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TANIDA, Lilian Mayumi. Qualidade de vida de pacientes usuarios de um programa de
controle da dor em municipio do norte do Parana. 2023. 100f. Dissertacao (Mestrado em
Ciéncias Farmacéuticas) - Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2023.

RESUMO

Introducao: A dor cronica tem expressiva prevaléncia pelo mundo, comprometendo aspectos
fisicos e mentais dos individuos. O manejo da dor cronica busca otimizar o controle da dor,
melhorar a funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes. Ainda, envolve diferentes
estratégias e ¢ um desafio para os profissionais e para os responsaveis pelas politicas publicas.
Objetivo: Este estudo teve o objetivo de avaliar a qualidade de vida de pacientes com dor
cronica tratados com medicamentos do Programa Parana Sem Dor do municipio de Ibipora no
norte do Parand. Métodos: A populagdo de estudo foi composta por pacientes de 23 a 97 anos
cadastrados no banco de dados do programa no més de outubro de 2020. A coleta de dados
ocorreu de fevereiro a outubro de 2021, através de entrevistas utilizando um questionario
composto por 24 perguntas sobre dados sociodemograficos, habitos de vida, condi¢ado de saude,
qualidade do sono, consumo de medicamentos, percep¢do da dor e qualidade de vida. Para a
percepcao da dor foi utilizada a Escala Visual Analdgica (EVA) e a Escala Numérica da Dor.
Para mensuracao da qualidade de vida foi utilizado o questionario Short Form 12-item health
survey (SF-12) versao 2. Resultados: Foram entrevistados 216 pacientes, com a média de idade
de 59,3 anos, sendo 71,8% mulheres, 55,5% dos entrevistados se declararam de cor branca,
59,7% dos pacientes possuiam ensino fundamental incompleto, 83,3% nao eram tabagistas,
88,4% ndo consumiam bebida alcodlica e 76,8% ndo praticavam exercicio fisico. A pior
qualidade de vida no componente fisico esteve associada aos pacientes com 60 anos ou mais e
com baixa escolaridade e foi significativo para as mulheres (RP 1,757; IC 95% 1,003-3,078),
os que relataram que o medicamento ndo fez tanta diferenca na percepgdo da dor (RP 2,265; IC
95% 1,319-3,890) e entre os pacientes que utilizavam apenas opioide (RP 1,698; IC 95% 1,070-
2,695) quando comparado aos pacientes que utilizavam apenas gabapentina ou gabapentina e
opioide. Por outro lado, a pior qualidade de vida no componente mental foi mais prevalente
entre os pacientes com 59 anos ou menos, que relataram qualidade do sono ruim, entre os que
relataram que o medicamento do programa nao fez tanta diferenca na percep¢ao da dor e entre
os pacientes que utilizavam apenas gabapentina ou gabapentina com opioide. As varidveis com
associacao significativa foram possuir diagnostico de depressao e/ou ansiedade (RP 2,206; IC
95% 1,272-3,824), autoavaliar a saude mental como ruim (RP 3,372; IC 95% 1,664-6,832), que
a saude ndo permite a pratica de exercicio fisico (RP 2,152; IC 95% 1,317-3,516) e nao ter
relatado reag@o adversa ao medicamento do programa quando comparado aos que relataram
reacdo adversa (RP 0,621; IC 95% 0,405-0,952). Conclusdes: Os resultados reforgam que a
funcao fisica do individuo com dor cronica possui estreita relacdo com o alivio de dor que os
medicamentos do programa proporcionam e sugerem a importancia de estratégias nao
farmacoldgicas que envolvam acompanhamento psicoterapéutico e multidisciplinar destes
usuarios.

Palavras-chave: Dor cronica; Qualidade de vida; Manejo da dor; Opioides; Gabapentina.



TANIDA, Lilian Mayumi. Quality of life of patients using a pain management program in
a municipality in northern Parana. 2023. 100f. Dissertation (Master’s degree in
Pharmaceutical Sciences) - State University of Londrina, Londrina, 2023.

