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RESUMO

DOS SANTOS, MANOEL OTERO VIDIGAL. Associacdo entre dor, uso de medicamentos
e qualidade de vida segundo o estado nutricional. 2021. 72 paginas. Dissertacdo (Mestrado
em Promocao da Saude). Programa de P6s-Graduagdo em Promocdo da Saude da Universidade
Unicesumar.

A obesidade, atualmente, € um problema de saude que afeta cada dia mais a populacéo, e pode
trazer outras doencas como a diabetes mellitus tipo 2 (DM2), a hipertenséo arterial sistémica
(HAS), dentre outras doencas crénicas ndo-transmissiveis (DCNT’s); bem como pode estar
associada a dor crénica e a um maior consumo de medicamentos diversos. Nesse sentido, 0
indice de massa corporal (IMC) tem sido usado epidemiologicamente e até mesmo
clinicamente, para identificar o estado nutricional das pessoas (baixo peso, peso dentro da
normalidade, sobrepeso e obesidade). Em vista disso, 0 objetivo do presente estudo foi verificar
possiveis associacdes entre o IMC, qualidade de vida, dor e uso de medicamentos (analgésicos,
anti-inflamatorios etc.). Para tanto, 574 adultos de ambos os sexos residentes no municipio de
Sinop, Mato Grosso, foram voluntariamente convidados para participar do presente estudo. Os
questionarios foram aplicados em modo on-line, durante os meses de dezembro/20 a
fevereiro/21. Foram utilizados os seguintes instrumentos: anamnese geral com informacdes
sobre a salde, parametros antropométricos e uso de medicamentos (analgésicos, anti-
inflamatdrios e outras medicacdes) e os questionarios: “Short-Form 12-Item Health Survey”
(SF-12) e Inventario Resumido da Dor. Para a realizacdo das analises estatisticas inferenciais,
aplicou-se a correlacdo de Pearson, apos a testagem da normalidade dos dados, assumindo um
nivel de significancia de 5%. Como resultado, foram observadas: correlacdes positivas
significativas entre 0 IMC e uso de anti-inflamatorios (r = 0,128); analgeésicos (r = 0,050);
outros medicamentos (r = 0,148); e dor (r = 0,299 a 0,317). Por outro lado, foram verificadas
correlacdes negativas significativas entre o IMC e capacidade funcional (r = -0,339); limitacédo
por aspectos fisicos (r = -0,310); estado de salude (r = -0,350); vitalidade (r = -0,213); aspectos
sociais (r = -0,155) e satude mental (r = -0,250). Pela observacdo dos aspectos analisados, 0s
valores mais elevados para o IMC (sobrepeso e sobretudo, a obesidade), sugerem uma maior
utilizacdo de medicacGes (analgésicos, anti-inflamatérios e outras medicacdes que ndo foram
especificadas no presente estudo), menores indices para os diferentes parametros de saulde
analisados, via SF-12 (saude fisica, mental e psicossocial), assim como maiores relatos de
dores. Finalmente, preconiza-se urgentemente acOes governamentais e ndo governamentais
para a recuperacao das condi¢Oes de salde e da promocdo da saude, em pessoas com sobrepeso
e obesidade, a fim de promover a longevidade saudavel da populacéo.

Palavras-chave: Dor Irruptiva; Promocéo da Saude; Uso de Farmacos.



ABSTRACT

DOS SANTOS, MANOEL OTERO VIDIGAL. Association between pain, use of medication
and quality of life according to nutritional status. 2021. 72 pages. Dissertation (Master’s in
health Promotion). Postgraduate Program in Health Promotion at Unicesumar University.

Currently, obesity is a health problem that affects more and more of the population and can
bring other diseases as type 2 diabetes mellitus (T2DM), systemic arterial hypertension (SAH),
among other chronic non-transmissible diseases (NCDs); as well as it may be associated with
chronic pain and a greater consumption of various medications. In this sense, the body mass
index (BMI) has been used epidemiologically and even clinically, to identify people's
nutritional status (low weight, normal weight, overweight and obesity). In view of this, the
objective of the present study was to verify the associations between, quality of life, pain and
use of medications (analgesics, anti-inflammatories, etc.). Therefore, 574 adults of both sexes
residing in the Sinop city, Mato Grosso state, were voluntarily included to participate in the
present study. The questionnaires were online, from December/20 to February/21. The
following instruments were used: general anamnesis with information on health,
anthropometric parameters and use of medications (analgesics, anti-inflammatory drugs, and
other medications) and the questionnaires: “Short-Form 12-Item Health Survey” (SF-12) and
Summary Pain Inventory. To perform inferential statistical analyzes, Pearson's correlation was
applied, after testing the normality of the data, assuming a significance level of 5%. As a result,
the following were observed: positive correlations between BMI and use of anti-inflammatory
drugs (r = 0.128); analgesics (r = 0.050); other drugs (r = 0.148); and pain (r =0.299 t0 0.317).
On the other hand, negative correlations were found between BMI and functional capacity (r =
-0.339); limitation due to physical aspects (r = -0.310); health status (r = -0.350); vitality (r =
-0.213); social aspects (r = -0.155) and mental health (r = -0.250). By observing the frontal
aspects, the highest values for BMI (overweight and, above all, obesity), there was an increase
in the use of medications (analgesics, anti-inflammatories and other medications that were not
specified in the present study), lower rates for the different parameters. health distribution, via
SF-12 (physical, mental, and psychosocial health), as well as greater reports of pain. Finally,
there is an urgent need for governmental and non-governmental actions for the recovery of
health conditions and health promotion, in overweight and obese people, in order to promote
the healthy longevity of the population.

Keywords: Keywords: Iruptive Pain; Health promotion; Use of Drugs.
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1. INTRODUCAO

O sobrepeso e a obesidade sdo complicacGes geralmente associadas ao balanco
energeético positivo e ao consumo de alimentos processados e ultraprocessados, que vem se
tornando mais frequente nos ultimos anos (DONG et al., 2019; PAIM; KOVALESKI, 2020).
Esses habitos tém sido atribuidos as mudancas econémicas e nutricionais ligadas a vida urbana,
principalmente em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, abrangendo sobremaneira a
populacio adulta (MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2016; BRASIL,
2020). Essa doenca afeta milhares de pessoas ao redor do mundo, e atualmente é um dos
maiores problemas de saude publica. Acredita-se que até 2022, aproximadamente, 2,7 bilhGes
de pessoas estardo acima do peso; e em torno de 700 milhdes, obesos (DONG et al., 2019). A
obesidade também cresce progressivamente no Brasil e alguns apontamentos revelam que,
aproximadamente, 56% da populacdo brasileira encontra-se com sobrepeso ou obesidade
(BRASIL, 2019; BRASIL, 2020). As capitais do pais nas quais se observam os maiores indices
de pessoas acima do peso entre os homens sao: Porto Alegre, com 66,7%; seguida por Rio
Branco, com 65,2%; e Cuiaba, com 65,1%. Ja entre o publico feminino, a capital que mais
apresenta indices de sobrepeso é o Rio de Janeiro, com 58,4%; seguida por Manaus, com
56,8%; e Sdo Paulo e Cuiaba, com 56,6% cada (BRASIL, 2019).

Nesse sentido, a obesidade apresenta-se como um excesso de gordura no organismo que,
dependendo do grau, pode afetar a sadde do individuo (FEDDERS et al., 2019; HOWARD;
POTTER, 2014). E uma doenca multifatorial, e seu surgimento esta relacionado ao consumo
inadequado de alimentos, aos fatores psicoldgicos, a falta de atividades fisicas, dentre outros
elementos (MCVINNIE, 2013; MEHOK et al., 2019). Pode ocasionar o surgimento de doencas
como: diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertensdo arterial sisttmica (HAS), doencas
cardiovasculares (DC), cancer, distirbios metabolicos, entre outras, interferindo diretamente na
qualidade de vida dos individuos (SANTQOS, 2015; GALDINO, 2020). A atencdo ao excesso
de peso e a obesidade vai além das condicdes fisiologicas, ja que se apresenta como uma
condicdo de interferéncia para a qualidade de vida (GOUVEIA et al., 2016; TURCO et al.,
2013; GALDINO, 2020). Um estudo realizado nos Estados Unidos verificou que o impacto
econémico do sobrepeso e da obesidade esta relacionado, em grande parte, ao elevado gasto
com a salde e a queda nos indices de produtividade dos individuos - e que o custo per capita é
de 9,9% a 42,7% maior do que para individuos com peso normal (LEHNERT et al., 2013).
Estima-se que entre 1998 e 2006, nos Estados unidos, os gastos associados ao manejo dessa

patologia tenham aumentado em 80%, quanto a medicamentos como analgésicos e anti-
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inflamatorios, além daqueles utilizados para a reducao do excesso de peso, bem como em 46%
nos servicos de internagdo e em 27% nos ambulatoriais (FINKELSTEIN et al., 2012).
Conforme estabelecido pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) em 1997, o indice de massa
corporal (IMC) é a ferramenta utilizada para classificar a pessoa como: abaixo do peso; peso
normal; excesso de peso; e obesidade. O célculo € realizado com base na relacdo entre massa
corporal e estatura, sendo que os valores dentro dos pontos de normalidade ficam entre 18,5 e
24,9 kg/m?; excesso de peso de 25 até 29,9 kg/m?; e obesidade > 30 kg/m? (OMS, 1997). Com
isso, cresceu 0 reconhecimento da obesidade como uma doenca complexa que requer
tratamento cronico. Houve, ainda, um movimento para que ndo se focasse apenas no IMC,
direcionando a atencdo também para o gerenciamento de comorbidades relacionadas a
obesidade e ao excesso de peso, como é o caso da dor. Isso porque pessoas com IMC > 25
kg/m2 tendem a apresentar maiores queixas de dores, especialmente na coluna e nas
articulacGes: queixas que sdo potencialmente causadoras de perdas na qualidade de vida e
incapacidades, que podem gerar afastamentos no trabalho, além de elevados custos sociais e
econémicos (PETRAKIS et al., 2020; BRASIL, 2020).

Além de todos os transtornos causados, o uso de medicamentos, se ndo for realizado de
forma adequada, pode prejudicar ainda mais a salde da populacdo. No Brasil, a Portaria
3.916/98, do Ministério da Saude, regulamentou o Uso Racional de Medicamentos (URM),
trazendo melhor compreensdo dos processos da medicagdo, como por exemplo da prescrigdo
apropriada, com medicamentos eficazes, seguros e de qualidade e do consumo correto das

doses, promovendo melhoria das condi¢6es de assisténcia a saide (BRASIL, 1998).

1.1 Justificativa

A dor crbnica € comum em pessoas com obesidade. Mais de 25% dos individuos
encaminhados para clinicas especializadas em dor na Suécia foram classificados como obesos.
Em vista disso, os participantes do estudo supramencionado relataram maior intensidade e
duracdo da dor crénica, bem como de dores mais disseminadas (DONG et al., 2019). No Brasil,
diante do recorrente problema de obesidade na populacdo, o Ministério da Saude publicou as
Portarias n°® 424 e n° 425, ambas de 2013, a fim de redefinir as politicas publicas para 0 manejo
da obesidade. Assim, enquanto a de n°® 424 dispGe sobre “a organizacdo da prevencdo e do
tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritaria da Rede de Atencgdo a
Saude das Pessoas com Doencas Cronicas”, a de n°® 425 “estabelece regulamento técnico,

normas e critérios para a Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade”



15

(BRASIL, 2013). Apesar do consenso sobre a obesidade e o sobrepeso poderem causar
prejuizos a qualidade de vida relacionada a salude, as pesquisas que correlacionem o IMC a

sintomatologia de dor e a utilizacdo de medicamentos ainda sdo escassas.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar a relagéo entre o IMC, qualidade de vida, dor e uso de medicamentos como
analgésicos e anti-inflamatérios.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Analisar a prevaléncia da dor em pessoas de acordo com o estado nutricional, residentes
no municipio de Sinop/MT,;

e Verificar a utilizacdo de medicacdo analgésica e anti-inflamatoria de acordo com o
estado nutricional;

¢ Investigar a influéncia do estado nutricional na qualidade de vida, relacionada a saude.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Obesidade: definigéo e causas

A obesidade ¢ uma doencga cronica ndo transmissivel (DCNT), consequente da
desarmonia entre a quantidade de energia ingerida e o gasto energético total diario, de origem
multifatorial, que envolve diversos fatores - desde genéticos a condicGes financeiras, problemas
psicoldgicos e ambientais, caracterizando-se pelo acimulo de gordura nos tecidos, sob a forma
de triglicerideos (CORSO; COSTA; VASCONCELOS, 2012). Pode ser classificada em: a)
enddgena quando a causa da obesidade é hormonal, devido a alteracbes no metabolismo
hipotadlamo-hipofisario, tireoidiano e gonadal, como também por tumores ou sindromes,
representando 2% dos casos; ou b) exdgena, devido a inumeros fatores, como presenca de
sobrepeso ou obesidade na familia, desmame precoce e desequilibrio do balango energético -
quando a energia ingerida através da alimentacdo € maior que o gasto energético, atraves do
metabolismo de um individuo, configurando 98% dos casos (SIMAO, 2013).

Outra classificacdo € quanto a localizacdo da gordura, a qual pode ser gindide, androide
ou mista. A obesidade gindide caracteriza-se por maior concentracdo de gordura nas regides do
gliteo, quadril e coxas, enquanto a androide por maior acimulo de tecido adiposo na cintura,
pescoco, abddmen e tronco; e, por sua vez, a mista refere-se a concentracdo de gordura na regido
superior e inferior do corpo, sendo uniforme (FRANCA, 2004). Além disso, ha a obesidade
progressiva, descrita por Franca (2004) como o aumento gradativo de gordura corporal desde
0s primeiros anos de vida até a fase adulta, sendo até os doze anos o periodo mais critico para
0 desenvolvimento dessa patologia. No primeiro ano de vida o tamanho das células adiposas
(células que armazenam gorduras) corresponde a um quarto do tamanho dos adipécitos de um
adulto. O nimero dessas células aumenta trés vezes até os sete anos de idade, por corolario
triplicando seu volume, e na adolescéncia ocorre uma multiplicagdo de adipécitos devido a
hiperplasia fisiologica e ao aumento da dimensio deles (POVOAS et. al., 2010).

