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Resumo

SOUZA, Daniele Fernandes da Silva de. Prevaléncia de dor cronica, nivel de atividade
fisica e fatores associados em usuarios das unidades basicas de saude do municipio
de Pelotas/RS. 2018. Dissertacdo (Mestrado). Programa de Pdés-Graduagdo em
Educacao Fisica, Escola Superior de Educacéao Fisica, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas/RS.

Objetivo: descrever a prevaléncia de dor cronica, nivel de atividade fisica e os fatores
associados entre os usuarios de unidades basicas de saude da zona urbana da cidade
de Pelotas/RS. Métodos: Estudo transversal com amostra de 540 individuos com 18
anos ou mais usuarios de unidades basicas de saude da zona urbana da cidade de
Pelotas/RS. Foram entrevistados 15 individuos em cada UBS, enquanto estavam
aguardando atendimento na sala de espera da unidade. Para verificar a dor crénica
foi utilizada a seguinte questédo: “O(A) Sr(a), esta semana, esta sentindo alguma dor?
“Nao” ou “Sim”. Para aqueles que responderam afirmativamente foi perguntado ha
guanto tempo sente a dor? Menos de um més, de um més a menos de trés meses,
de trés meses a menos de seis meses ou ha mais de seis meses? O tempo de trés
meses ou mais referido de dor, como ponto de corte para dor crbnica, foi considerado
para este estudo. Os fatores associados ao desfecho dor cronica, tais como 0s
socioeconémicos, comportamentais, nutricional e de saude, foram verificados por
qguestionario estruturado. Resultados: A prevaléncia de dor cronica foi de 41,5%,
estando associada com o sexo feminino, o aumento da idade, com a auto percepcao
de saude negativa, com o numero elevado de medicamentos referidos para uso
continuo e com a falta de atividade fisica no lazer. Concluséo: Conclui-se que dentre
0s usuéarios de unidades basicas de salude existiu uma alta prevaléncia de dor cronica,
sendo ela mais frequente entre as mulheres, aumentando de acordo com a idade, com
0 numero elevado de medicamentos de uso continuo, com a percepc¢ao de saude
negativa e com a baixa pratica atividade fisica no lazer. Maiores investimentos devem
ser feitos devido ao importante papel da pratica de atividade fisica, praticas
integrativas complementares e qualificacdo profissional nas unidades béasicas de
saude, como forma de promocdo da saude e prevencdo de doencas a nivel
populacional.

Palavras-chave: Dor cronica, atividade motora, unidade basica de saude.



Abstract

SOUZA, Daniele Fernandes da Silva de. Prevalence of chronic pain, level of physical
activity and associated factors in users of basic health units from Pelotas, southern
Brazil. 2018. 116 f. Dissertation (Master's degree). Post Graduation Program in
Physical Education, Federal University of Pelotas, Pelotas, Southern Brazil.

Purpose: to describe the prevalence of chronic pain and associated factors among
users of basic health units in the urban area of the city of Pelotas, southern Brazil.
Methods: A cross-sectional study included of 540 individuals aged 18 years or more,
users of basic health units in the urban area of the city of Pelotas, southern Brazil.
Fifteen individuals were interviewed in each basic health unit, while they were waiting
for service in the waiting room of the unit. To check for chronic pain, the following
guestion was used: "Are you feeling any pain this week? No or yes". For those who
answered affirmatively, it was asked: “For how long have you felt the pain? Less than
a month, a month to less than three months, three months to less than six months or
more than six months?” The time of three months or more referred pain, as a cutoff
point for chronic pain, was considered for this study. Associations to the outcome, such
as socioeconomic, behavioral, nutritional and health factors, were verified by a
structured questionnaire. Results: The prevalence of chronic pain was 41.5%, being
associated with the female sex, the increase of the age, with the negative perception
of health, with the high number of drugs referred for continuous use and low physical
activity leisure-time. Conclusion: Itis concluded that among the users of basic health
units there were a high prevalence of chronic pain, which was associated with women,
increasing according to age, with the high number of medications of continuous use,
with the perception of negative health and physically inactivity in leisure. More
investments should be made to the practice of physical activity in basic health units,
as a form of health promotion and disease prevention at the population level.

Key words: Chronic pain, physical activity, basic health unit.
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Abreviaturas e Siglas

ABS — Atencao Bésica a Saude

AF — Atividade Fisica

AINES - Anti Inflamatorios Nao Esteroide

AVAI — Anos de Vida Ajustados por Incapacidades

AVD - Atividades da Vida Diéria

DC — Dor Crbnica

DCNT — Doencas Crénicas Nao Transmissiveis

DORT — Doenca Osteomuscular Relacionada ao Trabalho
ESF — Estratégia de Saude da Familia

EVA — Escala Visual Analdgica

IASP — Associagao Internacional para Estudos da Dor (International Association for
Study of Pain)

IMC — indice de Massa Corporal

IPAQ — Questionario Internacional de Atividade Fisica (International Physical Activity
Questionnaire)

LER — Leséo por Esforco Repetitivo

NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia

PAS — Programa Academia da Saude

PNAB — Politica Nacional de Atencao Basica

PNPS — Politica Nacional de Promocéo da Saude

PMAQ - Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade

PSF — Programa de Saude da Familia

PROVAB - Programa de Valorizacao do Profissional da Atencao Basica
SBED - Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor

SNC - Sistema Nervoso Central

SNP — Sistema Nervoso Periférico



SUS - Sistema Unico de Saude
UBS — Unidade Basica de Saude

WBPQ — Questionario Breve de Dor de Wisconsin (Wisconsin Brief Pain
Questionnaire)

WHO - Organizacdo Mundial da Saude (World Health Organization)
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1. Introducéo
1.1 O problema e sua importancia

Dor cronica (DC), assim como doenca cronica, desenvolvidas no cotidiano séo,
comumente, relatadas e diagnosticadas por pessoas de diferentes idades e sexo ao
redor do mundo, principalmente em paises de baixa e média renda onde os recursos
e estudos ainda sédo escassos (ABEGUNDE et al., 2007; VOS et al., 2015). A DC é
considerada importante comorbidade associada a varias outras doencas (VAN
HECKE et al; 2013).

De acordo com Bonica, em 1953 a DC foi reconhecida como a dor que persiste
apos o tempo normal de cura que, na pratica, € um pouco mais do que um (1) més.
Como dor ndo maligna, trés (3) meses é o ponto de divisdo entre dor aguda e crénica.
Para definicdo de dor neuropatica frequentemente tem sido utilizado o tempo de seis
(6) meses ou mais (IASP, 1994).

A prevaléncia de DC a nivel mundial foi verificada entre 2% e 40% nas
populacdes segundo Verhaak et al. (1998), entre 10,1% e 55,2% de acordo com
Ospina e Harstall (2002), porém, de acordo com a Associacdo Internacional para
Estudos da Dor (IASP, 2003), a prevaléncia média considerada é de 35,5%.

No Brasil, estima-se que entre 30% a 40% da populacéo seja acometida por DC
e que esta seja considerada um problema de saude publica pelo fato de ser
responsavel pelo absenteismo, baixa produtividade de trabalho, indenizacdes
trabalhistas, licencas médicas e aposentadoria precoce (CIPRIANO et al., 2011; SA
et al., 2008).

A DC de -caracteristica neuropatica é considerada um dos tipos mais
incapacitantes de dor (BOUHASSIRA et al.,, 2008) e afeta 7% - 8% da populacao
(BOUHASSIRA, et al., 2008; TORRANCE et al., 2006). No Brasil, em Séo Luis/MA,
Vieira et al. (2012) encontraram esta prevaléncia de 10%.

DC é uma frequente razéo para consulta (ASSADECK et al., 2017) e as dores
musculoesqueléticas sao de fato uma das grandes queixas relatadas pelas pessoas
gue procuram atendimento em UBS (NETO et al., 2010).

Na populacdo que buscou atendimento no sistema de salde especializado em dor,
grande parte dos individuos com DC eram mulheres (67,6%), com baixa escolaridade,
em idade laboral produtiva, ou seja, entre 40 — 49 anos (32,4%). A DC foi mais

prevalente nos autbnomos (17,1%), com atividades laborais tais como, vendedor,
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cozinheiro, cabeleireiro, mecanico, arquiteto e advogado, seguido das atividades
domésticas (10,8%), de acordo com Cipriano et al. (2011).

Geralmente, as DC relatadas pelos individuos acometeram mais 0os membros
inferiores, 0 pescoc¢o, as costas e a cabegca (ASSADECK et al., 2017; WONG e
FIELDING, 2011). Juntamente ao fato supracitado, soma-se a questdo de que a
maioria das pessoas acometidas por DC realizam poucas Atividades da Vida Diaria
(AVD), pois 79% relataram sentir aumento da dor durante o dia como resultado da
inatividade.

Na maioria das pessoas, a DC afetou severamente o sono, a capacidade de se
exercitar, andar, fazer tarefas domésticas, participar de atividades sociais e manter o
estilo de vida independente, sendo que a capacidade de ter relacbes sexuais e a
manutencdo das relagbes familiares estiveram reduzidas, além de muitas (21%)

serem diagnosticadas com depressao por causa da sua dor (BREIVIK et al., 2006).

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo geral

Descrever as prevaléncias de DC, nivel de atividade fisica e fatores associados
entre 0os usuarios das Unidades Béasicas de Saude da zona urbana da cidade de
Pelotas/RS.

1.2.2 Objetivos especificos

- Caracterizar a amostra quanto ao perfil socioecondmico, demografico, de saude,
comportamental e nutricional;

- Descrever a dor quanto ao tempo de duracao, a intensidade, sua interferéncia nas
atividades gerais, no sono, no humor, nas relacdes familiares e no trabalho;

- Realizar um levantamento das regides algicas que mais relacionadas a dor;

1.3 Hipd6teses

- A prevaléncia de DC em usuérios de UBS sera de cerca de 40% (RUVIARO e
FILIPPIN, 2012);

- Dos usuarios com DC que procuram atendimento em UBS, 24,5% sera ativo em
relacdo a AF (MONTINI e NEMAN, 2012).

- A prevaléncia de DC nos idosos sera de 30% (DELLAROZA et al., 2013);



16

- DC estara associada positivamente a capacidade funcional limitada ou pior
mobilidade (VUORI, 1995; DELLAROZA et al., 2013; JAKOBSSON, 2010; YU et al.,
2006; CABEZAS et al., 2009);

- DC estara associada positivamente a depressao ou ansiedade (TSANG et al., 2008;
BREIVIK et al. 2006; JAKOBSSON, 2010; CABEZAS et al., 2009; VERHAAK et al.,
1998);

- DC estardq associada a um maior uso de analgésicos (CABEZAS et al., 2009;
MOULIN et al., 2002; BREIVIK et al., 2006);

- DC estara associada positivamente ao tabagismo (SA et al., 2008; SILVA et al., 2004;
TORRANCE et al., 2006; BHATTARAI et al., 2007);

- DC estara associada positivamente ao absenteismo ou interferéncia ocupacional
(MOULIN et al., 2002; BREIVIK et al., 2006; CATALA et al., 2002; TORRANCE et al.,
2006; BHATTARAI et al., 2007; CURROW et al., 2010; SILVA et al., 2004; WALSH et
al., 2004);

- A intensidade de DC sera comumente relatada como moderada ou severa (MOULIN
etal., 2002; BREIVIK et al., 2006; BOUHASSIRA et al., 2008; BHATTARAI et al., 2007,
DELLAROZA et al., 2013);

- Dor crénica estara associada as mulheres, com idade mais avancada, com menor
renda familiar e anos de estudos (RUSTQEN et al., 2004; TORRANCE et al., 2006;
SJOGREN et al., 2009; YU et al., 2006; VAN HECKE et al., 2013);

- Os usuarios acometidos por DC afirmarao que esta condicao interfere negativamente
na vida social, familiar, de lazer ou que modificam as suas horas de sono (MOULIN et
al., 2002; JAKOBSSON, 2010; CATALA et al., 2002; CURROW et al., 2010);

- DC estara associada a um IMC elevado (JAKOBSSON, 2010; SIJGREN et al., 2009;
SILVA et al., 2004);

- As regifes algicas mais relatadas acometidas por DC serdo a regido lombar, as
articulacdes e a cabeca (CATALA et al., 2002; TSANG et al. 2008);

- DC estara associada positivamente a baixa pratica de atividade fisica (DEAN e
SODERLUND, 2015; DAl et al., 2014).
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1.4 Justificativa

No dia 17 de outubro de 2004, a Sociedade Brasileira para Estudos da Dor
(SBED) comemorou o primeiro Dia Mundial Contra a Dor, com a afirmagao de que “O
alivio da dor deve ser um direito humano” (IASP, 2009). A iniciativa fez parte de uma
campanha mundial com o foco no tratamento da DC, que aconteceu em todo o0 mundo
no mesmo dia e foi idealizada pela IASP. Como parte da celebragéo deste primeiro
dia, a IASP e a Federacédo europeia das agéncias locais da IASP asseguraram que
uma a cada cinco pessoas sofre de DC em todo o mundo, um a cada trés individuos
se torna incapaz de desenvolver uma vida independente devido a dor e, além disso,
em uma a cada quatro pessoas, a dor destroi as relagdes familiares ou de amizade.
A celebracéo deste dia centrou-se na analise da importancia do tratamento da dor e
cuidados paliativos para desfrutar de boa satde. “E, sobretudo nos paises de baixa e
média renda, onde as doencgas crénicas como o cancer ou a aids ganham terreno, que
os doentes estao privados dos tratamentos contra a dor”, explicou a médica Catherine
Le Gales-Camus, responsavel na OMS pelo grupo de Doencas Nao-Transmissiveis e
Saude Mental. Para este feito, representantes da OMS se reuniram com especialistas
em DC em uma conferéncia realizada em Genebra (Suica) e que exigiu acdo urgente
por parte dos governos para este problema de salde (TERRA, 2004).

Atualmente, pesquisas mundiais revelam que a DC, que dura por meses a até
anos, também tem aumentado como resultado dos novos habitos de vida, maior
longevidade, prolongamento da sobrevida de doentes fatais, mudangas no ambiente
em que vivemos e pelo avanco da ciéncia, além de uma aplicacdo atualizada de
conceitos sobre a dor (JACOBSEN, 2018).

Salienta-se o fato de que a DC é uma questao de saude publica especialmente
no Brasil, sobretudo pelos problemas socioecondmicos. Estudos mostram sua
associagdo a baixa renda, menor escolaridade, alcoolismo, género feminino e
alteracdes de saude mental (SBED, 2018).

Considera-se o fato da DC n&o ser um mero prolongamento da dor aguda, pois
sua natureza é diferente, havendo a adaptacao dos sistemas neuronais, ou seja, a DC
€ causada por processos patolégicos cronicos nas estruturas somaticas ou viscerais,
ou por disfuncéo prolongada do Sistema Nervoso Periférico (SNP), Sistema Nervoso
Central (SNC) ou de ambos. Além disso, na forma crbnica, a dor ndo tem a funcéo

biolégica do alerta, por isso geralmente ird produzir estresse fisico, emocional,
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econdmico e social, gerando incapacidade laboral, alteracdes do sono, do apetite, da
vida afetiva e mudancas de humor, podendo frequentemente desencadear quadros
de depressdo. Por este motivo, o diagndstico e o tratamento tornam-se dificeis
(TEIXEIRA, 1994).

Observa-se que, de acordo com o relato de estudos realizados pelo grupo
cientifico da World Health Organization (WHO, 2003), as condi¢cdes
musculoesqueléticas ou reuméticas sao a principal causa de morbidade em todo o
mundo, gerando influéncia na saude e qualidade de vida dos individuos, sendo que
s6 no caso das doencas reumaticas sdo mais de 150 tipos diferentes de condicbes e
sindromes, as quais geram inflamacéo e dor.

Cunha-Miranda et al. (2010), afirmaram que lesdes ou afeccOes tém um
enorme impacto econdmico e social, além de ser um problema de saude publica,
contudo, os autores também destacaram que 5,9% dos trabalhadores (mais de 250
funcionarios) de uma grande empresa portuguesa, tinham lesfes clinicamente
relevantes que acometiam principalmente a coluna vertebral, prevalecendo
primeiramente a lombalgia, em seguida a cervicalgia e logo a dorsalgia, assim como
nos membros superiores, com mais casos de tendinite no ombro.

De acordo com Silva et al. (2004) em um estudo a respeito de dor lombar
cronica em adultos, as atividades ocupacionais foram constatadas tanto como fator
de risco para a dor lombar cronica, assim como pessoas com dor lombar cronica
passaram a ser sedentérias devido a dor.

Em um estudo relacionado a pandemia da inatividade fisica, Kohl et al. (2012)
comentaram o fato supracitado associando-o a morbidade e a distlrbios de saude
devido a falta de atividade fisica, incluindo a saude relacionada a qualidade de vida.

Toscano e Egypto (2001) argumentaram que a maioria dos programas voltados
a pratica de Atividade Fisica (AF) ligados a promocao da saude estavam inclinados a
combater agravos cronico degenerativos de caracteristicas cardiovascular e
metabdlica e pouco esfor¢o ainda era dispendido em programas de AF relacionada a
saude envolvendo o sistema osteomioarticular. Por outro lado, eles ainda comentaram
que, a AF vinha sendo estudada com a intencéo de estabelecer um saber cientifico
sobre a saude coletiva e que a vida sedentaria estava sendo vista vigorosamente
como importante fator contribuinte na auséncia de salde e morte precoce.

Siqueira et al. (2009) salientaram que cada vez mais a AF ganhara espaco

como medida importante, de baixo custo, de modo a proporcionar melhores condi¢des
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para a vida das pessoas. Existira um reconhecimento cientifico da ajuda terapéutica
gue a AF pbde proporcionar em diversas morbidades.

Constara nos planos do Ministério da Saude, a atuacdo dos profissionais de
educacao fisica no dia-a-dia da rede basica de saude (BRASIL, 2010). Neste sentido,
estudar a DC e suas associa¢des com variaveis socioeconémicas, demograficas, de
saude, comportamentais e nutricional, em populacdo sabidamente menos favorecida
e, que frequentemente enfrenta problemas relacionados ao acesso aos servigos de
saude, se torna importante o objetivo de melhor planejar as acdes em saude nas UBS
(SIQUEIRA et al., 2009).

E importante salientar que o ano de 2018 sera considerado o Ano Global de
Exceléncia em Educagao para a Dor, com o tema “Preenchendo as lacunas entre
conhecimento e pratica”, o qual pretende fazer a diferenca em quatro dominios,
educacao publica e governamental, educacao de pacientes, educacéo profissional e

pesquisas sobre educacédo para a dor (IASP, 2018).

1.5 Definicdo de termos

Dor Crobnica: dor que persiste depois do tempo esperado para cura,
cicatrizacdo ou lesdo, ou seja, a dor continua na presenca ou auséncia de patologia
demonstravel e ndo respondente aos tratamentos usuais para dor em trés meses.
Para fins de pesquisa, € também a dor que persiste por mais de seis meses (IASP,
1994; 2003). Neste trabalho usaremos o ponto de corte para dor cronica a partir dos
trés meses e coletaremos dados em periodos anteriores e posteriores a ele, de forma
a obtermos dados em todos os periodos.

Atividade Fisica: qualguer movimento produzido pela musculatura esquelética
gue resulte em gasto energético acima dos niveis de repouso (CASPERSEN et al.,
1985).

Unidades Basicas de Saude: locais destinados a promog¢do da saude, a
prevencao de doencas, ao diagndstico, ao tratamento e a reabilitacdo dos pacientes.
S&o consideradas como porta de entrada para o Sistema Unico de Salide com fungéo
de oportunizar para a populacédo o acesso as ac¢des primarias de saude (BRASIL,
2012).
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2. Referencial teérico

2.1 O Sistema Unico de Saude (SUS)

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 conceitua a
seguridade social como um valor social, configurada como um sistema que
compreende um conjunto integrado de ac¢des de iniciativa dos Poderes Publicos e da
sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a
assisténcia social (BRASIL, 2009).

‘A saude é direito de todos e dever do Estado”. Esta frase retrata uma
conquista do povo brasileiro, onde toda conquista é, entretanto, resultado e inicio de
um outro processo (BRASIL, 2003; PAIM et al., 2011).

Assim, o SUS foi criado como uma nova formulacao politica e organizacional
para o reordenamento dos servi¢os e acdes de saude estabelecida pela Constituicao
de 1988. Ele segue a mesma doutrina e 0s mesmos principios organizativos em todo
o territrio nacional, sob a responsabilidade do governo federal, estadual e municipal.
Os elementos integrantes desse Sistema, referem-se ao mesmo tempo, as atividades
de promocao, protecao e recuperacao da saude, e esta sob controle dos seus usuarios
(BRASIL, 1990).

O SUS surge como estratégia descentralizada para a atencdo e o cuidado a
saude (BRASIL, 2009; PAIM et al., 2011), com a concepcédo de saude que nao se
reduz apenas a auséncia de doenca, mas a uma vida com qualidade (BRASIL, 2003),
o qual se norteia, basicamente, pelos principios doutrinarios da Universalidade, que é
a garantia de atencéo a saude por parte do sistema, a todo e qualquer cidadéo;

Da Equidade, que € assegurar acdes e servicos em todos os niveis, de acordo
com a complexidade que cada caso requeira, independentemente do local onde o
cidaddo morar. Todo cidadao € igual perante o SUS e sera atendido conforme suas
necessidades, de acordo com o que o sistema puder oferecer a eles e;

Da Integralidade, que € o reconhecimento na pratica dos servi¢os de que: cada
pessoa € um todo indivisivel e integrante de uma comunidade; de que as ac¢fes de
promocao, protecdo e recuperacdo da saude também sdo um todo indivisivel e ndo
podem ser compartimentalizadas; e de que as unidades prestadoras de servigo, com
seus diversos graus de complexidade, formam também um todo indivisivel

configurando um sistema capaz de prestar assisténcia integral (BRASIL, 1990).
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Além dos principios doutrinarios, os principios da Regionalizacdo e
Hierarquizacdo regem a organizacdo do SUS, sendo os servigcos organizados em
niveis de complexidade tecnoldgica crescente, dispostos numa &rea geografica
delimitada e com a definicdo da populagéo a ser atendida (BRASIL, 1990).

A Atencédo Béasica de Saude (ABS) € o primeiro nivel da atencédo a saude do
SUS e o contato preferencial dos usuarios. Ela se orienta por todos os principios do
Sistema, mas emprega tecnologia de baixa densidade, quando comparada as
assisténcias de média e alta complexidade (BRASIL, 2007).

2.2 O SUS e o0 atendimento a populacéo

O SUS é uma grande conquista da sociedade, criado para promover a justica
social e superar as desigualdades na assisténcia a saude da populacédo. Desde a sua
consolidacdo vém passando por avancos histéricos como a descentralizacéo,
municipalizacdo de acdes e servicos, promoc¢do a vigilancia em saude e sanitéaria,
controle social com a atuacao dos conselhos de saude. Além de melhoria e ampliacdo
da atencdo a saude através de reformulacdes para fortalecimento do Sistema
(BRASIL, 2011; PAIM et al., 2011).