ABSTRACT

Introduction: Chronic pain has a significant global prevalence, affecting both the physical and
mental well-being of individuals. The management of chronic pain aims to optimize pain
control, improve functionality, and enhance patients' quality of life. Additionally, it involves
various strategies and poses challenges for healthcare professionals and policymakers.
Objective: This study aimed to evaluate the quality of life of patients with chronic pain treated
with medications from the "Parand Sem Dor" (Pain-Free Parand) Program in the municipality
of Ibipord, located in northern Parand. Methods: The study population consisted of patients
aged 23 to 97 years who were registered in the program's database in October 2020. Data
collection took place from February to October 2021 through interviews using a questionnaire
comprising 24 questions that covered sociodemographic information, lifestyle habits, health
conditions, sleep quality, medication consumption, pain perception, and quality of life. Pain
perception was assessed using the Visual Analog Scale (VAS) and the Numerical Pain Scale.
The Short Form 12-item health survey (SF-12) version 2 was used to measure the quality of
life. Results: A total of 216 patients were interviewed, with an average age of 59.3 years.
Among them, 71.8% were women, 55.5% identified as white, 59.7% had incomplete
elementary education, 83.3% were non-smokers, 88.4% did not consume alcoholic beverages,
and 76.8% did not engage in physical exercise. The poorest quality of life in the physical
component was associated with patients aged 60 and above and those with low education levels.
This was also significant for women (RP 1.757; 95% CI 1.003-3.078), those who reported that
medication did not make much difference in pain perception (RP 2.265; 95% CI 1.319-3.890),
and patients using only opioids (RP 1.698; 95% CI 1.070-2.695) compared to those using only
gabapentin or a combination of gabapentin and opioids. On the other hand, the poorest quality
of life in the mental component was more prevalent among patients aged 59 or younger, those
who reported poor sleep quality, those who reported that the program's medication did not make
much difference in pain perception, and those using only gabapentin or gabapentin in
combination with opioids. Significant associated variables included having a diagnosis of
depression and/or anxiety (RP 2.206; 95% CI 1.272-3.824), self-assessment of poor mental
health (RP 3.372; 95% CI 1.664-6.832), inability to engage in physical activity due to health
(RP 2.152; 95% CI 1.317-3.516), and not reporting adverse reactions to the program's
medication compared to those reporting adverse reactions (RP 0.621; 95% CI 0.405-0.952).
Conclusions: The findings underscore the close relationship between the physical function of
individuals with chronic pain and the pain relief provided by the program's medications. These
results also suggest the significance of non-pharmacological strategies involving
psychotherapeutic and multidisciplinary support for these users.

Keywords: Chronic pain; Quality of life; Pain Management; Opioids; Gabapentin.
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1. INTRODUCAO

A dor ¢ definida, segundo a Associagdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP),
como “uma experiéncia sensorial € emocional desagradavel associada a, ou semelhante aquela
associada a dano real ou potencial ao tecido” (IASP, 1979; RAJA et al., 2020). A dor pode ser
aguda ou cronica, sendo a aguda de inicio subito, curta duragdo e associada a uma causa definida
(KENT et al., 2017). A dor cronica pode ser definida como aquela que possui duragdo de no
minimo trés meses, possui etiologia incerta ¢ pode ser descrita como continua ou incidente
(DELLAROZA etal., 2008). De acordo com a Sociedade Americana de Anestesiologia (2010),
a dor cronica ¢ aquela que tem duragdo prolongada além do tempo esperado de lesdo e
cicatrizagdo habitual do tecido e que compromete adversamente a funcao ou o bem-estar do

individuo.

A dor cronica pode ser classificada fisiologicamente em neuropética e nociceptiva.
Segundo a IASP (2011), a dor neuropdtica ¢ causada por uma lesdo ou doenca do sistema
nervoso somatossensorial. Por outro lado, a dor nociceptiva surge de dano real ou ameagado ao
tecido nao neural e € devido a ativagao de nociceptores. No entanto, a classificacdo de carater
fisiologico da dor ndo ¢ focada de forma precisa na maioria dos trabalhos cientificos pela
dificuldade em definir o mecanismo associado a um tipo ou outro de dor (ATTAL et al., 2008).
Ha, com bastante frequéncia, o tipo de dor mista, em casos que geram sensibilizacdo de nervos
e raizes (neuropatica) e compressao de estruturas musculoesqueléticas (neuroceptivas) (IASP,

2011; SCHESTATSKY; NASCIMENTO, 2009).

