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PREVALENCIA DE ALGIAS VERTEBRAIS EM CUIDADORAS DE
PORTADORES DE ENCEFALOPATIA CRONICA NAO PROGRESSIVA DA
INFANCIA DE UMA IES.

SILVA, Danielle Alves*
RIBEIRO, Alba Lucia da Silva**

RESUMO

A Encefalopatia cronica ndo progressiva da infancia ou Paralisia Cerebral (PC) de
acordo com a Organizacdo Mundial de Satude ¢ uma desordem do movimento e da
postura devida a um defeito ou lesdo do cérebro imaturo. A lesdo cerebral ndo ¢
progressiva e provoca debilitagdo variavel na coordenagdo da acdo muscular com
resultante incapacidade da crianga em manter posturas e realizar movimentos normais.
Essa patologia afeta profundamente a saude e o bem-estar dos individuos acometidos e
também pode influenciar em multiplos aspectos da vida de seus cuidadores. O objetivo
deste estudo foi investigar a prevaléncia de algias vertebrais em cuidadoras de
portadores de Encefalopatia Cronica ndo Progressiva da Infancia de uma Instituicdo de
Educacdo Superior (IES). Foram avaliadas 14 cuidadoras no periodo de outubro de
2017. Como resultado pode-se dizer que as cuidadoras de criangas com Paralisia
Cerebral na sua maioria apresentaram algias vertebrais. Os instrumentos utilizados
foram: O Diagrama modificado de Corlett ¢ Mananica e a Escala Visual analdgica
(EVA); a analise dos dados foi realizada através da tabulagdo quantitativa usando o

programa Microsoft Excel 2007.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral, Cuidadores, Dor, coluna vertebral.

* Aluno de Graduag@o em Fisioterapia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus I.
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** Professora especialista do departamento de Fisioterapia
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1 INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) ¢ uma desordem do movimento e postura devido a um
defeito ou lesdo do cérebro imaturo.

Os pacientes com diagnostico de PC apresentam incapacidades variadas que
afetam de imediato o desenvolvimento do controle motor e postural, acometendo a
realizagdo das atividades motoras e a qualidade do movimento, impactando na forma
como ¢ realizada a mobilidade e outras atividades funcionais (Alcassa et al., 2013).

De acordo com Monteiro, Matos e Coelho (2014), as genitoras e familiares mais
proximos de criangas portadoras de PC sofrem de niveis elevados de estresse se
comparada a familiares de criancas sem patologias neurais, pois as mesmas demandam
cuidados constantes (tratamentos e consultas, ajuda no vestir/despir, na alimentagao,
entre outras), o que faz com que; as maes tenham os seus tempos livres reduzidos, a sua
situacdo profissional alterada, a sobrecarga financeira elevada, que acresce a vivéncia
de sentimento de culpa e sensacdo de que estdo isoladas neste processo.
Consequentemente acarretando problemas ndo sO psicologicos como fisicos,
principalmente, no que se diz respeito a estrutura da coluna vertebral, pois ¢ quase
sempre afetada pelo excesso de peso € a ma postura que a cuidadora tem que se
submeter para tratar da crianca com essa patologia.

A coluna vertebral ¢ uma 4rea do nosso corpo solicitada de diversas formas.
Devido a isso, a incidéncia de lesdes nesta regido ¢ consideravelmente alta, quer como
resultado de situacdes aguda de natureza macrotraumatico, quer como consequéncia de
uma sobrecarga (SIQUEIRA et al., 2009).