O acesso da populacéo a rede deve se dar, inicialmente, através dos servicos
de nivel primério de atencdo ou ABS, sendo que a Politica Nacional de Atencéo Basica
(PNAB) considera os termos “Atencdo Basica de Saude” e “Atencao Priméria a
Saude”, nas atuais concepgdes, como termos equivalentes, sendo o termo “Atengao
Primaria” mais utilizado internacionalmente.

A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e
consolidacédo da ABS (BRASIL, 2012). Através da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), as equipes de saude da familia trabalham em unidades que atuam em areas
geograficas definidas e com populagdes registradas, com 600 a 1000 familias para
cada ESF e o Programa de Saude da Familia (PSF) funciona por meio das equipes
de saude da familia, as quais sdo compostas por um meédico, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios de saude, sendo o PSF,
a principal estratégia de estruturacdo da ABS, desde 1998 (PAIM et al., 2011).

A gualificacdo da ESF e de outras estratégias de organizacdo da ABS devera
seguir as diretrizes da ABS e do SUS, configurando um processo progressivo e

singular que considera e inclui as especificidades locais e regionais (BRASIL, 2012).
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Para apoiar a inser¢cdo da ESF na rede de servi¢cos e ampliacdo das acfes da
ABS no Brasil, o Ministério da Saude criou em 2008 os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), no qual cada NASF deve ser constituido por uma equipe, na qual
profissionais de diferentes areas de conhecimento atuem em conjunto com o0s
profissionais das equipes de saude da familia, onde a constituicdo de uma rede de
cuidados é uma das estratégias essenciais dentro da logica de trabalho de um NASF.
Nele, estdo compostas nove areas estratégicas, dentre elas, atividade fisica e praticas
corporais (BRASIL, 2010).

Neste sentido, com o0 objetivo de promover a qualidade de vida e reduzir
instabilidade e riscos a saude, foi lancada em 2006 a Politica Nacional de Promocao
da Saude (PNPS), a qual, assim como a PNAB, financia o Programa Academia da
Saude (PAS), lancado em 2011. A finalidade destes, foi a de promover as praticas
corporais e atividade fisica, alimentacdo saudavel, modos saudaveis de vida,
producdo do cuidado, entre outros, por meio de acdes culturalmente inseridas e
adaptadas aos territorios locais (BRASIL, 2014).

Dessa forma o PNAB atualiza conceitos na politica, avanca na afirmacao de
uma ABS acolhedora, resolutiva e que evolui na administracdo e coordenacdo do
cuidado do usuario nas redes de atencdo. Reconhece uma maior gama de modelos
de equipes para diferentes populacdes e realidades do Brasil, além da ampliacdo do

namero de municipios que podem ter NASF (BRASIL, 2012).

2.3 Unidades Basicas de Saude (UBS)

A atencdo basica de saude estruturada € o primeiro ponto de atencédo e
principal porta de entrada do sistema, constituida de equipe multidisciplinar que cobre
toda a populagéo atraves das UBS, localizadas estrategicamente para o atendimento
da populacdo, perto de onde elas moram, trabalham, estudam e vivem,
desempenhando um papel central na garantia de acesso a uma atencao a saude de
qualidade (BRASIL, 2012).

A ABS envolve procedimentos mais simples e baratos, capazes de atender a
maior parte dos problemas mais comuns da comunidade, embora sua organizagéao,
aplicabilidade e seu desenvolvimento demandem estudos complexos teoricamente e
conhecimento profundo da realidade (BRASIL, 2007).
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Dessa forma, o PSF caracteriza-se por inovar com énfase na reorganizacao de
UBS, concentrando nas familias e comunidades, integrando a assisténcia médica com
a promocao de saude e as acdes preventivas (PAIM et al., 2011), pois todo cidadao
tem direito a essa equipe que cuide dele, ser informado sobre sua saude e também
de decidir sobre compartilhar ou ndo a sua alegria e a sua dor com a sua rede social
(BRASIL, 2013).

Um estudo realizado por Rodrigues et al. (2009) para avaliar a utilizagao de
servicos de saude entre idosos portadores de doencgas crénicas em municipios da
regido Sul e Nordeste do Brasil concluiu-se que, a prevaléncia de consultas médicas
(45% e 46% respectivamente) e de participacdo em grupos de atividades educativas
(16% e 22% respectivamente) foram baixas quando comparadas com estudos
anteriores realizados com idosos no Brasil. Além disso, indicara que, apesar de o PSF
ter promovido maior uso de servicos das UBS pelos idosos que foram afetados por
condicBes cronicas, mostrou-se a necessidade de aumentar o acesso daqueles que
possuiam mais de 80 anos de idade e dos portadores de incapacidade funcional. Em
ambas as regides a ABS, além de promover a equidade, deveria ter abordagens
direcionadas as necessidades de saude dos idosos.

Em Pelotas/RS houve investimentos na ABS. O municipio aderiu ao Programa
de Melhoria do Acesso e da Qualidade na ABS — (PMAQ/ABS) em 2011, em 2012 e
2013 ao Programa de Valorizagédo do Profissional da ABS — (PROVAB) e, em 2013,
ao Programa mais Médicos, de forma a fortalecer, qualificar e expandir o PSF, o que
representou 47,3% da cobertura populacional. De acordo com o Senso Demografico
de 2010 a populacdo do municipio era igual a 328.275 habitantes, sendo 93,3%
residentes na zona urbana. A cidade possuira 51 UBS no total (36 UBS da zona
urbana da cidade faréo parte do estudo - Quadro I). (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, 2013). Duas UBS que atendem populagdes especificas (UBS presidio e UBS

puericultura) ndo faréo parte do estudo.

Quadro [: Distritos Sanitarios da zona urbana da cidade de Pelotas/RS e suas
respectivas Unidades Basicas de Saude de abrangéncia.

Distritos Areas Unidades Basicas de
Sanitarios Saude
DS | — Trés Vendas Inicio pela Rua Zeferino | UBS Cohab Linddia

Costa passando pela | yBS Jardim de Allah




Estrada dos Maricas Br
116 (barragem), Rua
Hipdlito Ribeiro - rua 4
(Armindo da Silva), Rua
Ataliba de Figueiredo
Paz, Rua Egidio
Zanatto, Avenida 25 de
Julho, Rua

Joana Neutzling, Jodo
Goulart, Caruccio até

Fernando Osorio.

UBS Py Crespo

UBS Santa Terezinha
UBS Sitio Floresta
UBS Unido de Bairros
UBS Vila Princesa

DS Il — Trés Vendas

Inicio pelo Engenho
lldefonso Simdes Lopes
passando pela Estrada
dos Maricas, Zeferino
Costa, Avenida Salgado
Filho, Fernando Osdrio,
Avenida Dom Joaquim

até Jucelino Kubitschek.

UBS Cohab Pestano
UBS CAIC Pestano
UBS Getulio Vargas
UBS Sanga Funda
UBS Vila Municipal
UBS Salgado Filho

DS Il — Centro/Porto

Inicio pela Avenida Jo&o
Goularte passando pela
Praca Vinte de
Setembro, Rua Marcilio
Dias, Rua Manduca
Rodrigues, Rua Santos
Dumont, Ceval,
Doquinhas, Ocupacao
Paulo Guilayn, Estrada
do Engenho, Avenida
Ferreira Viana,
Juscelino  Kubitschek,

Dom Joaquim, Fernando

UBS Osorio

UBS Balsa

UBS CSU Cruzeiro
UBS Féatima

UBS Navegantes
UBS SANSCA
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Osoério até Francisco

Caruccio.

DS IV - Fragata

Inicio pela Avenida
Presidente Jodo Goulart
passando pela Praca
Vinte de Setembro, Rua
Marcilio Dias, Br 392, Br
116, Avenida Cidade de
Lisboa (abrangendo
barragem), Avenida 25
de Julho, Br 116 e
Avenida Jodo Goulart.

UBS Cohab Fragata
UBS Cohab Guabiroba
UBS Dom Pedro

UBS FRAGET

UBS PAM Fragata
UBS Simdes Lopes
UBS Virgilio Costa

DS V — Areal/Laranjal

Estrada dos Maricéas até
Avenida Engenho
lldefonso Simdes Lopes
até Avenida Juscelino
Kubitschek de Oliveira.
Avenida Ferreira Viana,
Avenida S&o Francisco
de Paula, Estrada do
Engenho Canal Séao
Goncalo até Pontal da
Barra (beirando lagoa
dos Patos até Colbnia
Z3, Avenida Adolfo
Fetter abrangendo Vila
da Palha, Estrada da
granja e Estrada do

cotovelo).

UBS Arco lris
UBS Areal Fundos
UBS Areal |
UBS Leocadia
UBS Bom Jesus
UBS Obelisco
UBS CSU Areal
UBS Dunas
UBS Laranjal
UBS Barro Duro
UBS Colonia Z3

25
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2.4 Dor crbnica

Em 1979, a IASP constituiu uma definicdo importante de dor como sendo “uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a dano real ou potencial
de tecidos ou relatada como se uma lesao existisse”. Assim, pela primeira vez ficou
implicito que dor nem sempre é uma consequéncia de dano tecidual somente e pode
ocorrer sem ele, junto com o reconhecimento das influéncias sociais na percepcao de
dor, esses fatores formam o nucleo do conceito biopsicolégico da dor (IASP, 2009).
De acordo com Figueiredo et al. (2011) até mesmo a pressao atmosférica apresenta
influéncia em relacéo a dor.

A DC surgiu como uma distinta ocorréncia em relacdo a dor aguda (IASP,
1994). De acordo com Bonica (1953) ela tem sido reconhecida como a dor que
persiste apOs o tempo normal de cura, cicatrizacdo ou leséo, ou seja, ela continua na
presenca ou auséncia de patologia demonstravel e ndo responde aos tratamentos
usuais para dor. Para dor ndo maligna, trés meses € o ponto de divisdo entre dor
aguda e crbnica, mas para o0 proposito de pesquisa em dor neuropatica
principalmente, frequentemente tem sido utilizado o tempo de dor que persiste por
seis meses ou mais (IASP, 1994).

Dados de prevaléncia e fatores associados a persisténcia da dor séo
informacdes importantes para o conhecimento e melhora no manejo da saude da
populacao (VAN HECKE et al., 2013). Desta forma, estudos tém sido realizados neste
sentido, sendo a prevaléncia de DC, a nivel mundial, verificada entre 2% e 40% nas
populacdes de acordo com um estudo de revisao realizado por Verhaak et al. em 1998
com foco na atencgéo primaria.

Foram utilizados diferentes métodos para coleta de dados (telefone, postal) e
periodos de tempo para determinacdo de DC (>um més; > trés meses; > seis meses)
em um estudo realizado por Verhaak et al. (1998), em sujeitos com idades entre 18 e
75 anos. Constataram que, individuos com DC foram frequentemente mulheres de
meia idade, de nivel socioecondmico mais baixo. As regides mais afetadas foram a
regido lombar, os ombros e o pescoco. DC esteve frequentemente associada com
depressao e/ou outros tipos de distarbios psicoldgicos.

Tsang et al. (2008), realizaram um estudo de prevaléncia de DC em dez paises
desenvolvidos e sete em desenvolvimento, por idade e sexo das condi¢cdes de DC

comuns (dor de cabeca, dor nas costas ou pescoco, dor nas articulagdes, artrite e
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outras). Constataram a prevaléncia entre 37,7% e 41,1%, respectivamente, na
populacdo adulta com 18 anos ou mais. A amostra foi de 42.249 pessoas, sendo
verificada a dor de cabeca e nas costas como as mais frequentes entre paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, com prevaléncia do sexo feminino e pessoas
mais velhas. Mais de um quarto das pessoas sofriam com DC, além de DC estar
similarmente associada a depressdo e ansiedade tanto nos paises desenvolvidos
guanto em desenvolvimento, sendo que as proporgdes de pessoas com depressao e
transtornos de ansiedade foram maiores dentre aqueles afetados do que aqueles néo
afetados por DC, porém, menos de 20% cumpriram o critério diagndstico para esta
condicdo (TSANG et al., 2008).

Em um estudo de reviséo, realizado recentemente por Jackson et al. (2016) a
respeito do fardo global da DC em paises de baixa e média renda, a prevaléncia da
amostra de DC verificada a nivel mundial nas populacdes em geral variou entre 5% a
42% (semelhante aos resultados encontrados ha dezoito anos atras por Verhaak).
Este estudo também incluiu sujeitos com 18 anos de idade ou mais, instrumentos
distintos para coleta de dados e tempos diferentes para determinacédo da DC (>um
més; > trés meses; > seis meses ou mais). As DC mais prevalentes foram na regiao
lombar e as condicbes musculoesqueléticas.

Foi realizado por Gureje et al. (1998) um estudo sobre dor persistente (seis
meses ou mais) na atencdo primaria em quinze centros (Asia, Europa, Africa e
Américas). A amostra foi representativa (n= 25916) e foram estratificados
randomicamente para serem entrevistados n= 5438, sendo que 22% dos pacientes da
atencdo primaria com idades entre 18 e 65 anos relataram dor persistente. Dor
persistente foi comumente relatada como um problema de saude na atencao primaria
e consistentemente associada com disturbio psicologico.

Na América do Norte, a prevaléncia de DC no Canada foi relatada em 29% das
pessoas em pesquisa por telefone realizada com 2012 adultos, idades entre 18 e 75
anos, tempo de cronicidade da dor de seis meses. Houve uma maior frequéncia das
mulheres e pessoas mais velhas, a média de duragdo da dor foi de 10,7 anos e 80%
dos relatos de intensidade da dor entre moderada ou severa. Os anti- inflamatorios
foram prescritos a 49% dos respondentes e analgésicos opidides a 22%. Quase
metade dos respondentes foram incapazes de participar de eventos familiares e

sociais devido a DC e o numero médio de dias ausentes ao trabalho por este motivo
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foi de 9,3. Os locais mais afetados pela dor foram as costas, as pernas, a cabeca e 0
pescoco (MOULIN et al., 2002).

Nos EUA, em uma amostra de 27.035 sujeitos respondentes pela internet, com
18 anos ou mais de ambos 0s sexos, as estimativas da prevaléncia bruta e ajustada
foram calculadas e estratificadas por idade, sexo e tipo de DC. O ponto ajustado da
prevaléncia de DC, determinando o tempo de cronicidade da dor em recorrente ou de
longa duragdo nos ultimos seis meses, foi de 30,7%. Houve alta prevaléncia nas
mulheres (34,3%) em relacdo aos homens (26,7%), subindo com aumento da idade.
A prevaléncia da dor lombar crénica primaria (considerando até trés meses de
cronicidade) foi de 8,1% e a dor primaria de osteoartrite foi de 3,9%. A metade dos
entrevistados com DC experimentou dor diaria durante trés meses e a intensidade da
dor foi severa em 32% dos casos. A DC nos adultos dos Estados Unidos esteve
relacionada a indicadores de nivel socioecondmico mais baixo (JOHANNES et al.,
2010).

Em pesquisa realizada por telefone em quinze paises da Europa e Israel, com
participantes maiores de 18 anos (n=4.839) com DC (considerando o periodo de seis
meses ou mais). Foi constatado que 66% tinham dor moderada, 34% dor severa,
outros relataram o tempo da dor como constante em 46% e dor intermitente 54%.
Além disso, 21% foram diagnosticados com depressao por causa da dor. Houve
interferéncia nas atividades laborais, sendo que, 61% encontraram-se pouco
capacitados ou incapacitados para trabalhar fora de casa, 19% tinham perdido seu
trabalho e 13% tinham mudado seu trabalho por causa da dor. A prevaléncia quanto
ao numero de visitas ao médico foi elevada, sendo que, 60% visitaram o médico por
causa da dor entre 2-9 vezes nos ultimos seis meses. Somente 2% foram tratados por
um especialista na administracdo da dor e um terco dos acometidos por DC nao
estavam sendo tratados no tempo da entrevista. Dois ter¢cos dos entrevistados
utilizavam tratamento n&o-medicamentoso (massagem 30%, fisioterapia 21%,
acupuntura 13%). Quase metade usavam analgésicos sem prescricdo médica (Anti
inflamatorios ndo esteroides — AINES 44%, opiodides fracos 23%, paracetamol 18%,
inibidores de COX-2 1-36% e opidides fortes 5%). Cerca de 40% teve gerenciamento
inadequado de sua dor. Diferencas interessantes entre paises foram observadas,
possivelmente refletindo diferencas em contextos culturais e tradicdes locais na
gestdo da DC (BREIVIK et al., 2006).
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Também na Europa, um estudo de revisdo realizado por Van Hecke et al.
(2013) verificou a prevaléncia de DC em aproximadamente 20% na populacao
europeia, sendo a dor mais frequente em mulheres, mais velhas, com baixo nivel
econOmico e cultural.

No sul da Suécia, um estudo transversal com 826 respondentes de idades
entre 18 e 102 anos, a taxa de prevaléncia de DC foi de 46% e aumentou nos grupos
com idades entre 60-74 anos; 46% dos respondentes também néo tinham recebido o
diagnostico da sua dor ou ndo conheciam a razdo da sua dor, enquanto 21% n&o
tinham o controle da dor. As queixas mais frequentes foram a falta de apetite,
constipacéo, fadiga e humor depressivo. indice de Massa Corporal (IMC), fadiga,
problemas de mobilidade e com o sono estavam significativamente associados com a
DC (JAKOBSSON, 2010).

Na populacdo geral da Espanha, um estudo via telefonema com 5.000
entrevistas efetivas foi realizado para estimar a prevaléncia da dor aguda e crbnica da
populacdo com idades entre 18 a 95 anos. A prevaléncia de DC superior a trés meses
de duracao foi de 23,4%, sendo os locais mais comuns as extremidades (22,7%),
costas (21,5%) e cabeca (20,5%). A frequéncia da dor aumentou com a idade
alcancando 42,6% nas pessoas com idade maior do que 65 anos. As causas mais
comuns foram artrite, reumatismo e enxaqueca. A auto prescricdo de medicamentos
foi encontrada em 29% dos casos e a DC teve significativo impacto ocupacional e
relac6es sociais (CATALA et al., 2002).

No Reino Unido, uma pesquisa sobre dor DC com caracteristicas neuropaticas
foi realizada com familias de trés cidades (Londres, Aberdeen e Leeds). Um total de
6.000 adultos responderam um questionario enviado pelo correio e incluiam itens
demograficos, de identificacdo e intensidade da DC, avaliacdo de pontuacéo
neuropatica de sintomas e sinais, questionario de nivel de necessidades expressas e
escala de dor neuropatica. A taxa de prevaléncia de qualquer DC foi de 48% e
neuropatica de 8%. Os respondentes com DC neuropatica eram em maioria mulheres
mais velhas, sem companheiro, incapazes de trabalhar, sem qualificacdo educacional
e fumantes. Os respondentes também relataram maior intensidade da dor, maiores
pontuacdes na escala de dor neuropatica e maior duracao de dor (TORRANCE et al.,
2006).

Na Noruega, 4.000 cidaddos foram randomizados e a eles enviados

guestionarios por correio. A maioria da amostra era de mulheres (51%), casadas



30

(59%) e trabalhando com remuneracéo (69%). A média de idade ficou em 45,2 anos;
24,4% relataram possuir DC e 65% dos participantes com DC indicaram té-la
vivenciado por mais de cinco anos. A causa da dor nao foi especificada por 57% dos
participantes e 31% relataram néo fazer tratamento para dor. Mulheres, individuos
mais velhos, pessoas com menor nivel educacional e que aposentados, relataram DC
com mais frequéncia que seus pares. Os resultados das variaveis que forneceram
contribui¢cdes Unicas para prever adesdo ao grupo da dor foram: sexo, educacéao, estar
frequentemente doente ou ter uma doenca cronica (RUSTQZEN et al., 2004).

Na Dinamarca, 7.275 individuos adultos completaram uma entrevista pessoal
no ano de 2005 e 5.552 individuos adultos completaram e retornaram um questionario
auto administrado no mesmo ano, onde as mesmas questdes haviam sido incluidas
em uma pesquisa no ano 2000, a qual os respondentes foram identificados sofrerem
de DC através da pergunta: “Vocé tem DC/duradoura com duracdo de seis meses ou
mais?”. Ao todo, 20,2% da populagéo adulta dinamarquesa apresentou DC e entre 0s
anos de 2000 (19,6%) e 2005 (19,5%) a prevaléncia de DC permaneceu estavel, mas
em alta. Geralmente, DC esteve associada com mulheres mais velhas, ser divorciado,
separado ou viavo (ou seja, sem companheiro), com menos de 10 anos de educacéo
e alto IMC. Doencas musculoesqueléticas (66,8%) foram as causas mais comuns de
DC e a maioria das pessoas com DC avaliaram sua saude e qualidade de vida como
pobres. Pessoas com diagnostico de cancer anterior ou atual foram mais provaveis a
relatar DC. Uma parte substancial de pessoas com DC nédo estavam satisfeitas com
0s exames e tratamentos oferecidos (SJJGREN et al., 2009).

Uma ampla pesquisa nacional via correios foi realizada na Franca com
individuos de 18 anos ou mais para estimar a prevaléncia de DC, com ou sem
caracteristicas neuropaticas na populacéao geral. Através de um questionario (DC foi
definida como dor diaria por pelo menos trés meses) foram avaliados a intensidade,
duracdo e locais do corpo e outro questionario de dor neuropética para identificar
caracteristicas neuropaticas. Foram enviados, ao todo, 30.155 questionarios, sendo
retornados e avaliados 31,7% (7.522 individuos) que relataram ter DC. Em 19,9%
(4.709 individuos) dos entrevistados, a intensidade da dor foi moderada a severa. No
geral, as caracteristicas neuropaticas foram relatadas em 6,9% (1.631 entrevistados
com DC). Uma alta prevaléncia de DC com caracteristica neuropatica (60,5%) esteve
associada com a meia idade (50-64 anos). Era duas vezes mais prevalente nos

trabalhadores manuais e agricultores em relagéo aos gerentes. Em ambos os grupos,
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os locais mais frequentes foram os membros inferiores e superiores, as costas e 0
pescoco. No entanto, 42% dos entrevistados com DC sem caracteristica neuropatica
relatou apenas um local de dor, principalmente nas costas (40,3%). Isso contrastou
com a minoria (20,8%) dos entrevistados com DC com caracteristica neuropatica que
relatou apenas um local, principalmente nos membros inferiores (40,3%). A maioria
dos entrevistados com DC neuropatica (78,4%) relatou dois (38%) ou trés (30%) locais
de dor. As combinagdes mais comuns foram as costas, com pelo menos um membro
inferior (46,8%) e o0 pesco¢co com pelo menos um membro superior (29%)
(BOUHASSIRA et al., 2008).

