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Abstract

Describe how people infected with the Chikungunya
virus deal with the consequences of the disease. This is
an exploratory study with a qualitative approach in a
municipality in the center-north of the state of Bahia.
Initially, we searched the notification forms in the
epidemiological surveillance sector to identify cases in
people over 18 years of age, with laboratory evidence
more than six months after the diagnosis. There were
11 interviews that took place in the participants’
homes, in September 2022. The data were themed and
generated a Word Cloud and descending hierarchical
classification using the Iramuteq software. The
participants were mostly female, with an average age
of 60 years. Category 1 portrayed coping at the time of
illness and included words such as symptoms and
discomfort experienced after diagnosis. Category 2
presented dealing with sequelae over 7 or 8 years of
the illness, reflecting everyday difficulties and the
limitation of the disease, with the terms “medicine”
and “treatment” that seem to express persistence in
the search for a cure for the disease. In the chronic
phase, it is still perceived that the therapy does not
bring long-lasting  results.  This insecurity is
perpetuated, generating concern about the provision
of health services, which impacts on the loss of the
bond, since there is no improvement in the condition,
nor offer of effective treatment.

Keywords: Chikungunya; UBS. Joint Diseases;
Nursing.

Resumo

Descrever como pessoas infectadas com o virus
Chikungunya lidam com as sequelas da doencga. Trata-
se de um estudo de natureza exploratéria e
abordagem qualitativa em um municipio do centro-
norte do estado da Bahia. Inicialmente buscou-se nas
fichas de notificagdo no setor de Vvigildncia
epidemioldgica a identificagdo de casos em pessoas
acima de 18 anos, com comprovag¢do laboratorial hd
mais de seis meses do diagndstico. Foram obtidas 11
entrevistas que ocorreram nos domicilios dos/as
participantes, em setembro de 2022. Os dados foram
tematizados e geraram uma Nuvem de Palavras e
ClassificagGo hierdrquica descendente com uso do
software Iramuteq. As participantes foram em maior
numero do sexo feminino, com média de 60 anos. A
Categoria 1 retratou a lida no momento do
adoecimento e comportou vocdbulos como sintomas e
desconfortos vivenciados apds o diagndstico. A
Categoria 2 apresentou o lidar com sequelas ao longo
de 7 ou 8 anos do adoecimento, refletindo as
dificuldades cotidianas e limitagdes da doenga, com os
termos “remédio” e “tratamento” que parecem
expressar a persisténcia na busca da cura da doenca.
Na fase crénica, ainda se percebe que a terapia ndo
traz resultados significativos. Essa inseguranga se
perpetua, gerando inquietude quanto a oferta de
servigo de saude, que impacta na perda do vinculo, jd
que, ndo existe melhora do quadro, nem oferta de um
tratamento terapéutico eficaz.

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



3793

Cruz, D.del. etal

Introdugao

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

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

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

Trata-se de uma patologia cuja distribuicdo
geografica das dreas endémicas abrange a Africa,
Asia e a América do Sul. Todavia, apesar de haver o
reconhecimento de areas endémicas, a
Chikungunya é uma ameaca a populacdo que vive
em areas tropicais, as quais favorecem o
desenvolvimento dos mosquitos Aedes aegypti e do
Aedes albopictus 2.

No Brasil, segundo o Ministério da Saude,
s6 no ano de 2014 houve registros dos primeiros
casos de transmissdo nos estados do Amapa e
Bahia. Atualmente, em todos os estados do pais
foram noticiados casos autdctones. Sendo que,
alguns estados da regiao nordeste
vivenciaram/vivenciam epidemia Chikungunyaz’s.

Nos anos de 2014 e 2015 foram notificados
no Brasil 91.083 casos de febre da Chikungunya e
na Bahia foram 27.034 notificagGes, no mesmo
periodo®. Em Senhor do Bonfim, municipio
localizado na regido norte do estado da Bahia,
houve registros de surtos nesse periodo.

O tempo total de recupera¢do do paciente
e as consequéncias decorrentes da doencga ainda
demandam novos aprofundamento, o que reforga a
importancia de compreender como as pessoas
afetadas pela Chikungunya lidam com as sequelas
da doenca.