Segundo Magge; (2002), a posicao ortostatica mal posicionada pode influenciar
no surgimento de dores ou desconfortos musculoesqueléticos durante um dia de
trabalho devido a exigéncia de verticalizagao do corpo. O que pode influenciar em um
aumento da sobrecarga nas estruturas da coluna vertebral podendo levar a alguma forma
de patologia; resultado do efeito acumulativo de repetidas e pequenas sobrecargas
durante um longo periodo de tempo ou de constantes sobrecargas anormais durante um
curto periodo de tempo. Este fato torna-se ainda mais preocupante se a postura for
inadequada em outras posi¢des e estiver associada ao levantamento manual de carga,

flexdo, torcdo e inclinacdo da coluna com movimentos repetitivos.
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Esses movimentos sao constantes no dia a dia de uma cuidadora de portadores
de PC pois as mesmas tem que carrega-los no colo na maioria das vezes; quando estdo
em cadeira de rodas tem que se inclinarem para ajudd-los a comer, levé-los ao banheiro,
fazer a higiene pessoal, quando necessario; entre outras necessidades que os portadores
de PC dependem de ajuda constantemente.

Diante disto o objetivo geral deste estudo foi investigar a prevaléncia de algias
vertebrais em cuidadoras de portadores de Encefalopatia Cronica ndo progressiva da
Infancia de uma IES, sendo os objetivos especificos: caracterizar tipo, estdgio ¢ a
intensidade da dor na coluna vertebral; identificar o segmento vertebral que tem maior

indice algico e os fatores que pioram e melhoram o quadro algico nessa populagao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Os estudos mais concretos sobre a Paralisia Cerebral surgiram a partir de 1862,
através do médico ortopedista inglés Willian John Little, este descreveu a patologia
evidenciando a rigidez muscular, estabelecendo relagdo com o parto. Por este motivo a
Paralisia cerebral era denominada de “Sindrome de Little” (DIAMENT, 1996).
Strapasson e Eduart (2009) relataram que em 1946, a expressdao PC foi consagrada e
generalizada por Phelps, e ¢ importante diferencid-la do termo paralisia infantil,
ocasionada pelo virus da poliomielite e relacionada com paralisia flacida. Entretanto,
ASSIS-Madeira e Carvalho (2009) relataram que para alguns, o termo paralisia cerebral
era entendido de forma pejorativa, apesar de ser uma colocacdo consagrada no meio dos
profissionais da saude, por isso a PC passou a ser conceituada como encefalopatia
cronica ndo evolutiva da infancia.

O comprometimento motor da Paralisia Cerebral pode abranger partes distintas
do corpo, resultando em classificagdes topograficas especificas. Outra classificagdo
utilizada baseia-se nas alteragdes clinicas do tonus muscular e no tipo de desordem do
movimento, podendo produzir as formas espastica, discinética ou coreoatetoide, ataxica,
hipotonica e mista (ROTTA, 2002). Sendo as formas mais comuns a espastica e
ataxica; onde na espastica encontra-se hipertonia muscular nos membros acometidos,
hiperreflexia profunda, sinal de Babinsk e déficit de for¢a, dependendo da extensdo do
comprometimento. Na forma ataxica os movimentos sdo involuntarios desajeitados e
inabeis, havendo alteragdes do equilibrio e da coordenagdo motora além da hipotonia
muscular nitida.

Em consequéncia do comprometimento clinico, todas as criancas portadoras de
Paralisia cerebral tém um desenvolvimento atrasado em comparagao as criangas que nao
apresentam distiirbios neuropsicomotores.

Monteiro, Matos e Coelho (2014), relataram que as genitoras e familiares mais
proximos de criancas portadoras de PC sofrem de niveis elevados de estresse se
comparada a familiares de criancas sem patologias neurais pois as mesmas demandam
cuidados constantes. Consequentemente acarretando problemas ndo s6 psicologicos
como fisicos, principalmente no que se diz respeito a estrutura da coluna vertebral pois
¢ quase sempre afetada pelo excesso de peso e a ma postura que o cuidador tem que se

submeter para cuidar da crianca com essa patologia.
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Segundo Filho et al. (2006), a prevaléncia de algias na coluna vertebral
constitui-se num problema agravante, pois atinge grande parte da populacdo mundial,
que resulta em percentual total de 60 a 80% de pessoas que tém ou terdo dor na coluna
vertebral.