Na Asia, Cheung et al. (2016), entrevistaram 1.570 pessoas por telefone
através de um questionario estruturado em uma amostra randomizada de adultos em
Hong Kong com DC ou aguda de qualquer tipo para estimar a prevaléncia de DC e
neuropatica. Constataram a prevaléncia de DC em 28,7% dos entrevistados e
compararam com os dados da pesquisa da mesma organizacao realizada em 1999,
na qual a prevaléncia havia sido de 10,8%. Articulacdes (45,5%), musculos (27,1%) e
costas (25,2%) foram os locais mais comuns, semelhantes aos achados de 1999.
Daqueles com DC, 83,1% relataram dor em mais de um local do corpo (63,4% em
1999). Muitos respondentes relataram sua média de dor como sendo intensa (51,6%
vs. 33%, em 2013 e 1999, respectivamente). Uma tendéncia decrescente dos
entrevistados que tomam medicamento para DC (34,9% em 2013 vs. 47,6% em 1999)
foi visto. Dor neuropatica esteve presente em 9,03% da populacdo e destes, 14,7%
sofriam de DC.

Em Taipei (Taiwan), um estudo de DC com 219 pessoas idosas de uma
comunidade entrevistadas face a face através de questionario estruturado, a
prevaléncia foi de 42%. Além disso, os entrevistados relataram, como causas que
interferem na vida diéria, problemas para caminhar e o humor. Houve associacao
significativa entre a presenca de DC e ser do sexo feminino, baixo nivel educacional,
ser influenciado por crenca religiosa e ter saude debilitada (Yu et al., 2006).

Em comunidades do Nepal, um estudo transversal foi realizado com 1.730
individuos com 15-64 anos de idade, para encontrar a prevaléncia de DC na
populacdo economicamente ativa e perda econdmica associada. Foi utilizado um
questionario pré-formado com dados demograficos, auséncia ou presenca de dor,
local, gravidade, duracéo e alivio, despesas aproximadas no tratamento da dor e dias

perdidos devido a dor. Os individuos que apresentaram dor, representaram 50,1% do
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total (882 pessoas), destes, 93,7% tinham DC (dor por trés meses ou mais). As mais
prevalentes condicGes dolorosas foram na lombar (25,8%), cabeca (20,1%) e dor
abdominal devido a acidez estomacal (12,5%). Os individuos que apresentaram dor
severa representaram 14%. Ser do sexo feminino, ter idade igual ou maior que 30
anos, baixa escolaridade, ter o habito de fumar e ser economicamente dependente,
esteve associado com a alta prevaléncia de DC. Quase 19% dos individuos com DC
estavam incapazes de ir ao trabalho no dia anterior. A perda de dias-homem devido a
dor foi de 1,37 dias/més na populagcéo estudada (BHATTARAI et al., 2007).
Assadeck et al. (2017) realizaram um estudo na Nigéria com o objetivo de criar
uma base de dados de DC, através de dados demograficos e perfis de DC clinica e
etiolégica. Coletando dados por dez meses no hospital nacional de Niamey,
encontraram a prevaléncia de DC de 21,3% (411 pacientes) entre 1.927 pacientes que
consultaram neste periodo. A média de idade foi 48,3 anos, com 51,6% dos pacientes
com idade superior a 50 anos e prevaléncia do sexo masculino (61,8%). Os locais
mais comuns de DC foram as pernas (25,5%), costas (14,4%), pescoco (13,6%),
joelhos (13,4%) e pés (13,1%), sendo a osteoartrite a causa mais comum de DC
(35,5%), seguido de hérnia de disco (22,2%), espondilodiscite (14,6%) e enxaqgueca
(4,1%). Significativamente, os pacientes com idade entre 50-59 anos sofreram mais
dor no pescocgo e nas pernas, as dores de cabeca e artrite reumatoide foram mais
frequentes em mulheres, enquanto que a osteoartrite, hérnia de disco e
espondilodiscite foram mais comuns em homens. Significativamente, também,
osteoartrite e hérnia de disco foram mais comuns em pacientes com mais de 40 anos.
Na regido da Oceania, especificamente no sul da Australia, Currow et al. (2010)
realizaram um estudo com o objetivo de focar em estimativas sobre a dor
suficientemente severa e se essa interferia marcadamente na fungéo diaria. Para isso,
toda populacdo foi randomizada para a entrevista (n= 2.973), diretamente
padronizada, contra a populagdo total por idade, género, pais de nascimento e
ruralidade, onde os entrevistados foram questionados sobre a DC e o grau ao qual
interferiu nas AVD. A prevaléncia de DC em 17, 9% foi encontrada nos entrevistados
e, a dor a qual interferiu extremamente nas tarefas diarias em 5%. DC esteve
associada com a idade elevada, viver sozinho, ser de baixa renda, néo ter tempo de
trabalho integral e baixo nivel educacional. A dor interferiu extremamente com as AVD

e esteve associada com o status de trabalho.
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Na Ameérica do Sul, um estudo sobre prevaléncia de DC foi realizado na
Colémbia por Cabezas et al. (2009). Aspectos clinicos e manejo da DC na populacéo
geral foram analisados em de uma amostra representativa do departamento de
Caldas. Foi aplicado um questionario semiestruturado, mediante entrevista domiciliar
com 1.008 sujeitos maiores de 18 anos, de ambos os sexos e foi encontrada a
prevaléncia de dor no ultimo més em 50% dos entrevistados e DC (mais de trés
meses) em 31%, com predominio nas mulheres de idade mais elevada. DC superior
h& um ano foi encontrada em 62% dos sujeitos e ha mais de cinco anos em 30%. Os
locais mais frequentes foram, em ordem decrescente: a cabeca, os membros
inferiores, a regido lombar, membros superiores e abdémen. As AVD estiveram
limitadas de maneira parcial em 62% e total em 13% das pessoas. A dor afetou o
estado psiquico na metade dos casos. Os AINES foram utilizados em 59% dos casos,
o acetaminofeno (paracetamol) em 53%, enquanto que somente 3% usou opidides,
41% relataram automedicacao e 33% fez uso da medicina complementar.

No Brasil, o objetivo de um estudo realizado por Vieira et al. (2012) na cidade
de Sé&o Luis, foi estimar a prevaléncia e fatores associados de DC com e sem
caracteristicas neuropaticas por meio de dois questionarios. Um questionario com
guestdes envolvendo aspectos socioecondmicos, estilo de vida, obesidade e questdes
sobre DC e outro especifico para dor neuropatica, os quais foram aplicados em uma
amostra de 1.597 individuos adultos maiores de 18 anos. A maioria da populacao
(60,3%) era de baixa renda. Estar trabalhando predominou (49,2%), apesar do grande
namero de trabalhadores desempregados (36,2%). Verificou-se a prevaléncia para
DC em 42% dos entrevistados e 10% para os com DC com caracteristica neuropatica.
A regido cefalica foi a mais afetada em individuos com DC (36%) e os membros
inferiores, naqueles com DC neuropatica (51%). A maioria dos entrevistados sentiu
dor entre seis meses e quatro anos (51,6%), com frequéncia diaria (45%). No periodo
da entrevista, 38,9% da populacdo com DC estava sentindo dor de intensidade leve a
intensa e representaram mais da metade do grupo com DC com caracteristica
neuropatica. Mais da metade da populagcdo com DC (51,3%) relatou impedimentos
causados pela dor, entre eles, a incapacidade para o trabalho foi a dificuldade mais
relatada, afetando 29,3% de pessoas que tinham DC neuropatica. Quanto ao estilo de
vida, houve predominancia de nao fumantes (72,2%) e 25,5% disseram ter ingerido

algum tipo de bebida alcodlica.
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Ainda, de acordo com Vieira et al. (2012), somente 25,4% foram considerados
ativos fisicamente e a maioria (62,8%) tinha obesidade central. O sentimento de
tristeza, foi mais prevalente em pessoas com DC com caracteristicas neuropaticas
(65,6%) e representou 47,2% na populagao total com DC. A percepgéao sobre o estado
de saude foi considerada regular para a maioria (44,7%), 50,9% nao conheciam a
causa de sua dor, 64,1% usavam drogas (AINES) e apenas 7% tinha consultado um
especialista em dor. A insatisfacdo com o tratamento foi relatada em 55%. Quanto aos
fatores associados do estudo, ser do sexo feminino, ter idade igual ou maior a 30 anos,
ser aposentado, ex fumante (em comparacdo com os ndo fumantes), sedentario (em
comparacao aos considerados ativos) e ter obesidade central, esteve associado com
0 aumento da prevaléncia de DC, enquanto que, ter educagao por doze anos ou mais,
consumir alcool moderadamente e viver sem companheiro, com a reducdo dessa
prevaléncia.

Na cidade de Salvador/BR, Sa et al. (2008) realizaram um estudo para estimar
a prevaléncia de DC na populagdo e identificar os preditores independentes
associados com esta morbidade. Foram entrevistados 2.297 individuos maiores de 20
anos através de um questionario padronizado com questdes de caracteristicas
sociodemogréficas, estilo de vida, DC e medida da circunferéncia abdominal, sendo
DC definida como dor de duracdo maior que seis meses. A presenca de DC foi
encontrada em 41,4% da populacao total do estudo, sendo as mulheres mais afetadas
em relacdo aos homens (48,4% vs. 32,8%). As ocupacdes predominantes eram:
enfermeiras e auxiliares de enfermagem, porteiros, cabeleireiras, costureiras,
empregados domésticos, vendedores ambulantes e recepcionistas. O local mais
acometido por DC entre os entrevistados foi a regidao lombar, representando 16,3% da
amostra total. DC esteve associada a mulheres com idade maior do que 35 anos,
fumantes ou ex-fumantes e com excessivo consumo de alcool. Nas mulheres que
consumiam alcool moderadamente houve protecdo. Para os homens, DC esteve
associada a meia idade e fumantes, ndo ser casado foi fator de protecao.

Dellaroza et al. (2013) realizaram um estudo transversal feito por entrevista
domiciliar com idosos residentes na cidade de Sao Paulo/BR. O objetivo foi identificar
a prevaléncia, as caracteristicas e a associacdo da DC com a capacidade funcional,
sendo considerada DC aquela com duracdo minima de seis meses. Verificou-se a
prevaléncia de DC de 29,7%, a qual esteve associada a maior dependéncia e pior

mobilidade. Os locais mais frequentes foram a regidao lombar (25,4%) e membros



35

inferiores (21,9%), sendo que a intensidade foi moderada em 45,8% das vezes e
intensa em 46% dos idosos.

Em Londrina/BR, um estudo de Dellaroza et al. (2007) com funcionarios
municipais idosos da cidade, objetivou, além de verificar a prevaléncia de DC,
caracterizar a dor em relacdo a sua localizacdo, intensidade, duracdo do episdédio,
periodicidade e hora mais frequente do dia. A coleta de dados foi realizada através de
entrevistas domiciliares e DC foi definida com o tempo de duragdo maior ou igual a
seis meses. No geral, a prevaléncia de DC foi de 51,4%, envolvendo as costas
(21,73%) e os membros inferiores (21,5%). Dor nas costas foi descrita como diaria
(31,6%), continua ou nas ultimas 1-6 horas (19,4%), suave (50%) e sem um horario
especifico (56,1%). Dor nos membros inferiores foi descrita como diariamente
(42,3%), de variadvel duracdo (33%) ou continua (22,7%), leve (53,6%) e sem um
momento especifico do dia (48,4%).

Outro estudo com a populacao de idosos foi realizado por Santos et al. (2015),
0 qual estimara a prevaléncia de DC e sua associagdo com a situacao
sociodemogréfica e AF no lazer desta populacdo na cidade de Florian6polis/BR. A
pesquisa transversal de base populacional fora realizada com 1705 idosos (> 60 anos)
com DC (duracado de seis meses ou mais), através de entrevista estruturada. Dentre
os idosos investigados, 29,3% relataram DC. Na andlise ajustada, observou-se que
as variaveis sexo feminino, menor escolaridade e pior situacdo econdmica ficaram
associadas significativamente com maior prevaléncia de DC; ser fisicamente ativo no
lazer ficou associado significativamente com menor prevaléncia do desfecho.
Concluiu-se que a DC fora um agravo que acometeu consideravel parcela de idosos,
havendo desigualdades sociais na sua frequéncia, sendo beneficamente afetada pela
AF no lazer.

Na cidade de Pelotas/BR, Silva et al. (2004) realizaram um estudo transversal
de DC, mais especificamente DC na regiao lombar (por sete semanas ou mais), na
qual o objetivo foi examinar os fatores associados com essa condicdo em uma
populacdo adulta de 3.182 sujeitos com 20 anos ou mais, de ambos 0S sexos e
moradores da area urbana da cidade, os quais foram entrevistados através de
guestionario que incluiu dados sociodemografico, comportamental, variaveis
nutricional e caracterizacéo de exposicao a fatores ergonémicos nas AVD.

Foi verificada, no estudo supracitado, uma prevaléncia de DC lombar de 4,2%

e, 0 tempo médio que a dor perdurou foi de 82,6 dias. Ser do sexo feminino, aumento
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da idade, o baixo nivel de escolaridade e econdémico, estiveram significativamente
associados a DC lombar. Outra observagdo mostrou que, conforme aumentava o IMC
houve aumento linear significativo na prevaléncia de DC lombar, da mesma forma se
verificou nos individuos que ndo fumavam em relacdo aos ex-fumantes e fumantes,
no momento da pesquisa. A prevaléncia da dor foi maior aqueles que estiveram
expostos ao trabalho deitado geralmente, sempre quando comparado aos que nunca
faziam. A prevaléncia de DC lombar mostrou-se importante, pois limitou as AVD,
aumentando assim, o uso dos servi¢os de cuidados de saude (SILVA et al., 2004).

Renner (2005) salienta que os problemas e disturbios musculoesqueléticos
encontram-se no topo dos indicadores de doencgas ocupacionais quando se trata das
perturbacdes na saude dos trabalhadores.

As dores, normalmente, estdo relacionadas aos movimentos repetitivos (SILVA
et al., 2004) e a fadiga muscular, que quando ndo prevenida ou tratada pode acabar
gerando disfuncdes musculoesqueléticas que comprometem a funcionalidade e a
capacidade produtiva, através de Lesdo por Esfor¢co Repetitivo (LER) ou Doenca
Osteomuscular Relacionada ao Trabalho (DORT) (RENNER, 2005). Dor e
afastamentos, quando associadas, explicam 59% das ocorréncias de baixa
capacidade para o trabalho em um estudo com 127 trabalhadores da linha de
producdo de uma empresa multinacional (WALSH et al., 2004).

Segundo Vuori (1995), a diminuicdo da capacidade funcional e as doencas
degenerativas dos 6rgdos musculoesqueléticos fora uma das fontes de morbidade e
sofrimento mais prevalentes e crescentes. Barnett et al. (2012) ressaltara que o0s
distarbios a longo prazo séo o principal desafio que os sistemas de saude enfrentam
em todo o mundo, sendo os sistemas configurados para doencas individuais em vez
de multimorbidade.

Um estudo realizado em S&o Paulo/BR por Montini e Neman (2012) em uma
UBS de Guarulhos, 49 casos de pacientes (20 anos ou mais) com DC foram
analisados o qual constatou a predominancia do sexo feminino (87,8%). A maioria dos
participantes tinha 59 anos de idade (67,4%) e eram casados (65,3%). Aposentados
ou “do lar’ correspondiam juntos a 69,4%. Dentre os que tinham uma profissao
(30,6%), houve a predominancia de costureiras (53,8%) e 49% dos entrevistados
realizavam atividade fisica doméstica. A maior parte da amostra era composta por nao

fumantes (79,6%), comparada aos fumantes (10,2%) e ex-fumantes (10,2%). N&o
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consumidores de alcool corresponderam a 85,7% dos entrevistados e 14,3% o
consumiam socialmente.

Os participantes do estudo supracitado, relataram dores em vérias partes do
corpo, porém, membros superiores e inferiores foram os mais acometidos, seguidos
da regido toracica, lombar e por ultimo a cervical. A maior parte dos entrevistados
(81,6%) recorriam de medicamentos para aliviar a dor e 18,4% nao utilizavam
qualguer medicamento. Os medicamentos mais utilizados foram os analgésicos e 0s
AINES. Em 62,6% dos casos, 0 medicamento era fornecido pela propria UBS. Em
71,4% dos entrevistados, a dor limitava suas AVD e 22,4% relataram diagndstico de
depressdo. A maioria, ou seja, 75,5% ndao realizava AF e dentre os que praticavam,
era AF de intensidade moderada como correr, caminhar, nadar e pedalar, por mais de
3h semanais (MONTINI e NEMAN, 2012).

Outro estudo em populacdo atendida por UBS, foi realizado no Rio Grande do
Sul/BR por Ruviaro e Filippin (2012), no municipio de Santa Maria. Os dados foram
coletados em uma Unica UBS da cidade para avaliar a prevaléncia de DC entre os
usuarios. O estudo foi de carater transversal com individuos (n= 45) de ambos os
sexos maiores de 18 anos que estavam na sala de espera da UBS. Foi aplicado um
guestionario que incluia dados de identificacdo, questionario genérico de qualidade
de vida, escala de capacidade funcional em pacientes com DC e a escala visual
analogica (EVA). Foi verificada a prevaléncia de DC em 37,8% dos individuos
entrevistados e, nestes, a intensidade da dor avaliada pela EVA foi de 7,78 (forte). A
média de idade da amostra foi de 46,3 anos, com predominancia do sexo feminino
(87%).

2.5 Atividade fisica e dor cronica

Toscano e Egypto (2001) ressaltara que, a falta ou excesso de esforco fisico
nas estruturas muasculo articulares da coluna vertebral acarretara danos a mecanica
do ser humano e seus componentes 06sseos, musculares e articulares
(osteomioarticulares), devido a constantes mudancas posturais exigidas diariamente
desta estrutura, acarretando uma série de agravos.

Tanto os agravos decorrentes na estrutura da coluna vertebral quanto a
diminuicdo das capacidades fisicas, estdo relacionados ao nivel de AF. Segundo a
WHO (1995), a diminuicdo das capacidades fisicas néo foi considerada devido ao

envelhecimento por si s6, mas pela diminuicdo e AF insuficientes. A AF teve um
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grande potencial para influenciar favoravelmente tanto as estruturas e funcdes, quanto
0S processos normais e patologicos.

Os beneficios musculoesqueléticos da AF podem ser atingidos por pessoas de
todas as idades e com varias doencas. Esse potencial foi substancial porque muitos
beneficios foram adquiridos por atividade de intensidade moderada. As evidéncias
cientificas foram suficientes para recomendar AF regular ao longo da vida como parte
de um estilo de vida saudavel para todos, a fim de melhorar os problemas
musculoesqueléticos, saude e funcdes, para individuos e niveis populacionais
(VUORI, 1995).

A AF desempenha um papel importante na prevencao e tratamento de DC
musculoesquelética, mas a DC implica em mau resultado durante a préatica de AF. A
prescricdo de AF é uma opcado terapéutica para varias doencas, mas ha falta de
conhecimento de como os individuos vivenciam esta recomendacéo para a pratica.
Existe necessidade de um suporte extra na motivacdo e atencdo na pratica de AF,
considerando a particularidade do individuo com DC ser mais sensivel a dor em
relacdo a execucao de movimentos (JOELSSON et al., 2016).

Dean e Sdderlund (2015), em um estudo de revisdo, examinaram a relacao
entre comportamento de estilo de vida e salude musculoesquelética, com especial
referéncia para DC. Os sinais e sintomas musculoesqueléticos incluindo DC,
inflamacéo e incapacidade funcional, puderam ser confundidos com praticas de estilo
de vida pouco saudavel como habito tabagista, nutricdo desequilibrada (consumindo
uma dieta padrdo ocidental, ou seja, rica em acucares e gordura), peso corporal
insalubre, pouco sono, estresse incontrolavel e inatividade, independentemente ou em
combinacgdo, os quais, consequentemente geram condic¢des fisicas cronicas.

O objetivo de um estudo transversal realizado por Vancampfort et al. (2017),
em paises de baixa e média renda, fora avaliar a associacdo entre condic¢des fisicas
cronicas (dentre elas a DC nas costas e artrite), multimorbidade (ou seja, duas ou mais
condicbes cronicas) e baixa pratica de AF. Fora incluido 228,024 individuos com 18
anos ou mais. A AF foi avaliada pelo IPAQ. Dentre as condi¢des fisicas crbnicas,
artrite, asma, diabetes, edentulismo, problemas de audic&o, tuberculose, deficiéncia
visual e multimorbidade, fora significativamente associado com a baixa AF.
Associacdes mais significativas fora observado em individuos com 50 anos ou mais.
No geral, a prevaléncia de baixa pratica de AF da amostra foi de 29,2%. As

dificuldades de mobilidade explicaram mais do que 25% da associa¢éo para sete das
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oito condicbes cronicas. A dor foi um forte mediador da angina (65,9%) e artrite
(64,9%). Concluira que aqueles com condicBes crbnicas e multimorbitancia eram
significativamente menos ativos fisicamente (especialmente os mais velhos).

A crescente prevaléncia de DC e também de obesidade tém significativas
implicacbes de salude e custos para as economias, tanto em paises desenvolvidos
guanto em desenvolvimento. Evidéncias sugerem que existe uma correlacdo positiva
entre essas comorbidades. A inflamacgao sistémica, sobrecarga mecanica e disfuncao
anatbmica estara associada ao aumento da prevaléncia e gravidade da DC
relacionada a obesidade. A reducéo da gordura abdominal através da pratica de AF,
demonstrara alivio na dor e reducdo dos marcadores sistémicos da inflamacéo, os
quais, consequentemente, contribuem para diminuigdo da DC (PALEY et al., 2016).

Mudancas no estilo de vida relacionadas a elevacédo IMC, situa¢éo conjugal de
casado(a), ser fumante e ter dor corporal estdo associadas a baixos niveis de
atividade fisica de lazer (DAl et al., 2014). A AF, na vida diaria, pode ser categorizada
como, ocupacional, esportes, condicionamento, tarefas domésticas e outras
atividades (CASPERSEN et al., 1985).

Santos et al. (2017) realizara entrevistas individuais com 943 professores de
escolas publicas da cidade de Londrina/BR, com o objetivo de examinar a relagéo
entre DC e AF, e o tempo gasto assistindo televisdo, como um indicador de
comportamento sedentario no tempo de lazer, e ainda, explorar os efeitos de fatores
de confuséo. A prevaléncia de DC (duragédo de seis meses ou mais) foi de 31,9%.
Nenhuma associacdo estatisticamente significativa foi observada entre AF e DC. Nas
analises ajustadas, a DC foi associada com o tempo >60 minutos/dia assistindo
televisdo durante a semana. Nas analises estratificadas de acordo com as areas do
corpo afetadas pela DC, apenas a dor nos membros inferiores foi associada com maior
tempo assistindo televisdo. Assistir televisdo em um dia de semana por >60 minutos,
foi um comportamento sedentario associado a maior probabilidade dos professores
terem DC, principalmente nos membros inferiores. Esta associacdo foi observada
independentemente dos principais fatores de confusdo, como sexo, idade, tempo de
AF de lazer, depresséo e condi¢des de trabalho.