A infancia, aqui considerada dos sete aos nove anos, tem sido considerada uma fase
crucial para o surgimento da obesidade, pois tem-se observado nessa fase um aumento de
criangas com sobrepeso ou obesas, fato preocupante pois pode desencadear diagnostico de
outras doencas associadas a obesidade, devendo ser considerada a maior chance desse quadro
persistir até a fase adulta (BRASIL, 2012).
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2.1.2 O problema da obesidade

Através dos tempos, sempre houve escassez e abundancia de alimentos, dependendo da
regido e condicdes do ser humano. H& milhares de anos os povos eram ndémades, ou seja, sempre
mudavam de regido a procura de locais mais fartos, tanto para eles, quanto para seus animais,
que serviam de alimento e vestimentas. Com o passar dos anos, 0 ser humano aprendeu a
cultivar seus alimentos, passando a ter um estilo de vida sedentario — sem a necessidade de
mudanca constante de residéncia — e, com isso, as terras tornaram-se privadas, o que também
dificultou a mudanca constante de morada (BRASIL, 2016). Como dito, comegaram a surgir
outras formas de sobrevivéncia e o0 alimento passou a ser produzido para o0 consumo. Assim,
quanto mais se produzia, mais o ser humano perdeu o controle de suas dietas didrias,
culminando atualmente na diversidade de alimentos e no acesso facil a ingestdo desses
produtos, fazendo com que os individuos passassem a consumir mais calorias — isso, somado a
menor demanda de energia para os afazeres diarios, fez com que muitos passassem a engordar
(RUDY; SOARES; TEIXEIRA, 2015).

Nos paises em desenvolvimento, tanto a alta mortalidade entre criancas menores de
cinco anos devido a desnutricdo, quanto a alta mortalidade de adultos pela obesidade sdo
problemas comuns, sendo ainda significativamente maiores entre as classes menos favorecidas
socialmente (MARTINS et al., 2007). A situacdo de salde por méa nutricdo ainda é mais
devastadora se considerar que pessoas em grupos socioecondémicos mais baixos tém maior
carga de doencas e um menor nimero fontes para um tratamento adequado. Um exemplo desta
situacdo € o Brasil, no qual a mortalidade chega a ser até trés vezes maior se comparada ao
maximo de mortes da categoria ocupacional socialmente favorecida pelos mesmos motivos
(BRASIL, 2016). Essas taxas mais elevadas de subnutricdo estdo associadas a uma energia
muito menor consumida, por pessoa, diariamente, se comparada com o consumo diario de
calorias em paises como os Estados Unidos.

Em geral, através de um estudo realizado em 2016, verificou-se que o consumo diario
no Brasil era de 1.711,2 kcal e nos Estados Unidos, no mesmo ano, o consumo médio era de
2.700 kcal. Esse estudo foi realizado em comunidades muito pobres, tanto no Brasil, quanto
nos Estados Unidos, sendo gue neste a renda diaria por pessoa era de aproximadamente U$ 0,80
por dia. J& no Brasil, mais precisamente na regido Nordeste do pais, encontraram-se adultos
com excesso de peso, porem subnutridos, 17% deles com IMC >25, revelando que essas pessoas
estavam comendo menos do que 80% dos requisitos recomendados, ajustados de acordo com

as necessidades nutricionais de cada individuo (RAPOSO et al., 2016). Nos Estados Unidos, a
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constatacdo de que 35% das pessoas sdo obesas é considerada normal, por ser muito comum.
Ao passo disso, 0 Brasil oscila como quinta economia mundial e sofre com problemas bésicos
de estruturas em saude, habitacdo e saneamento. Os problemas advindos como consequéncia
da obesidade e da desnutricdo podem pesar sobremaneira nos cofres pablicos, que ja contam
com finangas sucateadas. A desnutricdo pode ocorrer pela falta de acesso a comida, mas se
configura, também, nessa nova realidade, por a pessoa estar obesa e desnutrida ao mesmo tempo
(SANTOS, 2015).

Mesmo que exista preocupacao e busca por esclarescimento sobre a obesidade e os
problemas de satde advindos dessa condicdo, 0 nimero de obesos aumenta em todas as esferas
da sociedade, especialmente nas mais favorecidas, devido ao seu poder aquisitivo (KWAIFA,
et al. 2020). Esse problema ainda € maior nas familias que consomem mais comidas enlatadas
e altamente processadas e que fazem do consumo dos fast foods algo rotineiro. Assim, 0s
péssimos habitos alimentares fazem com que esse fendmeno se transforme em uma verdadeira
pandemia, pois a obesidade estd se espalhando mundialmente, tornando-se uma intempérie
dificil de ser contornada (BRASIL, 2016). A questdo da obesidade no Brasil também é politica,
pois nas décadas de 40 a 60, devido a escassez de alimentos, especialmente na regido Nordeste,
houve por parte do governo um incentivo para o plantio de grdos como o arroz e o milho o que,
por consequéncia, aumentou 0 consumo desse tipo de alimento - aumentando também o de
carboidratos. Na tentativa de aumentar o peso das pessoas subnutridas, essas medidas acabaram
por aumentar o problema da obesidade no pais sem resolver o proposto, pois as pessoas em
geral continuaram desnutridas, porém obesas.

Observa-se que nesse periodo ainda persistia 0 mito de que para uma pessoa estar
nutrida, ela precisava estar gorda, pautando-se as medidas utilizadas no combate a desnutri¢do
na ignorancia (PAIM; KOVALESKI, 2020) Assim, inseriram-se novos alimentos a dieta dessas
pessoas, sem preocupacao com micro e macronutrientes necessarios para o bom funcionamento
do organismo (BRASIL, 2020). S¢ a partir da década de 70 essa ideia comecou a mudar e
passou-se a admitir o fato de que ndo somente 0 conhecimento é necessario para que as
mudancas ocorram no campo da nutricdo humana, mas também o fator alimentacdo-renda, o
qual perdura nas Ultimas décadas (SANTOS, 2015).

Foi observado um grande aumento de peso entre as mulheres de renda mais baixa do
que nas regides mais ricas do pais, no entanto, este aumento é diferenciado se comparado com
0 aumento de peso dos homens (BREBAL et al., 2020). Entre os anos de 1980 a 2008
observaram que as mulheres de baixa renda do pais tiveram um aumento de 15% no peso

corporal, enquanto nas mulheres de regiGes mais ricas esse aumento foi de 7%. Ja nos homens
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esse aumento foi de 8% entre os menos favorecidos e de 12% entre os socialmente mais
favorecidos. Ou seja, nota-se uma diferenga entre 0s géneros, nos quais a obesidade tende a
aumentar proporcionalmente a renda nos homens, enquanto nas mulheres a obesidade aumenta
consideravelmente nas regiGes mais pobres do pais, do que nas regifes de renda mais alta
(RUDY; SOARES; TEIXEIRA, 2015).

Esses resultados levantam a questdo de que o aumento da prevaléncia de obesidade é
maior entre pessoas pobres de sociedades de transi¢do, porque essas populacdes, especialmente
em relacdo as mulheres, ttm maior suscetibilidade a ingerir comidas ndo (BREBAL et al.,
2020). Ainda, somado a tudo isso, existe o fator do estilo de vida ocidental, pois como
supracitado, perdura a cultura de alta ingestdo de grdos. Somado a esse contexto, ha ainda o
sedentarismo, o qual colabora para que o individuo armazene gordura de forma automatica
(CARPER, 2015). No entanto, é dificil estabelecer relacionamentos claros para a associacao
epidemioldgica entre essas doengas, que sdo classificadas como ndo transmissiveis,
principalmente em adultos, foco principal do presente estudo.

Em particular, é dificil explicar o maior aumento da obesidade em pessoas de baixa
renda dos paises em desenvolvimento, mas presume-se que isso pode acontecer devido ao
organismo entender como necessidade o armazenamento de energia em forma de gordura, para
superar periodos de falta de alimentos (WANDERLEY; FERREIRA, 2010). Nesse sentido, de
acordo com Bielemann (2015), um estudo epidemioldgico realizado por pesquisadores
holandeses no periodo ap6s a Segunda Guerra Mundial demonstrou que maioria dos homens e
mulheres cujas maes passaram por privacOes, por falta de alimentos durante o periodo da
gestacdo, tornaram-se adultos obesos e apresentaram maior circunferéncia na cintura e maior
IMC. Nesse sentido, a Universidade Federal de S&o Paulo realizou um estudo entre os anos de
1990 até 2010 com uma populacéo de pessoas de baixa renda das favelas de Sao Paulo, no qual
se verificou que cerca de 70% dessas pessoas, quando adultas, foram diagnosticadas com
obesidade, todas tendo sido subnutridas na infancia ou sofrido privagdes de alimentos. Assim
ficou comprovado que ha uma forte relagdo entre a subnutricdo na infancia e a obesidade na
fase adulta (PARTSALAKI; KARVELA; SPILIOTIS, 2012).

Assim como no Brasil, outros paises também passam ou passaram pela transicéo
nutricional, como a Africa do Sul, por exemplo, onde ha fortes indicios de que a obesidade pode
estar ocorrendo devido a esse fator. Da mesma forma, nota-se que apos os 40 anos, se a pessoa
ja estiver hd um longo periodo sem passar por privagdes na alimentacdo, o peso tende a se

normalizar, na maioria dos casos (BLEIL, 2018).
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2.2 Resposta inflamatoria e dor

Sabe-se que individuos obesos apresentam niveis mais altos de marcadores
inflamatorios interleucina 6 (IL-6), fator de necrose tumoral o (TNF-a) e proteina C reativa
(PCR) (MCVINNIE, 2013). Adipdcitos, além de fornecer um estoque de energia para o corpo,
também tém uma funcao enddcrina, secretando adipocitocinas como IL-6, TNF-a ¢ leptina. A
PCR é liberada do figado em resposta a IL-6, entre outras citocinas inflamatérias que agem
normalmente para auxiliar o sistema imunolégico, ativando a cascata do complemento e 0s
patdgenos opsonizantes, denominadas opsoninas (LEVINSON, 2016). A IL-6 tem papéis que
podem contribuir ainda mais para a dor, formando a base de outras hipoteses. Outra
adipocitoquina liberada é a proteina quimioatraente de mondcitos 1 (MCP-1), que atrai
mondcitos para o tecido adiposo para estimuld-los a liberar suas prdprias citocinas
inflamatorias, incluindo ainda mais IL-6 € TNF-a, amplificando a resposta (MCVINNIE,

2013). Esse relacionamento é descrito na Figura 1.
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Figura 1. Cascata da resposta inflamatdria na obesidade, como distdrbio pré-inflamatério que

origina a dor
Fonte: adaptado de McVinnie (2013).

Skovbjerg et al. (2017) resumem o amplo corpo de literatura que apoia o papel das
citocinas pro-inflamatérias na producdo de um estado hiperalgésico. Uma quantidade
aumentada de tecido adiposo em um individuo pode, entdo, levar a uma resposta inflamatoria
elevada com os mediadores quimicos envolvidos na inflamacdo, como prostaglandinas e
histamina, interagindo com o sistema nervoso, para criar uma sensagao de dor. Acredita-se que
0 aumento de estresse mecanico no corpo, na obesidade, resulte em um risco aumentado de dor
musculoesquelética e articular. Estudo mostra uma correlagdo positiva entre aumento do IMC

e aumento da dor musculoesquelética, particularmente dor lombar e dor nos membros inferiores
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(KWALIFA et al., 2020). A hipotese é que ao sobrecarregar as articulacfes das costas, quadril e
joelho, 0 peso pode causar lesdes e degradagdo a essas estruturas, levando a osteoartrite.
Mecanorreceptores em condrocitos sdo ativados pela estimulagdo mecanica da sobrecarga nas
articulacbes, levando a ativacdo de vias intracelulares que resultam na producdo de
metaloproteases e interleucina 1 (IL-1). Metaloproteases degradam a matriz extracelular da
cartilagem, enquanto a IL-1 ativa prostaglandinas e citocinas pro-inflamatérias (CHACUR et
al., 2008; MARTINS et al., 2018; AUGUSTO et al., 2018).

Os mecanorreceptores 6sseos tém um efeito semelhante na estimulagéo por sobrecarga,
também resultando em degradacéo da matriz dssea. Portanto, parece ldgico que, com 0 aumento
do IMC, esses mecanorreceptores possam ser estimulados com mais frequéncia, levando a
degeneracdo da cartilagem e do osso com inflamacdo associada. E interessante notar que
também existe uma correlacdo entre o aumento do IMC e a dor nos membros superiores, mas
isso ndo pdde ser explicado por essa hipotese (MC VINNIE 2013; AUGUSTO et al., 2018).

2.3 Promocao da Saude e o Uso Racional de Medicamentos

A promocédo da saude é uma preocupacdo do mundo todo e, no Brasil, foi discutida
desde a 82 Conferéncia Nacional de Saude de 1986, tendo como temas principais: “A saude
como dever do Estado e direito do cidadao”; “A reformulagdo do Sistema Nacional de Saude”;
e “o financiamento setorial”. Nessa conferéncia também foram definidas as diretrizes para a
construgdo do Sistema Unico de Satde - SUS (BRASIL, 2014). Em 1988, a Constituicdo
Federal instituiu o SUS, assegurando em seu Art. 196 que “a satude ¢ direito de todos e dever
do Estado, garantida mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reduc¢do do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servicos para sua
promogao, prote¢do e recuperacao” (BRASIL, 1988). Dessa forma, garantiu o acesso universal
da saude a todos os cidadaos “sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie e com ampla
participagao social” (BRASIL, 2019, p. 7).