Segundo a Organizacion Mundial de Salud - OMS, existem varios fatores de risco
associados com a dor nas costas, e estes podem ser divididos em fatores de risco
individual e fatores de risco profissional. Assim, pode-se relatar que, sdo considerados
como os mais provaveis fatores de risco individual a idade, o sexo, o indice de massa
corporal, o desequilibrio muscular, a capacidade de for¢a muscular, as condigdes socio-
econdmicas e a presenca de outras patologias. Os traumas mais frequentes sobre a
coluna vertebral de origem laboral estdo associados a tensdo da musculatura para
vertebral, decorrentes de posturas incomodas e da degeneragdo precoce dos discos
intervertebrais pelo excesso de esforco fisico.

Konin (2006) relatou que a coluna vertebral tem trés fungdes principais. A
primeira fun¢do ¢ a de servir de pilar central do tronco: sustentar a cabeca e os
membros, dando fixacdo para muitos muasculos que estabilizam ou movem os membros;
transferir forgas ao longo do corpo e oferecer absor¢do contra impactos. A segunda
fungdo: formar um protetor 6sseo ao longo do qual passam a medula espinhal e as raizes
dos nervos espinhais. A terceira funcao: fornecer amplitude de movimento, permitindo a
mudanca de posicdo da cabe¢a e do campo visual, assim como o posicionamento das
maos e dos pés no espago para as mais variadas tarefas. E sua mobilidade também ajuda
a contribuir para a locomogao do corpo.

Vieira e Kumar (2004) relataram que as posturas de trabalho desconfortéveis,
limitadas, assimétricas, repetidas e/ou prolongadas, bem como os movimentos extremos
e/ou repetitivos € o emprego de forca excessiva podem causar sobrecarga nos tecidos e
exceder seus limites de estresse, causando lesdes teciduais em virtude de esforcos
inadequados e sobrecarga nas estruturas musculoesqueléticas do corpo, principalmente
da coluna vertebral. No dia a dia das cuidadoras de portadores de PC ¢ constante a ma
postura no que se diz respeito principalmente em carrega-los nos bragos, dar banho,
vesti-los, alimenta-los devido a espasticidade, a discinesia ¢ a ataxia do paciente que
dificulta e sobrecarrega todas as estruturas musculoesqueléticas da cuidadora podendo

levar a quadros de algias principalmente na coluna vertebral.
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Para WOOD (1996), a dor “¢ uma combinagdo de sensagdes subjetivas que
acompanham a ativac¢ao de nociceptores”. A sensacdo dolorosa envolve aspectos fisico-
quimicos da nocicep¢ao, como também componentes socioculturais do individuo e as
particularidades do ambiente onde o evento nociceptivo ocorreu. Estas sensacdes podem

variar desde uma leve irritacao até uma dor intensa.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

O estudo caracterizou-se como exploratorio que segundo GIL (2008) ¢ descrever
as caracteristicas de determinadas populacdes ou fendmenos. Com o momento corte-
transversal que se refere a coleta de dados em um s6 momento. O delineamento do tipo
Survey que ¢ uma espécie de investigacdo cientifica, normalmente da tipologia

descritiva, cujo objetivo ¢ verificar o estado atual de dado fendmeno.

3.2 Local e periodo da pesquisa
A pesquisa foi realizada na Clinica Escola de Fisioterapia da UEPB que est4
localizada na Av. das Baratinas, 351, Campus Universitario, Bodocongd, Campina

grande (PB) Realizou-se no més de outubro de 2017.

3.3 Amostra
A amostra foi composta por: Cuidadoras de portadores de Encefalopatia Cronica

nao progressiva da Infincia assistidos na CEF - UEPB.

3.4 Critérios de inclusdo e exclusao
Os Critérios de inclusdo foram:
e (Cuidadoras de criangas com diagnostico de Encefalopatia cronica da infancia na
faixa etaria de 0 a 14 anos;
e Sexo feminino (Por ser o mais frequente visto na clinica escola);
e Ter grau de parentesco;

e Serem atendidas na clinica escola de fisioterapia da UEPB.