Um estudo realizado na Holanda por Berg-Emons et al. (2007), considerou que,
embora os individuos com DC fossem frequentemente considerados como tendo
niveis reduzidos de AF diaria, os dados sobre os niveis de suas atividades eram

escassos e inconclusivos. Ele explorou se os pacientes com DC reduziam seus niveis
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de AF, através de medida objetiva obtida por um monitor de atividade (acelerdmetro),
0 qual objetivou avaliar as atividades relacionadas a mobilidade. Durante um dia de
semana (24h), medigcbes com o monitor foram realizadas em dezoito pacientes (18
anos ou mais) com DC (considerada ha mais de trés anos) e os dados obtidos foram
comparados aos dados de individuos saudaveis de mesma idade. A situacao de
emprego diferiu significativamente entre os pacientes com DC e os individuos
saudaveis. Apenas um dos pacientes (6%), realizara trabalho remunerado no
momento do estudo (8h / semana); 0os outros pacientes estavam em licenca por
doenca, devido as queixas de dor (61%) ou eram empregados domésticos (33%).
Todos os individuos de comparacdo realizavam trabalho remunerado ou tarefas
domésticas; 67% realizava trabalho remunerado com, em média 25 h / semana e 33%
realizavam tarefas domésticas. A duracdo das atividades dinamicas nao foi
significativamente reduzida no grupo de pacientes com DC em relacdo aos individuos
saudaveis. A média da intensidade da AF diaria foi menor nos pacientes com DC
quando comparados aos individuos saudaveis (0,021 g vs. 0,026 g); e os pacientes
com DC passaram mais tempo deitado (47% vs. 34,3%) e menos tempo sentado
(29,2% vs. 36,4%) em relacdo aos individuos saudaveis. Apesar das diferencas
significativas entre os grupos, o impacto da DC na AF diaria foi relativamente pequeno
(BERG-EMONS et al., 2007).

Em um estudo realizado por Ding Ding et al. (2016) com 142 paises, estimou
0s custos referentes a fatores fisicos e a inatividade fisica e a doenca cronica. Os
autores demonstraram que a inatividade fisica custou 53,8 bilhdes (moeda
internacional) ao sistema de saude internacional em 2013, dos quais, US$ 31 bilhdes
foram pagos pelo setor publico, US$ 12,9 bilhdes pelo setor privado e US$ 9,7 bilhdes
pelas familias. Aléem disso, as mortes relacionadas a inatividade fisica contribuiram
para US$ 13,9 bilhdes de perdas em produtividade e a inatividade fisica foi
responsavel por 13,4 milhdes de AVAI em todo o mundo.

Dean e Soderlund (2015) mostraram a necessidade do incentivo da mudanca
de comportamento no estilo de vida dos individuos com DC, para um estilo mais ativo,

objetivando reduzir a carga socioeconémica relacionada a DC.
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3 Metodologia
3.1 Delineamento

Este estudo caracteriza-se como sendo transversal de base populacional
comunitéria usuéria de UBS e foi delineado para verificar a prevaléncia de DC e

fatores associados em usuarios de UBS da zona urbana da cidade de Pelotas/RS.

3.2 Populacgéao alvo

Sera composta por individuos com 18 anos ou mais, de ambos 0S Ssexos,

usuarios de UBS da zona urbana da cidade de Pelotas/RS.

3.3 Amostra

Sera composta por individuos maiores de 18 anos, de ambos 0S sexos,
usuarios das 36 UBS da zona urbana da cidade de Pelotas/RS, que estiverem

aguardando atendimento na sala de espera.

3.4 Critérios de excluséo
Serao excluidas do estudo as UBS das zonas rurais e especiais (UBS presidio
e UBS puericultura); acompanhantes de pacientes que ndo sao usuarios da UBS e

pessoas impossibilitadas de se manifestarem livremente.

3.5 Perdas e recusas

A coleta de dados em cada UBS terminara quando for atingida a cota de
entrevistados estabelecida. Serdo considerados como recusas os individuos que se
negarem a responder o questionario.

Os individuos que comegarem a responder 0 questionario e ndo conseguirem
finalizar de responder devido a entrada para atendimento, seréo procurados ao final
da consulta para que a entrevista seja concluida. Caso o individuo se recuse a
terminar de responder o instrumento, a entrevista sera considerada perda e havera

substituicdo do entrevistado. Toda a perda seré caracterizada ao final da coleta.
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3.6 Definicdo operacional das variaveis dependentes

O desfecho Dor cronica seré operacionalizado através da pergunta:

“O(A) Sr(a), esta semana, esta sentindo alguma dor? Caso o paciente responda “Sim”
sera perguntado: Ha quanto tempo o Sr(a) sente esta dor? Menos de 1 més, de 1 més
a menos de 3 meses, de 3 meses a menos de 6 meses ou ha mais de 6 meses”.

Neste estudo sera considerado o ponto de corte para DC o tempo de trés meses
ou mais.

Para avaliar a variavel independente Atividade fisica serd utlizado o
International Physical Activity Questionnaire — Questionario Internacional de Atividade
Fisica — IPAQ (CRAIG et al., 2003) em uma semana habitual. Sera considerada a AF
nos dominios de lazer, deslocamento e trabalho.

Serao classificados como individuos ativos aqueles que obtiverem através do
somatorio 150 minutos ou mais de AF moderada a vigorosa ha semana, individuos
insuficientemente ativos os que obtiverem entre 10 — 149 minutos na semana e

individuos inativos os que obtiverem menos de 10 minutos semanais (WHO, 2010).

3.7 Definicdo operacional das variaveis independentes

Quadro Il — Definicdo do tipo e operacionalizacao das variaveis independentes do
resente estudo.
Variavel Tipo de variavel Operacionalizacao
Sexo Categorica dicotdmica | Masculino
Feminino
Idade Numérica discreta Anos completos
Profisséao Categorica nominal Nome da profisséo
Cor da pele Categorica dicotbmica | Branca
N&o Branca
Situacédo conjugal Categorica dicotomica [ Com companheiro(a)
Sem companheiro(a)
Escolaridade Numérica discreta Anos completos de estudo
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Renda

Categorica ordinal

Em salarios minimos
Menos de 1

Entre 1 e menos de 2
De 2 a menos de 3
Entre 3 e menos de 4
De 4 a menos de 5

5 ou mais

Religiao

Categorica dicotdmica

Sim praticante
N&o praticante

Estatura (auto referida)

Numérica discreta

Altura em centimetros

Peso (auto referido)

Numérica discreta

Peso em Kg

indice de Massa
Corporal (IMC)

Categorica ordinal

Baixo peso: <18,5 kg/m?
Normal: 18,5-24,9 kg/m?
Sobrepeso: 25-29,9 kg/m?
Obesidade: 230 kg/m?

Auto percepcao de Categodrica ordinal Excelente
saude Muito Boa
Boa
Regular
Ruim
Hipertensdo (médico Categorica dicotdmica | N&o
referida) Sim
Diabetes (médico Categorica dicotdmica | N&o
referida) Sim
Doenca osteomuscular | Categorica dicotdmica | N&o
(médico referida) Sim
Depresséao (medico Categorica dicotdmica | N&o
referida) Sim
Outra doenca (médico Categorica dicotomica | N&o
referida) Sim
NUmero de Numérica discreta 1
medicamentos de uso 2
continuo 3
4
5 ou mais
Tabagismo Categorica nominal Fumante
Ex fumante
Nunca fumou
Uso de alcool Catego6rica nominal N&o bebe

Bebe as vezes
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Bebe todos os dias

Tempo da dor

Categorica ordinal

Menos de 1 més,

1 més a menos de 3 meses,

3 meses a menos de 6 meses,
Mais de 6 meses.

Intensidade da dor
no periodo citado

Categorica ordinal

Sem dor

Dor leve

Dor moderada
Dor forte

Dor insuportavel
Dor maxima

Intensidade da pior dor
nas ultimas 24h

Categorica ordinal

Sem dor

Dor leve

Dor moderada
Dor forte

Dor insuportavel
Dor maxima

Intensidade da dor
mais fraca das ultimas
24h

Categorica ordinal

Sem dor

Dor leve

Dor moderada
Dor forte

Dor insuportavel
Dor maxima

Intensidade da dor
média das ultimas 24h

Categorica ordinal

Sem dor

Dor leve

Dor moderada
Dor forte

Dor insuportavel
Dor maxima

Intensidade da dor
neste momento

Categorica ordinal

Sem dor

Dor leve

Dor moderada
Dor forte

Dor insuportavel
Dor maxima

Dor interfere na
atividade geral

Categorica ordinal

Nao interfere

Interfere pouco

Interfere moderadamente
Interfere totalmente

Dor interfere na
gualidade do sono

Categorica ordinal

Nao interfere

Interfere pouco

Interfere moderadamente
Interfere totalmente
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Dor interfere no humor

Categorica ordinal

Nao interfere

Interfere pouco

Interfere moderadamente
Interfere totalmente

Dor interfere na
habilidade de caminhar

Categorica ordinal

Nao interfere

Interfere pouco

Interfere moderadamente
Interfere totalmente

Dor interfere no
trabalho

Categorica ordinal

Nao interfere

Interfere pouco

Interfere moderadamente
Interfere totalmente

Dor interfere no
relacionamento com
outras pessoas

Categodrica ordinal

Nao interfere

Interfere pouco

Interfere moderadamente
Interfere totalmente

Dor interfere em
apreciar a vida

Categodrica ordinal

Nao interfere

Interfere pouco

Interfere moderadamente
Interfere totalmente

Localizacao da dor

Categorica politbmica

De acordo com a orientacéo da

figura em anexo

Tratamento para alivio Categorica dicotdmica | N&o
da dor Sim
Falta ao trabalho por Categorica dicotdmica | N&o
dor Sim
Toma medicamento Categodrica dicotbmica | Nao
para dor Sim
Porcentagem de alivio Numérica discreta 0%
do tratamento ou 10%
medicagao 20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%

Percepc¢éo da dor em
relagdo a temperatura

Catego6rica nominal

Percepcéo de Temperaturas

mais elevadas

Percepcéo de Temperaturas

mais baixas
Nao tem relacao
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Percepcéo da dor em Categorica nominal Percepcao de tempo seco
relacéo ao clima Percepcao de tempo umido
N&o tem relacéo

Atividade Fisica Lazer Categoria Ordinal Ativo (150 min\sem ou mais)

Insuficientemente ativo (10 a
149 min\sem)

Inativo (0 a 9 min\sem de AF)

Atividade Fisica no Categoria Ordinal Ativo (150 min\sem ou mais)

Deslocamento Insuficientemente ativo (10 a
149 min\sem)

Inativo (0 a 9 min\sem de AF)

Atividade Fisica no Categoria Ordinal Ativo (150 min\sem ou mais)

Trabalho Insuficientemente ativo (10 a
149 min\sem)

Inativo (0 a 9 min\sem de AF)

3.8 Instrumento para a coleta de dados

Para tracar o perfil epidemiolégico da populacdo estudada sera utilizado um
questionario estruturado composto por 68 questdes relativas a variaveis
demogréficas, socioeconémicas, comportamental, de saldde, AF e relacionadas a
ocorréncia de DC.

Para avaliar a atividade fisica dos usuarios das UBS sera utilizado o
“International Physical Activity Questionnaire — Questionario Internacional de
Atividade Fisica — IPAQ” versdo longa, o qual foi validado em diversos paises,
incluindo uma amostra de adultos brasileiros (CRAIG et al. 2003). O IPAQ é composto
por perguntas que medem a pratica de AF nos dominios do lazer, deslocamento,
domeéstico e trabalho, porém, este estudo ir4 utilizar os dominios do lazer,
deslocamento e trabalho. Embora Hallal et al. (2010) considere os dominios do
trabalho e doméstico com tendéncia de superestimagéo dos resultados, o dominio do
trabalho sera avaliado por os autores entenderem que esse tipo de AF significa parte
importante das atividades dos usuarios de UBS.

O IPAQ foi desenvolvido para verificar a AF em individuos com idade entre 18

e 65 anos, porém varios estudos foram realizados incluindo pessoas com idade mais
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avancada e na aplicacdo do IPAQ neste grupo de idade ndo houve diferencas
representativas em relacdo aos adultos mais jovens (HALLAL et al., 2010).

Optou-se por utilizar neste estudo diferentes tempos de sensacgdo dolorosa
devido a diversidade de estudos existentes mundialmente para determinar o critério
de DC e sua distingdo a dor aguda, nos quais as coletas de dados estiveram focadas
em um, trés ou seis meses, de acordo com IASP (1994 e 2003) o tempo de um més
de sensacdo dolorosa esté relacionado a dor aguda, ou seja, o tempo de cicatrizacao
de uma lesao, trés meses é considerado o ponto de divisdo entre dor aguda e cronica
e 6 meses ou mais esta relacionado a dor crdnica neuropatica e dor persistente.

A intensidade da DC, assim como a da dor aguda, sera verificada através da
escala unidimensional de faces de Wong e Baker (1988), criada para avaliagao tanto
em criangas quanto em adultos. Ela exibe a imagem de seis faces, onde “0” refere-se
a um rosto de expresséao feliz ou sem de dor, “1” possui uma expressdo nao muito
feliz ou “dor leve”, “2” possui uma expressao nao sorridente ou “dor moderada”, “3”
transmite uma expressao triste ou “dor forte”, “4” uma expressédo bem triste ou “dor
insuportavel” e “5” expressa um rosto extremamente triste, choroso ou “dor maxima”.
E uma escala de preferéncia entre todas as escalas a qual foi comparada, por adultos,
criancas, pais e enfermeiros, proporcionando facilidade de entendimento e praticidade
na aplicacdo (WONG e BAKER, 2001), esta escala também foi recomendada para
idosos e pessoas com deficiéncia cognitiva (WARE et al., 2006).

No entanto, a experiéncia dolorosa ndo se resume apenas a intensidade. Ha
trés dimensdes da dor: a sensorial-discriminativa, a motivacional-afetiva e a cognitiva-
avaliativa, sustentados por sistemas fisiologicamente especializados no SNC
(TEIXEIRA, 1994). Desta forma, houve a necessidade de utilizar também neste estudo
uma escala para abarcar a multidimensionalidade da DC, o “Wisconsin Brief Pain
Questionnaire” (WBPQ) ou questionéario breve de dor de Wisconsin (reduzido), que
segundo Teixeira (1994) possui uma contribui¢cdo significativa ao possuir a avaliacao
de quanto a dor interfere nas atividades gerais da vida diaria, no humor, no
relacionamento interpessoal, na habilidade de caminhar, no sono, no trabalho e na
apreciacdo da vida, através de uma avaliagédo de “0” a “3”. Nesta escala, “0” significa
que néo interfere, “1” interfere um pouco, “2” interfere moderadamente e “3” interfere
totalmente.

De acordo com a explicacdo de Daut et al. (1983) quanto ao WBPQ, um

desenho figurativo humano é sombreado de frente e de costas para ser assinalado o
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local correspondente a dor do entrevistado. E solicitado, também, a avaliagdo da dor
na sua pior dor sentida nas ultimas 24h, a mais fraca neste mesmo periodo de tempo,
a dor média, também neste periodo e a dor atual (no momento da entrevista).

Todas as avaliacdes seréo de 0 a 5 para cada uma delas, onde “0” corresponde
a “sem dor”, “1” corresponde a “dor leve”, “2” a “dor moderada”, “3” a “dor forte”, “4” a
“dor insuportavel” e “5” “dor maxima”.

O entrevistado também serd questionado quanto aos medicamentos ou
tratamentos que recebe para dor e 0o quanto os medicamentos ou tratamentos
trouxeram de alivio, em uma avaliacdo de porcentagem que vai de 0% a 100%,
segundo o WBPQ (TEIXEIRA, 1994).

Perguntas quanto a percepcédo da dor em relacao a temperatura e tipo de clima
também serdo realizadas pois, segundo Figueiredo et al. (2011) existe uma tendéncia
a confirmacao da influéncia das condi¢cdes do tempo (meteorologia) na intensidade da
dor em pacientes com osteoartrite.

Todos instrumentos utilizados serdo impressos em um Unico questionario
(ANEXO 1) e sera aplicado individualmente através de entrevistas face a face na sala

de espera da UBS.

3.9 Selecdo e capacitacédo para o trabalho de campo

Serdo selecionados estudantes da Escola Superior de Educacdo Fisica da
Universidade Federal de Pelotas que participam do Programa de pos-graduacéo para
a realizacao da coleta de dados. Todos realizardo capacitacdo relacionada a técnica
de pesquisa, ao instrumento que sera utilizado e a logistica do trabalho. A capacitacao
tera duracéo de 20 horas.

3.10 Logistica do trabalho de campo e calculo da amostra

Primeiramente, sera realizado um levantamento para a confirmacao sobre a
localizacéo e o numero de UBS existentes na zona urbana da cidade de Pelotas/RS,
sendo esses dados coletados na Secretaria Municipal de Saude. Logo, o presente
projeto sera encaminhado ao Comité de Etica da Escola Superior de Educac&o Fisica
da Universidade Federal de Pelotas. Dada a aprovacéo sera realizado contato com o

secretario da saude do municipio para a entrega de uma carta de apresentagéo e
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anuéncia (Anexo Ill), a fim de obter o seu consentimento para a realizacdo da
pesquisa. ApOs a autorizacdo, sera efetuado o mesmo procedimento com todos os
coordenadores das UBS. Apés a anuéncia da SMS, todas as UBS serao visitadas
para um primeiro contato com a Coordenacéo do Posto para apresentacdo da Carta
de Anuéncia da SMS e agendamento do dia de coleta.

Concluida essa etapa, sera iniciada a coleta de dados. As entrevistas serao
realizadas individualmente na sala de espera. O sujeito estard apto a participar da
pesquisa apos assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
conforme Anexo V. Inicialmente sera aplicado o Questionario de caracterizacdo da
amostra, seguido do IPAQ e da escala de avaliacdo da dor. Aqueles que né&o
aceitarem participar e ndo assinarem o TCLE serao considerados recusas do estudo.

Considerando a prevaléncia de DC mundial de 35,5% (IASP, 2003), um poder
de 80% e nivel de confianca de 95%, estima-se o n=540 individuos no total, suficiente
para o estudo de prevaléncia e associacdo. Sendo 36 o numero de UBS na zona
urbana de Pelotas, sera considerada uma cota de 15 individuos em cada unidade. A
coleta de dados sera feita em um dia previamente pactuado em cada UBS e terminara
ao ser atingida a cota de 15 individuos. Considerando o n=2 entrevistadores, em cada
semana serdo coletados dados em quatro UBS. Cada entrevistador sempre devera
se apresentar na recepcdo da UBS antes do inicio da coleta de dados. A coleta de

dados teré inicio em fevereiro de 2018 e seu término esta previsto para maio de 2018.

3.11 Estudo Piloto

O estudo piloto sera desenvolvido em uma UBS localizada na cidade de Capao
do Ledo/RS (cidade vizinha a Pelotas/RS). Tera por finalidade o teste final dos
questionarios, a organizacao do trabalho de campo e a avaliagcdo do desempenho dos
entrevistadores diante de situagBes reais de entrevista. Caso ocorra possiveis
problemas na logistica e nos instrumentos de coleta de dados sera realizada as

alteracOes e adequacdes necessarias.

3.12 Controle de qualidade

Durante a coleta de dados, ao final de cada semana, 10% do total de entrevistas

realizadas serdo sorteadas e o Controle de Qualidade sera realizado por telefone. O
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objetivo sera verificar a realizacdo das entrevistas e a concordancia das respostas.
Para isso, perguntas chaves do inicio, meio e fim do instrumento serdo novamente
realizadas. Os entrevistadores serdo mantidos cegos em relacdo a estratégia do
Controle de Qualidade.

3.13 Tratamento estatistico e digitacdo dos dados

Apébs a aplicacdo dos questionarios face a face, todas as informacfes seréao
digitadas para a confec¢do do banco de dados do estudo no programa EpiData 3.1.
Todos os dados passardo por uma avaliacdo de consisténcia e integrara um banco de
dados prévio, que ao final do estudo se transformara no Banco Final. A andlise dos
dados sera realizada com o programa STATA 13.0.

Sera realizada analise descritiva para caracterizar a amostra, e posteriormente
analise bivariada e multivariavel para o teste das hipéteses iniciais do estudo. Para
todos os testes de hipéteses sera adotado um nivel de significancia de 5%.

Na andlise bruta, no caso da comparacao de variaveis categoricas dicotdmicas,
sera realizado o teste do qui-quadrado. No caso de comparacdo de uma variavel
categorica dicotbmica com outra ordinal, sera realizado o teste do qui quadrado para
tendéncia linear.

A andlise ajustada calculara as prevaléncias relacionadas a DC e 0s grupos
das variaveis independentes, com respectivos riscos relativos, intervalos de confianca
e valores p. Para a analise multivariavel serd utilizada a regressao de Poisson com

variancia robusta.

3.13.1 Analise dos dados

A analise dos dados terd como objetivo:

Descrever a amostra em relacdo as variaveis utilizadas no estudo para a
populacao de 18 anos ou mais usuarios de UBS no municipio de Pelotas;

Explorar a analise bivariada e multivaridvel entre os desfechos DC e as

variaveis independentes.
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4 Aspectos éticos

Este projeto envolve exclusivamente realizagdo de entrevistas, ndo incluindo
coleta de material bioldgico, ou experimento com seres humanos. O estudo pode ser
considerado de risco ético minimo, segundo parametros definidos pela Organizacao
Mundial da Saude na publicacao “International ethical guidelines for medical research
involving humans subjects” (CIOMS/WHO, 2016). A participagdo dos individuos no
estudo ocorrerd através de consentimento informado.

A confidencialidade da informac&o individual identificada e o direito de recusa
em participar serdo plenamente garantidos. A proposta desta pesquisa sera
submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da Escola Superior de Educacéo Fisica da
Universidade Federal de Pelotas.



5. Cronograma

Atividades

2018

Revisao de

literatura

Elaboracéo do

projeto

Qualificagéo do

projeto

Selec¢éo de

entrevistadores

Estudo piloto

Coleta de dados

Digitagéo
analise de
dados

Elaboracgéo da

dissertacéo

Defesa da

dissertacéo
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6. Divulgacéao dos resultados

A principal forma de divulgagcdo dos resultados sera realizada através da
Dissertacdo de Mestrado em Educacéo Fisica, quesito parcial para obtencao do titulo
de Mestre em Educacado Fisica pelo Programa de Pos-Graduacdo em Educacéo
Fisica da Universidade Federal de Pelotas e, posteriormente, pela publicacdo do
artigo em um periddico cientifico. Também sera publicado um press-release para
comunidade com os principais resultados, bem como a participacdo em eventos de

meio académico.
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O presente relatério do trabalho de campo foi realizado como parte da
dissertacdo de mestrado na linha de pesquisa de Epidemiologia da Atividade Fisica
do Programa de Pds-Graduacdo em Educacdo Fisica — Universidade Federal de
Pelotas, o qual abordara as etapas realizadas para a coleta de dados do estudo sobre
a prevaléncia de dor cronica, nivel de atividade fisica e fatores associados em usuarios
das unidades basicas de saude (UBS) da zona urbana da cidade de Pelotas/RS.

O inicio da confeccédo do questionéario se deu no més de maio de 2017, durante
a disciplina intitulada “Planejamento e operacionalizagdo de inquéritos em saude e
desempenho”, a qual abordou assuntos pertinentes a metodologia do projeto em
construcdo. A qualificacdo do projeto ocorreu em dezembro de 2017 e as devidas
alteracdes foram realizadas apds sugestdo da banca, formada pelos professores
Airton José Rombaldi e Marcelo Cozzensa da Silva.