Assim, através da Lei Organica de Saude - Lei n°® 8.080 de 19 de setembro de 1990 -, 0
SUS incorporou um conceito mais amplo sobre o significado de saude, entendendo que esta
esta relacionada com os modos de vida da populagdo, bem como com os contextos historicos,
sociais e culturais; objetivando superar a concepcao de que a saude se restringia a auséncia de
doenca, centrada apenas nos aspectos bioldgicos (BRASIL, 1990). Entdo, nos novos desafios
para operar a politica de salde, é necessario incluir as politicas de promogdo da saude,

necessitando consolidar as praticas voltadas tanto para os individuos, quanto para a
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coletividade, com uma perspectiva de trabalho multidisciplinar e integrado (BRASIL, 2019).
Nesse contexto, o uso de medicamentos parte de uma preocupagdo discutida mundialmente,
sendo considerado um problema extremamente sério que envolve a promocdo da saude e, no
Brasil, deve seguir as determinacGes legais estabelecidas pelo Estado, promovendo o uso
adequado destes, garantindo, dessa forma, a prote¢do e a promocéo da satde (COELHO et al.,
2014).

Entende-se que os medicamentos sdo importantes e ocupam um papel central na
terapéutica contemporanea, pois tém potencial colaboracdo no alivio de sintomas e no controle
e cura de doencas — portanto, 0 acesso a medicacao é um direito humano fundamental (IVAMA,
et al., 2014). Entretanto, esta inevitavelmente incorporado a uma légica capitalista de consumo,
sofre influéncias sociais, culturais e biomédicas e, aliadas a tudo isso, estdo as estratégias de
vendas provenientes da indastria farmacéutica que, somadas, influenciam largamente o uso
(in)adequado dessas medicagdes (CAPONI, 2010). O Uso Racional de Medicamentos (URM),
no Brasil, ¢ compreendido como o processo que abrange ‘“prescrigdo apropriada;
disponibilidade oportuna; dispensacao adequada e consumo em doses; intervalos e periodos de
tempo indicados; medicamentos eficazes, seguros e de qualidade” (BRASIL, 1998). Por ser um
processo amplo que envolve vérios segmentos sociais, evidencia a responsabilidade dos
profissionais de salde, do governo e, também, da sociedade em geral para que possa ser
efetivado (COELHO et al., 2014).

2.3.1 O Uso de Medicacdo em pessoas com obesidade

Parcela consideravel da populacdo obesa do mundo sofre com problemas de salde
relacionados a obesidade. Esta, aliada ao sobrepeso, tém um impacto negativo na maioria dos
sistemas fisioldgicos e bioldgicos, 0 que, eventualmente, leva a varias outras condi¢des, como
DM2, distarbios cardiovasculares e osteomusculares e, consequentemente, 0 uso de
medicamentos nessas pessoas também é maior (COELHO et al., 2014). No Canada, em
pesquisa realizada por Nobrega et al. (2016), constatou-se que os adultos obesos fizeram maior
uso de medicamentos, principalmente no que concerne aqueles prescritos para dor, como
analgesicos e anti-inflamatorios.

Outro estudo desenvolvido por que buscava investigar a associacdo entre obesidade e
sensibilidade muscular na regido craniofacial de individuos saudaveis, com diferentes IMCs,
na Dinamarca, atestou pela existéncia dessa relacéo e, por isso, tais individuos usavam mais

medicamentos do que os com peso normal, sendo prescritos para o tratamento da dor. Esse
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mesmo estudo também revelou que a carga caldrica contribui para o dano tecidual nas
articulacdes de sustentacdo de peso, levando a dor em individuos com obesidade que,
automaticamente, acabam utilizando mais medicamentos para o tratamento de inflamacdes e
dor (FEDDERS et al., 2019).

Outros estudos corroboraram com o0s mencionados acima, pois demonstraram
associagéo entre dor e obesidade, notadamente no que concerne a locais com aumento de carga
mecanica e uso de medicamentos para o tratamento de inflamac6es e dor (FINKELSTEIN, et
al., 2012; LEVAY, 2014).

Ademais, na pesquisa desenvolvida nos Estados Unidos, que almejava relacionar a
obesidade com comorbidades como DM, dores lombares e DC, bem como com a necessidade
de intervencao cirdrgica em obesos, obteve resultados em que o0 uso de medicamentos para dor
é largamente utilizado nesse publico. Da mesma forma, observou-se que os farmacos podem
ser afetados, em sua absor¢do, pela proporcdo de tecido adiposo, se comparada com a
apresentada em um corpo magro. No individuo obeso, h4 uma maior proporcéo de tecido
adiposo em relacdo ao corpo magro, o que interfere na ligacdo de drogas as proteinas,
permitindo um aumento na concentracdo plasmatica livre e, com isso, as doses requerem
prescri¢des individualizadas em obesos para garantir a dosagem adequada - ou seja, esta precisa
ser maior em individuos obesos para surtir o mesmo efeito, em comparagdo com uma pessoa
que apresenta IMC normal (D"ARCY, 2018).

Além do excesso de remédios utilizados por pessoas obesas, conforme supracitado, hoje
h& no mercado varias opcGes de medicamentos para tratar a obesidade, os quais vem sendo
amplamente utilizados (SANTOS, et al., 2019). Sdo as opc¢des farmacoldgicas atuais e
emergentes para 0 gerenciamento de peso em pessoas com sobrepeso ou obesidade que
apresentam ou tém alto risco de comorbidades relacionadas ao peso (ROMERO-CORRAL et
al., 2018). Nos EUA, as opc0es atuais para o controle farmacoldgico do peso sdo: fentermina
(indicada apenas para uso em curto prazo); orlistate, com a caracteristica de liberacdo
prolongada no organismo e que combina a fentermina e o topiramato; a lorcaserina; o
combinado naltrexona/bupropiona; e a liraglutida 3,0 mg. Atualmente, o orlistate, 0 combinado
naltrexona/bupropiona e a liraglutida 3,0 mg sdo aprovados na Europa (FEDDERS et al., 2019).
O orlistate tambem ¢é comercializado em drogarias brasileiras, assim como a anfepramona, o
femproporex, o mazindol (inibidores de apetite) e a sibutramina, a qual altera a saciedade,
dentre outros (PIMENTA et al., 2015).

Os medicamentos aprovados para controle de peso, em longo prazo, também foram

associados a melhorias nas comorbidades relacionadas ao peso, como HAS, pré-diabetes, DM,
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dislipidemia ou biomarcadores relacionados. Assim como todos 0s medicamentos, os perfis de
seguranca e tolerabilidade para controle de peso devem ser considerados, juntamente com sua
eficacia, para garantir o uso correto (ROMERO-CORRAL et al., 2018).

2.4 Qualidade de vida e excesso de peso

Independentemente das causas especificas da obesidade, seus aspectos psicoldgicos sao
importantes quando se considera a qualidade de vida de individuos obesos. Essas pessoas sao
impactadas negativamente por julgamentos e criticas diretas e indiretas de outros. Assim,
sentimentos negativos sobre si mesmo e o mundo ocorrem frequentemente, causando ansiedade
e depressdo. Crencas pessoais negativas sobre inferioridade sdo comuns em individuos obesos
(PUHL; KING, 2013). Além disso, 0 excesso de peso corporal pode causar dor muscular, dor
nas articulacdes e desconforto: como o corpo obeso é pesado e volumoso, ele gasta mais energia
para se mover, resultando na necessidade de descansar com mais frequéncia (SON; KIM, 2012).

A OMS define qualidade de vida como a percepcdo de um individuo de sua posi¢do na
vida no contexto da cultura e dos sistemas de valores em que ele vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes. A qualidade de vida abrange: (1) aspectos
fisicos, como dor, fadiga, energia, sono e repouso; (2) aspectos psicolégicos, como autoestima,
memoria, sentimentos positivos e negativos e percepcdes da imagem e aparéncia do corpo; (3)
aspectos sociais que respeitam principalmente as relacfes pessoais €; (4) aspectos ambientais,
como seguranga, financas, lazer e informacdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1996;
BRASIL, 2020).

Estudos sobre obesidade e qualidade de vida sugerem uma possivel interagdo entre
variaveis, as quais sdo aspectos fisicos, médicos e culturais relacionados a obesidade, refletido
diretamente nas pontuacdes das avaliacdes de qualidade de vida. As doencas associadas ao
excesso de peso, as dificuldades e o constrangimento que os individuos obesos experimentam
frequentemente; somado a crencas culturais sobre beleza, funcionalidade, produtividade e
atributos de personalidade, por exemplo, autocontrole e perseveranga, podem interferir
negativamente no modo de vida das pessoas obesas e, por corolario, na sua qualidade de vida
(BUTTITTA etal., 2014; MCLAUGHLIN; HINYARD, 2014).

Existe relacdo entre qualidade de vida e obesidade e isso foi constatado por meio de
pesquisa realizada com populag¢Ges norte-americanas e europeias (COX et al., 2011). Os poucos
estudos que exploram essa relacdo, nos paises em desenvolvimento, mostram resultados

contraditérios sobre a associacao entre obesidade e qualidade de vida prejudicada, por exemplo,
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Lee et al. (2012) na Malésia, Boodai e Reilly, (2013) no Kuwait e Jalali-Farahani et al. (2013)
no Ird. A discrepancia nos achados foi explicada devido as diferencas culturais de atitudes e
estigmas em relacdo a obesidade, bem como diferencas de expectativas sociais em relacdo ao
tamanho do corpo e diferencas em relagdo as normas sociais. Nesse sentido, alguns estudos que
exploram a relacdo entre IMC e qualidade de vida no Brasil também tiveram resultados
contraditorios em que adolescentes e mulheres com doengas crénicas ndo transmissiveis
experimentaram um impacto semelhante do peso e qualidade de vida, nas amostras (TURCO
etal., 2013; HORTA et al., 2013).

Entretanto, um estudo transcultural envolvendo mulheres brasileiras e austriacas com
Sindrome dos Ovarios Policisticos demonstrou que, para o grupo brasileiro, a obesidade foi o
fator de menor impacto na qualidade de vida, em contraste com o grupo austriaco, destacando
a influéncia do contexto cultural na relacdo obesidade/qualidade de vida (HASHIMOTO et al.,
2005). O sexo demonstrou ser outro fator que influencia a carga de qualidade de vida da
obesidade. A literatura existente indica que a qualidade de vida de mulheres e homens é
impactada diferencialmente pelo excesso de peso corporal, com uma qualidade de vida mais
prejudicada nas mulheres do que nos homens (CHOO et al., 2014).

Sobre essa questdo Bullen e Feenie (2015) mostraram resultados semelhantes em uma
populagéo coreana e sugere que influéncias socioculturais explicam esses achados. De fato, em
varias sociedades do mundo, a magreza é valorizada, resultando em pressdo para os individuos
monitorarem seu peso corporal.

Em estudo mais recente, sendo o primeiro a tratar da qualidade de vida de adultos obesos
no Brasil, desenvolvido por Pimenta et al. (2015), os resultados indicaram que um IMC elevado
esta associado a uma reducdo da qualidade de vida geral e a redu¢cdes em varios dominios, como
fisico, psicolégico, ambiental e social, tanto em homens quanto em mulheres. Assim, o cuidado
e 0 tratamento de pessoas com obesidade devem ser abordados de forma multidisciplinar.

De fato, a obesidade é uma condicdo multifacetada que afeta a qualidade de vida de
diferentes maneiras, dependendo do contexto cultural e, possivelmente, do género. O
tratamento da obesidade é um processo dificil e complexo e uma abordagem terapéutica que
enfatize 0 aumento da qualidade de vida nos dominios fisico, psicoldgico, ambiental e social
pode facilitar a perda de peso e um estilo de vida mais saudavel (HORTA et al., 2013). Bullen
e Feenie (2015) relatam que os efeitos da obesidade tambeém se estendem a vida profissional,
com questdes relacionadas a produtividade, absenteismo e presenteismo, além do nivel de

discriminacgdo que as pessoas obesas podem enfrentar no trabalho, a probabilidade de serem
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empregadas com obesidade e oportunidades de promocdo e progressao diminui
consideravelmente.

Nigatu et al. (2015) questionaram se a crescente prevaléncia de sobrepeso e obesidade
no emprego poderia influenciar a capacidade do funcionario de atender as suas demandas de
trabalho, por exemplo, horario do trabalho; resultados laborais; demandas interpessoais, fisicas
e mentais. Para isso usaram um questionario intitulado “Fungdo de Trabalho” e relataram que
o funcionamento do labor, a capacidade de atender a essas demandas, era significativamente
menor em trabalhadores obesos em comparacdo com trabalhadores com sobrepeso ou com peso
normal. Os escores de demandas fisicas foram significativamente menores em trabalhadores
obesos, sugerindo que o comprometimento fisico que pode ocorrer como resultado da obesidade
— por exemplo, problemas com articulagcdes, movimento e postura —, pode ter um impacto na
capacidade de realizar determinadas tarefas do trabalho (NIGATU et al., 2015).

Nice (2013) relatou que, pelos motivos citados acima, individuos obesos tém menos
probabilidade de ter emprego do que aqueles com peso saudavel. Black (2016) também discutiu
evidéncias, sugerindo que ser obeso poderia causar desemprego, constatando que havia uma
diferenca de dois pontos percentuais entre a taxa de emprego de adultos com peso normal e dos
com sobrepeso e a taxa de adultos obesos. No entanto, para aqueles classificados como obesos
graves, a diferenca aumentou para dez pontos percentuais (BLACK, 2016). Apesar disso, foi
destacado que as diferencas poderiam ser explicadas por uma série de outros fatores ndo
relacionados ao peso, e que ndo foi possivel inferir uma relacdo causal direta entre obesidade e
desemprego.