Critérios de exclusao:
e (Cuidadoras de adultos com a patologia;
e Nao ser a cuidadora principal da crianga;

e Recusa para assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
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3.5 Instrumento para coleta de dados

Foi usado o Diagrama de Coorlet ¢ Mananica adaptado que avaliou as areas
dolorosas do corpo com énfase na localizacdo, tipo, estdgio, fatores que pioram e
melhoram o quadro algico priorizando a regido da coluna vertebral; e a Escala Visual

Analogica (EVA) para verificar a intensidade.

3.6 Procedimento para coleta de dados

Foram selecionados os prontuarios dos pacientes portadores de Encefalopatia
cronica da infancia atendidos na Clinica Escola de Fisioterapia da UEPB. Em um
segundo momento, com o nome dos paciente, dias e horarios de atendimento foram
selecionadas as cuidadoras que se enquadravam nos critérios de inclusdo. Por fim, as
cuidadoras foram abordadas enquanto aguardavam o atendimento fisioterapéutico das

respectivas criangas as quais assistiam e foram convidadas a participarem da pesquisa.

3.7 Processamento e analise dos dados
A analise dos dados foi realizado através da tabulacdo manual quantitativa

usando o programa Microsoft Excel 2007.

3.7 Aspectos éticos

Em relagdo aos aspectos éticos a presente pesquisa foi submetida e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba sob o protocolo
de registro N° 77542517.10000.5187, atendendo as determinacdes e normas
regulamentadoras vigentes a partir da resolugdo n°466/12 do Conselho Nacional de
Saude/MS e seus complementares. Como também assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, assinado pelos participantes da pesquisa.
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4 DADOS E ANALISE DA PESQUISA

Participaram da pesquisa 14 cuidadoras, dentre essas 12 relataram sentir algias
vertebrais e apenas 2 (duas) delas ndo apresentaram sintomas. Sendo assim, 86% da
amostra citada; sente dor na regido da coluna vertebral e apenas 14% nao apresentardo
sintomatologia. Como podemos observar no grafico 1. Este resultado corrobora com os
achados de Santos e colaboradores, (2010), onde em seu trabalho teve entre os
Problemas fisicos relatados pelas cuidadoras de criancas com paralisia cerebral a dor na

coluna como a mais citada com 47,6 % da sua amostra.

Grafico — 1 Cuidadoras participantes que relataram ou nfo sentir algias
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Fonte: Dado da pesquisa, 2017.

Com relagdo ao quadro algico os segmentos vertebrais mais afetadas foram regido
inferior (Lombar) com 38% da amostra, seguida da regido superior (Cervical) com 35%.
Valores representados no grafico 2. No estudo de Bazegio ¢ Veroneze (2011), que
pesquisaram qual a regido da coluna vertebral tinha a maior sintomatologia doloroso em
cuidadoras de criancas com PC obtiveram como resultado 57,14% da sua amostra
relataram sentir dor na regido lombar. Refor¢ando assim os resultados do presente

trabalho.
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Grafico — 2 Regioes da coluna vertebral com algias, em cuidadores de pacientes
com PC.

38 %

v
v

® Cuidadoras

=%

Coluna Superior ~ Coluna Medial Coluna Inferior

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Para avaliar a dor, foi utilizada a EVA. Os resultados quanto a intensidade da dor
mostraram que, duas cuidadoras (14%) referiram dor no intervalo 0 — 2; ndo houve
referéncia de dor no intervalo de 2 — 4; 28% das cuidadoras referiram dor no intervalo
de 4 — 8; a maioria da amostra (58%) referirdo dor no intervalo de 8 — 10. Como
podemos observar no grafico 3 que se referem a esses valores. Nao foram encontrados

na literatura estudos semelhantes.