Um estudo aponta que a falta de
conhecimento da populagdo, e principalmente, dos
profissionais de saude, implica em prescricdo de
medica¢do de forma irregular que agravam mais
ainda a recuperagdo e ampliam o convivio com
quadros cronicos da doengas.

Além disso, seus impactos sociais sdo
inimeros devido ao grande numero de casos de
pessoas com incapacidades que as impossibilita de

trabalhar, das consequéncias dos efeitos colaterais
dos medicamentos tomados indiscriminadamente e
da auséncia de diagnéstico precisos.

No ano de 2021, a doenga ainda continua
se disseminando e ndo ha vacina para combaté-la. A
Chikungunya é considerada como um problema de
saude publica no Brasil, e em paises afetados pela
pandemia. Com o agravante de que a maioria dos
casos evoluem para artropatias  severas,
persistentes e incapacitantes, o que resulta no
comprometimento da qualidade de vida destes
pacientes 7.

E importante ressaltar, que o virus
acomete o sistema nervoso e pode levar ao
desenvolvimento de  doengas  neuroldgicas’.
Segundo um estudo de coorte, a dor cronica nas
articulacbes é um dos fatores responsaveis por
incapacitar por longos prazos a maioria dos
portadores, e que vem associada a astenia cronica e
depresséog.

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

Vale destacar, a necessidade de realizacdo
de pesquisas nessa area para aprimorar na rede de
atengdo, o manejo clinico e o suporte aos pacientes.
O estudo teve como objetivo descrever como
pessoas infectadas pelo virus da Chikungunya lidam
com as sequelas da doenga.

Metodologia

Trata-se de um estudo de natureza
exploratéria e  descritiva de  abordagem
qualitativalo.

A condugdo e apresentacdo da pesquisa
seguem os critérios definidos pelo Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ)™.

O campo de execugdao da pesquisa foi a
cidade de Senhor do Bonfim, localizada no centro-
norte do estado da Bahia, a 375 quildmetros da
capital Salvador. Dispde de 24 unidades basicas de
salude, um hospital publico e Unidade de Pronto
Atendimento (UPA).

Realizou-se a busca de dados na base do
SINAN da secretaria municipal de saude e a
vigilancia epidemioldgica disponibilizou as fichas de
notificagdo de casos confirmados nos anos de 2015
e 2016. Por meio dos dados de enderego,
estabeleceu-se  contato com os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) das UBS que
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intermediaram a visita da pesquisadora as
residéncias para realizagdo da entrevista.

A coleta de dados foi realizada no més de
setembro de 2022, nas equipes de salde da familia
do Alto da Maravilha Il e Nossa Senhora de Fatima.
Os critérios de inclusdo foram: pessoas residentes
no bairro que notificaram a doenga e ao serem
abordadas pela pesquisadora relataram ter
adquirido algum problema fisico e/ou emocional
apdés a infeccdo com o virus da Chikungunya.
Excluiu-se pessoas acometidas pela doenga que nao
apresentavam nenhum problema decorrente e/ou
associado ao virus.

A producdo dos dados se deu por meio de
entrevistas guaiados por um instrumento com
perguntas abertas, especificas da caracterizagao dos
sujeitos e sobre a forma como os participantes
lidaram e/ ou lidam com as sequelas. O material
empirico seguiu trés etapas: pré-analise, exploragdo
do material; o tratamento dos resultados; e, a
inferéncia e a interpretagao do material.

As entrevistas foram realizadas em uma
sala reservada na unidade de saide e/ou nos
domicilios, de forma individualizada. A amostra final
foi composta por 10 mulheres e 01 homem.

Algumas questdes dificultaram a realizacdo
das entrevistas como: a distancia entre o periodo
pandémico e a realizagdo da coleta (seis anos); os
numeros dos telefones apresentados na ficha de
notificagdo estavam em desuso/desativados; os
enderegos ndo abrigavam mais as mesmas pessoas;
e, algumas pessoas que aceitaram participar da
pesquisa ndo se encontravam em suas residéncias
no dia e hora agendada.

A participagdo do ACS possibilitou a
aproximagdo e participagdo dos usuarios da UBS.
Por tratar-se de estudo qualitativo, o critério de
saturacdo foi adotado para finalizagdo da coleta e
garantir validade aos resultados.