A analise de Black (2016) ainda sugeriu que a obesidade poderia levar indiretamente a
falta de trabalho, por meio de condicdes relacionadas, mas nao ha dados que possam quantifica-
lo efetivamente. Havia também evidéncias de que a obesidade esta associada a aposentadoria
precoce, uma vez que obesos e obesos marbidos estdo super-representados entre aqueles com
55 anos ou mais, e se aposentaram do trabalho remunerado. No entanto, Black (2016) analisou
evidéncias do nimero de casos de obesidade relatados no sistema de beneficios, tendo sugerido
que, se a obesidade causar perdas de emprego como resultado de condic¢des de salde associadas,
elas seriam super-representadas no sistema de beneficios. Ademais, constatou naquele ano que
no Reino Unido existia cerca de 1.600 requerentes, dentre os quais a principal condicédo
incapacitante era a obesidade, a qual exige subsidio de emprego e apoio, mas o numero foi
considerado muito baixo (BLACK, 2016).Uma explicagdo para o pesquisador foi o fato de
pessoas obesas poderem reivindicar outras condi¢cBes de salde e, em uma andlise mais

aprofundada dos dados, sugeriu que cerca de 807.000 casos (ou seja, 35% da carga de casos)
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tém condicBes de salde que poderiam ter surgido como consequéncia da obesidade (BLACK,
2016).

Segundo Morris (2007) existem varias razdes pelas quais a obesidade e o desemprego
poderiam estar relacionados. Por exemplo, foi proposto que, como a obesidade € uma condi¢éo
debilitante, todos os demais funcionérios obesos sdo mais propensos a serem menos produtivos
e, consequentemente, menos propensos a serem empregados. Contudo, argumentou-se que a
partir disso, poderia se iniciar um circulo vicioso se resultar em status socioecondmico e renda
reduzidos, levando esses individuos a consumirem alimentos mais baratos e mais gordurosos e
a arriscar oportunidades de empregos futuras. Embora a obesidade tenha sido frequentemente
descrita como uma preocupagdo com a saude publica, existem evidéncias que sugerem que a
obesidade pode ter implicacGes na produtividade dos funcionarios e no absenteismo (auséncia
do trabalho por doenca ou outros fatores) e presenteismo (perda no local de trabalho-
produtividade do trabalho) nas organizacGes, Black (2016) e Goettler et al. (2017) acrescentam
que a obesidade também pode estar associada a perda permanente de trabalho, o que inclui
custos relacionados a beneficios de desemprego e pode levar a encargos adicionais para o
sistema publico de saude.

A Public Health England (2014) observou que, no Reino Unido, em 2014, foram
relatados 16 milhdes de dias de auséncia por doenca devido a obesidade. No mesmo sentido,
Ricci et al. (2005) descobriram que os trabalhadores obesos eram significativamente mais
propensos a produzir trabalho de baixa qualidade e relatar limitagdes na quantidade ou no tipo
de trabalho que sdo capazes de realizar do que seus colegas de peso normal. A pesquisa também
destacou que os funcionarios obesos sofrem mais de incapacidade e perdem mais dias de
trabalho do que os funcionarios com peso normal (RICCI et al., 2005). Ainda, segundo a
pesquisa Ricci et al., (2005), embora quase 10% dos trabalhadores obesos terem relatado
auséncia de doenca relacionada a saude, nas duas semanas anteriores, mais de 40%
responderam que tiveram desempenho reduzido relacionado a satde no trabalho, no mesmo
periodo. O estudo estimou que o custo anual total do tempo produtivo perdido relacionado a
salde foi de US $ 42,29 bilhGes. Além disso, em comparacdo com os funcionérios com peso
normal, 0s obesos custam aos empregadores americanos US $ 11,7 bilhdes por ano em
produtividade perdida, relacionada a problemas de saude, como dor musculoesquelética,
diabetes e problemas digestivos.

Estudos mais recentes também confirmaram esse vinculo entre produtividade e perda
de custos indiretos, devido ao sobrepeso e a obesidade no trabalho. Por exemplo, Goettler et al.

(2017) realizaram uma pesquisa sistematica das evidéncias deste topico e descobriram que,
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embora os custos estimados relacionados ao absenteismo no trabalho variem entre os estudos,
a maioria destes descobriu que funcionarios com sobrepeso e obesos custam mais as
organizagOes na auséncia por doenca de curto prazo, do que os individuos com peso normal.
Esses autores ainda concluiram que, em comparagdo com os individuos de peso normal, aqueles
com obesidade perderam mais tempo no trabalho e trabalharam menos produtivamente,
resultando também em custos indiretos mais altos. O estudo relatou também evidéncias,
indicando custos mais altos relacionados ao presenteismo, geralmente, avaliados por meio de
pesquisas com funcionarios, com custos relacionados a obesidade, superiores aos dos
funcionarios com sobrepeso (GOETTLER et al., 2017).

Sanchez et al. (2015) realizaram um estudo, avaliando a produtividade do trabalho entre
adultos com IMC variado no Canadé, usando a Pesquisa de Saude da Comunidade Canadense.
Os pesquisadores descobriram que, em relacdo aos funcionarios dentro da faixa de IMC normal,
0 absenteismo era maior para aqueles na classe Il de obesidade (7% de absenteismo em
comparacao com 11% de absenteismo). Houve também uma diferenca no presenteismo entre
as categorias de obesidade com peso normal relatado (18,1% para obesidade classe Il e 10,1%
para peso normal). Howard e Potter (2014), observando a ligacdo entre obesidade e taxas mais
altas de absenteismo, conduziram um estudo para avaliar a relacdo entre sobrepeso, obesidade,
condigdes cronicas relacionadas a satde e absenteismo do trabalhador. Os autores levantaram
a hipotese de que, como a obesidade esta relacionada a outras condi¢des, como doengas
cardiovasculares, diabetes e cancer, a presenca de uma ou mais dessas condi¢cdes em
combinacdo com a obesidade pode resultar em um efeito moderador no absenteismo e ampliar
a probabilidade deste (HOWARD; POTTER, 2014). Os resultados destacaram que o diabetes
era a unica condicao crbnica que atuava como moderadora do aumento do absenteismo, mas
apenas na presenca de obesidade classe Ill. As pesquisas, no entanto, reconheceram a natureza
transversal do estudo e sugeriram que estudos mais longitudinais seriam capazes de capturar a
dindmica subjacente complicada de sobrepeso e obesidade e condic¢des cronicas relacionadas e

como as interagdes poderiam mudar ao longo do tempo.
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3- METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

O presente estudo ocorreu durante os meses de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021,
apresenta delineamento transversal e quantitativo, pela aplicacdo de trés questionarios online
para avaliagdo do estado nutricional sintomatologia dolorosa, uso de medicamentos e qualidade
de vida, no municipio de Sinop, estado do Mato Grosso (MT).

3.2 Populacéo e amostra

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2017 o
municipio de Sinop/MT apresentava 142.996 habitantes (IBGE, 2017; SINOP, 2019). A
amostra do estudo foi selecionada por conveniéncia, via aceite de 574 participantes e contou
com participantes da populacdo geral de ambos os sexos. Os seguintes critérios foram usados
para o seguinte estudo, inclusdo: foram aceitos para compor a amostra: a) pessoas com idade
igual ou superior a 18 anos e como critério de exclusdo, nao serdo aceitas: a) pessoas com déficit
cognitivo; b) que apresentassem incapacidade de responder os questionarios do presente estudo
e ¢) pessoas paraplégicas e tetraplégicas. Os aspectos éticos foram respeitados, conforme as
recomendacdes da Resolucdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de Salde, do Ministério da
Saude, assim como a Declaracdo de Helsinque, mediante aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa da instituicio UNICESUMAR, Parecer n. 4.460.554/2020. Os participantes foram
informados quanto aos objetivos, justificativas e procedimentos que foram realizados e aquele
que concordaram em fazer parte da pesquisa aceitaram participar da pesquisa de forma online,
por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.3. Instrumentos

Os instrumentos para coleta de dados foram: o Inventario Resumido da Dor — Versao

Curta; o Questionario SF-12 —Versao Brasileira; e a Ficha de Anamnese.

3.3.1 Inventario Resumido da Dor — Versao Curta

O Inventario Resumido da Dor (Anexo 1) foi elaborado por Charles Cleeland em 1991,
com o intuito de classificar a gravidade e a sua influéncia nas atividades de vida diaria dos

individuos (CLEELAND, 2009). O questionario quantifica a intensidade da dor e suas
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respectivas interferéncias no cotidiano, avaliando as experiéncias vividas na ultima semana,
sendo que os dominios sdo explorados por meio de itens com classificagcbes numéricas, de 0 até
10.

3.3.2 Questionario SF-12 —Versdo Brasileira

Para avaliacdo da qualidade de vida foi utilizado o Short Form 12 - item Health Survey
(SF-12) (WARE et al., 1996), traduzido e validado no Brasil. O SF-12 consiste em um
questionario multidimensional formado por doze itens, que avaliam oito diferentes dimensGes
de influéncia sobre a qualidade de vida:

a) Capacidade funcional;

b) Limitacdo por aspecto fisico;

c) Dor,;

d) Estado de saude geral;

e) Vitalidade;

f) Aspectos sociais;

g) Aspectos emocionais;

h) Saude mental.

Apresenta um escore final de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 ‘zero’ corresponde ao pior

estado geral de satde e 0 <100’ corresponde ao melhor estado de saude.

3.3.3 Ficha de Anamnese

Foi aplicada uma Ficha de Anamnese que investigou a escolaridade; dados e condi¢des
socioeconémicos; dados de saude, tais como: peso corporal, estatura e IMC (normalidade entre
entre 18,5 e 24,9 kg/m?; excesso de peso de 25 até¢ 29,9 kg/m?; e obesidade > 30 kg/m)
(GALDINO, 2020), (calculado a posteriori); bem como doencas (HAS, infarto do miocéardio);

vicios (fumo) e uso de medicamentos, com énfase nos anti-inflamatérios e analgésicos.
3.4 Procedimento da Coleta de Dados
A coleta de dados foi realizada por intermédio da aplicagdo de questionarios online,

enviados pelo WhatsApp, Instagram, Facebook, utilizando-se da ferramenta Google Forms,

para pessoas residentes na cidade de Sinop — MT. Foi realizada a aplicagdo de uma anamnese,
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contendo questdes referentes a dados pessoais (sociodemogréaficos e antropométricos), estatura,
massa corporal, patologias atuais e pregressas, antecedentes familiares e medicamentos em uso.
Subsequentemente, foi aplicado o questionario “Inventario Resumido da Dor — versdo curta” e
0 “Questionario SF- 12 —Versao Brasileira”. A duracao para o preenchimento das respostas foi,

em media, de 15 a 30 minutos por participante.

3.5 Analise estatistica

3.5.1 Andlise descritiva

A principio, foi realizada uma andlise descritiva dos resultados para a obtencéo de
graficos e tabelas de frequéncia, com o intuito de caracterizar os participantes da pesquisa. Para
descricdo dos resultados foram utilizadas a frequéncia absoluta e a porcentagem para as
variaveis categodricas e a média, desvio padrdo, minimo, mediana e maximo para as variaveis
numericas, assim como o intervalo interquartilico. A distribuicdo do IMC foi apresentada por
meio de um histograma e a distribuicao das pontuagdes dos dominios do SF-12 foi avaliada por

meio da construcdo de graficos Boxplot.

3.5.2 Anélise inferencial

Posteriormente, com o intuito de verificar a possivel relacdo da qualidade de vida, uso
de medicamentos e sintomatologia de dor com o IMC, aplicou-se o teste que utiliza o
coeficiente de correlacdo bisserial de postos (rank biserial correlation) para as variaveis
dicotdbmicas e o teste de correlacdo por postos de Spearman para as variaveis medidas em
escalas continuas ou ordinais. Para as analises inferenciais, assumiu-se um p<0,05. Todas as
analises foram realizadas com o auxilio do ambiente estatistico R (R Development Core Team,
2016), versdo 3.6.2.
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4. RESULTADOS

A seqguir, é apresentada a distribuicdo de frequéncias do perfil sociodemogréafico dos
participantes da pesquisa, assim como do uso de medicamentos, qualidade de vida e

sintomatologia de dor.

4.1 Perfil sociodemografico

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncias das caracteristicas sociodemograficas dos moradores de
Sinop-MT, durante os meses de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021

Variavel Frequéncia absoluta %
Género
Feminino 426 74,22%
Masculino 148 25,78%
Idade
Até 30 anos 213 37,11%
De 31 a 40 anos 151 26,31%
De 41 a 50 anos 98 17,07%
De 51 a 60 anos 65 11,32%
Mais de 60 anos 47 8,19%

Escolaridade

Analfabeto 2 0,35%
Ensino fundamental (1° grau) incompleto 77 13,41%
Ensino Fundamental (1° grau) completo 64 11,15%
Ensino Médio (2°grau) incompleto 50 8,71%
Ensino Médio (2° grau) completo 179 31,18%
Ensino Superior 140 24,39%
Pdés-graduacdo (especializagdo, mestrado ou doutorado) 62 10,80%

Condicbes Socioecondmicas

Ativo 405 70,56%
Dependente 45 7,84%
Desempregado 88 15,33%
Aposentado 36 6,27%
Renda Familiar
1 a 2 salarios minimos 274 47,74%
3 a 4 salarios minimos 149 25,96%
5 a 6 salarios minimos 80 13,94%
7 a 10 salarios minimos 53 9,23%

Mais de 10 salarios minimos 18 3,14%
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Tabela 1. Distribuicdo de frequéncias das caracteristicas sociodemograficas dos
moradores de Sinop-MT, durante 0os meses de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021

Condicbes*
Fumante 169
Artrose 43
Diabético 64
Hipertensdo arterial sistémica 143
Infarto Agudo do miocérdio 2
Reumatismo 34

IMC
Baixo peso 14
Peso normal 198
Sobrepeso 208
Obesidade grau | 115
Obesidade grau Il 30
Obesidade grau 11l 8

29,44%
7,49%
11,15%
24,91%
0,35%
5,92%

2,44%
34,49%
36,24%
20,03%

5,23%

1,39%

(Concluséo)

Fonte: Dados da pesquisa (2021)
* O entrevistado pode apontar mais de uma condicéo.