Grafico — 3 Intensidade da dor
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Significado F = Intervalo
Fonte: Dados da pesquisa, 2017

Em relagdo ao tipo de dor referidas pelas cuidadoras; 10 referiram dor em pontada,
sendo 83%. 2 referiram dor em agulhamento, com porcentagem de 17%. Como

podemos ver no grafico 4. Nao foi encontrado estudos deste tipo.

Grafico — 4 Tipo de dor
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Em relagdo ao estagio da dor todas as cuidadoras que classificaram-na em cronica
pois se tratavam de dores com mais de 12 semanas, sendo assim, 100% da amostra se
enquadrara nesta condi¢do. A maioria referiu sentir dores 4 mais de anos,
principalmente as que sdo cuidadoras das criangas acima de 4 anos; segunda elas por
conta do crescimento dos filhos o cuidado fica mais complicado e doloroso em relagao
as algias na regido da coluna vertebral. No grafico 5 podemos observar o resultado
nitido da dor cronica. Bazegio e Veroneze, (2011), em seu estudo com cuidadoras de
criancas com PC em relagdo estagio da dor corroborou com este trabalho onde 100% da

sua amostra tinha a dor no estagio cronica presente.
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Grafico — 5 Estagio da dor
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Também foi investigado quais os fatores que pioravam o quadro algico das
cuidadoras; O diagrama de Corlett e Manenica cita o esfor¢o fisico, deambulagao,
movimento, repouso, € tensdo emocional, sendo o esforgo fisico o mais citado com 22
%. No grafico 6 podemos visualizar melhor esses dados. Bazegio e Veronese, (2011),
em seu trabalho relataram que 100% da amostra sentia piora do quadro algico quando
fazia esforgo fisico; Nesta pesquisa, as cuidadoras referiam outras alternativas além do
esforgo fisico, porém foi este o mais citado. No entanto, o cuidado com essas criancas ¢
inevitavel levando em conta que dependem de suas cuidadoras. Porém, a forma com que
esses cuidados sdo realizados interfere diretamente na vida do cuidador, j& que a falta de
orientagdes leva a um uso inadequado da postura corporal, levando assim a

incapacidades, refletindo entdo na vida do cuidador e da crianca a ser cuidada.
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Grafico — 6 Fatores que pioram o quadro algico
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Fonte: Da autora, 2017.

Em relagdo aos fatores que melhoram o quadro algico o diagrama de Corlett e
Manenica menciona o repouso, uso de medicagdo, compressa quente no local,
movimento, a fisioterapia e o alongamento como quesitos que podiam melhorar o
quadro algico. O item mais citado foi o repouso seguido do uso de medicacao. Como
podemos visualizar no grafico 7. Nao foi encontrado na literatura estudos que

comprovassem ou nao este dado.

Grafico — 7 Fatores que melhoram o quadro algico

50 1
45
40
35
30
25 1
20 1
15
10

® Cuidadoras

B%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados do estudo demonstraram que as Cuidadoras de portadores de PC
apresentam algias vertebrais significativas. Concluindo pode-se dizer que as cuidadoras
de portadores de PC que sao atendidas na Clinica Escola de Fisioterapia da UEPB que
fizeram parte da amostra desse estudo apresentaram algias vertebrais de maior
intensidade na regido inferior (Lombar) da coluna vertebral, a dor em pontada foi a mais
citada, todas em estagio de dor cronica, o fator que piora o quadro dlgico mais citado foi
o esfor¢o fisico e o fator que melhora, o repouso. Sugere-se realizacdo de mais estudos
sobre os pontos abordados principalmente com relagdo ao tipo e intensidade da dor, e os
fatores que melhoram; uma vez que ndo foi encontrado na literatura dados para
confirmar ou refutar os resultados encontrados.

Os agravos a satde expressos nesse estudo chamam atencdo para a necessidade
de planejamento e implementacdo de politicas de saude voltadas para o cuidador.