A dor cronica generalizada ¢ definida como dor com duragdo de 3 meses ou mais,
localizada axialmente acima e abaixo da cintura, e nos lados esquerdo e direito do corpo e € a
caracteristica fundamental da fibromialgia (WOLFE et al., 1990). Revisao sistematica apontou
que a prevaléncia global estimada de dor cronica generalizada ¢ de 9,6% IC 95% (8,0-11,2%),
com prevaléncia maior para as mulheres em relagdo aos homens, 11,2% e 7,2%,

respectivamente (ANDREWS; STEULTJENS; RISKOWSKI, 2018).

Durante 2021, cerca de 20,9% dos adultos americanos civis (ndo institucionalizados)
experimentaram dor cronica e 6,9% experimentaram a dor cronica de alto impacto, ou seja,
aquela dor que limitava a vida diéria ou atividades de trabalho na maioria dos dias ou todos os
dias durante os ultimos trés meses (RIKARD et al.,, 2023). Na Europa, estudo aponta

prevaléncia geral de 19,0% de dor cronica moderada a grave na populagdo adulta (BREIVIK et
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al., 2006). Na India, a prevaléncia de dor cronica entre os adultos ¢ de 19,3% (SAXENA; JAIN;
BHATNAGAR, 2018). Inoue e colaboradores (2015) concluiram que a prevaléncia de dor
cronica em adultos no Japao ¢ de 39,3% e a prevaléncia de dor cronica grave ¢ de 17,4%.
Relatam ainda que ap6s analise de 14 estudos em diferentes paises que consideraram a mesma

defini¢@o de dor cronica como a IASP, concluiram que a prevaléncia média de dor cronica em

adultos foi de 29,1%.

Souza e colaboradores (2017), em estudo de base populacional brasileiro,
identificaram uma prevaléncia de dor cronica de 39% entre os entrevistados, com maior
prevaléncia no sexo feminino. Ainda no Brasil, um estudo descritivo realizado em 2018,
evidenciou que a prevaléncia de dor cronica em dez trabalhos publicados variou de 29,3 a
73,3%, nimeros maiores do que encontrados na populagdo mundial. Todavia, estes resultados
refletem apenas dados regionais, assim nao se pode afirmar que a prevaléncia de dor cronica da
populacdo brasileira seja de fato maior (VASCONCELOS; ARAUJO, 2018). Estes achados
reforgam a necessidade de mais estudos representativos da populacdo brasileira focados em
uma amostragem ampliada, evitando-se por exemplo, estudos baseados em participantes de
banco de dados de telefone celular, no qual a populagdo mais idosa ou com menos recursos

financeiros poderia ndo estar adequadamente representada.

Sendo assim, a dor cronica ¢ um problema de saude publica, gera morbidade,
absenteismo e incapacidade temporaria ou até permanente acarretando elevados custos aos
sistemas de saude (PICAVET; SCHOUTEN, 2003). O tratamento da dor cronica envolve
terapias farmacoldgicas e nao farmacoldgicas, sendo o tratamento farmacolégico com
medicamentos ndo opioides e opioides frequentemente acompanhado de efeitos adversos que
geram impactos na adesdo, eficacia analgésica e qualidade de vida do paciente. Além de que a
dor tratada inadequadamente gera consequéncias sociais e psicologicas e esta relacionada com

a baixa qualidade de vida (LABIANCA et al., 2012).
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Fisiopatologia da Dor