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

No processamento dos dados empregou-se
o auxilio do Iramuteq (Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires) que é um software livre para
analises de conteldo e lexicometria, e o teste Qui
quadradolz. Assim, para andlise definiu-se a nuvem
de palavras e a Classificagdo Hierdrquica
Descendente (CHD), que classifica os textos em
fungdo de seus respectivos vocdbulos.

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

Os dados empiricos foram interpretados
por meio das principais ideias centrais que
compuseram cada classe de palavras apresentado
pelo Software. Os excertos apresentam a
complementacdo da ideia central e contextualizam
o sentido/significado. Todas as classes foram
analisadas com base na literatura vigente.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia -
UNEB (Parecer n2 5.531.690). Cada participante foi
abordado individualmente, teve acesso ao TCLE e
aos esclarecimentos sobre a garantia do anonimato
e divulgac¢do dos resultados do estudo.

Resultados

As participantes foram em maior niumero
do sexo feminino, idade variando de no minimo 38
ao maximo de 82 anos, com média de 60 anos.

A nuvem de palavras expde termos com
frequéncia até sete anos que caracterizam a lida no
momento do adoecimento nos anos de 2015 e 2016
(Figura 1).
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Figura 1 - Estrutura temdtica de como as participantes lidaram com a doenga

pos-diagnostico de Chikungunya
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A figura 1 apresenta como ideia central a
percepgdo de que a dor iria passar com o tempo e a
recuperagdo, com auxilio de medicamentos, seria
rapida e eficaz. Uma percepgdo ideal para um
evento agudo.

A classificagdo hierarquica descendente
utilizou termos com frequéncia que caracterizaram
como as participantes lidam com as sequelas da
doenca apds sete anos do adoecimento/sequelas
(Figura 2).

Figura 2 - CHD sobre como as participantes lidam com as sequelas apds sete anos

de adoecimento

Fonte: Autoras, 2023.
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A disposicdo do material na CHD sofreu
particbes que resultaram em dois eixos
tematicos: o primeiro relaciona
sintomas/desconfortos (classe 3); o segundo,
compreende quatro classes (1, 2, 4 e 5) que
relacionam desde a persisténcia das crises, o uso
intenso de medicamentos até as incapacidades.

Categoria 1 — A lida durante a fase aguda do
adoecimento (anos de 2015 e 2016)

Essa categoria, composta pela classe 3,
comportou vocdbulos que se ancoraram em
sintomas e desconfortos vivenciados no
momento  inicial do  diagndstico. Nos
depoimentos, as expressées-chave condensam-
se no nucleo “momento/tratamento/pensar”.
Essa  organizagdo foi  apontada pelos
participantes como importante fase de desafios
na qual a Chikungunya tras fragilidades,
acometimento de novas patologias, tornando
impotentes ao lidar com a mesma.

“Eu adquiri
enxaqueca que eu ndo tinha, eu
adquiri uma enxaqueca que eu
fago tratamento até hoje e
dores, dores, assim severas nas
articulagées [...] e também eu
fiquei com depois que eu tive
esse problema eu fiquei com
sindrome do pdnico” (C7, 38, ha
6).

“Eu me sinto muito
fraca. Porque nunca, nunca foi
a mesma. Eu era uma mulher
forte. E, de coragem de fazer
tudo.” (C5, 67 anos, ha 5).

“Ndo cheguei a ficar
acamada, mas eu fiquei
atrofiada sem poder
movimentar direito, os
afazeres|...] depois da, da, da
Chikungunya, veio logo depois,
depressdo também.” (C4, 67
anos, ha 5).

Categoria 2— A lida com as sequelas, no memento
atual, apds mais de 5 anos do adoecimento (ano
de 2022)

A construgdo dessa categoria abarcou as
classes 1, 2, 4 e 5, cujos -conteudos
transcenderam as dificuldades cotidianas,
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enfrentadas no decorrer de seis ou sete
anos de convivéncia com limitagdes e
implicagdes da Chikungunya. O escore atribuido
aos termos “remédio” e “tratamento” parece
expressar a persisténcia na busca da cura para a
doenga. Mesmo na fase crbnica ainda se percebe
que o tratamento ndo traz resultados
significativos a esta populagao.