Sugere-se a inclusdo de programas educativos na rotina das institui¢oes
reabilitadoras, de modo que os profissionais possam melhor orientar os pais e familiares
acerca da PC do manuseio correto da crianga, e a criagdo de politicas publicas que
assegurem uma rede social de apoio que ajude as cuidadoras a melhor cuidar de si
proprio e da crianga. Os resultados desse estudo ndo podem ser generalizados visto que
se investigou um nimero pequeno de cuidadoras, a faixa etaria das criangas cuidadas foi

restrita a infancia, e o campo da pesquisa restringiu-se a Clinica escola de Fisioterapia

da UEPB.
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PREVALENCE OF VERTEBRATIC ALGIAS IN CARRIERS OF CHRONIC NECESSARY
ENCEPHALOPATHY NO PROGRESSIVE OF AN IES.

ABSTRACT

The encephalopathy chronic no progressive childhood e or Cerebral Palsy (PC) according to
World Health Organization is a disorder of movement and posture due to a defect or injury of
the immature brain. The brain injury is not progressive and causes variable impairment in the
coordination of muscular action with the resulting inability of the child to maintain postures
and perform normal movements. This pathology profoundly affects the health and well-being
of affected individuals and can also influence multiple aspects of the caregivers' lives. The
objective of this study was to investigate the prevalence of vertebral arteries in caregivers of
patients with Encephalopathy Chronic no Progressive Childhood at a Higher Education
Institution (HEI). A total of 14 caregivers were evaluated in the period of October 2017. As a
result, the caregivers of children with Cerebral Palsy had, in the majority of them, vertebral
arteries. The instruments used were: Corlett and Mananica modified Diagram and Visual
Analog Scale (EVA); the data analysis was performed through quantitative tabulation using the
Microsoft Excel 2007 program.

Key words: Cerebral Palsy, Caregivers, Pain, spine.
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DIAGRAMA ADAPTADO DE CORLETT E MANENICA

7) CONSIDERACOES SOBRE A DOR

DIAGRAMA ADAPTADO DE CORLETT E MANENICA

LOCALIZACAO E GRAU DO DESCONFORTO

Duragio: Freqiiéncia:
VISTA DE COSTAS PARTES DO EVA
CORPO
LADD Pescogo
ESQUERDO
— Costa - sup
Ombros Costas — médio
Costas - miperior e~ inf
Bragos
Costas - médio Bt
———— Aatebragos Ombros
Costas - inferior
Bragos
Antebragos
Punhos
Mios
Coxas
Pernas
Torn. e pés

DOR

E o primeiro episédio? ( )Sim  ( )Nio
Data de inicio do primeiro episédio: _ /  /
Tipo: ( ) Formigamento ( ) Agulhamento ( ) pontada
Estdgio:

( ") Aguda (duragdo de 1-4 semanas)

(' ) Subaguda (duragdo de 5-12 semanas)

() Cronica (duragdo de mais 12 semanas)

Fatores que agravam:

() Esforgo fisico ( )Repouso ( ) Sentado

() Deambulagdo ( ) Tensdo Emocional

( )Movimento  ( )Esporte ( )Empé

() Outro:

Fatores que Aliviam:

( )Repouso ( )Calorlocal ( ) Fisioterapia

( ‘ ) Medicagio ( ) Movimento () Alongamento
( ) Qutro:

EVA:

ODERADZA

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA




ANEXO A

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE
PESQUISA

DECLARAGAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE
PESQUISA

PREVALENCIA DE ALGIAS VERTEBRAIS EM CUIDADORAS DE
PORTADORES DE ENCEFALOPATIA CRONICA DA INFANCIA (PC) DE UMA
IES.

Eu, Alba Licia da Silva Ribeiro, professora da Universidade Estadual da
Paraiba portadora do RG:506.394 SSPPB declaro que estou ciente do referido
Projeto de Pesquisa e comprometo-me em acompanhar seu desenvolvimento
no sentido de que se possam cumprir integralmente as diretrizes da Resolucéo
N°. 466/12 do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Satide/Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que
envolve Seres Humanos.