Em condigdes normais, a dor relaciona-se a uma atividade elétrica nas fibras aferentes
primarias nos nervos periféricos que podem sofrer estimulos mecanicos, térmicos e quimicos.
Muitas destas fibras sao fibras C nao-mielinizadas com baixa velocidade de conducao ¢ sao
conhecidos como nociceptores polimodais C (PMN). Outras consistem em delicadas fibras
mielinizadas (Ad), que conduzem mais rapidamente. Os corpos celulares das fibras aferentes
nociceptivas medulares situam-se nos ganglios das raizes dorsais e as fibras penetram na
medula espinhal através das raizes dorsais, terminando na substancia cinzenta do corno dorsal.
O mecanismo pelo qual estimulos periféricos nocivos sdo transmitidos ao sistema nervoso
central ¢ conhecido como nocicepcdo. Os PMN podem induzir a dor também por sofrer
estimulos quimicos de neurotransmissores, como a bradicinina, 5-HT (5-hidroxitriptamina) e a
capsaicina. Os PMN sao sensibilizados pelas prostaglandinas, que ndo causam dor, mas
potencializam acentuadamente os efeitos de outros agentes na produgdo de dor, como a 5-HT

ou a bradicinina.

Geralmente, o estado da dor cronica esta relacionado as alteragdes da via fisiologica
normal, devido a varios tipos de modulagdes positivas e negativas na via nociceptiva,
originando a hiperalgesia (maior intensidade da dor associado a um estimulo nocivo leve), a
alodinia (dor evocada por um estimulo ndo-nocivo) ou a espasmos dolorosos espontaneos sem
nenhum estimulo desencadeante. Na hiperalgesia envolve tanto a sensibilizagdo nociceptiva
periférica quanto a facilitacdo central da transmissdo sinaptica ao nivel do corpo dorsal e do
talamo. A transmissao no corno dorsal esta sujeita a diversas influéncias moduladoras, como as
vias descendentes provenientes do mesencéfalo e do tronco cerebral que exercem poderoso
efeito inibitorio. A inibi¢do descendente ¢ mediada principalmente por encefalinas, 5-HT,
noradrenalina e adenosina. Os opioides causam analgesia por ativar estas vias descendentes,
por inibir a transmissao no corno dorsal e por inibir a excitacdo das terminagdes nervosas

sensoriais na periferia (RANG; DALE; RITTER, 2001).

Os mecanismos fisiopatologicos da dor neuropatica ndo estdo bem esclarecidos, porém
acredita-se que a atividade espontanea nos neuronios sensoriais lesados possa contribuir e que

0 sistema nervoso simpatico tenha influéncia, pois os neuronios sensoriais lesados podem
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expressar receptores alfa adrenérgicos e desenvolver sensibilidade a noradrenalina o que nao
acontece em situagdes normais (RANG; DALE; RITTER, 2001). Desta forma, a gabapentina
atua de forma periférica suprimindo os estimulos aferentes nociceptivos dos neuronios
lesionados em direcao a medula espinhal e reduzindo a oscilagdo do potencial de membrana

sublimiar (YANG et al., 2005).

2.2 Tratamento da Dor Cronica

Um objetivo importante no manejo da dor € a prestacao de cuidado centrado na pessoa,
que inclui uma avaliacdo apropriada para identificar causas potencialmente reversiveis de dor
e estabelecer um diagnéstico e tratamento mensuraveis, que se concentram na melhora da
fun¢do e qualidade de vida (US DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES,
2019). A variedade de opgdes terapéuticas tem sido historicamente inacessivel para muitos
pacientes devido a fatores como educagao, treinamento e orientacao inadequada do clinico, falta
de especialista em controle da dor, escassez de modalidades como terapia comportamental, falta
de clareza sobre as evidéncias que suportam diferentes tratamentos para dor, entre outros
(BECKER et al, 2017; JAMISON et al.,, 2014; SABIN; GREENWALD, 2012; US
DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2019). Em parte, devido a estes
fatores que limitam o acesso a uma ampla gama de modalidades de tratamento, por muitos anos
os medicamentos como os opioides prescritos tém sido a base para tratar a dor, apesar das
evidéncias muito limitadas para apoiar seus beneficios a longo prazo (CHOU et al., 2014;
DAHLHAMER et al., 2021; INSTITUTE OF MEDICINE, 2011; US DEPARTMENT OF
HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2019). Neste contexto, a Diretriz de Pratica Clinica do
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) para prescricao de opioides para dor -
Estados Unidos (2022) traz as recomendagdes para profissionais que prestam cuidados com a
dor, visando otimizar a prescri¢do adequada de opioides e minimizar os riscos relacionados

(DOWELL et al., 2022).