O estudo piloto foi realizado na UBS Casabom, no municipio de Capédo do
Ledo/RS, o qual foi emancipado de Pelotas/RS no ano de 1982. A escolha desta
unidade se deu pelo fato de estar localizada em uma zona urbana, de forma a manter
as caracteristicas semelhantes as UBS do referente estudo. A coleta de dados do
estudo piloto ocorreu durante uma semana, no més de fevereiro de 2018, através de
entrevistas na sala de espera da UBS. Algumas modificacBes foram necessérias ao
instrumento apds o estudo piloto, tais como perguntar ao entrevistado se ele estava
sentindo dor na semana e ndo somente no dia da entrevista e, acrescentar a opgao
de “ndo tem relacao” as questdes relacionadas a temperatura e ao clima.

No dia 8 de fevereiro de 2018, foram entregues a Secretaria Municipal de Saude
a carta de anuéncia (ANEXO II) e o projeto de pesquisa. Apds uma semana e meia,
houve a autorizagdo para o desenvolvimento da pesquisa. No dia 16 de fevereiro de
2018, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da ESEF — UFPel.

Durante o més de marc¢o de 2018, foram entregues as cartas de apresentacao
(ANEXO IIl) aos responsaveis de cada UBS (Quadro I). Na primeira semana deste
periodo, foi realizado o treinamento com os entrevistadores. Participaram da coleta de
dados cinco entrevistadores, incluindo o pesquisador responsavel, dois alunos de
doutorado da Escola Superior de Educacéo Fisica (ESEF) da Universidade Federal
de Pelotas (UFPel), um mestre em Educacgéo Fisica, também formado pela ESEF —
UFPel e uma nutricionista formada pela UFPel. A capacitacdo foi realizada pelo
entrevistador responsavel e teve duracdo de trés horas. Durante a capacitacéo,

assuntos quanto ao funcionamento da UBS, abordagem de entrevista, método para
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coleta de dados, questdes relacionadas ao instrumento de pesquisa e formas de
aplicacdo do mesmo, foram tratados.

Logo apds a capacitacdo dos entrevistadores e assim que foram entregues as
primeiras cartas de apresentagdo nas UBS, comecaram a ser realizadas as coletas
de dados nas UBS contatadas.

No inicio da coleta de dados, houve a informacédo do funcionamento de uma
nova UBS que ainda ndo estava cadastrada, a UBS Osorio; assim, esta unidade foi
incluida no estudo. Durante a coleta também foi informado de que a UBS Cohab
LindGia ndo estava mais funcionando como UBS e sim como Unidade Bésica de
Atendimento Imediato (UBAI), descaracterizando a forma de abordagem no
tratamento aos usudrios da amostra e ndo mais cumprir com a proposta do estudo.
Desta forma, a orientacdo dada pela Secretaria Municipal de Saude foi a de excluir
esta unidade. Contudo, o numero de UBS do estudo permaneceu inalterado, assim
como o numero da amostra (n=540).

A coleta de dados teve duracao de trés meses e seis dias, com inicio em 9 de
marco de 2018 e término em 15 de junho de 2018 (Quadro I).

Na primeira visita em cada UBS procurou-se saber informacdes a respeito do
funcionamento da mesma, como por exemplo, os dias e horarios de atendimento,
quais as especialidades profissionais de atendimento e em quais dias, os dias de
atendimento a grupos especificos e os dias de maior fluxo de pessoas em sala de
espera, de forma a otimizar a logistica das coletas.

Mesmo tomadas as medidas de otimizacdo nas coletas, alguns fatores
limitantes foram inevitaveis, tais que, durante a coleta de dados a um usuario em sala
de espera, os demais estavam sendo chamados para atendimento. Muitas vezes,
houve atendimento a grupos de saude especificos (hipertensos, diabéticos, idosos,
gestantes), os quais poderiam gerar viés de estudo, ou ainda os (as) médicos (as)
tiveram um imprevisto ou problemas de salde e ndo puderam comparecer a UBS, o
gue causou esvaziamento em sala de espera. Outros fatos também aconteceram
neste periodo, tais como, assembleia dos servidores municipais em um turno de
atendimento e feriado nacional, o qual acarretou o ndo funcionamento das UBS no dia
seguinte ao mesmo.

Em 10% dos usuérios, que ndo foram entrevistados pelo pesquisador
responsavel, foi aplicado o controle de qualidade. Este, foi realizado de forma aleatoria

entre os participantes. Através de contato telefénico, foram feitas perguntas do inicio,
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meio e fim do instrumento e essas chamadas foram realizadas ap6s uma semana da
entrevista.

A codificacdo dos questionarios foi realizada pelo pesquisador responsavel,
tendo inicio no més de abril de 2018 e término na mesma semana de encerramento
das entrevistas (Quadro 1). Os dados foram digitados no programa Epidata 3.1, com
inicio no més de maio e término em junho de 2018. A analise dos dados foi realizada
no programa Stata 13.1. A logistica de visitas as UBS para a realizacdo da coleta de
dados esta disposta no Quadro I.



Quadro I. Quadro organizacional referente ao trabalho de campo.
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UBS Situacéo | Endereco Telefone | Responséavel | Entrevistador/Dia
da UBS/Data | dacoleta
de contato
Balsa Coletado | Rua Joao 32722077 | Sb6nia Daniele
Thomaz 05/03/18 11/06/18 Manha
Munhoz,
270
Fatima Coletado | Rua 32224028 | José Daniele
Baldomero 05/03/18 19/03/18 Tarde
Trapaga, 26/03/18 Tarde
480 28/03/18 Tarde
Navegantes | Coletado | Rua Darci 32794627 | Margarete Daniele
Vargas, 212 05/03/18 15/03/18 Tarde
16/03/18 Tarde
19/03/18 Manha
CSsuU Coletado | Rua Bardo | 32792609 | Valéria Vitor
Cruzeiro de 05/03/18 23/04/18 Manha
Itamaraca, 24/04/18 Manha
690
SANSCA Coletado | Rua Doutor | 32227980 | Manoel Daniele
Amarante, 08/03/18 13/03/18 Manha
939 13/03/18 Tarde
14/03/18 Manha
15/03/18 Tarde
Osorio Coletado | Rua Bardo | 32783211 | Francine Daniele
de Maua, 12/03/18 28/03/18 Manha
229 02/04/18 Manha
Simodes Coletado | Av. 32258008 | Maria Laura Daniele
Lopes Visconde 06/03/18 02/04/18 Tarde
da Graga, 04/04/18 Manha
107 05/04/18 Manha
D. Pedro | Coletado | Rua Ulisses | 32713383 | Saskia Daniele
Batinga, 05/03/18 11/06/18 Tarde
749 12/06/18 Tarde
15/06/18 Tarde
Pam Fragata | Coletado | Av. Pinheiro | 32210362 | Fernanda Daniele
Machado, 05/03/18 28/05/18 Manha e
168 Tarde
29/05/18 Tarde
Fraget Coletado | Rua 32213500 | Aline Alex Sander
Jornalista 05/03/18 16/03/18 Tarde
Carlos 03/04/18 Tarde
Andrade, 81 04/04/18 Tarde
Daniele
07/05/18 Tarde
Cohab Coletado | Rua Dr. 32789733 | Vania Daniele
Guabiroba Arnaldo da 05/03/18 06/06/18 Manha e
Silva Tarde
Ferreira,

352
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Cohab Coletado | Av. Pinheiro | 32719425 | Marcia Daniele
Fragata Machado, 05/03/18 17/04/18 Tarde
168 18/04/18 Tarde
(fundos) 24/04/18 Tarde
30/04/18 Tarde
07/05/18 Manha
Virgilio Costa | Coletado | Rua Major | 32710715 | Daiana Daniele
Francisco 05/03/18 12/04/18 Tarde
N. De 13/04/18 Tarde
Souza, 16/04/18 Tarde
4412
Z-3 Coletado | Rua Rafael | 32260418 | Vera Daniele
Brusque, 08/03/18 14/05/18 Manha e
147 Tarde
Barro Duro Coletado | Praga 32269979 | Ivete Daniele
Aratiba, 12 08/03/18 10/05/18 Manha e
Tarde
Laranjal Coletado | Rua Séo 32264488 | Rosa Daniele
Borja, 683 08/03/18 21/05/18 Tarde
24/05/18 Tarde
Areal Fundos | Coletado | Av. 32279949 | Juvenal Daniele
Domingos 08/03/18 16/05/18 Manha e
de Almeida, Tarde
4265
Obelisco Coletado | Rua Bueno | 32822477 | Angela Daniele
da Silva, 08/03/18 17/05/18 Manha
505 21/05/18 Manha
CSU Areal Coletado | Rua 32283488 | Mauricio e Ana | Luiza
Guararapes Paula 09/03/18 Tarde
, 50 08/03/18 13/03/18 Manha
Areal | Coletado | Rua 32783531 | Caio Daniele
Apolinario 08/03/18 04/04/18 Tarde
Porto 05/04/18 Tarde
Alegre, 290 06/04/18 Tarde
09/04/18 Tarde
Leocadia Coletado | Rua David 32822476 | Andréia Vitor
Canabarro, 08/03/18 04/06/18 Manha
890 06/06/18 Manha
12/06/18 Manha
13/06/18 Manha
Bom Jesus Coletado | Av. ltalia, 32289364 | Alexandra Daniele
350 12/03/18 03/05/18 Manha
04/05/18 Tarde
Dunas Coletado | Avenida 32284666 | Carmen Daniele
Ulisses 09/03/18 23/05/18 Manha e
Guimaraes, Tarde
s/n°
Arco Iris Coletado | Av. Peri 32776203 | Cristiane Daniele
Ribas, 523 12/03/18 04/06/18 Tarde
07/06/18 Tarde
Salgado Coletado | Av. 32836202 | Alexandre Vitor
Filho Senador 09/03/18 04/06/18 Tarde

06/06/18 Tarde
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Salgado
Filho, 912
Vila Coletado | Rua 32837626 | Eliane Vitor
Muinicipal Luciano 09/03/18 24/05/18 Manha
Gailete, 600 25/05/18 Manha
Sanga Funda | Coletado | Av. Eng. 32743266 | Etiane Daniele
lidefonso 12/03/18 24/05/18 Manha
Simodes 25/05/18 Tarde
Lopes,
5225
Getlio Coletado | Rua Sete, 32833768 | Ana Daniele
Vargas 184 12/03/18 14/06/18 Manha e
Tarde
CAIC Coletado | Rua 32736603 | Daniel Daniele
Pestano Leopoldo 12/03/18 07/06/18 Manha
Broad, 08/06/18 Manha
Cohab Coletado | Rua 32831841 | Tatiane Daniele
Pestano Leopoldo 12/03/18 13/06/18 Manha e
Broad, 2297 Tarde
Santa Coletado | Rua Séao 32837509 | Daniela Daniele
Terezinha Miguel, 5 12/03/18 30/05/18 Manha
01/06/18 Manha
04/06/18 Manha
Py Crespo Coletado | Rua 32230823 | Isaque Graciele
Marqués de 12/03/18 18/04/18 Tarde
Olinda, 291 03/05/18 Tarde
Cohab Excluida | Rua Ernani | 32831414 Excluida
Lindéia Osmar
Blass, 344
Unido de Coletado | Rua Oito, 32781089 | Rafael Daniele
Bairros s/n°® Jardim 12/03/2018 10/04/18 Tarde
do prado 11/04/18 Tarde
12/04/18 Manha
Jardim de Coletado | Av. 32833769 | Paula Daniele
Allah Fernando 26/03/2018 09/04/18 Manha
Osorio, 11/04/18 Manha
7430 23/04/18 Manha
Sitio Floresta | Coletado | Rua Ignacio | 32789188 | Ivani Daniele
Teixeira 12/03/18 18/04/18 Manha
Machado, 19/04/18 Manha
299 26/04/18 Manha e
Tarde
Vila Princesa | Coletado | Av. 32781564 | Carol Daniele
Princesa, 12/03/18 30/04/18 Manha

3205

02/05/18 Manha




ARTIGO

O artigo sera submetido para o Cadernos de Saude Publica e ja se encontra nas normas da
mesma



70

Artigo original
Prevaléncia de dor cronica, nivel de atividade fisica e fatores associados em usuarios das

unidades basicas de saude

Prevalence of chronic pain and associated factors in users from basic health units

Titulo resumido: Prevaléncia de dor cronica em usuarios das unidades basicas de saude

Daniele Fernandes da Silva de Souza %2
Vitor Hafele 123

Fernando Vinholes Siqueira %23

Escola Superior de Educacéo Fisica — Universidade Federal de Pelotas, Brasil

2 Programa de P6s-Graduagio em Educacio Fisica — Universidade Federal de Pelotas, Brasil

3 Grupo de Estudos em Epidemiologia da Atividade Fisica — Universidade Federal de Pelotas,

Brasil

Contato:

Daniele F S de Souza

Rua Luis de Camdes, 625 - CEP 96055-630, Pelotas, RS, Brasil
Telefone: 53 3273.2752

E-mail: dan2nha@gmail.com

Palavras no texto: 3793

Palavras no resumo: 275



Palavras no abstract: 221
Numero de referéncias: 45

Numero de ilustracdes: 4

71



72

Resumo

O objetivo do estudo foi descrever a prevaléncia de dor cronica dos usuérios das
unidades bésicas de saude da zona urbana da cidade de Pelotas/RS e verificar os fatores
associados a esta condicao. Foi realizado um estudo transversal com amostra de 540 individuos
com 18 anos ou mais, usuarios de 36 unidades basicas de saide da zona urbana da cidade de
Pelotas/RS. Foi considerado dor cronica aos respondentes que mencionaram o tempo referido
de dor de trés meses ou mais. O nivel de atividade fisica foi verificado através do questionario
internacional de atividade fisica (IPAQ). Os fatores associados ao desfecho dor crénica, tais
como 0s socioecondmicos, comportamentais, nutricional e de saude, foram verificados por
questionario estruturado. A prevaléncia de dor cronica entre os usuérios foi de 41,5%. As
regides algicas mais afetadas foram: lombar (28,6%), joelhos (21,0%), cabeca (14,3%), cervical
(13,4%), ombros e toracica (ambas 8,9% cada). A dor cronica esteve associada ao sexo
feminino, ao aumento da idade, a auto percepcdo de salde negativa, 0 uso elevado de
medicamentos referidos para uso continuo e a baixa préatica de atividade fisica de lazer. Conclui-
se que dentre os usuarios de unidades basicas de salde existiu uma alta prevaléncia de dor
crbnica, sendo mais prevalente entre as mulheres, aumentando de acordo com a idade, com o
namero elevado de medicamentos de uso continuo, com a percepcao de saude negativa e com
a baixa pratica de atividade fisica no lazer. Maiores investimentos devem ser feitos devido ao
importante papel da pratica de atividade fisica, praticas integrativas complementares e
qualificacdo profissional nas unidades béasicas de saude, como forma de promocao da saude e

prevencdo de doencas a nivel populacional.

Palavras-chave: Dor cronica, atividade motora, unidades basicas de salde
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Abstract

The aim of the study was to describe the prevalence of chronic pain among users of
basic health units in the urban area of the city of Pelotas, southern Brazil, and to verify the
associated factors with this condition. A cross-sectional study was carried out with 540
individuals aged 18 years or older, users of 36 basic health units in the urban area of the city of
Pelotas, southern Brazil. The chronic pain was reported to the respondents who mentioned the
mentioned time of pain of three months or more. The level of physical activity was verified
through the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Associations to be outcome,
such as socioeconomic, behavioral, nutritional and health factors, were verified by structured
questionnaire. The prevalence of chronic pain among users was: 41.5%. The most affected
regions were lumbar (28.6%), knees (21.0%), head (14.3%), cervical (13.4%), shoulders and
thoracic (both 8,9% each). Associated factors to be outcome were female sex, increasing age,
self-perception of negative health, high use of medications referred for continuous use and low
practicing leisure physical activity. It was concluded that among the users of basic health units
there was a high prevalence of chronic pain, being more prevalent among women, increasing
age, high number of medications of continuous use, the negative perception of health and low

physical activity in leisure-time.

Key words: Chronic pain, physical activity, basic health unit
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Introducéo

O ano de 2018 é considerado o Ano Global de Exceléncia em Educacao para a Dor, com
o tema “Preenchendo as lacunas entre conhecimento e pratica”, o qual pretende fazer a
diferenca em quatro dominios, educacdo publica e governamental, educacdo de pacientes,
educacio profissional e pesquisas sobre educagdo para a dorl. Desempenhando um papel
fundamental na garantia a populacdo no acesso em salde de qualidade atraves da atengdo
bésica, estdo as unidades bésicas de satde (UBS). A atencédo basica, no Brasil, é desenvolvida
com o0 mais alto grau de descentralizacdo e deve ser o contato preferencial dos usuarios, a
principal porta de entrada e centro de comunica¢do com toda a rede de atencdo a salde do
sistema Gnico de satide (SUS)?.

A dor cronica é uma frequente razdo para consulta®, principalmente em paises de baixa
e média renda* , sendo as dores musculoesqueléticas cronicas, uma das principais queixas
relatadas pelas pessoas que procuram atendimento em UBS®. Em um estudo de revisdo
sistematica realizado recentemente por Jackson et al. 8, a respeito do fardo global da dor cronica
em paises de baixa e média renda, a prevaléncia de dor crénica foi verificada entre 5% e 42%.
Porém, em um estudo realizado juntamente com a Associacdo Internacional para Estudos da
Dor’, a prevaléncia média considerada foi de 35,5%. No Brasil, estima-se que ela fique entre
de 30% a 40% 8.

A dor cronica é considerada importante comorbidade associada a varias doencas®. A dor
cronica ndo é um mero prolongamento da dor aguda, sendo sua natureza distinta, havendo a
adaptacdo dos sistemas neuronais e disfuncdo prolongada do sistema nervoso periférico,
sistema nervoso central ou de ambos™®.

Na maioria das pessoas, a dor cronica afeta severamente o sono, a capacidade de se
exercitar, andar, realizar tarefas domésticas, participar de atividades sociais e manter um estilo
de vida independente, sendo que a capacidade de ter relacGes sexuais e a manutencdo das
relacfes familiares também sdo reduzidas. Adicionalmente, muitos dos que referem dor
cronica, tém sido diagnosticados com depressdo por causa da sua dor?,

A dor crbnica pode durar por meses e até por anos, pesquisas a nivel mundial tém
revelado que ela est4 associada a alguns fatores, dentre eles, ao sexo feminino e alteragdes de
salide mental*?.

Algumas medidas podem ser utilizadas como forma de prevencao e tratamento da dor
crénica, dentre elas cabe destacar a pratica de atividade fisica, podendo proporcionar melhores

condicBes para a vida das pessoas, através do reconhecimento cientifico e da ajuda terapéutica
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que ela pode promover nesse problemal3, além da diminuicdo da gordura corporal e reducéo
dos marcadores sistémicos da inflamagdo que também contribuem para a diminuigdo da dor
cronical®. Assim, constara nos planos do Ministério da Salde, a atuagdo dos profissionais de
educacio fisica no cotidiano da rede bésica de satide®®.

No entanto, os estudos abordando a tematica dor crbnica e fatores associados em
usuarios de UBS sdo escassos e, conduzidos em poucas UBS™®. Principalmente, como no caso
deste estudo, onde a dor cronica € abordada de forma ampla, ndo se detendo a uma localizagédo
especifica da dor ou populacdo especifica. Portanto, o objetivo do estudo foi descrever a
prevaléncia de dor crbnica, nivel de atividade fisica e sua associacdo com as varidveis
socioecondmicas, demograficas, comportamentais, nutricional e de satde de usuérios de UBS

da zona urbana da cidade de Pelotas/RS.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal de base populacional comunitaria com usuarios de
UBS da zona urbana da cidade de Pelotas/RS, devidamente autorizado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da ESEF-UFPel e pelos 6rgdos competentes da prefeitura deste municipio. Foram
entrevistados individuos de 18 anos ou mais, de ambos 0s sexos. Foram consideradas para a
composicdo da amostra todas as 38 UBS da zona urbana da cidade. Optou-se por excluir da
amostra duas UBS que atendem somente populagdes exclusivas.

O célculo do tamanho da amostra foi realizado estimando a prevaléncia do desfecho dor
crénica em 45% com um poder de 80% e nivel de confianca de 95% totalizando um “n” de 412
individuos. Com um acréscimo de 10% para perdas e recusas e de 15% para analise
multivariavel, resultou em 524 individuos. De forma a atingir a cota de 15 individuos em cada
UBS chegou-se ao “n” final de 540 individuos. Os individuos foram abordados enquanto
aguardavam atendimento na sala de espera. As entrevistas foram realizadas de forma individual,
comecando sempre pelo primeiro sujeito a direita da sala, partindo da porta de entrada e
continuando pelo seguinte a sua esquerda e assim sucessivamente, até que fosse atingida a cota
predeterminada de 15 individuos. Acompanhantes de pacientes que ndo eram usuarios da UBS
e pessoas impossibilitadas de se manifestarem livremente, ndo participaram do estudo.

A pesquisa foi realizada mediante autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude, apds

a entrega do projeto de pesquisa e carta de anuéncia. Apés autorizacdo, foi estabelecido contato
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com os responsaveis das UBS para o0 agendamento da data da coleta de dados de forma a ndo
atrapalhar o andamento do trabalho na UBS.

Cinco entrevistadores fizeram parte da coleta de dados, a qual ocorreu entre 0s meses
de marco e junho de 2018. Os entrevistadores eram estudantes (graduacdo e pés-graduacao) da
Universidade Federal de Pelotas. Todos entrevistadores possuiam experiéncia prévia em coleta
de dados em estudos populacionais e receberam capacitagdo pela pesquisadora responsavel em
um periodo de quatro horas, que se deteve a assuntos pertinentes a logistica do estudo. Foi
solicitado a cada entrevistado, previamente a entrevista, a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido, onde foi informado seu direito a ndo participagdo e a garantia de
confidencialidade das informag0es fornecidas.