Observa-se na Tabela 1 que a maioria dos participantes da pesquisa é do sexo feminino

(74,22%) e a faixa etaria mais frequente é de até 30 anos (37,11%). Também se vé que 24,29%

apontaram possuir ensino superior e 10,80% pos-graduacdo, destacando-se que a grande

maioria é ativo em relacdo a condigcdo socioeconémica (70,56%) e quase metade apontou

possuir renda familiar de 1 a 2 salarios minimos (47,74%). Em relacdo a condicGes de salde,

destaca-se que 29,44% deles apontou ser fumante, enquanto as comorbidades mais citadas

foram HAS (24,91%) e DM (11,15%). Ainda, destaca-se que apenas 34,49% obtiveram

classificacdo normal do peso segundo o IMC, sendo que 26,66% possuem algum grau de

obesidade. A distribuicdo do IMC é apresentada a seguir.
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Figura 2. Distribuicdo dos valores de IMC dentre os moradores de Sinop-MT, durante o

periodo de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021
Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Corroborando com os resultados observados na Tabela 1, vé-se que boa parte dos
valores de IMC apresentados na Figura 2 concentram-se entre 20 e 30 kg/m?, valores que
pertencem as classificagcdes de peso normal ou sobrepeso.

4.2 Medicamentos

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncias das caracteristicas de uso de medicamentos nos
moradores de Sinop-MT, durante os meses de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021

Variavel Frequéncia %
absoluta
Faz uso de anti-inflamatdrios (continuo ou esporadico)?
Né&o 329 57,32%
Sim 245 42,68%
Hé& quanto tempo faz uso de anti-inflamatdrios
Né&o fago uso. 325 56,62%
Menos de 6 meses 61 10,63%
Mais de 6 meses 65 11,32%
Mais de um ano 40 6,97%
Mais de 2 amos 23 4,01%
Mais de 3 anos 57 9,93%
Faz uso de anti-inflamatérios por indica¢do médica?
Né&o faco uso. 288 50,17%
Né&o 88 15,33%
Sim 196 34,15%
Faz uso de analgésicos (continuo ou esporadico)?
Né&o 206 35,89%
Sim 368 64,11%
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Tabela 2. Distribuicdo de frequéncias das caracteristicas de uso de medicamentos nos
moradores de Sinop-MT, durante os meses de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021
(Concluséo)

Héa quanto tempo faz uso de analgésicos

Né&o fago uso. 206 35,89%
Menos de 6 meses 55 9,58%
Mais de 6 meses 76 13,24%
Mais de um ano 49 8,54%
Mais de 2 amos 37 6,45%
Mais de 3 anos 149 25,96%
Faz uso analgésicos por indicagcdo médica?
Né&o fago uso. 187 32,58%
Né&o 239 41,64%
Sim 146 25,44%

Faz uso de algum outro medicamento (continuo ou esporadico)?

Né&o 312 54,36%
Sim 262 45,64%
Hé& quanto tempo faz uso de outro medicamento?
N&o fago uso. 303 52,79%
Menos de 6 meses 26 4,53%
Mais de 6 meses 46 8,01%
Mais de um ano 44 7,67%
Mais de 2 amos 40 6,97%
Mais de 3 anos 114 19,86%
Faz uso de outro medicamento por indicagdo médica?
Né&o fago uso. 288 50,17%
Né&o 42 7,32%
Sim 243 42,33%

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Em relacdo ao uso de medicamentos, destaca-se na Tabela 2 que 42,68% deles fazem
uso de anti-inflamatérios (continuo ou esporadico), sendo que entre os que usam, boa parte
apontou que utilizam a um ano ou menos e com indicacdo médica. J& em relacdo aos
analgeésicos, observa-se que 64,11% fazem uso (continuo ou esporadico), boa parte a mais de 3
anos e sem indicacdo médica. Os entrevistados também foram questionados em rela¢do ao uso
de outros medicamentos (continuo ou esporadico), e 45,64% deles apontaram que sim, sendo

que boa parte utiliza a mais de 3 anos e com indicagdo médica.
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4.3 Qualidade de vida

Tabela 3. Distribuicdo de frequéncias das respostas as questfes do SF-12 dos moradores de
Sinop-MT, durante os meses de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021

Variavel Frequéncia absoluta %
Em geral vocé diria que sua salde é:
Excelente 63 10,98%
Muito boa 173 30,14%
Boa 277 48,26%
Ruim 57 9,93%
Muito ruim 4 0,70%

Devido a sua saude, vocé teria DIFICULDADE para fazer atividades moderadas, tais como mover uma mesa,
passar aspirador de po6, jogar bola, varrer a casa?

Sim, dificulta muito. 31 5,40%

Sim, dificulta um pouco. 149 25,96%

Né&o, ndo dificulta nada. 394 68,64%
Devido a sua saude, vocé teria DIFICULDADE para subir varios lances de escada?

Sim, dificulta muito. 52 9,06%

Sim, dificulta um pouco. 213 37,11%

N&o, ndo dificulta nada. 309 53,83%

Durante as Ultimas quatro semanas, vocé realizou menos tarefa do que gostaria no seu trabalho ou em alguma
atividade diaria regular, COMO CONSEQUENCIA DE SUA SAUDE FISICA?

Né&o 334 58,19%
Sim 240 41,81%

Durante as Ultimas quatro semanas, vocé esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades,
COMO CONSEQUENCIA DE SUA SAUDE FISICA?

Né&o 407 70,91%
Sim 167 29,09%

Durante as Ultimas quatro semanas, vocé realizou menos tarefas do que gostaria no seu trabalho ou em alguma
atividade diaria regular, como consequéncia de algum PROBLEMA EMOCIONAL (como sentir-se deprimido,
ansiosos)?

Né&o 320 55,75%
Sim 254 44,25%

Durante as Ultimas quatro semanas, vocé ndo trabalhou ou néo fez qualquer das atividades com tanto cuidado
como geralmente faz, como consequéncia de algum PROBLEMA EMOCIONAL (como sentir-se deprimido,

ansiosos)?
Néo 377 65,68%
Sim 197 34,32%

Durante as Gltimas quatro semanas, quanto a PRESENCA DE DOR interferiu com o seu trabalho normal
(incluindo tanto o trabalho fora de casa e dentro de casa)?

Extremamente 9 1,57%
Bastante 62 10,80%
Moderadamente 93 16,20%
Um pouco 157 27,35%

0,
De maneira nenhuma 253 44,08%
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Tabela 3. Distribuigéo de frequéncias das respostas as questdes do SF-12 dos moradores de Sinop-
MT, durante os meses de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021

(Conclusao)
Em relagdo as Gltimas quatro semanas, quanto tempo vocé tem se sentido calmo ou tranquilo?

Todo tempo 28 4,88%
A maior parte do tempo 159 27,70%
Uma boa parte do tempo 175 30,49%
Alguma parte do tempo 119 20,73%
Uma pequena parte do tempo 85 14,81%
Nunca 8 1,39%
Em relagéo as Gltimas quatro semanas, quanto tempo vocé tem se sentido com muita energia?
Todo tempo 20 3,48%
Uma boa parte do tempo 157 27,35%
A maior parte do tempo 99 17,25%
Alguma parte do tempo 160 27,87%
Uma pequena parte do tempo 125 21,78%
Nunca 13 2,26%
Em relacdo as Gltimas quatro semanas, quanto tempo vocé tem se sentido desanimado e abatido?

Todo tempo 15 2,61%
A maior parte do tempo 62 10,80%
Uma boa parte do tempo 79 13,76%
Alguma parte do tempo 132 23%

Uma pequena parte do tempo 223 38,85%
Nunca 63 10,98%

Durante as Gltimas quatro semanas, quanto do seu tempo a SUA SAUDE FiSICA OU PROBLEMAS
EMOCIONAIS interferiram nas suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo tempo 19 3,31%
A maior parte do tempo 80 13,94%
Alguma parte do tempo 104 18,12%
Uma pequena parte do tempo 184 32,06%
Nenhuma parte do tempo 187 32,58%

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Observa-se na Tabela 3 que apenas 10,63% dos entrevistados consideram sua saude
ruim ou muito ruim, enquanto a maior parte relatou que néo teria dificuldades para realizar
atividades moderadas (68,64%) ou subir varios lances de escada (53,83%) devido a sua salde.
Da mesma forma, a maior parte apontou que nao realizou menos tarefa do que gostaria ou esteve
limitado, tanto no trabalho quanto em casa, por consequéncia da satde fisica (58,19% e 70,91%,
respectivamente) ou por algum problema emocional (55,75% e 65,68%, respectivamente)
durante as Gltimas quatro semanas.

Destaca-se que 44,08% apontaram que a dor ndo interferiu de maneira alguma no
trabalho durante as Gltimas quatro semanas. Ainda em relagdo as ultimas quatro semanas, vé-
se que 32,58% apontaram ter se sentido calmo ou tranquilo todo ou a maior parte do tempo,

enquanto 30,84 e 13,41% relatou ter se sentido com muita energia ou desanimado e abatido,
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respectivamente, com essa mesma frequéncia. Ja a interferéncia da sadde fisica ou problemas
emocionais nas atividades sociais ocorreu em nenhuma parte do tempo das Ultimas quatro
semanas para 32,58% dos entrevistados.

As pontuacbes dos dominios foram calculadas por meio de um algoritmo proprio do

instrumento, sendo que elas podem variar em uma escala de 0 a 100 pontos.

Tabela 4. Resultado das analises dos oito dominio avaliados no SF-12 nos moradores de Sinop-
MT, durante os meses de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021

Variavel Média Desvio padrdo  Minimo Mediana Maximo
Capacidade funcional 77,00 28,53 0,00 100,00 100,00
Limitacdo por aspectos fisicos 64,55 43,03 0,00 100,00 100,00
Dor 75,39 27,13 0,00 75,00 100,00
Estado geral de satde 68,03 21,14 0,00 60,00 100,00
Vitalidade 49,20 23,46 0,00 40,00 100,00
Aspectos sociais 71,88 29,19 0,00 80,00 100,00
LimitacBes por aspectos sociais 60,71 44,24 0,00 100,00 100,00
Salde mental 60,05 21,36 0,00 60,00 100,00

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Na anéalise dos oito dominios do instrumento SF-12, a maior pontuacdo média foi
observada para a capacidade funcional (77,0 pontos), enquanto tanto esse dominio quanto os
de limitac&o por aspectos fisicos e sociais apresentaram mediana de 100 pontos. Por outro lado,
os trés dominios que apresentaram as menores pontuacdes médias (de 49,20 e 60,05) e medianas
(40,00 e 60,00) foram os de vitalidade e saude mental, respectivamente. Também se destaca
gue embora as medianas das pontuacdes de limitacdo por aspectos fisicos e sociais tenham sido
altas (100,00 pontos), as médias observadas foram baixas em relagcdo aos demais dominios
(64,55 e 60,71 pontos, respectivamente), sendo que esses dois dominios sdo 0s que
apresentaram a maior variabilidade (desvios padrdes de 43,03 e 44,24 pontos, respectivamente)
(Tabela 4).
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Figura 3. Variabilidade dos dominios do SF-12 dos moradores de Sinop-MT, durante 0s meses

de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021
Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Complementando os resultados da Tabela 4, vé-se na Figura 3 que a pontuacdo referente
aos dominios de limitacdo por aspectos fisicos e limitacdo por aspectos sociais apresentam
grande variabilidade, enquanto a pontuacéo de vitalidade concentra-se em valores menores em

relacdo aos demais dominios avaliados.

4.4 Sintomatologia de dor

Tabela 5. Distribuicéo de frequéncias das respostas as questfes do inventario resumido da dor
dos moradores de Sinop-MT, durante os meses de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021

Variavel Frequéncia absoluta %

Ao longo da vida, a maior parte de nds teve dor de vez em quando (tais como dores de cabeca de pequena
importancia, entorses e dores de dente). Durante a Ultima semana teve alguma dor diferente destas dores

comuns?
Nao 229 39,90%
Sim 345 60,10%
Regido onde mais sente dor
Na&o sinto dor 89 15,51%
Cabeca 252 43,90%
Coluna Lombar 219 38,15%
Joelho 123 21,43%
Ombro 101 17,60%
Coluna cervical 94 16,38%
pé 83 14,46%
Quadril 65 11,32%
Coluna toracica 64 11,15%
Mao 52 9,06%
Outra regido 49 8,54%

Fonte: Dados da pesquisa (2021)



40

Avaliando os resultados da aplicacdo do inventério resumido de dor, observa-se na
Tabela 5 que 60,10% dos entrevistados apontaram que durante a Ultima semana teve alguma
dor diferente de dores comuns (tais como dores de cabeca de pequena importancia, entorses e
dores de dente), sendo que ao serem questionados a respeito da regido em que mais sentem dor,
15,51% apontou ndo sentir dor, enquanto as regides mais citadas foram cabeca (43,90%),
coluna lombar (38,15%) e joelho (21,43%).

Tabela 6. Medidas resumo das respostas as questdes do inventario resumido da dor dos
moradores de Sinop-MT, durante os meses de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021

Variavel Média Desvlo Minimo Mediana Maéaximo
Padrao

Por favor, classifique a sua dor assinalando o nimero que

melhor descreve sua dor no seu maximo durante a Gltima 4,64 2,97 0,00 5,00 10,00

semana.

Por favor, classifique a sua dor assinalando o nimero que

melhor descreve sua dor no seu minimo durante a Gltima 2,84 2,23 0,00 3,00 10,00

semana.

Por favor, classifique a sua dor assinalando o nimero que

melhor descreve sua dor em média durante a Gltima 3,61 2,58 0,00 4,00 10,00

semana.