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

“Me sinto
impossibilitada de tudo, eu
lavava roupa, eu, eu trabalhava
em  servicos  gerais, me
impossibilitou de tudo, de lavar,
de passar, muito trabalho para
sair na rua com as minhas para
resolver algum negdcio na rua,
ndo consigo mais, me deixou
depressiva, muito  ansiosa,
porque eu fico com as pernas
impossibilitada, me dar um
nervoso, fico ansiosa, o0s
medicamentos ja ndo fazem
mais efeitos.” (C10, 70 anos, hd
6).

“Eu que sinto, que eu
era, hoje eu ndo sou mais.
Porque eu gostava muito da
roga, de fazer minhas coisas na
ro¢a hoje eu ndo estou fazendo,
ndo consigo mais fazer, ndo
tenho como, ndo tenho forca
pra fazer o que fazia mais.” (C3,
67 anos, ha 6).

Discussao

Percebe-se que o virus Chikungunya na
fase cronica estd mais associado ao sexo
feminino e idade adulta, podendo manifestar
sintomatologia/alteragdes  articulares como:
poliartrite inflamatdria crénica, artrite cronica,
reumatismo, inflamatdrio, dor cronicas nas
articulagcbes associada a sinovite, alteracGes
ultrassonograficas, como: derrame articular,

tenossinovites, como  também processo

alérgicos, dores nas articulagdes que podem
perdurar de meses a anos’.

Observa-se que no presente estudo que
a maioria dos participantes foram do sexo
feminino e com média de idade dos participantes
de 60 anos o que corrobora com os estudos de
Filho et al*® (2020).

De acordo com os relatos dos
participantes deste estudo a Chikungunya se
mostra como uma doenga incapacitante, que
impossibilita a realizacdo de atividades diarias.
Um estudo que analisa o impacto relacionado a
saude e qualidade de vida em pacientes
acometidos pela Chikungunya cita que as
consequéncias da doenga resultaram em
situagoes desafiadoras descritas como
incapacidade de se vestir, cozinhar, dirigir, calgar
sapatos, praticar esportes e dormir bem™.
Outros estudos apresentaram uma diminui¢do
importante na funcionalidade, uma incapacidade
cronica que interfere nas atividades de vida
didria, na produtividade do trabalho e no
comprometimento das atividades.
Representando a severidade duradoura dos
impactos e a sua magnitude nas dimensdes da
vida social ™.

E possivel observar que houve um
prejuizo na qualidade das atividades realizadas
diariamente devido as manifestagdes clinicas da
Chikungunya. Esse prejuizo pode ser classificado
e estd relacionado a manutencgdo ou exacerbacdo
das queixas élgicas”. Os pacientes acometidos
pelo virus relatam sintomas reumaticos
prevalentes, como artralgia nas extremidades
superiores e inferiores, fraqueza articular e dor
de intensidade moderada a intensa. Lidar com a
dor persistente, juntamente com as perdas
funcionais fisicas é psicologicamente desafiador e
resulta em uma experiéncia mentalmente
debilitante que reduz a vitalidade®®.

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

Em estudos prospectivos que analisou a
qualidade de vida apés infecgdo por Chikungunya
foram relatados um grande impacto nos
dominios de limitagao por aspectos fisicos e por
aspectos emocionais, além disso, alguns
dos sintomas  psicolégicos que afetam os
pacientes foram fadiga, ins6nia, melancolia,
perda de vitalidade e cefaleia™™.

Segundo o ministério da saude a dor nas
articulagGes é considerada debilitante podendo
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variar ao longo do tempo. Sendo que, grande
parte dos pacientes podem ter uma recuperagao
consideravel, mas em uma parcela deles, a dor
nas articulagcGes pode persistir meses, ou até
anos, implicando em cronificagdo do agravozo.

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

Assim, o Ministério da Saude afirma que
as formas graves da doenga estdo associadas a
pacientes com comorbidade, ou seja, histérico de
convulsdo febril, diabetes, asma, insuficiéncia
cardiaca, alcoolismo, doencas reumatoldgicas,
anemia falciforme, talassemia, hipertensdo
arterial sistémica, criancas, pacientes com idade
acima de 65 anos e em pessoas com uso altas
dosagem de fdrmacos como: aspirina,
antiflogistico e paracetamols.