O desfecho, dor cronica, foi operacionalizado através da pergunta: “O(A) Sr(a), esta
semana, esta sentindo alguma dor? Se o paciente respondesse que sim, foi perguntado: Ha
quanto tempo o(a) Sr(a) sente esta dor? Com quatro opcdes de resposta: Menos de 1 més, de 1
més a menos de 3 meses, de 3 meses a menos de 6 meses ou ha mais de 6 meses?” Foi
considerado, para este estudo, como ponto de corte para dor cronica, o tempo de trés meses ou
mais referido de dor’

As variaveis independentes incluidas na analise foram: sexo (masculino e feminino),
idade nas categorias (18-39, 40-59 e 60-90 anos), cor da pele (branca e ndo branca, observada
pelo entrevistador), situacdo conjugal (com e sem companheiro), renda mensal individual em
salarios minimos (menos de 1 salario, de 1 até 2 salarios e mais de 2 salarios), tabagismo (nunca
fumou, ex-fumante e fumante), situacdo profissional (aposentado, ndo trabalha e trabalha),
indice de massa corporal — IMC, coletado através do peso e altura auto referidos (normal — até
24,9 Kg/m?, sobrepeso — 25,0 até 29,9 Kg/m? e obeso — 30 ou mais Kg/m?)!’, auto percepcio
de salde (excelente/muito boa, boa, regular e ruim), diagndstico médico de hipertensao arterial
(ndo e sim), diagndstico médico de diabetes mellitus (ndo e sim), diagndstico médico de
depresséo (ndo e sim), numero de medicamentos referidos para uso continuo (nenhum, entre 1
ou 2 medicamentos e 3 ou mais), atividade fisica de lazer (inativo: menos de 10 minutos,
insuficientemente ativo: de 10 a 149 minutos e ativo: > 150 minutos por semana) e atividade
fisica de trabalho (inativo: menos de 10 minutos, insuficientemente ativo: de 10 a 149 minutos
e ativo: > 150 minutos por semana)'®. As variaveis atividade fisica de lazer e trabalho foram
coletadas através do questionario internacional de atividade fisica (IPAQ) na versao longa.

Para a avaliacéo da intensidade da dor foi utilizada a escala de faces de Wong e Baker?®,
a qual exibe a imagem de seis faces: “0” sem dor (expressao feliz) “1” dor leve (expressdo nao

muito feliz), “2” dor moderada (expressao nao sorridente), “3” dor forte (expressao triste), “4”



77

dor insuportavel (expressdo bem triste) e “5” dor méxima (expressa um rosto extremamente
triste, choroso). A intensidade da dor foi avaliada no periodo da cronicidade (mais de 3 meses)
e no momento da entrevista.

Para avaliar a dor na sua multidimensionalidade, foi considerada a sua interferéncia na
atividade geral, na qualidade do sono, no humor, no trabalho, na habilidade para caminhar, no
relacionamento com outras pessoas e para apreciar a vida, onde: “0” ndo interfere, “1” interfere
um pouco, “2” interfere moderadamente ¢ “3” interfere totalmente, segundo o questiondrio
breve de dor de Wisconsin®. As regides algicas mais afetadas pela dor, foram localizadas
através da imagem de um corpo humano de frente e outra de costas (poderiam ser localizadas
até trés regides algicas por entrevistado). O instrumento também avaliou quanto a realizacdo de
tratamentos para alivio da dor (ndo e sim), os tratamentos utilizados, se houve falta ao trabalho
por causa da dor (ndo e sim), sobre 0 uso de medicamentos para dor (ndo e sim), a porcentagem
que obteve de alivio no tratamento ou uso de medicagdo para a dor (0%, 10%, 20%, 30%, 40%,
50%, 60%, 70%, 80%, 90% e 100%)*°.

Questdes relacionadas ao tempo (meteorologia), também foram consideradas:
temperatura a qual percebe mais dor (mais elevadas, mais baixas e ndo tem relacdo) e clima o
qual percebe mais dor (seco, Umido e ndo tem relacio)?.

Para a elaboracédo do banco de dados foi utilizado o programa Epidata 3.1 e para a analise
dos dados o programa Stata 13.1. Foi realizada uma andlise descritiva, onde foram incluidas as
variaveis independentes socioeconémicas, demogréaficas, comportamentais, nutricional e de
salde. A analise bruta entre dor cronica e as varidveis independentes foi testada através do teste
qui-quadrado para heterogeneidade e qui-quadrado para tendéncia linear. Foram estimadas
razBes de prevaléncia ajustada através da regressao de Poisson, com intervalos de confianca de
95% e valores de significancia usando o teste de Wald para heterogeneidade e tendéncia linear,
considerando para a associagdo o valor de p<0,05 e tendo como referéncia um modelo tedrico
de determinacdo com blocos hierarquizados com as variaveis independentes em sete niveis: 1°
nivel — sexo, idade, cor da pele, situacdo conjugal e renda mensal (salarios minimos); 2° nivel
— tabagismo; 3° nivel — situagdo profissional; 4° nivel — IMC e auto percepcdo de saude; 5°
nivel — diagndstico médico referido de hipertensdo arterial, diabetes e depressao; 6° nivel —
numero de medicamentos referidos para uso continuo; 7° nivel — atividade fisica de lazer e
atividade fisica de trabalho. As atividades fisicas de lazer e trabalho, foram adicionadas
separadamente no modelo, devido ao efeito particular de cada uma. Todas as variaveis com p
<0,20 foram mantidas no modelo de regressdo com o propdsito de controlar para possiveis

fatores de confusao.
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Resultados

Foram entrevistados 540 usuarios de 36 UBS da zona urbana da cidade de Pelotas/RS.
Houveram 53 recusas e ndo houveram perdas, pois quando um questionario ndo era concluido
este entdo era substituido, sendo que do total estimado para coleta da amostra, 100% foi
realizado. A maioria da amostra foi composta por mulheres (72,8%), individuos de cor de pele
branca (72,4%) e que viviam com companheiro(a) (59,4%). A média de idade foi de 48 £17,2
anos (variando de 18 a 90 anos). Em relacéo a situagéo profissional, 42,8% né&o trabalhavam,
dos sujeitos que trabalhavam, 55,6% eram ativos fisicamente no trabalho. Quanto a renda
mensal em salarios minimos, 38,2% recebia menos de um salario e 50,8% recebia de 1 até 2
salarios. Em relacdo ao nivel de atividade fisica no lazer 70,8% eram inativos. Cerca de 49%
dos entrevistados eram fumantes ou ex-fumantes. Aproximadamente 50% dos usuarios
perceberam a sua salde como excelente, muito boa ou boa. Quanto ao recebimento de
diagnostico médico, 42,2% relataram hipertensdo arterial, 13,9% diabetes mellitus e 28,0%
depressdo. Em relacdo ao IMC, 30,0% dos individuos foram classificados como obesos. Cerca
de 63% dos usuérios relataram utilizar um medicamento ou mais de uso continuo (Tabela 1).

A prevaléncia de dor crbnica entre os usuérios das UBS da zona urbana da cidade de
Pelotas/RS foi de 41,5%. Dentre os usuérios com dor crbnica, 62,9% relataram a intensidade
da dor como forte, insuportavel ou maxima no periodo da cronicidade e no momento da
entrevista 65,7% relataram estar com intensidade leve ou sem dor. A dor interferiu totalmente
na atividade geral em 34,4% dos relatos, também interferiu totalmente na qualidade do sono
em 32,6%, no trabalho 35,7% e na habilidade para caminhar em 33,9% dos entrevistados. Em
relacdo a tratamentos para alivio da dor, 74,1% dos usuarios relataram utilizar algum tipo de
tratamento, sendo que, 82,5% utilizavam tratamento medicamentoso. As faltas ao trabalho por
causa da dor foram relatadas em 69,0% dos entrevistados que estavam trabalhando. Os
medicamentos para dor foram utilizados em 84,8% dos individuos e a maioria relataram que a
medicagdo ou tratamento para dor aliviou em no minimo 50% a sensacéo de dor. Cerca de
44,0% e 49,0% percebiam que temperaturas mais baixas e o clima Umido, respectivamente,
tinham relacdo com a dor cronica (Tabela 2).

A figura 1 mostra as regides apontadas mais afetadas pela dor, sendo elas: lombar
(28,6%), joelhos (21,0%), cabeca (14,3%), cervical (13,4%), ombros e toracica (ambas 8,9%

cada).
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Na analise bruta, a dor cronica esteve associada com o risco aumentado para a
ocorréncia do desfecho com o sexo feminino, com o aumento da idade, com a auto percepcgéo
de salde negativa, com o diagnéstico medico referido positivo para hipertensdo arterial,
diabetes mellitus e depressdao e, com o numero elevado de medicamentos referidos para uso
continuo. Ser ativo no lazer foi fator de prote¢do para o evento dor cronica. Na andlise ajustada,
permaneceram associadas ao desfecho o sexo feminino, o aumento da idade, a auto percepgéao
de saude negativa o uso elevado de medicamentos referidos para o uso continuo e a baixa

atividade fisica de lazer (Tabela 3).

Discusséo

A prevaléncia de dor cronica encontrada nesse estudo foi de 41,5%. Ainda sdo escassos
os estudos relacionados a dor cronica nas UBS. Em Santa Maria, cidade localizada no estado
do Rio Grande do Sul, foi realizado um estudo em uma UBS, onde a prevaléncia total foi de
37,8% 2L, Resultados semelhantes a este estudo, foram encontrados em estudos populacionais,
como na cidade de Salvador/BA??, onde a prevaléncia de dor cronica foi de 41,4% e em S&o
Luis/MAZ em um estudo sobre dor cronica com e sem caracteristica neuropética, onde a
prevaléncia de dor crénica foi de 42,0%. Esses dados estdo de acordo com os achados a nivel
mundial em paises de baixa e média renda e com a prevaléncia média considerada pela |IASP
(35,5%)’. De forma que, o forte impacto da dor cronica na vida das pessoas, reflete de maneira
negativa nas tarefas diarias, tanto fisicas quanto sociais, além de que muitas pessoas sao
diagnosticadas com depressdo por causa da dor?.

A intensidade da dor é um fator importante para avaliar a dor crénica na sua
complexidade. O presente estudo revelou que 92,4% dos usudrios entrevistados classificaram a
sua dor como moderada, forte, insuportavel ou maxima, durante o periodo igual ou superior a
trés meses de dor. Uma prevaléncia elevada na intensidade da dor crbnica também foi
encontrada em um estudo realizado no Canada*, e em outro nos Estados Unidos? onde ambos
demonstraram que cerca de 80% dos relatos foram referentes a intensidade moderada ou severa.

Enquanto no periodo de cronicidade a intensidade da dor foi classificada na maioria
dos casos como forte, insuportavel ou méaxima (62,9%), no momento da entrevista, ela foi
considerada como leve ou sem dor (65,7%). Prevaléncias semelhantes para sensacfes de
intensidade extremamente distintas podem estar relacionadas ao elevado uso de medicamentos
para a dor por parte dos usuarios (84,8%) que, quando fazem efeito, aliviam fortemente os
sintomas. Elevado consumo de analgésicos também foram encontrados em outros

estudos!t?326-28  Apesar do elevado uso de medicamentos para tratamento da dor apontado
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neste estudo, 19,2% dos entrevistados relataram sentir apenas 50,0% de alivio e,
secundariamente, 17,7% relataram 100% de alivio. Estudo de Montini et al. (2012) relata que
Analgésicos simples e Anti-inflamatorios Néo- Esteroides, foram muito utilizados entre os
usuarios de UBS?8, Tais medicamentos tratam efeitos indesejaveis causados pela resposta
inflamatoria da dor, porém, quando utilizados de maneira indiscriminada, podem apresentar
varios efeitos adversos, que variam desde os mais leves como boca seca, sonoléncia, prisdo de
ventre, tontura, alergia, dor de estdmago?®, até a morte causada por uma Ulcera perfurada ou
hemorragia®!°.

Um estudo®! também relatou dados de terapias ndo medicamentosas, sendo que os tipos
mais relatados foram: massagem (30,0%), fisioterapia (21,0%) e acupuntura (13,0%).

Apesar de ainda abrangerem somente 19,0% das UBS, as préaticas de terapias ndo
medicamentosas encontram-se em processo de implantacdo crescente no ambito da atencédo
basica desde 2006, sendo ampliada em 2017 atraveés das Praticas Integrativas e Complementares
em Salde, totalizando 29 préaticas de tratamento institucionalizadas pelo SUS, sendo
reconhecida internacionalmente, pela Organizacdo Mundial da Satde e por diversos paises®..
Assim como as praticas integrativas, a pratica de atividade fisica e a fisioterapia também fazem
parte da atengdo basical® e possuem importante contribuicdo no tratamento das dores cronicas.
A atividade fisica é essencial para o equilibrio neuro-hormonal e ativacdo dos mecanismos
enddgenos de controle da dor em individuos sadios®?, podendo ser de intensidade moderada, no
minimo durante dez minutos e em uma frequéncia trissemanal®®. A fisioterapia auxilia na
avaliacdo sensitiva, para verificar a presenca de disturbios na modulacdo da dor e avaliacdo
biomecénica funcional, para verificar a presenca de desequilibrios musculares e instabilidade
articular que possam causar dor cronica de origem mecanica®2.

Pesquisas anteriores identificaram algumas das interferéncias da dor cronica relatadas
neste estudo, tais como na atividade geral?623334 na qualidade do sono?’, no trabalho33-3¢,
na habilidade para caminhar?’3"% também no relacionamento com outras pessoas®**°, para
apreciar a vida?* e no humor?>2"37, Isso mostra a necessidade do desenvolvimento de estratégias
para prevencao e tratamento da dor cronica, pois ela impacta fortemente nas condic6es de vida
das pessoas.

Alguns estudos mostram que a dor cronica nédo so interfere no trabalho como também é
responsavel pelas faltas a ele. Estudo realizado no Canada?*, constatou que o nimero médio de
dias ausentes ao trabalho pela cronicidade da dor foi de 9,3 ao ano, subindo para 16 dias para
aqueles com dor intensa. Outro estudo!* mostrou que 61,0% dos individuos encontraram-se

pouco capacitados ou incapacitados para trabalhar fora de casa, 19,0% tinham perdido seu
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trabalho e 13,0% tinham mudado seu trabalho por causa da dor. Este estudo apontou prevaléncia
elevada de individuos que relataram ter faltado ao trabalho por causa da dor, porém, somente
em relacdo as faltas ocasionadas pela dor naqueles que estavam trabalhando fora de casa. Aos
individuos que estavam afastados do trabalho por motivo de dor/doenca ou que recebiam
auxilio doenca, ndo foram consideradas as faltas, o que sugere que a prevaléncia de faltas ao
trabalho por dor cronica poderia ser maior.

As regides algicas mais afetadas pela dor crénica encontradas no nosso estudo, tais como
lombar (28,6%), joelhos (21,0%), cabeca (14,3%), cervical (13,4%), ombros e toracica (ambas
8,9% cada), sdo semelhantes aos locais mais afetados pela dor cronica encontrados por Moulin
et al.*, sendo que em varios estudos a regido lombar foi a mais citada®222>33363839 sequida da
regido da cabecga?2640,

As variaveis relacionadas ao tempo (meteorologia) foram abordadas neste estudo
(temperatura e clima), pelo fato de poucas pesquisas envolverem estas variaveis e sendo elas
um motivo de queixa dos individuos com dor cronica?’. Assim, constatou-se que 43,7% dos
usudrios perceberam o aumento das suas dores em temperaturas mais baixas e 48,7% em clima
umido. Parece existir uma tendéncia a confirmacdo da influéncia das condi¢Ges do tempo na
intensidade da dor, porém, ainda sdo necessarios mais estudos na obtencdo de evidéncias dos
efeitos dos elementos meteoroldgicos na dor dos pacientes, para avaliar sua interferéncia na
realizacdo das atividades diarias e na qualidade de vida°.

Na analise bruta, ser do sexo feminino esteve associada ao desfecho dor crénica, o que
ficou a concorde com varios estudos®?*2, a variavel permaneceu associada na analise ajustada,
mantendo-se de acordo com a maior parte dos estudos epidemioldgicos relacionados ao assunto.
Possivelmente a mulher sofra com mais dor devido a problemas hormonais e psicoldgicos*. O
aumento da idade ficou associado na analise bruta?>2"3% e também permaneceu associado na
analise ajustada. O aumento da idade € um processo natural de envelhecimento no qual, ao
longo da vida, ocorrem mudancas nas fungdes fisiologicas, assim como também o aumento do
risco de doencgas?’.

A auto percepcdo de salide negativa esteve associada na analise bruta*’ e a sua
permanéncia na analise ajustada retrata que as pessoas que consideram sua condicao de salde
regular ou ruim, € porgque supostamente ja possuem alguma doenca e, consequentemente, sofra
de dor por este motivo*. Outra variavel que esteve associada a dor cronica na analise bruta e
ajustada foi o uso elevado de medicamentos referidos para uso continuo. N&o foram
encontrados na literatura estudos relacionando especificamente a esta variavel com o desfecho.

Entretanto, a literatura menciona a relagdo do uso de medicamentos referidos para uso continuo
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com as doengas cronico degenerativas, tais como as cardiovasculares, diabetes e neoplasmas,
as quais sdo responsaveis pelo uso desses medicamentos**. No entanto, sabe-se que para o
tratamento e alivio da dor os medicamentos sdo frequentemente utilizados, o que pode explicar
tal associagéo.

Foi verificada uma tendéncia em relagdo a préatica de atividade fisica no lazer e dor
cronica, sendo que conforme modificava a categoria de inativo para insuficientemente ativo e
ativo, diminuia o risco de dor crénica. Um estudo em larga escala realizado em quarenta e seis
paises de baixa e média renda* revelou que muitas condicdes cronicas estiveram associadas
com a baixa prética de atividade fisica. Nesse sentido, torna-se de suma importancia que 0s
usuarios de UBS recebam orientacdo e suporte para a pratica de atividade fisica, tendo em vista
que as UBS devem desenvolver acdes de prevencédo e tratamento de doencas e promogéo da
salde. Considerando que a grande maioria dos usudrios sdo de baixa renda e muitas vezes a
UBS se configura como o principal local para o recebimento de acdes de educacdo em salde,
estratégias para estas a¢cdes devem ser implementadas.

Algumas limitacbes do presente estudo devem ser consideradas. O delineamento
transversal, ndo permite definir relacdes de causalidade entre a prevaléncia de dor cronica e as
demais variveis investigadas e as medidas auto referidas das varidveis estudadas podem causar
viés de memoria. Dentre as vantagens deste estudo esté o fato das UBS estarem bem distribuidas
em areas estratégicas na cidade garantindo equanimidade na amostra, sendo ela representativa.

Conclui-se que dentre os usudrios de UBS existe uma alta prevaléncia de dor crbnica
sendo ela mais prevalente entre as mulheres, aumentando de acordo com a idade, com o numero
elevado de medicamentos de uso continuo, com a percepcdo de salde negativa e com a
inatividade fisica de lazer. Com isso € importante que profissionais de salde recebam
capacitacdo adequada para a realizacdo do acolhimento necessario aos usuarios com dor
cronica, que vai além de medicamentos, prevenindo doencas e promovendo a salde atraves do
aumento no atendimento de préaticas de atividade fisica. Para que isso acontega, 0 governo
deverd investir nas UBS, incluindo profissionais de diversas areas favorecendo o atendimento

multiprofissional.
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Tabela 1. Descricdo das variaveis socioecondmicas, demograficas, comportamentais,
nutricionais e de satde dos usuérios das unidades bésicas de salude da zona urbana da cidade de
Pelotas/RS (N=540).

Variaveis N %

Sexo

Masculino 147 27,2

Feminino 393 72,8
Idade (anos)

18-39 179 33,2

40-59 213 39,5

60-90 147 27,3
Cor da pele

Branca 391 72,4

Né&o-branca 149 27,6
Situagéo conjugal

Sem companheiro(a) 219 40,6

Com companheiro(a) 320 59,4
Renda mensal (salarios minimos)

Menos de 1 salario 205 38,2

De 1 até 2 274 50,8

2,01 ou mais 60 11,0
Situacdo profissional

Aposentado 110 20,4

Né&o trabalha 231 42,8

Trabalha 199 36,8
Atividade fisica (lazer)

Inativo 382 70,8

Insuficientemente ativo 52 9,6

Ativo 106 19,6
Atividade fisica (trabalho)

Inativo 81 36,3

Insuficientemente ativo 18 8,1

Ativo 124 55,6
Tabagismo

Nunca fumou 276 51,1

Ex-fumante 155 28,7

Fumante 109 20,2
Auto percepc¢ao de saude

Excelente 26 4,8

Muito boa 37 6,8

Boa 199 36,8

Regular 215 39,8

Ruim 63 11,8

Diagnostico médico referido de

hipertensao arterial
Né&o 312 57,8
Sim 228 42,2



Diagnostico médico referido de
diabetes mellitus

Né&o

Sim
Diagnostico médico referido de
depressao

Né&o

Sim
Indice de Massa Corporal (IMC)
Kg/m?

Normal

Sobrepeso

Obesidade
Numero de medicamentos referidos
para uso continuo

Nenhum

1-2

3 oU mais

465
75

388
151

172
186
154

197
172
171

86,1
13,9

72,0
28,0

33,8
36,2
30,0

36,5
31,8
31,7
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Tabela 2. Descri¢do das varidveis relacionadas a dor crénica dos usuarios das unidades basicas
de saude da zona urbana da cidade de Pelotas/RS (N=224).

Variaveis N %
Intensidade da dor no periodo da
cronicidade
Dor leve 17 7,6
Dor moderada 66 29,5
Dor forte 81 36,2
Dor insuportavel 41 18,2
Dor maxima 19 8,5
Intensidade da dor no momento da
entrevista
Sem dor 66 29,5
Dor leve 81 36,2
Dor moderada 47 21,0
Dor forte 20 8,8
Dor insuportavel 7 3,1
Dor maxima 3 14
Interferéncia da dor na atividade geral
Nao interfere 46 20,5
Interfere um pouco 58 25,9
Interfere moderadamente 43 19,2
Interfere totalmente 77 34,4
Interferéncia da dor na qualidade do
sono
Nao interfere 67 29,9
Interfere um pouco 47 21,0
Interfere moderadamente 37 16,5
Interfere totalmente 73 32,6
Interferéncia da dor no humor
Nao interfere 75 33,5
Interfere um pouco 57 25,4
Interfere moderadamente 26 11,6
Interfere totalmente 66 29,5
Interferéncia da dor no trabalho
Nao interfere 21 21,4
Interfere um pouco 30 30,6
Interfere moderadamente 12 12,3
Interfere totalmente 35 35,7
Interferéncia da dor na habilidade para
caminhar
Nao interfere 57 25,5
Interfere um pouco 55 24,5
Interfere moderadamente 36 16,1
Interfere totalmente 76 33,9

Interferéncia da dor no relacionamento

com outras pessoas
Nao interfere 136 60,7
Interfere um pouco 28 12,5



Interfere moderadamente

Interfere totalmente
Interferéncia da dor para apreciar a
vida

Nao interfere

Interfere um pouco

Interfere moderadamente

Interfere totalmente
Tratamentos para alivio da dor

Néo

Sim
Tratamento utilizado para dor*

Medicamento

Pomada

Injecéo

Fisioterapia

Cha

Faltas ao trabalho por causa da dor**

Né&o
Sim
Uso de medicamentos para dor
N&o
Sim

Porcentagem de alivio do tratamento ou

medicacao para a dor

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%

Temperatura a qual percebe mais dor

Mais elevadas
Mais baixas
Né&o tem relacéo
Clima o qual percebe mais dor
Seco
Umido
Né&o tem relacdo

15
45

99
32
27
66

58
166

137
28
17
13
12

31
69

34
190

9
9
11
6
10
39
17
21
27
18
36

36
98
90

2
109
113

6,7
20,1

44,2
14,3
12,0
29,5

25,9
74,1

82,5
16,9
10,2
7,8
7,2

31,0
69,0

15,2
84,8

4.4
4,4
5,4
3,0
4,9
19,2
8,4
10,4
13,3
8,9
17,7

16,1
43,7
40,2

0,9
48,7
50,4

90

*Cinco tratamentos mais prevalentes dos individuos que relataram realizar algum tratamento

para dor cronica. O usuario pode relatar mais de um tratamento.