Por favor, classifique a sua dor assinalando o nimero que
melhor descreve sua dor neste preciso momento.
Na dltima semana até que ponto os tratamentos e/ou

2,56 2,50 0,00 2,00 10,00

medicamentos aliviaram a sua dor? Por favor, assinale a 68,38 32,16 0,00 80,00 100,00
porcentagem que melhor demonstra o alivio que sentiu

Atividade geral 3,16 2,95 0,00 3,00 10,00
Disposicao 3,29 3,05 0,00 3,00 10,00

Trabalho normal (inclui tanto o trabalho doméstico como o

trabalho fora de casa): 3,21 3,01 0,00 2,00 10,00

RelagBes com outras pessoas: 2,44 2,78 0,00 2,00 10,00
Sono: 3,12 3,30 0,00 2,00 10,00
Capacidade de andar a pé: 2,80 3,19 0,00 2,00 10,00
Prazer de viver: 2,18 2,96 0,00 0,00 10,00

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Considerando agora as questdes do inventario resumido de dor em que se solicitava a
atribuicdo de uma pontuacdo numérica a alguns aspectos, vé-se na Tabela 6 que, em uma escala
de 0 (sem dor) a 10 pontos (pior do que se pode imaginar), uma média de 4,64 pontos foi obtida
referente a dor no seu maximo durante a Gltima semana, ao passo que para a dor no seu minimo
e em sua média, as médias foram de 2,84 e 3,61 pontos, respectivamente, e de 2,56 pontos para
a dor no momento da aplicacdo da pesquisa.

Também se observa que em média, os entrevistados apontaram que na Ultima semana
0s tratamentos e/ou medicamentos aliviaram a sua dor em 68,38%. Os participantes da pesquisa
também foram questionados em que medida, durante a Ultima semana, sua dor interferiu em

varios aspectos, considerando uma escala de 0 (ndo interferiu) a 10 pontos (interferiu
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completamente), sendo que 0s aspectos para as quais se observou uma maior pontuagdo média
foram de disposicao (3,29 pontos) e trabalho normal (inclui tanto o trabalho doméstico como o
trabalho fora de casa) (3,21 pontos), ao passo que as menores medias referem-se aos aspectos

de prazer de viver (2,18 pontos) e relacdes com outras pessoas (2,44 pontos) (Tabela 6).

4.5 Correlacao

A seguir, é apresentada a distribuicdo de frequéncias do perfil sociodemografico dos
participantes da pesquisa, assim como do uso de medicamentos, qualidade de vida e

sintomatologia de dor.

Tabela 7. Correlagdo do uso de medicamentos com o IMC dos moradores de Sinop-MT,
durante os meses de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021

Variavel Coeficiente de correlagéo Valor p
Faz uso de anti-inflamatérios (continuo ou esporadico)? 0,128 <0,001*
Faz uso de analgésicos (continuo ou esporéadico)? 0,050 0,032*

Faz uso de algum outro medicamento (continuo ou esporadico)? 0,148 <0,001*

Fonte: Dados da pesquisa (2021)
*valor p < 0,05.

Nota-se na Tabela 7 que, de acordo com os resultados do teste rank biserial correlation,
a correlacdo entre o uso de anti-inflamatdrios, analgésicos ou outros medicamentos, seja de
modo continuo ou esporadico, com o IMC é significativa (valores p < 0,001, de 0,032 e < 0,001,
respectivamente), fixado o nivel de significancia em 5%, sendo que todos os coeficientes se

mostraram positivos e fracos.

Tabela 8. Correlacdo dos dominios do SF-12 com o IMC dos moradores de Sinop-MT, durante
0s meses de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021

Variavel Coeficiente de correlagdo Valor p
Capacidade funcional -0,399 <0,001*
Limitacdo por aspectos fisicos -0,310 <0,001*
Dor -0,272 <0,001*
Estado geral de salde -0,350 <0,001*
Vitalidade -0,213 <0,001*
Aspectos sociais -0,206 <0,001*
LimitacBes por aspectos sociais -0,155 <0,001*
Salde mental -0,250 <0,001*

Fonte: Dados da pesquisa (2021)
*valor p < 0,05.

Pela Tabela 8 vé-se que todos os dominios do instrumento SF-12 apresentaram uma

correlagéo significativa (valores p < 0,001) e negativa com o IMC.
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Destaca-se que embora ainda fracas, as maiores correlagfes (em valores absolutos) se
referem aos dominios de capacidade funcional e ao estado geral de saude (coeficientes de

correlacdo de Spearman de -0,399 e -0,350, respectivamente).

Tabela 9. Correlacdo das respostas as questdes do inventario resumido de dor com o IMC

Coeficiente

Variavel ~
de correlacéo

Valor p

Ao longo da vida, a maior parte de nds teve dor de vez em quando (tais como dores
de cabeca de pequena importancia, entorses e dores de dente). Durante a Gltima 0,109 <0,001*
semana teve alguma dor diferente destas dores comuns?

Por favor, classifique a sua dor assinalando o nimero que melhor descreve sua dor
no seu maximo durante a Gltima semana

Por favor, classifique a sua dor assinalando o nimero que melhor descreve sua dor
no seu minimo durante a Gltima semana

Por favor, classifique a sua dor assinalando o nimero que melhor descreve sua dor
em média durante a Ultima semana

Por favor, classifique a sua dor assinalando o numero que melhor descreve sua dor
neste preciso momento

Na dltima semana até que ponto os tratamentos e/ou medicamentos aliviaram a sua

0,260 <0,001*
0,248 <0,001*
0,317 <0,001*

0,299 < 0,001*

dor? Por favor, assinale a porcentagem que melhor demonstra o alivio que sentiu -0.067 0111

Atividade geral 0,273 <0,001*
Disposicdo 0,248 <0,001*
Trabalho normal (inclui tanto o trabalho doméstico como o trabalho fora de casa) 0,291 <0,001*
RelacBes com outras pessoas 0,248 <0,001*
Sono 0,279 <0,001*
Capacidade de andar a pé 0,354 <0,001*
Prazer de viver 0,231 <0,001*

Fonte: Dados da pesquisa (2021)
*valor p < 0,05.

Por fim, vé-se na Tabela 9 que a excecdo da questdo referente a porcentagem em que 0s
tratamentos e/ou medicamentos aliviaram a sua dor na ultima semana (valor p de 0,111), ha
evidéncias amostrais suficientes de correlagédo significativa entre as respostas das questdes do
inventario resumido de dor com o IMC (valores p < 0,001). Para as correlacdes significativas,
destaca-se que mais uma vez as correlacfes observadas foram fracas, mas todas positivas, isto
é, pessoas que sentem dores diferentes das dores comuns, que apontaram pontuaces altas para
descrever sua dor (méxima, minima, média e atual), ou que apontaram uma interferéncia alta
da dor em diferentes aspectos tendem a ter valores de IMC maiores, sendo que as correlacoes
mais fortes referem-se a avaliacdo da dor média durante a Gltima semana e avaliacdo da dor no
momento da aplicacdo da pesquisa (coeficientes de correlacdo de Spearman de 0,317 e 0,299,

respectivamente).
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5. DISCUSSAO

Embora ndo seja o foco central do presente estudo, as condi¢cdes de salde dos
participantes da presente pesquisa podem ser consideradas ruins, mesmo que os resultados para
condig¢des de saude entre “boa” e “muito” boa tenham alcancado 89,38% na autopercepgao da
amostra, isto que foram observados na amostra: 29,44% de fumantes, 24,91% de hipertensos,
36,24% de pessoas com sobrepeso, 26,65% de obesos, sendo, 20,03% com obesidade grau I,
5,23% com obesidade grau Il e 1,39% com obesidade grau I1l, além de 43,38% relatarem o uso
continuo e esporadico de anti-inflamatorios e 64,11% de analgésicos.

Em vista disso, os resultados do presente estudo foram superiores, quando comparados
ao estudo VIGITEL de 2019, publicado em 2020, que investigou via inquérito telefonico a
HAS, obesidade e tabagismo, na cidade de Cuiaba, Mato Grosso (local proximo da conducgéo
do presente estudo), com as seguintes prevaléncias, 22,8%, 22,5% e 7,9%, respectivamente
(BRASIL, 2020). Embora no presente estudo os contatos ndo foram sorteados, como no estudo
VIGITEL (BRASIL, 2020), os achados merecem atencdo e fomento de politicas publicas para
a promocao da saude, visto que o tabagismo, HAS e obesidade reduzem drasticamente a saude,
qualidade de vida e longevidade saudavel da populacdo. Em relacdo a idade, em 2018, o
Ministério da Salde apontou que no Mato Grosso, houve um crescimento da obesidade entre
adultos na faixa de 25 a 34 anos e 35 a 44, sendo que esses dados foram superiores a 80% para
as duas faixas etérias, respectivamente (BRASIL, 2019; BRASIL, 2020). Portanto, acdes de
recuperacdo da salde e promocdo da salde sdo primordiais para a reducdo de custos com a
satde, bem como para a longevidade saudavel.

Ressalta-se ainda que foram observadas correlagbes positivas do consumo de
medicamentos (analgésicos, anti-inflamatérios e outros medicamentos) e IMC. Nesse sentido,
Finkelstein et al. (2012), Levay (2014) e Fedders et al. (2019) apontam que €é recorrente a
utilizacdo de medicamentos por pessoas com IMC mais alto, dentre eles analgésicos, anti-
inflamatorios e outros. Isso posto, tende a ocorrer, pois as pessoas com IMC mais elevado
(sobrepeso e sobretudo, a obesidade) apresentam condi¢fes de satde mais debilitadas (dores
osteomioarticulares, estado pré-inflamatério da doenca e comorbidades associadas), quando
comparado a pessoas com o IMC dentro da faixa de corte de normalidade. Pesquisas prévias
que investigaram a interrelacdo entre obesidade e gastos medicamentosos observaram uma
associacdo positiva entre as duas variaveis, isto é, IMC e consumo de medicamentos
(PIMENTA et al., 2015; D"ARCY et al., 2018; GALDINO, 2020).
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Em vista disso, Barros et al. (2020) apontam que o consumo indiscriminado de farmacos
pode trazer sérios danos a saude da populacdo, além de levar as pessoas a consumirem
medicacdes recreativamente, podendo ocorrer vicios. Embora néo seja foco da pesquisa, vale
salientar que o0s autores mencionam que as pessoas tendem a consumir esse tipo de
medicamentos sem prescrigdo médica pela facil aquisicdo nas farmacias.

Outro ponto que merece atencdo frente ao quadro de obesidade é concatenado a
qualidade de vida (inferida via questionario SF-12). Os resultados do presente estudo apontaram
associacdes negativas da capacidade funcional, piora da dor, reducéo do estado geral de saude,
reducdo da vitalidade, impacto negativo sobre a relagdo social e limitagcdo social, com o
aumento do IMC. Esses resultados corroboram como outros estudos nos quais foi observado
gue o excesso de peso, além de trazer varios outros problemas de salde, também apresentam
correlacdo com a dor, interferindo negativamente na qualidade de vida das pessoas
(BUTTITTA et al.,, 2014; MCLAUGHLIN e HINYARD, 2014; MEHOK et al., 2019;
FEDDERS et al., 2019). Apesar das doengas cronicas ndo transmissiveis, em especial, a
obesidade reduzirem drasticamente a salde e a qualidade de vida da populagéo, 89,38% da
amostra do presente estudo auto manifestou condi¢des de saude entre “boa” a “excelente”.
Conquanto, mais de um quarto da amostra evidenciou condic¢des de saude prejudiciais a salde
e qualidade de vida (tabagismo, HAS, sobrepeso e obesidade), mas apenas 10,62%
autorrelataram condigdes “ruins” ou “muito ruins” de saude. Os achados do presente estudo
sugerem que nem todas as pessoas analisadas denotam conhecimento do seu préprio corpo e de
salde e qualidade de vida. Por consequéncia, acfes de educacdo em salde, sdo indispensaveis
para 0 autoconhecimento da popula¢do quanto a saude e, a partir disso, serem realizados os
encaminhamentos necessarios.

Ressalta-se ainda, a relacdo entre dor e IMC. No presente estudo, foram observadas
correlacdes positivas do IMC com: o aumento da dor, a reducdo da disposicdo, a piora da
qualidade do sono, a piora na capacidade de andar a pé, a reducdo da disposicao e capacidade
para o trabalho, assim como um impacto negativo no “prazer de viver”. Nesse sentido, a
literatura, corrobora com os resultados aqui apresentados, pois Mcvinnie (2013), Zdziarski et
al. (2015), Fedders et al. (2019) fazem essa relagdo supondo que a obesidade pode levar o
individuo a dores, devido ao excesso de tensfes mecénicas e ao seu estado pré-inflamatorio,
consequentemente, trazendo impactos negativos na qualidade de vida das pessoas. No entanto,
o0 contrario também pode ocorrer: a dor crdnica, por outros motivos, também pode resultar na
reducdo do gasto energético com consequente ganho de peso, devido a inatividade fisica

(OLIVEIRA et al., 2014). Fatores genéticos, psicologicos ou metabolicos também podem levar
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a obesidade e a dor (MCVINNIE, 2013). Logo, levando em conta que a obesidade apresenta
causas multifatoriais, orientacfes e intervencdes multiprofissionais sdo substanciais para o
sucesso na recuperacdo das condicdes de salde globais das pessoas (aspectos fisicos,
metabolicos, nutricionais e emocionais), pois entende-se que, entre outros fatores positivos, a
reducdo de peso pode resultar na redugéo da dor.