Com evidéncias crescentes de que o tratamento baseado apenas na farmacoterapia ¢
muitas vezes inseguro e/ou ineficaz no tratamento da dor cronica, as recomendacdes de
consenso promovem cada vez mais uma estratégia de tratamento multimodal, incorporando
tratamentos ndo farmacoldgicos visando a promocdo do autogerenciamento do paciente

(CHOU et al., 2009; DEBAR et al., 2012; INSTITUTE OF MEDICINE, 2011; THE
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MANAGEMENT FOR OPIOID THERAPY FOR CHRONIC PAIN WORKING GROUP,
2010; TURK; WILSON; CAHANA, 2011).

2.2.1. Tratamento Farmacoldégico da Dor Cronica

Na dor nociceptiva, os analgésicos ou anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES)
geram boas respostas no tratamento sintomatico. No entanto, na dor neuropatica, medicamentos
como paracetamol, dipirona, outros AINES e opioides fracos respondem pobremente. Para
controlar as dores mais intensas, pode-se utilizar a classe de opioides fortes, como a morfina,

por exemplo (RIPAMONTI; BANDIERI; ROILA, 2011).

Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapé€uticas de Dor Cronica do Ministério
da Saude (2012), o tratamento medicamentoso para as dores nociceptivas e mistas devem seguir
os trés degraus da Escada Analgésica proposta em 2009 pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). Nesta, inclui-se analgésicos, anti-inflamatorios, farmacos adjuvantes e opioides fracos
e fortes. Por outro lado, na dor neuropatica, o tratamento envolve os medicamentos

antidepressivos triciclicos e antiepiléticos, na maioria dos casos (FINNERUP et al., 2005).

Revisdo da literatura que avaliou o uso da Escada Analgésica da OMS e o manejo da
dor crénica ndo oncoldgica aponta uma revisdo da Escada Analgésica para quatro degraus,
incorporando mais terapias integrativas a cada etapa, visando reduzir ou mesmo interromper o
uso de analgésicos opioides (YANG et al., 2020). Os opioides podem ser medicamentos
essenciais para o controle da dor, porém carregam um risco potencial consideravel (DOWELL

et al., 2022), como a tolerancia e a dependéncia.

Define-se tolerancia aos opioides o aumento da dose necessdria para produzir
determinado efeito farmacologico. Em contrapartida, dependéncia envolve dois componentes,
a dependéncia fisica (relacionada a sindrome da abstinéncia) e a dependéncia psicoldgica

(desejo morbido pela droga) (RANG; DALE; RITTER, 2001).

Os medicamentos opioides atuam na regulacao da percepcao da dor, ativam regides de
recompensa no cérebro que fundamentam a percep¢ao de prazer e bem-estar (VOLKOW;
MCLELLAN, 2016) e ainda mediam simultaneamente uma associagdo aprendida entre o
recebimento da droga e os efeitos fisiologicos (MIGUEZ; LABORDA; MILLER, 2014). Com

o tempo, o recebimento repetido de opioides fortalece essas associagdes e o desejo pelos efeitos
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da droga, seja analgésico ou prazeroso, o que pode levar ao uso precoce e inapropriado do
medicamento (EWAN; MARTIN, 2013). Assim, Volkow e McLellan (2016) alertam sobre os
riscos associados ao desvio de opioides, overdose e dependéncia e recomendam mudancas
praticas de prescri¢ao e gerenciamento apoiadas pela ciéncia, maior treinamento em escolas de

medicina sobre dor e dependéncia e maior pesquisa sobre dor.

Segundo McCabe e colaboradores (2007), a forma mais comum de desvio ¢ o repasse
de opioide entre paciente que obteve o medicamento através de prescricado médica legitima para
familiares e amigos que buscam automedicar uma dor genérica. Neste aspecto, cabe ao
farmacéutico um papel importantissimo na orienta¢do ao paciente no ato da dispensacdo, na
avaliagdo da prescricdo médica, visando o uso racional dos medicamentos, no seguimento
farmacoterapéutico, no monitoramento de reacdes adversas, além de estar capacitado para

interagir nas equipes multidisciplinares (RABELO; BORELLA, 2013).

