”
¢] Craanio wmpe vood
te s sentide o .

1 2z 4 3 ]
deprimido  gue  nada
reed EEimG-Lo!
di Qlusnto [enepe vood
iem e senibdo cams ou | . 4 5 i
grandg il
2] Urmanio Empes ool
el s& senlkde com i ] 4 5 i
st se—"
fi Quanto lempo vood
LE2) = seniido i . 4 e i
Jesamimado on abatido?
2} Daanio rempoe vood
LES) & seniido i . 4 5 i
l\.':-gu-l.uljll.'
b Cuenio fenpas wood
el &t senindo  ama i 2 4 5 it
pessoa feliz?
i Uanie e vood -\.
tem se sentido cansada™ ! - N . .
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10 Durente as Glrimas 4 semamas, quanie de sea iempo o sue saide fsica oo problenas
{1 s inberferimam oo s sass siividades socisis {oomao visitar o g s, parenies, e [T

Todo A maior parie do | Algama pane do Unma pegeena | Menhuwma pare
T eamgpn e e parie do e o e
l 2 3 4 i
11+ O quamio verdadeiro ou falso & cada wma das afimsagdes para vocd?
; S MEsiT A MEior
D Fmiiivamente das N 5 das | Definitiva-
srdadeino e sei e menie falso
e verdadeing falss
a] Eu cosiunss cbederer
Jii [!ul.ll.u maks i : 1 ‘
facilmente que as owiras
_!'l.':-n-u-..l:.
bj Eu sou ko saudivel
guanie Jualguer pessoa | 2 1 .
s o cumdioge
¢} Ea ochi que & ek i . 1 X
satde vai [pecrar - .
df  Mimba zabde & 1 . 1 q
ensElEmiE - )

(ROSA; CUNHA; FRANCO, 2006).
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ANEXO C - INSTRUMENTO DE CLASSIFICACAO DA DOR

NOME: DATA: )

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

(MARTINEZ, 2011).

Classifique sua dor de 0 a 10, onde 0 é o minimo de dor que j& sentiu e 10, 0 maximo de

dor possivel.

1- Néo sinto dor (0)

2- Sinto dor, mas de forma leve (1-2)
3- Minha dor é moderada (3-7)

4- Sinto muita dor (8-10)