Adiciona-se ainda que politicas publicas que visem combater 0 excesso de peso e
sobretudo, a obesidade, devem ser fomentadas por entidades governamentais e nao-
governamentais. A obesidade ocorre por diversos fatores, entre eles, os mais frequentes se ddo
por conta da alimentacdo desequilibrada (balango energético positivo e aumento do consumo
de alimentos industrializados) e sedentarismo. Estudos sugerem que prudente seria atuar
preventivamente, com a educacdo nutricional conduzida ainda na infancia (SONATI,
VILARTA; SILVA, 2010; OLIVEIRA; DEIRO, 2013; ROMERO-CORRAL et al., 2018).
Destarte, politicas publicas para a promocao da satde em ambiente escolar merecem destaque,
com o propésito de estimular a prética de atividades fisicas, reeducacdo alimentar, estimulo a
salde mental, assim como o estimulo para consumacédo de interrelagdes duradouras entre a
escola, familia e sociedade. Sugere-se, por consequéncia, discussdes com 0S grupos
supracitados (escola, familias e sociedade), com a finalidade de propor acfes assertivas
consecucdo de projetos duradouros para a promocao da saude, haja vista que infelizmente, a
comunicacéo entre a universidade e comunidade apresenta barreiras a serem transpostas.

Talvez a expressdo “ndo transmissivel” seja a palavra de ordem que justifica a
morosidade de uma atitude em relacdo a uma providéncia para, pelo menos, tentar conter o
aumento de casos de obesidade. Mesmo que alguns dispositivos legais ja foram criados no
Brasil, na busca por prevencao e tratamento do sobrepeso e obesidade como as Portarias de n°
424 e n° 425 do Ministério da Saude, segundo Kloetzel (2014, p. 36), “¢ dificil prever como e
por que se movem as engrenagens do poder publico. Assim, € preciso que uma série de pré-
requisitos sejam cumpridos para que, em nivel federal, estadual ou municipal, seja dado sinal
verde para uma agdo decisiva em questdes de saude”. Ou seja, a implementagdo dessas politicas
publicas acaba ndo ocorrendo e os resultados disso sdo vistos pelo crescente nimero de obesos
no pais. Desta forma, entende-se que propositos firmes na conducdo Sdo necessarios para a
conscientizagdo nacional (MATSUKI, 2015). Outro ponto bastante comentado em varios
estudos, na busca por habitos saudaveis, promoc¢do da salde e prevencdo e tratamento da
obesidade sdo os exercicios fisicos (CANELLA; NOVAES; LEVY, 2015; SOARES;
TEIXEIRA, 2015; PAIM; KOVALESKI, 2020).
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Para Simdo et al. (2013) assim como o consumo de uma alimentacdo saudavel, as
atividades fisicas devem ser incentivadas desde cedo. Para Fonseca, Sichieri e Veiga (2008)
mesmo que as atividades fisicas existam no ambito escolar durante as aulas de Educacéo Fisica
e eventos esportivos, esses momentos ndo parecem ser suficientes para a prevencado da
obesidade e osteoporose quando na fase adulta, dado que segundo Ribeiro (2015), ndo existe
uma prevencao direcionada, pelo fato de ndo existir um plano de satde individual nem politicas
publicas para isso. Um dos pontos defendidos por Pereira et al. (2011), corroborando com o que
ja foi discutido acima é que enquanto prevencédo da obesidade o que se pode fazer para que se
previna, mesmo que ndo seja em ambito geral, dentro da sociedade é comecar desde cedo, ainda
na fase infantil a incluir contedos nas escolas sobre alimentagdo saudavel e a importancia da
atividade fisica no dia a dia, direcionando, tanto para as familias quanto para as criancas. Os
autores ainda defendem que cobrar acdes do poder publico para que haja investimentos em
politicas voltadas para a prevencao da obesidade também € papel da sociedade. Para Kloetzel
(2014) incentivar as pessoas a praticar habitos saudaveis no dia a dia € a maneira mais eficaz
para a prevencdo da obesidade, controle do peso corporal e o incentivo de viver uma vida com
mais qualidade de vida, deveria ser 0 ponto de partida para essas acoes.

Indubitavelmente, outro assunto que se mostra pertinente nessa pesquisa é sobre a
necessidade da implantacdo das politicas publicas existentes, voltadas para o consumo
adequado de medicamentos, uma vez que foram observados nos resultados da presente pesquisa
uma grande parcela da amostra fazendo uso frequente de analgésicos e anti-inflamatérios.
Embora no Brasil, existe a Portaria 3.916/98 que regulamenta o Uso Racional de Medicamentos
(BRASIL, 1998), ndo existem politicas publicas voltadas para a conscientizacdo do uso correto
e racional de medicacédo efetivados (COELHO et al., 2014), e, aliado a isso, sdo visualizadas
propagandas em horario nobre, na TV, réadio e internet, sobre a utilizacdo de remédios para o
alivio da dor, podendo estimular as pessoas a consumirem medicamentos de forma
descompensada e paliativa, sem tratar a origem da dor e da inflamacdo (SOARES, 2008;
BATISTA; CARVALHO, 2013; HONORATO, 2014). Assim, € de responsabilidade dos
governos e dos profissionais de saude contribuir juntos para uma sociedade mais saudavel e
consciente, na busca por qualidade de vida e promocéo da satde. Finalmente, conforme exposto
ao longo desta discussdo, o estimulo a capacitacdo de profissionais de salide para 0 manejo das
doengas crbnicas ndo-transmissiveis, em especial a obesidade, consumo racional de
medicamentos e estimulos para a melhoria da qualidade de vida sdo cruciais para a salude da

populagéo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista os aspectos observados, conclui-se que a utilizacdo de analgésicos, anti-
inflamatdrios e outros medicamentos apresentou correlacdes positivas com o IMC. Por outro
lado, verificou-se que o IMC se correlacionou negativamente com a saude fisica, mental e
psicossocial dos participantes. Ademais, identificou-se que o IMC apresentou correlagdes
positivas com a dor. Finalmente, considera-se que sdo impreteriveis acdes de promogdo de
salde e recuperacdo das condicdes de saude de pessoas com DCNT’s, em especial a obesidade.
Assim, politicas pablicas que visem acolher pessoas com DCNT’s carecem de ser conduzidas,
a julgar pelas respostas alarmantes encontradas.

As limitacGes e dificuldades encontradas se deram devido a pandemia da Covid-19 que
comecou no Brasil em marco de 2020, assim, ndo foi possivel aplicar os instrumentos
pessoalmente, como seria feito. Outra dificuldade foi encontrar pessoas dispostas a responder
aos questionarios. Uma das limitagcdes que poderia ser citada é que, pelos questionarios terem
sido aplicados online, as explicacdes e as duvidas, quanto aos mesmos, muitas vezes, nao
puderam ser sanadas, prejudicando os resultados. Assim, sugere-se novos estudos sobre esse

tema, em outros momentos mais propicios.
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APENDICE 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do CAAE

Titulo do Projeto: Associagéo entre dor, utilizagdo de medicamentos e qualidade de vida em
pessoas conforme o estado nutricional

Vocé esta sendo convidado (a) para participar de uma pesquisa cujo objetivo é: Verificar
possiveis relacdes entre o indice de massa corporal (IMC) e sintomatologia de dor, assim como
eventuais associacGes com a utilizacdo de analgésicos e anti-inflamatorios em pessoas com
excesso de peso ou obesidade.

Esta pesquisa esta sendo realizada pelo mestrando Manoel Otero Vidigal dos Santos,
aluno do programa de P6s-Graduagdo em Promocéo da Saude da Universidade Cesumar.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participagao
serdo 0s seguintes: ao aceitar participar da pesquisa vocé deverd: 1. Eletronicamente aceitar
participar da pesquisa, 0 que correspondera a sua assinatura do Termo de Consentimento Livre
e esclarecido (TCLE); 2. Responder ao questionario on-line. O questionario sera on-line e,
portanto, podera ser respondido no momento e local de sua preferéncia.

N&o séo conhecidos riscos pela sua participagdo na pesquisa, por envolver apenas a
resposta ao questionario online. Entretanto, vocé demandara entre 15 a 20 minutos para
responder as perguntas, esse sera 0 Unico ponto que utilizarg alguns minutos do seu dia.

Todos os dados obtidos na pesquisa serdo utilizados exclusivamente com finalidades
cientificas. Os resultados da pesquisa ndo serdo divulgados a terceiros. Nao existira beneficio
ou vantagem direta em participar deste estudo. Os beneficios e vantagens em participar sdo
indiretos, proporcionando retorno social, através de incorporacao de politicas publicas para o
manejo da obesidade, consumo racional de medicamentos e promogdo da saude e qualidade de
vida.

Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatéria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar da pesquisa, ndo havera nenhum
prejuizo ao voluntério do estudo.

Caso haja alguma davida, vocé podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel: Manoel Otero Vidigal dos Santos, pelo telefone (66) 9 9907-5787, pelo e-
mail manoelvidigal @gmail.com ou com o Comité de Etica em Pesquisa da UniCesumar, pelo
telefone (44) 30276360 ramal 1345, comparecer presencialmente no 5° andar do Bloco
Administrativo da UniCesumar, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0s
pesquisadores.

O Li e estou de acordo.


mailto:manoelvidigal@gmail.com
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APENDICE 2: FICHA DE ANAMNESE

Data / /

Identificacéo:

Nome:
Bairro: Cidade: Estado:
Data de Nascimento: / [/ Idade: Sexo:

Género:

Peso:

Altura:

Escolaridade:

( ) Analfabeto

() Ensino Fundamental (1° grau) Incompleto
( ) Ensino Fundamental (1° grau) Completo
( ) Ensino Médio (2°grau) Incompleto

( ) Ensino Médio (2° grau) Completo

( ) Ensino Superior

( ) Pbs-graduacdo (especializagcdo, mestrado ou doutorado)

RN

5. CondicOes socioecondmicas:
() Ativo
( ) Aposentado
( ) Dependente
( ) Desempregado

6. Renda Familiar
( ) 1 a2 salarios minimos
( ) 3 a4 salarios minimos
( ) 5 a6 salarios minimos
( ) 7 a 10 sal&rios minimos
( ) Mais de 10 salarios minimos

7. Assinale "'sim™ ou ""ndo"" de acordo com a resposta que melhor te representa.

SIM NAO

Fumante
Artrose
Diabético
Hipertensao arterial
sistémica
Infarto agudo do
miocardio
Reumatismo




Uso de medicamentos:
Faz uso de anti-inflamatoérios? Sim () Néo ( )
Quais?
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Hé& quanto tempo?

Prescricdo médica? Sim () Nao ()
Faz uso de Analgésicos? Sim () Né&o ( )
Quais?

Héa quanto tempo?

Prescricdo médica? Sim () Nao ()
Outros medicamentos? Sim () Néao ( )

Quais?

Ha quanto tempo?

Prescricdo médica? Sim () Na&o ()
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APENDICE 3 - INVENTARIO RESUMIDO DA DOR (FORMULARIO ABREVIADO)

1- Ao longo da vida, a maior parte de nés teve dor de vez em quando (tais como dores de
cabeca de pequena importancia, entorses e dores de dente). Durante a Ultima semana teve
alguma dor diferente dessas dores comuns?

( )Sim.

( )Néo.

2- Nas figuras marque as areas onde sente dor. Coloque um X na zona que lhe déi mais.

3- Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o nimero que melhor
descreve sua dor no seu maximo durante a tltima semana.

10

0 1 |2 3 4 5 6 7 8 9 | Pior do que se pode
Sem dor imaginar.

4- Por favor, classifiqgue a sua dor assinalando com um circulo o nimero que melhor
descreve sua dor no seu minimo durante a Gltima semana.

10
0 1 ]2 3 4 5 6 7 8 9 | Pior do que se pode
Sem dor imaginar.

5- Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o nimero que melhor
descreve sua dor em média durante a Gltima semana.

10
0 1 |2 3 4 5 6 7 8 9 | Pior do que se pode
Sem dor imaginar.
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6- Por favor, classifigue sua dor assinalando com um circulo o nidmero que melhor

descreve sua dor neste preciso momento.

0 1
Sem dor

10

Pior do que se pode
imaginar.

7- Quais tratamentos esta fazendo e/ou medicamentos esta usando para sua dor?

8- Na ultima semana, até que ponto os tratamentos e/ou medicamentos aliviaram a sua
dor? Por favor, assinale com um circulo a porcentagem que melhor demonstra o alivio

que sentiu.
0% 100%
Nenhum | 10% | 20% | 30% | 40% | 50% | 60% | 70% | 80% | 90% Alivio
alivio completo

9- Assinale com um circulo o nimero que descreve em que medida, durante a Gltima
semana, sua dor interferiu na sua/seu.

a) Atividade geral:
0 2 3 4 5 6 10
Né&o Interferiu
interferiu completamente
b) Disposicao:
0 2 3 4 5 6 10
Néo Interferiu
interferiu completamente
c) Capacidade de andar a pé:
0 2 3 4 5 6 10
N&o Interferiu
interferiu completamente
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d) Trabalho normal (inclui tanto o trabalho doméstico quanto o trabalho fora de casa):

0
Nao
interferiu

7 8 9 10
Interferiu
completamente

e) Relagdes com outras pessoas:

0 7 8 9 10
N&o Interferiu
interferiu completamente
f) Sono:
0 7 8 9 10
Né&o Interferiu
interferiu completamente

g) Prazer de viver:

0
Nao
interferiu

7 8 9 10
Interferiu
completamente

Muito obrigado pela colaboracéo.
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APENDICE 4 - VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE
VIDA - SF-12

Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Essas informacdes nos manterdo
informados sobre como vocé se sente e quao bem voceé é capaz de fazer suas atividades de vida
diaria. Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro

em como responder, por favor tente responder da melhor forma possivel.

1. Em geral vocé diria que sua saude € (circule uma):

MUITO MUITO
EXCELENTE BOA BOA RUIM RUIM
1 2 3 4 5

Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer essas atividades? Nesse
caso, quanto? (Circule um nimero para cada linha).

Sim. Dificulta um | Nao. Nao dificulta de

Atividades Sim. Dificulta muito
pouco modo algum

2. Atividades
moderadas, tais como
mover uma  mesa,

. } 1 2 3
passar aspirador de po,
jogar bola, varrer a casa

3. Subir varios lances
de escada

Durante as ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua saude
fisica? (Circule uma em cada linha).