Campina Grande, _20/ 02 /1%

5 Y o

Orientando

Orientador
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ANEXO B

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intengao da realizagao do projeto intitulado PREVALENCIA
DE ALGIAS VERTEBRAIS EM CUIDADORAS DE PORTADORES DE
ENCEFALOPATIA CRONICA DA INFANCIA (PC) DE UMA IES desenvolvida
pela aluna Danielle Alves da Silva do Curso de Fisioterapia da Universidade
Estadual da Paraiba, sob a orientagdo da professora Alba Lucia da Silva
Ribeiro.

Cqmmg@&ri\nde ,,to / _Q_‘LI

Cantro ge (.noncn
Clinics E

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos
me disponho a participar da Pesquisa PREVALENCIA DE ALGIAS
VERTEBRAIS EM CUIDADORAS DE PORTADORES DE ENCEFALOPATIA
CRONICA DA INFANCIA (PC) DE UMA IES. Declaro ser esclarecido (a) e estar de
acordo com os seguintes pontos:

O trabalho PREVALENCIA DE ALGIAS VERTEBRAIS EM CUIDADORAS
DE PORTADORES DE ENCEFALOPATIA CRONICA:DA INFANCIA (PC) DE
UMA IES, tera como objetivo geral Investigar a Prevaléncia de algias vertebrais
em cuidadoras de portadores de Encefalopatia Cronica da Infancia (PC) de
uma IES.

Ao voluntdrio cabera a autorizacdo para responder o Diagrama de Coorlet e

~ Mananica adaptado e a Escala Visual Anal6gica (EVA) que consiste em auxiliar

na afericdo da intensidade, localizacéo, tipo, estagio, fatores que pioram e
melhoram o quadro algico dessa populagdo. Os riscos previstos conforme a
Resolugdo CNS 466/12/CNS/MS item V, sdo minimos, uma vez que o
participante da pesquisa apenas respondera os instrumentos supra citados.

Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo
e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugdo N°. 466/12 do Conselho

Nacional de Satde/Ministério da Satide.

O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacio
Ou prejuizo para 0 mesmo.

Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.



N&o havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em
danos fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de

indenizac&o por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicio responsavel.

Qualquer dudvida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica no nimero (083) 988999525 com Alba Licia da Silva Ribeiro ou ter suas duvidas
esclarecidas e liberdade de conversar com os pesquisadores a qualquer momento do
estudo. Se houver diuvidas em relacdo aos aspectos éticos ou denuncias o Sr(a)
podera consultar o CEP/UEPB no endereco: Rua das Baralnas, 351- Complexo
Administrativo da Reitoria, 2° andar, sala 229; Bairro do Bodocongé - Campina
Grande-PB nos seguintes dias: Segunda, terca, Quinta e Sexta-feira das 07h00 as
13h00.

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contelido da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera
impresso em duas vias e uma delas ficard em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo

com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica do Participante da
Pesquisa (OBS: utilizado apenas nos casos em

que ndo seja possivel a coleta da assinatura do
participante).
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ANEXO D

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL EM CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUCAO
466/12 DO CNS/MS

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL EM CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUGCAO
466/12 DO CNS/MS

PREVALENCIA DE ALGIAS VERTEBRAIS EM CUIDADORAS DE
PORTADORES DE ENCEFALOPATIA CRONICA DA INFANCIA (PC) DE
UMA IES

Eu, Alba Licia da Silva Ribeiro, Professora do Curso de Fisioterapia, da
Universidade Estadual da Paraiba, portadora do RG:506. 394 SSPPB e CPF:
338/603274-53 comprometo-me em cumprir integralmente as diretrizes da
Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Salide/Comiss@o Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em

Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer

um dos itens da referida resolugao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Campina Grande 2o [ 09 [20iF

- /
Assinatura do(a) Pesquisador responsavel

Orientador(a)
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