**Foram considerados apenas os individuos que estavam trabalhando.



Tabela 3. Prevaléncia, anélise bruta e ajustada do desfecho dor cronica em relacéo as

variaveis independentes, para usuarios das unidades basicas de salude da zona urbana da

cidade de Pelotas/RS (N=540), 2018.
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Variaveis (niveis) % Analise bruta p Analise ajustada p
RP (IC 95%)*** RP (I1C 95%)***
Sexo (1) 0,002 0,003

Masculino 30,6 1,00 1,00

Feminino 455 1,49 (1,14 -1,94) 1,50 (1,15-1,97)

Idade (1) 0,001* <0,001*

18-39 31,3 1,00 1,00

40-59 446 1,43 (1,09 -1,85) 1,44 (1,11 - 1,88)

60-90 49,7 1,59 (1,20 - 2,08) 1,61 (1,23 -2,10)

Cor da pele (1) 0,256 0,522

Branca 43,0 1,00 1,00

Né&o branca 37,6 0,87 (0,69-1,10) 0,93 (0,73-1,17)

Situacdo Conjugal (1) 0,861 0,488

Sem companheiro (a) 42,0 1,00 1,00

Com companheiro (a) 41,3 0,98 (0,80 —1,20) 1,07 (0,87 - 1,32)

Renda mensal (salérios 0,920* 0,604*
minimos) (1)

Menos de 1 salario 39,0 1,00 1,00

De 1 até 2 salarios 456 1,17 (0,94 — 1,45) 1,08 (0,87 — 1,35)

2,01 ou mais 31,7 0,81(0,54-1,22) 0,79 (0,52 - 1,20)
Tabagismo (2) 0,211* 0,093*

Nunca fumou 39,1 1,00 1,00

Ex-fumante 42,6 1,09 (0,86 —1,38) 1,07 (0,85 - 1,35)

Fumante 459 1,17 (0,91 - 1,50) 1,25 (0,98 — 1,60)

Situacdo profissional 0,115 0,618
(©)

Aposentado 50,0 1,00 1,00

N4o trabalha 40,3 0,80 (0,63 —1,03) 0,85 (0,65 —1,12)

Trabalha 38,2 0,76 (0,59 —0,99) 0,90 (0,68 —1,19)

Indice de Massa 0,294* 0,685*
Corporal (IMC) (4)

Normal 39,7 1,00 1,00

Sobrepeso 40,9 1,03(0,80-1,32) 1,06 (0,84 — 1,34)

Obesidade 455 1,14 (0,89 —1,47) 1,50 (0,83 - 1,33)

Auto percepcao de <0,001* <0,001
saude (4)

Excelente/Muito boa 12,7 1,00 1,00

Boa 24,6 1,93 (0,97 -3,87) 1,87 (0,94 - 3,72)

Regular 54,9 4,32 (2,23 -8,35) 3,98 (2,05 -7,74)

Ruim 778 6,12 (3,16 — 11,87) 5,41 (2,76 — 10,60)
Diagndstico médico 0,028 0,598
referido de hipertenséo
arterial (5)

Né&o 37,4 1,00 1,00

Sim 46,9 1,25(1,02 -1,53) 0,94 (0,76 — 1,17)



Diagnostico médico
referido de diabetes
mellitus (5)
Néo
Sim
Diagnostico médico
referido de depressdo
®)
Nao
Sim
Namero de
medicamentos referidos
para uso continuo (6)
Nenhum
Entre 1 ou 2
3 ou mais
Atividade fisica (lazer)
(7)**
Inativo
Insuficientemente ativo
Ativo
Atividade fisica
(trabalho) (7)**
Inativo
Insuficientemente ativo
Ativo

39,6
53,3

35,6
56,3

249
46,5
55,6

45,3
36,5
30,2

37,0
27,8
40,3

1,00
1,35 (1,06 — 1,71)

1,00
1,58 (1,30 - 1,92)

1,00
1,87 (1,40 — 2,50)
2,23 (1,69 — 2,95)

1,00
0,80 (0,55 — 1,17)
0,66 (0,49 — 0,90)

1,00
0,75 (0,34 — 1,67)
1,09 (0,76 — 1,55)

0,025

<0,001

<0,001*

0,004*

0,597*

1,00
1,02 (0,81 — 1,29)

1,00
1,04 (0,85 — 1,28)

1,00
1,47 (1,10 — 1,97)
1,43 (1,04 — 1,95)

1,00
0,76 (0,53 — 1,07)
0,78 (0,58 — 1,04)

1,00
1,0 (0,48 - 2,11)
1,20 (0,84 — 1,70)
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0,859

0,673

0,039*

0,047*

0,301*

*Valores de p calculados pelo teste de Wald de tendéncia linear

**A atividade fisica de lazer e de trabalho foram adicionadas ao modelo separadamente,
devido ao efeito particular de cada uma

***RP= razdo de prevaléncia; IC 95%= intervalo de confianca 95%



B Regio lombar

[ Regigo dos joelhos
[] Regigo da cabeca
B Regido cervical
B Regizo toracica

B Regido dos ombros

Figura 1. Regides do corpo mais afetadas pela dor.

21%

8,9%

28,6%
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Pesquisa aponta que quase metade dos usuérios das unidades bésicas de
salde da cidade de Pelotas/RS sofrem de dor crénica.

A dor crbnica é responsavel por queixas frequentes, acomete pessoas de
diferentes idades, sexo e niveis sociais em todo o mundo. E toda e qualquer dor que
dura por mais de trés meses, causando também distirbios emocionais. Um estudo
desenvolvido pelo programa de P6s-Graduac¢do em Educacao Fisica, da Universidade
Federal de Pelotas e realizado pela aluna de mestrado Daniele Fernandes da Silva de
Souza, sob orientacdo do Prof. Dr. Fernando Carlos Vinholes Siqueira, entrevistou
540 usuarios das 36 unidades basicas de saude (UBS) da zona urbana da cidade de
Pelotas/RS e constatou que 41,5% dos usuarios sofrem desse mal.

A dor cronica foi mais prevalente no sexo feminino, aumentou conforme o
avanco da idade, entre aqueles que tém percepcéo negativa em relacédo a sua saude
e também entre os que utilizam um numero elevado de medicamentos para uso
continuo. Individuos que eram mais ativos no lazer apresentaram diminuicdo na
prevaléncia de dor cronica. Em relacdo aos medicamentos para dor, 84,8% dos
individuos relataram o uso, 0 que se torna um dado preocupante, considerando os
efeitos colaterais causados pelos medicamentos de forma geral. Os medicamentos
também foram lideres na escolha da forma de tratamento para alivio da dor.

O estudo também revelou que a dor cronica interferiu na atividade geral, na
qualidade do sono, no humor, no trabalho, na habilidade para caminhar, na relacéo
com outras pessoas e para apreciar a vida, sendo a regido lombar o local de dor mais
afetado entre os usuérios entrevistados.

O ano de 2018 esta sendo considerado o Ano Global de Exceléncia em
Educacao para a dor, com o tema “Preenchendo as lacunas entre conhecimento e
pratica”, no qual a Associagao Internacional para Estudos da Dor pretende fazer a
diferenca nos dominios da educacdo publica e governamental, educacdo de
pacientes, educacao profissional e nas pesquisas sobre educacéo para a dor. ISso
mostra 0 quanto este assunto esta em evidéncia devido a sua importancia e a
necessidade de medidas populacionais preventivas. Sendo as UBS o contato
preferencial dos usuarios e principal porta de entrada do sistema unico de saude, é
onde os investimentos em promocdo da saude e prevencao de doencas devem ser
incentivados, tendo como foco principal a pratica de atividades fisicas que, além de
proporcionar melhores condi¢des para a vida das pessoas podem prevenir doengas e
consequentemente a morte precoce.
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ANEXO | — Instrumento de pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
ESCOLA SUPERIOR DE EDUCAGAO FiSICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FiSICA

Dados de identificag&o

01. Nome da UBS:

02. Nomero daUBS: NUBS
03. N° do questionério: NQUE
04. Qual é o seu nome?
05. Qual é o numero do telefone para contato? __ (9) IGN
TEL _

06. Qual é o seu endere¢o?

(9) IGN
07. Sexo: (0) Masculino (1) Feminino (9)IGN | SEXO
08. Cor da pele: (0) Branca (1) Nao branca (9) IGN | CORPEL
09. Qual é asuaidade? ___ _ anos (999) IGN | IDADE __
10. Qual é a sua situagao conjugal?
(0) Sem companheiro(a)
(1) Com companheiro(a) (9) IGN | SITCONJ
11. Qual é a sua escolaridade? (Anos completos de estudo) (99) IGN | ESCOL

12. Qual é suarenda mensal em salario(s) minimo(s)?
(0) Menos de 1

(1) Entre 1 e menos de 2

(2) De 2 amenos 3

(3) Entre 3 e menos de 4

(4) De 4 amenos de 5

(5) 5 ou mais (9)IGN | RENDA __

13. Qual a sua profisséo?

(9 IGN |PROF

14. O Sr(a) pratica alguma religido?
(0) Sim Praticante
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(1) Nao praticante (9)IGN PRATREL
Agora vamos falar sobre sua saude

16. Como o(a) Sr(a) considera a sua saude?

(0) Excelente (1) Muito boa (2) Boa (3) Regular (4) Ruim (9) IGN | AUTSAU __

17. Algum médico lhe disse que o(a) Sr(a) tem hipertensao (pressao alta)?

(0) Nao (1) Sim (9) IGN | HIPERT __

18. Algum médico lhe disse que o(a) Sr(a) tem diabetes (agucar alto no sangue)?

(0) Nao (1) Sim (9) IGN | DIABET __

19. Algum médico Ihe disse que o(a) Sr(a) tem alguma doencga osteomuscular

(nos ossos ou musculos)?

(0) Nao (1) Sim (9) IGN | OSTEOM ___

20. Algum médico lhe disse que o(a) Sr(a) tem depressao?

(0) Nao (1) Sim (9) IGN | DEPRE __

21. Algum médico lhe disse que o(a) Sr(a) possui alguma outra doenga? OUTDOEN __

(0) Ndo (1) Sim OUTQUAL1

Se sim, quais? OUTQUAL2 __
(99) IGN | OUTQUAL3

22. O(a) Sr(a) fuma ou ja fumou?

(0) Nao, nunca fumei

(1) Ja fumei, mas parei

(2) Sim, fumo um ou mais cigarros por dia a pelo menos um més (9)IGN | FUMO

23. O(a) Sr(a) faz uso de bebidas alcodlicas?

(0) Nao, nao bebo

(1) Sim, bebo as vezes

(2) Sim, bebo todos os dias (9)IGN | BEB __

24. O(A) Sr(a) faz uso de medicamentos de maneira regular?

(0) Nao (1) Sim (88) NSA | MEDIC __

Se sim, quantos? (99) IGN | NMEDIC

25.Qual éasuaaltura: ___ cm ALT

26. Qual é 0 seu peso corporal: __ kg PESO

IPAQ (verséo longa)

Esta secdo inclui as atividades que o Sr(a) faz no seu servi¢co, que incluem trabalho remunerado ou

voluntério, as atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho ndo remunerado fora da sua

casa. Por pelo menos 10 minutos continuos. NAO inclui as tarefas domésticas.

27. Atualmente o Sr(a) trabalha ou faz trabalho voluntéario fora de sua casa?
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(0) Ndo — PULE PARA A QUESTAO 34 (1) Sim (9) IGN TRAB __

28. Em quantos dias de uma semana normal o Sr(a) anda, durante pelo menos
10 minutos continuos, como parte do seu trabalho? N&o inclua o andar como
forma de transporte para ir ou voltar para casa.

______dias por semana (0) Nenhum — PULE PARA QUESTAO 30 (9) IGN CAMTR __

29. Quanto tempo no total o Sr(a) usualmente gasta por dia caminhando como
parte do seu trabalho?
minutos (888) NSA MINTRA

30. Em guantos dias de uma semana normal o Sr(a) faz atividades moderadas,
por pelo menos 10 minutos continuos, como carregar pesos leves como parte
do seu trabalho?

____ dias por semana  (0) Nenhum — PULE PARA QUESTAO 32 (9) IGN MOTRA __

31. Quanto tempo no total o Sr(a) usualmente gasta por dia fazendo atividades
moderadas como parte do seu trabalho?
minutos (888) NSA MINMOTR __

32. Em quantos dias de uma semana normal o Sr(a) gasta fazendo atividades
vigorosas, por pelo menos 10 minutos continuos, como trabalho de construgéo
pesada, carregar grandes pesos, trabalhar com enxada, escavar ou subir
escadas como parte do seu trabalho?

_____dias por semana (0) Nenhum — PULE PARA QUESTAO 34 (9) IGN VITRA

33. Quanto tempo no total o Sr(a) usualmente gasta fazendo atividades
vigorosas como parte do seu trabalho?
minutos (888) NSA MINVITR

Esta secao se refere as atividades fisicas que o Sr(a) faz em uma semana habitual unicamente por
recreacdo, esporte, exercicio ou lazer. Pense somente nas atividades fisicas que faz por pelo menos

10 minutos continuos.

34. Em uma semana habitual, quantos dias o(a) Sr(a) faz caminhadas no seu
tempo livre?
dias por semana  (0) Nenhum — PULE PARA QUESTAO 36 (9) IGN CAMDIA __

35. Nos dias em que o(a) Sr(a) faz essas caminhadas, quanto tempo no total elas
duram por dia?
minutos (888) NSA MINCAM __

36. Em uma semana habitual, quantos dias por semana o(a) Sr(a) faz atividades
fisicas FORTES no seu tempo livre? Por ex.: correr, fazer ginastica de academia,

pedalar em ritmo rapido, praticar esportes competitivos, etc.
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______dias por semana (0) Nenhum — PULE PARA QUESTAO 38 (9) IGN AFFOR

37. Nos dias em que o(a) Sr(a) faz essas atividades fortes, quanto tempo no total

elas duram por dia?

_______minutos (888) NSA MINFOR __
38. Em uma semana habitual, quantos dias por semana o(a) Sr(a) faz atividades

fisicas MEDIAS fora as caminhadas no seu tempo livre? Por ex.: nadar ou

pedalar em ritmo médio, praticar esportes por diversao, etc.

______dias por semana (0) Nenhum — PULE PARA QUESTAO 40  (9) IGN AFMED

39. Nos dias em que o(a) Sr(a) faz essas atividades médias, quanto tempo no

total elas duram por dia?

___ minutos (888) NSA MINMED __

Essas questdes se referem a forma tipica de como o Sr(a) se desloca de um lugar para outro,

incluindo seu trabalho, escola, cinema, lojas e outros.

40. Quantos dias o Senhor(a) se deslocou na ultima semana de carro, 6nibus,

moto ou taxi?

_____dias porsemana (0) Nenhum — PULE PARA QUESTAO 42  (9) IGN DESLS __

41. Nos dias em que o Senhor(a) se deslocou de carro, 6nibus, moto ou taxi,

quanto tempo no total o Senhor(a) gastou?

_______minutos (888) NSA MINDESL

Agora, pense SOMENTE em relagdo a caminhar ou pedalar parair de um lugar ao outro em uma

semana normal.

42. Em quantos dias de uma semananormal vocé anda de bicicleta por pelo menos
10 minutos continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua o pedalar por

lazer ou exercicio)

____dias por SEMANA (0) Nenhum — PULE PARA QUESTAO 44  (9) IGN DEBIC __

43. Nos dias em que vocé pedala, quanto tempo no total vocé pedala POR DIA

parair de um lugar ao outro?

______minutos (888) NSA MDEBIC __
44. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10

minutos continuos parair de um lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas

por lazer ou exercicio)

____dias por SEMANA  (0) Nenhum — PULE PARA QUESTAO 46 (9) IGN DECAM __

45. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA

vocé gasta? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)
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minutos (888) NSA MDECAM

46. O(A) senhor(a) costuma assistir televisdo?
(0) Ndo — PULE PARA A QUESTAO 49.1 (1) Sim (9) IGN

v__
47. Quantos dias por semana o(a) senhor costuma assistir televisdo? dias

(88) NSA (9) IGN | DIATV __
48. Quantas horas por dia o(a) senhor(a) assiste televisao? minutos
(88) NSA (9) IGN MINTV
49.1 O Sr(a), nesta semana, tem sentido alguma dor?
(0) Nao (1) Sim = Se Sim responda as demais questdes. DOR _

49.2 Ha quanto tempo o Sr(a) sente esta dor?
(0) Menos de 1 més
(1) de 1 més amenos de 3 meses
(2) de 3 meses a menos de 6 meses
(3) ha mais de 6 meses

DORCRON __

ESCALA DE INTENSIDADE DA DOR

Esta secéo se refere ao modo de como o Sr(a) percebe a intensidade da sua dor no MOMENTO.

50. Qual a intensidade da sua dor no periodo citado (1, 3 ou 6 meses)?
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4 5
fominon (Dor Maxima)
(0) sem dor

(1) dor leve

(2) dor moderada

(3) dor forte

(4) dor insuportavel

(5) dor méxima () IGN

INTDORPE ___

51. Qual a intensidade da sua pior dor nas ultimas 24h?
(0) sem dor

(1) dor leve

(2) dor moderada

(3) dor forte

(4) dor insuportavel

(5) dor maxima (©) IGN

INTPIDOR ___

52. Qual a intensidade da sua dor mais fraca nas ultimas 24h?
(0) sem dor

(1) dor leve

(2) dor moderada

(3) dor forte

(4) dor insuportavel

(5) dor maxima (©) IGN

INTFRDOR__

53. Qual aintensidade da sua dor média nas ultimas 24h?
(0) sem dor

(1) dor leve
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(2) dor moderada
(3) dor forte
(4) dor insuportavel

(5) dor maxima (9) IGN

INTMEDOR__

54. Qual a intensidade da sua dor neste momento?
(0) sem dor

(1) dor leve

(2) dor moderada

(3) dor forte

(4) dor insuportavel

(5) dor maxima (9) IGN

INTDORMO ___

ESCALA DE AVALIACAO DA DOR

55. Sua dor interfere em sua atividade geral?
(0) Nao interfere

(1) Interfere um pouco

(2) Interfere moderadamente

(3) Interefere totalmente

56. Sua dor interfere na qualidade do seu sono?
(0) Nao interfere

(1) Interfere um pouco

(2) Interfere moderadamente

(3) Interfere totalmente

57. Sua dor interfere no seu humor?

(0) Nao interfere

(1) Interfere um pouco

(2) Interfere moderadamente

(3) Interfere totalmente

58. Sua dor interfere no seu trabalho?

(0) Nao interfere

(1) Interfere um pouco

(2) Interfere moderadamente

(3) Interfere totalmente

AVDAG __

AVDQS

AVDHU __

AVDTR __
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59. Sua dor interfere na habilidade para caminhar?
(0) Nao interfere

(1) Interfere um pouco

(2) Interfere moderadamente

(3) Interfere totalmente

60. Sua dor interfere no relacionamento com outras pessoas?
(0) Nao interfere

(1) Interfere um pouco

(2) Interfere moderadamente

(3) Interfere totalmente

61. Sua dor interfere para apreciar a vida?

(0) Nao interfere

(1) Interfere um pouco

(2) Interfere moderadamente

(3) Interfere totalmente

AVDHC__

AVDRP__

AVDAV__

LOCALIZACAO DA DOR

62. Marque com um “X” em cima do(s) numero(os) o(os) qual(is) o(a) senhor(a) mais

sente dor (maximo 3):

LOCDOR __

OUTROS FATORES ASSOCIADOS A DOR
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63. O(A) Senhor(a) realiza algum tratamento para aliviar a dor?
(O)Nao (1)Sim

Se sim, quais? (99) IGN

ALDOR __
QALDOR1 __
QALDOR2 __

QALDOR3 __

64. O(A) Senhor(a) ja teve que faltar ao trabalho por causa da dor?
(O)Nao (1)Sim (88) NSA (9) IGN

FALDOR

65. O(A) Senhor(a) toma medicamento para dor?
(O)Nao (1)Sim (9) IGN

MEDDOR __

66. Qual a porcentagem de alivio do tratamento ou medicagédo para a dor?

(0) 0%
(1)10%
(2) 20%
(3) 30%
(4) 40%
(5) 50%
(6) 60%
(7) 70%
(8) 80%
(9) 90%
(10) 100% (88) NSA (99) IGN

PORCAL __

67. Em relacé@o a temperatura: Qual tipo de temperatura faz o Sr(a) perceber mais dor?

(0) Temperaturas mais elevadas
(1) Temperaturas mais baixas

(2) N&o tem relagéo

TEMP __

68. Em relagéo ao clima: Qual tipo de clima faz o Sr(a) perceber mais dor?
(0) Clima seco
(1) Clima umido

(2) Nao tem relagéo

CLIMA __




ANEXO Il — Carta de anuéncia

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
ESCOLA SUPERIOR DE EDUCACAO FiSICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACA©O EM EDUCACAO FiSICA

Carta de anuéncia

Prezada Sra Eliedes de Freitas Ribeiro
Diretora de agbes em Satde da Secretaria Municipal de Sadide de Pelotas

Eu, Daniele Fernandes da Silva de Souza, estou plancjando realizar a pesquisa
intitulada “Prevaléncia de dor crimica ¢ fatores associades em usmirios das
Unidades Biisicas de Sadde do municipio de Pelotas/RS”, cujo projeto faz parte da
edaémiammlh&ﬁode%smc&oamapmhdaao?mgmmde?é&-
Graduagio em Educagiio Fisica da UFPel, sob orientagio do Prof. Dr. Fernando Carlos
Vinholes Siqueira, como requisito parcial 2 obtengSo do grau de Mestre, (projeto em
anexo). Por consegiiéncia, venho através desta carta, solicitar sua autorizacio para a
colete de dados nas Unidades Basicas de Saide da zona Urbana da cidade de
PelotasRS.

Desde j& informo que nio haverd custos para a instituigfio e, nfio irei interferir na
operacionslizacio e/ou nas atividades cotidianas das Unidades Basicas de Saide.

Aproveito a oponunidade para manifestar minha ciéncia de que sua surorizacio
€ uma pré-condigo para execuclo de qualquer estado envolvendo seres bumanos nas
UBS do municipio, sob qualguer forma ou dimenséio, em consondncia com a resolucdo
196/96 do Consclbo Nacional de Sadde. Outrossim € oportuno informar que este
projeto estd aprovado no Comité de Etics em Pesquisa da Escole Superior de Educagio
Fisica (UFPEL) via Plataforma Brasil

Agradego antecipadamente seu apoio e compreensio, certa de sua colaboragiio
para o desenvalvimento da pesquisa cientifica em nossa regifo.