4. Realizou menos tarefa do que . X

. Sim Nao
gostaria?
5. Esteve limitado no seu tipo seu
tipo de trabalho ou em outras Sim Nao
atividades?

Durante as ultimas quatro semanas, voceé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de algum problema
emocional (como sentir-se deprimido(a), ansioso(a), etc.)? (Circule uma em cada linha).
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6. Realizou menos tarefas do que . x

. Sim Nao
gostaria?
7. Nao trabalhou ou néo fez qualquer
das atividades com tanto cuidado Sim Nao
como geralmente faz?

8. Durante as Ultimas quatro semanas, quanto a presenca de dor interferiu no seu
trabalho normal (incluindo tanto o trabalho fora de casa quanto o dentro de casa)?

(Circule uma).

De
nenhuma

maneira

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

Estas questdes sdo sobre como voceé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante
as ultimas quatro semanas. Para cada questdo, por favor, dé uma resposta que mais se
aproxime da maneira como vocé se sente. Em relacdo as Gltimas quatro semanas:
(Circule um namero para cada linha).

Todo A maior | Umaboa| Alguma peléglea:]a
parte do | parte do | parte do Nunca
tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo
9. Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 2 3 4 5 6
tranquilo?
10. Quanto tempo vocé
tem se sentido com muita 1 2 3 4 5 6
energia?
11. Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
desanimado e abatido?

12. Durante as ultimas quatro semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais (como visitar amigos,
parentes, etc.)? (Circule uma).

A maior parte do| Alguma Uma pequena| Nenhuma parte
Todo tempo parte
tempo do tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5

Muito obrigado pela colaboracéo.



CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Fase 1: Ponderacdo dos dados
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Questao Pontuacao
Se a resposta for Pontuacéo
1 5,0
2 4.4
01 3 3.4
4 2,0
5 1,0
02 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
Se a resposta for Pontuacéo
1 5
2 4
06 3 3
4 2
5 1
Se a resposta for Pontuacéo
1 6,0
2 54
07 3 4,2
4 3,1
5 2,0
6 1,0
A resposta da questdo 8 depende da nota da questdo 7
Se7=1ese8=1, o valor daquestdo é (6)
Se7=2a6ese8=1, o valordaquestdo é (5)
Se7=2a6ese8=2,0valordaquestdo é (4)
Se7=2a6ese8=3, 0 valordaquestdo é (3)
Se7=2a6ese8=4,o0valordaquestdo é (2)
Se7=2a6ese8=3, 0 valordaquestdo é (1)
08
Se a questdo 7 ndo for respondida, o escore da questdo 8 passa a ser 0 seguinte:
Se a resposta for (1), a pontuacao sera (6)
Se a resposta for (2), a pontuacdo sera (4,75)
Se a resposta for (3), a pontuacdo seré (3,5)
Se a resposta for (4), a pontuacdo seré (2,25)
Se a resposta for (5), a pontuacéo sera (1,0)
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Nesta questdo, a pontuacdo para os itens a, d, e, h, devera seguir a seguinte
orientagéo:
Se a resposta for 1, o valor sera (6)
Se a resposta for 2, o valor sera (5)
09 Se a resposta for 3, o valor sera (4)
Se a resposta for 4, o valor sera (3)
Se a resposta for 5, o valor sera (2)
Se a resposta for 6, o valor sera (1)
Para os demais itens (b, c, f, g, i), 0 valor serd mantido o mesmo

10 Considerar o mesmo valor.

Nesta questdo os itens deverdo ser somados, porém os itens b e d deverdo seguir a
seguinte pontuacao:
Se a resposta for 1, o valor sera (5)
11 Se a resposta for 2, o valor sera (4)
Se a resposta for 3, o valor seréa (3)
Se a resposta for 4, o valor seré (2)
Se a resposta for 5, o valor sera (1)

Fase 2: Célculo do Raw Scale

Nesta fase vocé ira transformar o valor das questfes anteriores em notas de 8 dominios que
variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada dominio. E chamado
de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida.

Dominio:

Capacidade funcional;

Limitacdo por aspectos fisicos;

Dor,

Estado geral de salude;

Vitalidade;

Aspectos sociais;

Aspectos emocionais;

Salde mental,

Para isso vocé devera aplicar a seguinte formula para o calculo de cada dominio:

Dominio:
Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100
Variagédo (Score Range)

Na férmula, os valores de limite inferior e variacao (Score Range) sdo fixos e estdo estipulados
na tabela abaixo.

Dominio Pontuagao das questoes Limite inferior Variagao
correspondidas
Capacidade funcional 03 10 20
L|m|taga9 por aspectos 04 4 4
fisicos
Dor 07 + 08 2 10
Estado geral de saude 01+11 5 20
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Vitalidade 09 (soment(; (isil)tens ate+ 4 20
Aspectos sociais 06 + 10 2 8
Limitacao por a§pectos 05 3 3
emocionais
. 09 (somente os itens b + ¢ +
Saude mental d+f+h) 5 25

Exemplos de célculos:
e Capacidade funcional: (ver tabela)

Dominio: Valor obtido nas guestdes correspondentes — limite inferior x 100
Variagéo (Score Range)

Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 = 55
20

O valor para o dominio da capacidade funcional é 55, em uma escala que varia de 0 a 100,
onde o zero € o pior estado e cem é o melhor.

e Dor (ver tabela)

- Verificar a pontuacdo obtida nas questdes 07 e 08; por exemplo: 5,4 e 4, portanto
somando-se as duas, teremos 9,4.

- Aplicar formula:
Dominio: Valor obtido nas guestdes correspondentes — limite inferior x 100
Variacédo (Score Range)

Dor:9,4-2x100=74
10

O valor obtido para o dominio dor é 74, em uma escala que varia de 0 a 100, onde zero
é o pior estado e cem é o0 melhor.

Assim, vocé devera fazer o célculo para os outros dominios, obtendo oito notas no final,
que serdo mantidas separadamente, ndo se podendo soma-las e fazer uma média.

Obs.: A questdo numero 02 ndo faz parte do calculo de nenhum dominio, sendo utilizada
somente para avaliar-se 0 quanto o individuo estd melhor ou pior comparado ha um ano.

Se algum item ndo for respondido, vocé podera considerar a questdo se esta tiver sido
respondida em 50% dos seus itens.

Muito obrigado pela colaboracéo.
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ANEXO 1. PARECER CONSUBSTANCIAL DO CEP

CENTRO UPNIVERSITJ&RID DE Plataformoa
MARINGA - UNICESUMAR asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSGCIAQ.&U ENMTRE DOR, UTILIEM;E.G DE MEDICAMENTOS E QUALIDADE DE
YVIDA EM PESSOAS CONFORME O ESTADO MUTRICIONAL

Pesquizador: Braulio Henrigque Magnani Branco
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 40232520 2.0000.5539

Instituigio Proponente: Universidade Cesumar
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 4460554

Apresentagio do Projeto:

Todas &s informagdes contidas nesse documento foram retiradas do proprio projeto.

RESUMO: A obesidade, atualmente, & um problema de saldde que afeta cada dia mais a populaco, e pode
trazer cutras doengas como a diabetes, a hipertensdo, dentre oufras; bem como pode estar associada & dor
crinica & a um maior consumo de medicamentes. O objetivo desse estudo & verificar possiveis relagdes
entre o IMC e a sintomatologia de dor, assim como eventuais associagdes com a ulilizagdo de analgésicos e
anti-inflamatorios em pessoas com excesso de peso ou obesidade. Sera realizada uma pesquisa descritiva,
quantitativa, de carater exploratorio de corte transversal, com frés grupos: um grupo considerando individuos
com peso normal (18,5 ko' até 24,9 ko/m), outro com individuos com sobrepeso (IMC 25 até 29,9 kg/m?®)
& um por pessoas com obesidade (IMC 30 ko/m?); sem distingo de sexo e com idade igual ou superior a 18
anos. A coleta de dados sera feita online, utilizando-se a ferramenta Google Forms, através da

Enderego: Awvenida Guedner. 1610 - Bloco 11 - 5° piso

Bairro: Jardim Aclimagio CEP: 57.050-320
UF: PR Municipio: MARINGA
Telefone: (44)3027-6380 E-mail: cep@unicesumar.edu.br

Pagna 1 d= E



69

CENTRO UPNIVERSITARID DE Plataformo
MARINGA - UNICESUMAR asil

Continuagso do Panecer 4 460,554

aplicacdo de

uma ficha de anamnese, contendo guestdes referentes a dados socio demograficos, antropométricos e
dlinicos, patologias atuais e pregressas, antecedentes familiares e medicamentos em uso. Em seguida
serdo aplicados os guestionarios “Inventario Resumido da Dor — Versdo Curta® e *Questionario SF-12 —
\erséo Brasileira”, para avaliacio de sintomatologia dolorosa e qualidade de vida a pessoas com
obesidade, sobrepeso, & pessoas com IMC normais no municipio de Sinop — MT.

METODOLOGIA: O estudo tratara de uma pesquisa quantitativa, descritiva com carter exploratdrio de corte
transversal, caracterizado pela aplicagdo de trés questionarios online para avaliagdo de sintomatologia
dolorosa, qualidade de vida e uso de medicamentos por pessoas com obesidade e sobrepeso no municipio
de Sinop - MT. O estudo serd composto por frés grupos, separados por sexo, abrangendo pessoas com
idade igual ou superior & 18 anos de idade, dentro das faixas de corte estabelecidas pelo indice de massa
corporal, isto &: nomal entre 18,5 kgim® até 24 9 kgim?; sobrepeso, entre 25,0 kg/m? até 29,9 kg/m?; e
obesidade com valores 30,0 kgfm? todos no municipio de Sinop — MT. Apresentam-se come critério de
inclusdo e exclusdo os seguintes elementos. Critéro de inclusdo: serdo aceitos para compor a amostra: a)
pessoas com idade igual ou superior & 18 anos; e b) com IMC 18,5 kg/im*. Comao critério de exclusdo, ndo
serdo aceitas: a) pessoas com déficit cognitivo; b) que apresentem incapacidade de responder os
questionarios do presente estudo; e ¢) pessoas paraplégicas e tetraplégicas. Os instrumentos para coleta de
dados serdo; o Inventario Resumido da Dor — Versdo Curta; o Questionaro SF-12 —\Versdo Brasileira; e a
Ficha de Anamnese. & coleta de dados sera realizada através da aplicacBo de questionarios online,
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utilizando-se da ferramenta Google Forms, para pessoas residentes na cidade de Sinop — MT. Sera feita a
aplicacdo de uma ficha de anamnese, contendo questdes referentes a dades pessoais (socicdemograficos e
antropométricos), estatura, massa corporal, patologias atuais e pregressas, antecedentes familiares e
medicamentos em uso. Subsequentemente, serd aplicado o questionario “Inventario Resumido da Dor —
verséo curta” e o “Questionario SF- 12 —\/ersdo Brasileira™. A duraco para o preenchimento das respostas
&, em média, de 15 a 30 minutos por participante, e por ser online podera ser feito de qualguer lugar e
horario que a pessoa prefierir.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

\ferificar possiveis relagdes entre o IMC e sintomatologia de dor, assim como eventuais associagdes com a
utilizagde de analgésicos e anti-inflamatarios em pessoas com excesso de peso ou obesidade.

Objetivos Especificos

- Avaliar a prevaléncia e a localizago da dor em pessoas cbesas e com sobrepeso, residentes no municipio
de Sinop/MT;

- Verificar a utilizagéo de medicagio analgésica e anti-inflamatdria por pessoas obesas e com sobrepeso;

- Investigar a influéncia da obesidade e sobrepeso na qualidade de vida, relacionada a saldes.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

M&o sio conhecidos riscos pela sua participago na pesguisa, por envolver apenas a resposta ao
questionario online. Entretanto, vocé demandara entre 15 a 20 minutos para responder as perguntas.
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Portanto, esse sera o Unico ponto inconveniente que utilizara alguns minutos do seu dia.

Beneficios:

Mo existira bensficio ou vantagem direta em participar deste estudo. Os beneficios e vantagens em
participar sdo indiretos, proporcicnandeo retomo social, através de incorporagdo de politicas plblicas para o
manejo da cbesidade, consumo racional de medicamentos e promog&o da salde e gualidade de vida.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
Pesguisa relevante, uma vez que se trata de um tema atinge grande parte da populagio.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
O Projeto havia ficando pendente em primeira vers3o. Foram atendidas todas as pendéncias e assim, todos
o termos apresentam-se adequados.

Recomendagies:

Mo ha.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, somos de parecer favordvel a que o CEPIUNICESUMAR aprove o referido Projeto.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12M2/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1BB3754 pdf 08:53:11
Qutros Resposta CEP_pdf 12122020 | Braulio Henrique Aceito

08:52:52 | Magnani Branco
Outros Declaracao_|ocal pdf 18/11/2020 |Braulio Henrique Aceito
114046 [Magnani Branco
Qutros Instrumento_coleta_de_dados com_link| 18/M1/2020 (Braulio Henrigque Aceito
_pdf 11:26.15 [ Magnani Branco
Folha de Rosto Folha_Rosto.pdf 16/11/2020 | Braulio Henrigue Aceito
1731226 [Magnani Branco
Projeto Detalhado /! |Projeto_mestrado_manoel_pdf 16/11/2020 | Braulio Henrigue Aceito
Brochura 1722912  |Magnani Branco
Investigadaor
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TCLE/Termos de | TCLEmanoelonline.pdf 16/11/2020 |Braulio Henrique Aceito
Assentimento / 17:25:32 |Magnani Branco
Justificativa de
Auséncia
Declaragdo de Oficio_CEP_10_11_2020.pdf 16/11/2020 |Braulio Henrique Aceito
concordancia 17:22:17 | Magnani Branco
Situagado do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo
MARINGA, 14 de Dezembro de 2020
Assinado por:
LUCAS FRANGCA GARCIA
{Coordenador(a))
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