A doenga representa um grande desafio
devido a sua cronicidade e a sua progressdo.
Entdo, necessita de um diagndstico diferencial a
estes pacientes, pois, evita-se o diagndstico
errado, e tratamento tardio?>. Como também,
essa faseé a principal responsavel pela
diminuicdo da qualidade de vida, sendo um
problema de saude publicade paises em
desenvolvimento. A dificuldade relatada pelas
participantes em compreender e se fazer ouvida
em suas queixas nas unidades de saude
resultaram em limita¢des e vivéncia de desgaste
emocional junto aos familiares.

As participantes lidam com a dor crénica
incapacitante e perdas progressivas da
mobilidade fisica, de funcionalidade, afastando-
se do convivio social, ampliando assim sua carga
emocional (comprometida pela ansiedade,
depressdo, crise do panico), devido a impoténcia
de ndo exercer fungdes, a qual antes atuava, do
julgamento da familia e/ ou sociedade pela falta
de conhecimento sobre a doenca e/ ou por
subentender que é “frescura”, falta de Deus, e
preguica. Tudo isso, contribui para a
desesperanca na melhora, e na volta da rotina de
vida de antes. Favorecimento na cronicidade da
doenca, e falta de qualidade de vida.

No estudo de Pereira® (2021) foi
apontado que é de suma importancia ter um
diagnéstico diferencial, um acompanhamento ao
longo prazo pelo setor de saude, principalmente
em pacientes que apresentam fator de risco, é
necessario avaliar o quadro clinico, as contra
indicacbes e a resposta terapéutica desse
paciente. Neste estudo, os participantes também
relatam que ha uma peregrinagdo para unidades

de saude e certa descrenga em suas queixas que
ampliam seu descontentamento e implicam na
qualidade de vida. E evidente, neste estudo, a
dificuldade da atencdo primaria em referenciar
estes pacientes para outros profissionais
ampliando o escopo de possibilidades de
melhora  no  diagndstico  diferencial e
funcionalidade ja que ndo existem servigos de
referéncia com reumatologistas, fisioterapeutas.

Este estudo teve em maior numero,
como participantes, pessoas idosas e que ja sdo
afetadas por outros adoecimentos crénicos que
se intensificaram com as lesdes advindas da
Chikungunya. As questdes geracionais parecem
ser uma condigdo importante no enfrentamento
das artropatias decorrentes dessa doenga.

Consideragdes finais

O estudo evidenciou que as
participantes lidam com dificuldades e
desassisténcia, ao longo de mais de sete anos,
sem uma compreensao adequada sobre e se, em
algum momento, encontrardo cura ou melhora
efetiva dos danos causados pela doenca.

Mesmo com tanto tempo apds a
infecgdo, essa inseguranga se perpetua gerando
inquietude quanto a oferta de servigo de salde, e
faz com que os mesmos acabem perdendo o
vinculo, j& que, ndo existe melhoria do seu
quadro, nem a oferta de um tratamento
terapéutico.

Se faz necessaria e urgente a adogdo de
medidas no acompanhamento da populagdo
acometida pelo virus da Chikungunya e de seus
familiares, enfatizando a necessidade de
abordagens holisticas que considerem também
os aspectos sociais, econdmicos e psicoldgicos da
doenca.

Quanto aos gestores, pesquisadores e
profissionais de saude ¢é imprescindivel que
trabalharem juntos para o enfrentamento dos
desafios identificados e na proposicdo de
melhorias no cuidado e suporte aos pacientes
com Chikungunya.

As unidades basicas de saude devem
estar vigilantes quanto ao comportamento
clinico, marcadores soroldgicos e tratamento
individualizado, sem negligenciar a dor e com
oferta de tratamento farmacoldgico e/ou ndo
farmacoldgico fora dos periodos endémicos.

Sugere-se  a implementagdo  de
programas de reabilitacdo fisica e psicoldgica, a
disponibilizacdo de terapias alternativas e a
capacitacdo de profissionais de saude para lidar
com as necessidades especificas dos pacientes
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com Chikungunya. Além, de estudos futuros
busquem examinar o impacto desses tipos de
limitagGes pds-infecgado.
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