Pelotas, 8 de feveresro de 2018,

s’y LGmaesnien als vl ofe e

Danicle Fermagdes da Silvis de Souza

Conforme o exposio acima, estou ., acardo em colaborar com a pesquisa “Prevaléncia
de dor crimica e fatores associ cm usudrios das Unidades Raisicas de Sadde do
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municipio de Pelotax/RS™, e permitir a coasulta de dados e informacdes que possam
comtribuir pars o pesquisador, de acordo com 0S8 preceilos éUicos preservando &
mlegnidade da pessoa fisica

e
Elicdes de Freitas Ribriro R
Diretora de acdes em Sadide da Secretaria Municipal de ¥

Contato do Estundo: Damicle Fernandes da Silva de Souza— Programa de Pos-
Graduagio em Educaciio Fisica — ESEF/UFPel
E-mail: dan2Znha@igmail com

Orientador do Estado: Fermande Carlos Vinholes Siqueira — Escola Superior de
Educaciie Fisica — ESEF/UFPel
E-mail: foysigueira@uel.combr
Tclefome: 53-99828270
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ANEXO Il - Carta de apresentacao

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
ESCOLA SUPERIOR DE EDUCACAO FiSICA PROGRAMA DE POS-
GRADUACAO EM EDUCACAO FISICA

Projeto “Prevaléncia de dor crénica e fatores associados em usuarios das
Unidades Basicas de Saude do municipio de Pelotas/RS”

Pelotas, marco de 2018

Prezado Sr(a) Coordenador(a) da Unidade Béasica de Saude;

E com grande satisfacdo que encaminho a Vossa Senhoria a solicitacdo para
a execucdao da Coleta de Dados do referido projeto nesta Unidade Basica de Saude.
Os dados coletados possibilitardo a execugcao da minha dissertacéo de mestrado no
Programa de Pés - Graduacdo Nivel Mestrado da Escola Superior de Educacgéo
Fisica da Universidade Federal de Pelotas (ESEF/UFPel).

O estudo citado acima inclui entrevistas com 15 usuarios de cada uma das
UBS da zona urbana da cidade de Pelotas/RS e tem como objetivo geral descrever
a prevaléncia de dor cronica e fatores associados entre os usuérios de UBS.

As estratégias de investigacao terdo carater absolutamente confidencial, sem
expor os individuos e sem nenhum prejuizo ao andamento das atividades da UBS.
Todas as coletas serao realizadas na sala de espera durante o periodo de espera da
consulta.

O projeto esta aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior
de Educacéo Fisica da Universidade Federal de Pelotas, cumprindo rigorosamente
as recomendac0es éticas previstas na legislacao vigente.

Destaco que Vossa colaboragéo sera fundamental para o éxito do trabalho,
permitindo a obtenc&o de informagdes de boa qualidade sobre o tema na populagéao
adstrita as UBS. Agradeco antecipadamente vossa acolhida e permaneco a
disposicéo para os esclarecimentos necessarios.

Atenciosamente;

Daniele Fernandes da Silva de Souza

Mestranda do Curso de P6s-Graduacdo em Educacéo Fisica ESEF/UFPel
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ANEXO IV-Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Pesquisadores responsaveis: Daniele Fernandes da Silva de Souza, Fernando Carlos Vinholes
Siqueira

Instituicdo: Escola Superior de Educacéao Fisica, Universidade Federal de Pelotas

Endereco: Rua Luiz de Cam@es, 625, Pelotas/RS

Telefone: 053-32732752

Concordo em participar do estudo “Prevaléncia de dor crénica e fatores associados em usuarios
das Unidades Basicas de Salde do municipio de Pelotas/RS”. Estou ciente de que estou sendo
convidado a participar voluntariamente do mesmo.

PROCEDIMENTOS: Fui informado de que o objetivo geral do estudo sera avaliar a prevaléncia de dor
cronica e fatores associados em usuarios de unidades basicas de salude da zona urbana do municipio
de Pelotas/RS e estou ciente de que a minha participagdo envolvera responder a um questionario
contendo perguntas sobre dados socioecondmicos, demograficos, de saude, comportamental, e
atividade fisica.

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: Fui informado de que os riscos do estudo s&o minimos e estio
relacionados somente a possivel constrangimento em relagéo as informacgdes. Neste sentido, todas as
providéncias serdo tomadas para durante a coleta de dados ndo causar constrangimento de qualquer
espécie ao entrevistado, em especial o cuidado de responder em ambiente onde ndo possa ser
escutado por nenhuma outra pessoa. O instrumento ndo requer coleta de material biolégico e sera
aplicado na UBS.

BENEFICIOS: Os beneficios de participar na pesquisa relacionam-se ao fato que os resultados seréo
incorporados ao conhecimento cientifico e posteriormente a situa¢gfes de ensino-aprendizagem, sendo
os dados repassados aos coordenadores de cada UBS. Também servirdo como base para a
implantagdo de futuras politicas publicas visando a novos programas de prevengéo e tratamento a dor
crdnica, bem como o incentivo a prética de atividade fisica.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Tenho consciéncia de que minha participacdo neste estudo sera
voluntéria e poderei interrompé-la a qualquer momento.

DESPESAS: Estou ciente de que néao terei que pagar por nenhum dos procedimentos, nem receberei
compensagoes financeiras.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente de que minha identidade permanecera confidencial durante
todas as etapas do estudo.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicacdes sobre o estudo, todas registradas neste formulario de
consentimento. Os investigadores do estudo responderam e responderdo, em qualquer etapa do
estudo, a todas as minhas perguntas, até a minha completa satisfacdo. Portanto, estou de acordo em
participar do estudo. Este Formulario de Consentimento Pré-Informado serd assinado por mim e
arquivado na instituicao responséavel pela pesquisa

Nome do participante: Identidade:

ASSINATURA: DATA: / /
DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR:
Expliquei a natureza, objetivos, riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposi¢do para
perguntas e as respondi em sua totalidade. O participante compreendeu minha explicacdo e aceitou,
sem imposic¢des, assinar este consentimento. Tenho como compromisso utilizar os dados e o material
coletado para a publicacdo de relatérios e artigos cientificos referentes a essa pesquisa. Se o
participante tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, pode entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da ESEF/UFPel — Rua Luis de Camdes, 625 —CEP: 96055-630 -
Pelotas/RS; Telefone: (53)3273-2752.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
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ANEXO V - Documento de aprovacéo do estudo no Comité de Etica em
Pesquisa

UFPEL - ESCOLA SUPERIOR
DE EDUCACAQ FISICA DA W"F
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PARECER CONSUESTANCIADOD DO CEP
DADCE DD FROJETD DE FEEQUIEA
Thulo da Pecquisa: Frevai#nciy de dor crénica, nivel de athvidade fisica = falones associados em usudrios

das Unidades Basicas de Saddes do maniciplo de Peotxs/FA3

Pecguicador: Femands Caros Vinholes Sigusira

Ares Tematioa:

Varcho: 1

GAAE: 80S12117.0.0000.5313

incttulgdo Proponends: Escoia Buperor de Educaco Flsica da Universidade Federal de Peioas
Patroolnadaor Priccipal: Financiamenhs Priprio

DADCE D FPARECER
Homaro do Pansesr 2296718

Aprecentaglo do Projato:

Trata-se de um projeto de pesquisa com delim=amento trarsversal. AduBos com 18 anos ou mals serio
enirevisiados durante espera par consuia em Unidsdes Esicas de Sabde de Felobas-RE emi relagio a dor
crinica.

Objedivo da Pecgulca:

descreper 3 prevabincky de dor ondeica | attvidsde fisica e os falores assoclados enbre o5 usudrios de
unidades bdzicas de salde da zona urbana da cldsde de Pelolas/R3.

Axallapdo dos Flesot & Benaficlos:

E apresaniado gus o Fiscos 530 minieas, uma vez que o paridpanbe apsras mesponderd o quesSondno.
5 bameficos relsdonarm-se &0 fabo que o resulados serfo Incompomdos 30 conheciments cenffico &
posteriorments a3 skuaples de ensinc-aprendizagem, sendo 05 dados repass=ados 305 [ondenadores de

cada UER. Também servirfo como base para a r"plmln-;!n ide= futuras poilticas pdblicas visando & NOvos
progrRmas o= pre-em;!u B fralameni & dor crdinkca, B oo o Incenfvo 3 prabos de atvidade Sisioa.

Comantarios & Concldaragliec cobne a Pacoulca:
O projebo =sid bem apresenisdo, com objetives & meiodoisgla daramsnte definidos. Mo apressni
probl=mas &ioos.

Erdarnepz:  Luis ds Caridss 25

Esirrz: Tebisds CEP: g e
- e Hunicipie: PELOTAS
Telslomar (SIQTS-2TH E-mall: mjombslkSfiprmi con

i 01 d £
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UFPEL - ESCOLA SUPERIOR

DE EDUCAGAO FiSICA DA Wm

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Comirumgha du Pemoss 1400 Tl

Conglderaghec cobre ok Termos mm“urhqa-:nnmm:
Todos s estlo apreseniados de maredra clar = objeiva

Conolssbes ou Penddnolas o Licia de Insdequagbes:
Fecomenda-se aprmvaiio do projein, sem modificaples

Conglderaghec Finals a oribéric do CEP:
Frezadoda) Pesguisadona)

O CEP oonsiden o profoooio de pesquisa adeguado, comfome parscer do nelaiorn, conslderamdo a5 normas
icas de pesquiss &m seres Kumanes. Solidia-se gue 0 pesquisador responsdvel refome com o

RELATORID FINAL a0 térmimo do estedo, conskierando o conograma estabelecida,

Alt,

Adrton José Rombald]
Presidente- CEFEEZEFIUFPEL

Echs parscar fol slaborado bacsasdo noc documanios abales ralsslonados:

Tipo Dooumenio Amuivo Fostagem Autor Shuacio
IrrI'nan"nb;-les Bisikcas FE_IHFDEH.-".I;-EEE_E-.‘LEIE"LE_EH}_F‘ T Aneftn
dio Prejein ROETC 042115, pdf 11126
Faoiha de Rosio Folhadercsiod pdf ZEMET | Femando Carkos Ao

10CACE1e  Pinholes SAouRing
TCLE ! Temos de | TermodeConsen@memo dooe ZTMENT | Femando Carios Aneftn
Mmsentmenio ! 182415 |Vinholes Siqusira
Jusificatha de
Ealfeull
Projeio Delaivads | | PROVETODANICEF docx ITHAZOAT | Femamds Carics Mo
Brozhura 182338 |Vinholes Sigusira
| Invesdgador
$fuapdo do Parsosr:
Aprovada
Wesoscoia &preslagdo da CONER:
Hio

Erdamgz:  Lus ds Cardss 2=

Balrre: Teblsds CEP: gemesm
- BE Benkipioc PELOTARS
Teldonar (SYQITFRITHD E-mall: ajombski@ormi.oon

g I e T
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UFPEL - ESCOLA SUPERIOR
DE EDUCAGAD FISICA DA W" me
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
Comtirunehes 35 Fasoes 7400 Tl

FELOTAS, 15 de Feyensim d= 2018

Agcinado por

Alrton Josd Rombsald]
(Coordenador
Erdareps:  Lum de Ceriss D5
Balrra: Tebiads CEP: 9= s
I = HNunicipi: PELOTAS
Telsdona:  (SIPITTE.2TSD E-mall: ajombsldfiprmi.con

g O e L1
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ANEXO VI - Norma do Cadernos de Saude Puclica/Reports in Public Health

Instrugdes aos autores
ESCOPO E POLITICA

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais
com elevado mérito cientifico que contribuem com o estudo da saude publica em geral
e disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista adota apenas a versao on-line,
em sistema de publicacdo continuada de artigos em periédicos indexados na base
SciELO. Recomendam aos autores a leitura atenta das instrucbes antes de
submeterem seus artigos a CSP.

Como o resumo do artigo alcanga maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo em
si, indicam a leitura atenta da recomendacéao especifica para sua elaboracao.

N&o h4 taxas para submissdo e avaliacdo de artigos. A Revista adota o sistema
Ephorous para identificacdo de plagiarismo.

Os artigos sdo avaliados preferencialmente por trés consultores da area de
conhecimento da pesquisa, de instituicbes de ensino e/ou pesquisa nacionais e
estrangeiras, de comprovada producdo cientifica. Apds as devidas correcdes e
possiveis sugestdes, o artigo sera aceito pelo Corpo Editorial de CSP se atender aos
critérios de qualidade, originalidade e rigor metodoldgico adotados pela revista.

Os autores mantem o direito autoral da obra, concedendo a publicacdo Cadernos de

Saude Publica, o direito de primeira publicacéo.

FORMA E PREPARACAO DE MANUSCRITOS

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes secdes:

1.1 — Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de
importancia para a Salude Coletiva (maximo de 1.600 palavras);
1.2 — Debate: anélise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva, que €
acompanhado por comentarios criticos assinados por autores a convite das Editoras,
seguida de resposta do autor do artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustracoes);

1.3 — Espaco Tematico: se¢do destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre
tema comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter

trabalhos para essa Secao devem consultar as Editoras;
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1.4 — Revisao: revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva,
maximo de 8.000 palavras e 5 ilustracdes. Toda revisdo sistematica devera ter seu
protocolo publicado ou registrado em uma base de registro de revisdes sistematicas
como por exemplo o PROSPERO (http://www.crd.york.ac.uk/prospero/); as revisoes

sistematicas deverdo ser submetidas em inglés.

1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem
delimitada, podendo ter até 8.000 palavras.

1.6 — Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco € a discussao, comparagcdo ou
avaliacdo de aspectos metodoldgicos importantes para o campo, seja na area de
desenho de estudos, analise de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustracdes); artigos sobre instrumentos de afericdo epidemioldgicos
devem ser submetidos para esta Secao, obedecendo preferencialmente as regras de
Comunicacéao Breve (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustracdes);

1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000 palavras
e 5 ilustra¢gBes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois
exemplos: artigo de pesquisa etiolégica na epidemiologia e artigo utilizando
metodologia qualitativa;

1.8 — Comunicacédo Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda
resultados de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta
(maximo de 1.700 palavras e 3 ilustracdes);

1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 700
palavras);

1.10 — Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo teméatico de CSP,

publicado nos ultimos dois anos (maximo de 1.200 palavras).

2. Normas para envio de artigos

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliagéo
em nenhum outro periédico simultaneamente. Os autores devem declarar essas
condicbes no processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou
submissédo simultanea em outro periddico o artigo sera desconsiderado. A submisséo
simultanea de um artigo cientifico a mais de um periédico constitui grave falta de ética
do autor.

2.2 - Serao aceitas contribuicbes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.3 - Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos nao serao aceitos.


http://www.crd.york.ac.uk/prospero/
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2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliogréaficas,

conforme item 12.13.

2.5 - Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente
inseridos no banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a
disposicdo para avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo
publicado.

3. Publicacao de ensaios clinicos
3.1 Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do numero e entidade de registro do ensaio
clinico.
3.2 Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacao do Centro Latino Americano
e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS)/Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro
de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de orientacbes da OMS, do
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.
3.3 As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sao:
o Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

o ClinicalTrials.qov

o International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
o Nederlands Trial Register (NTR)

e UMIN Clinical Trials Reqistry (UMIN-CTR)

e WHO International Clinical Trials Reqistry Platform (ICTRP)

4. Fontes de financiamento

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,
institucional ou privado, para a realizagéo do estudo.

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos,
também devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem
(cidade, estado e pais).

4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou
privados, os autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para

a sua realizacao.


http://www.icmje.org/
http://www.anzctr.org.au/
http://www.clinicaltrials.gov/
http://isrctn.org/
http://www.trialregister.nl/
http://www.umin.ac.jp/ctr/
http://www.who.int/ictrp/
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5. Conflito de interesses
5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisao

de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribui¢cdes individuais de cada autor
na elaboragao do artigo.

6.2 Lembrando que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacdes
do ICMJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado
em contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos:

1. Concepcao e projeto ou analise e interpretacdo dos dados;

2. Redacéao do artigo ou revisao critica relevante do conteudo intelectual;

3. Aprovacao final da versao a ser publicada.

4. Ser responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e
integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro condicbes devem ser

integralmente atendidas.

7. Agradecimentos
7.1 Possiveis mengBes em agradecimentos incluem instituicbes que de alguma forma
possibilitaram a realizagdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo,

mas que ndo preencheram os critérios para serem coautores.

8. Referéncias

8.1 As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros
arabicos sobrescritos (p. ex.: Silva ). As referéncias citadas somente em tabelas e
figuras devem ser numeradas a partir do numero da ultima referéncia citada no texto.
As referéncias citadas deverao ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados
a Periodicos Biomédicos. Nao serdo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim

de pagina


http://www.icmje.org/ethical_1author.html
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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8.2 Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informacgdes contidas na lista de referéncias € de responsabilidade
do(s) autor(es).

8.3 No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas

(p. ex.: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

9. Nomenclatura
9.1 Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim

como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1 A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos
na Declaracdo de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e
2008), da Associacao Médica Mundial.

10.2 Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacdes especificas (quando
houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.

10.3 Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
deverdo conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal afirmacdo devera
constituir o ultimo paragrafo da secdo Métodos do artigo).

10.4 Apés a aceitacao do trabalho para publicacdo, todos os autores deverao assinar
um formulério, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o
cumprimento integral de principios éticos e legislacfes especificas.

10.5 O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes

adicionais sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

11. Processo de submisséo online

11.1 Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema
de Avaliacdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel

em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 Outras formas de submissédo nao seréo aceitas. As instrugoes completas para a
submissdo sdo apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado com o

suporte sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.


http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php
mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
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11.3 Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome
do usuario e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios
do sistema SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em
caso de esquecimento de sua senha, solicite 0 envio automatico da mesma em
“Esqueceu sua senha? Clique aqui”.

11.4 Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apds clicar em “Cadastre-se” vocé sera
direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail,
telefone, instituicdo.

12. Envio do artigo
12.1 A submisséo online é feita na area restrita de gerenciamento de

artigos: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a

“Central de Autor” e selecionar o link “Submeta um novo artigo”.

12.2 A primeira etapa do processo de submissado consiste na verificacdo as normas
de publicacdo de CSP. O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de
CSP se cumprir todas as normas de publicacao.

12.3 Na segunda etapa sao inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo
resumido, area de concentracao, palavras-chave, informacdes sobre financiamento e
conflito de interesses, resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0
autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue
capaz de avaliar o artigo.

12.4 O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser conciso e
informativo, com no maximo 150 caracteres com espacos.

12.5 0 titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espacos.
12.6 As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo)
devem constar na base da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

12.7 Resumo. Com excecéo das contribui¢cdes enviadas as se¢cdes Resenha, Cartas
ou Perspectivas, todos os artigos submetidos deverédo ter resumo no idioma original
do artigo, podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espaco. Visando ampliar o
alcance dos artigos publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. No intuito de garantir um padrdo de qualidade do trabalho,
oferecemos gratuitamente a traducao do resumo para os idiomas a serem publicados.
12.8 Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicbes e/ou pessoas

poderdo ter no maximo 500 caracteres com espaco.


http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php
http://decs.bvs.br/

119

12.9 Na terceira etapa sao incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo,
respectiva(s) instituicdo(des) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail,
bem como a colaboracédo de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente
sera incluido como autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma
da publicacéo.

12.10 Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as
referéncias.

12.11 O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word),
RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.
12.12 O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman,
tamanho 12.

12.13 O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliograficas. Os seguintes itens deverao ser inseridos em campos a parte durante o
processo de submissao: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer outra
informacgé&o que identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboracdes; ilustracdes
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.14 Na quinta etapa sao transferidos os arquivos das ilustracbes do artigo
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada
ilustracdo deve ser enviada em arquivo separado clicando em "Transferir".

12.15 llustra¢des. O numero de ilustragbes deve ser mantido ao minimo, conforme
especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).
12.16 Os autores deverdo arcar com os custos referentes ao material ilustrativo que
ultrapasse o limite.

12.17 Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducdo de ilustracbes que ja tenham sido publicadas anteriormente.
12.18 Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura, considerando fonte de tamanho
9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text
Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas
(algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto, e devem
ser citadas no corpo do mesmo. Cada dado na tabela deve ser inserido em uma célula
separadamente, e dividida em linhas e colunas.

12.19 Figuras. Os seguintes tipos de figuras serédo aceitos por CSP: Mapas, Gréaficos,

Imagens de satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.
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12.20 Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript)
ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em
formato de imagem e depois exportados para o formato vetorial ndo serdo aceitos.
12.21 Os gréaficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel)), ODS (Open Document
Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics).

12.22 As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos
de arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolucdo minima
deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de
largura. O tamanho limite do arquivo deve ser de 10Mb.

12.23 Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou
em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
12.24 As figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem
em que aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.

12.25 Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto
separado dos arquivos das figuras.

12.26 Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descricdes
geométricas de formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos,

texto, entre outros elementos, isto €, utilizam vetores mateméticos para sua descri¢ao.

12.27 Finalizagdo da submisséo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os
arquivos, cliqgue em "Finalizar Submisséao".

12.28 Confirmagéo da submisséo. Apos a finalizacdo da submisséo o autor recebera
uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso nao
receba o e-mail de confirmacao dentro de 24 horas, entre em contato com a Secretaria

Editorial de CSP por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

13. Acompanhamento do processo de avaliacdo do artigo
13.1 O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As

decisdes sobre o0 artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema
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SAGAS.
13.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do sistema
SAGAS.

14. Envio de novas versdes do artigo
14.1 Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de
gerenciamento de artigos do sistema SAGAS, acessando o artigo e utilizando

o link “Submeter nova versao”.

15. Prova de prelo

15.1 - A prova de prelo sera acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via
sistema [http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login]. Para visualizar a
prova do artigo sera necessario o programa Adobe Reader ou similar.

15.2 - Para acessar a prova de prelo e as declaracdes, o(a) autor(a) de
correspondéncia devera acessar o link do sistema:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login, utilizando login e senha ja
cadastrados em nosso site. Os arquivos estarao disponiveis na aba “Documentos”.
Seguindo o passo a passo:

15.2.1 — Na aba “Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as declaragbes
(Aprovagdo da Prova de Prelo,Cessdo de Direitos Autorais (Publicacao
Cientifica) e Termos e Condi¢des);

15.2.2 — Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaracao
de Cessao de Direitos Autorais (Publicacéo Cientifica);

15.2.3 — Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a declaracao Cesséao
de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica);

15.2.4 — As declaracbes assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e
encaminhadas via sistema, na aba “Autores”, pelo autor de correspondéncia.
O upload de cada documento devera ser feito no espaco referente a cada autor(a);
15.2.5 — InformagBes importantes para o envio de correcdes na prova:

15.2.5.1 — A prova de prelo apresenta numeragéao de linhas para facilitar a indicagao
de eventuais correcoes;

15.2.5.2 — N&o serdo aceitas correcOes feitas diretamente no arquivo PDF;
15.2.5.3 — As corregoes deverao ser listadas na aba “Conversas”, indicando o niumero

da linha e a corregao a ser feita.
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15.3 — As Declaracfes assinadas pelos autores e as correcfes a serem feitas deverao
ser encaminhadas via sistema:

[http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login] no prazo de 72 horas.
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