Krebs e colaboradores (2018) avaliaram 234 usuarios de medicamentos opioides e ndo
opioides quanto a relacdo com a dor. Apos 12 meses, o estudo apontou que os pacientes que
usavam opioides experimentaram significativamente mais eventos adversos, mas nao diferiram
significativamente na funcdo dor dos usudrios de ndo opioides. Entretanto, na resposta a
intensidade da dor (maior ou igual a 30% de melhora na gravidade) foi superior no grupo de

ndo opioides em comparagdo com pacientes que utilizam opioides.

Estudo populacional brasileiro identificou que 75% dos entrevistados com dor cronica
faziam uso de medicamento para dor, 12% relataram ndo procurar tratamento para a dor, 2%
recorreram a terapias alternativas. Dentre as opgdes farmacoldgicas, houve a predominéncia
dos analgésicos anti-inflamatorios, como diclofenaco, naproxeno, aspirina, ibuprofeno e
cetorolaco, que foram escolha terapéutica para 53,1% dos entrevistados. Analgésicos nao
opioides (dipirona ou paracetamol) foram escolhas para 22,2%, antidepressivos para 12,7%,
opioides para 10,3% e anticonvulsivantes para 1,6% dos entrevistados. Um quinto dos
participantes relatou automedicagdo para o controle da dor (19,1%), 68,3% que utilizavam os
medicamentos com prescricdo médica e 4,7% que recorreram ao farmacéutico. Quase 50% dos
participantes classificaram como ineficaz os tratamentos para dor (farmacoldgico e nao

farmacologico) (SOUZA, et al., 2017).

Revisdo Cochrane de publicagdes de intervengdes farmacoldgicas sistémicas para
adultos com lombalgia cronica, sobre a intensidade da dor e fungao fisica, identificou evidéncia
moderada de que AINES seletivos e opioides fortes fornecem uma pequena melhora na

intensidade da dor. Ainda, detectou-se evidéncia alta de que o tapentadol (opioide) fornece uma
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pequena melhora e evidéncia moderada para nenhuma diferenca entre placebo e antidepressivos
inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina na melhora da intensidade da dor. Para o
resultado da fungao fisica, identificaram evidéncias moderadas de que tanto os opioides fortes
quanto o tramadol proporcionam pequena melhora (CASHIN et al., 2023). Resultado
semelhante foi descrito em outra revisdo que concluiu efeitos pequenos a moderados do
tratamento farmacoldgico para dor lombar cronica no alivio da dor e fungdo, além de curta
duragdo em comparacao ao placebo (KOES; BACKES; BINDELS, 2018). Diante da falta de
consenso do que constitui um efeito clinicamente importante no manejo da dor, as perspectivas
do paciente e médico devem estar alinhadas para defini¢do de qual intervencao sera adotada
com consideragdes apropriadas sobre o beneficio proposto, segurancga, custos, riscos e

inconvenientes da terapia (FERREIRA et al., 2013).

Sobre o tratamento farmacologico na fibromialgia, ensaios controlados randomizados
mostram uma ampla gama de medicamentos utilizados, como antidepressivos, opioides, anti-
inflamatorios ndo esteroides, sedativos, relaxantes musculares e antiepilépticos (SARZI-
PUTTINTI et al., 2008). Sumpton e Moulin (2014) identificaram que antidepressivos triciclicos,
inibidores da recaptagdo de serotonina-norepinefrina e ligantes alfa 2-delta (gabapentina e
pregabalina) sdo eficazes na reducao da dor (maior ou igual a 30%) associada em pacientes com

fibromialgia.

No Japdo, pesquisa que avaliou a satisfagdo dos pacientes em uso de analgésicos orais
para dor cronica, identificou que a propor¢do de pacientes com melhora no alivio da dor, nas
atividades de vida didria e a boa comunicacdo médico-paciente foram numericamente
superiores a satisfagdo do paciente relacionada apenas ao medicamento, sugerindo que a

satisfacdo dos pacientes pode ser influenciada por multiplos fatores (USHIDA et al., 2020).

2.2.2. Tratamento Nao Farmacolégico da Dor Cronica

Embora as estratégias de tratamento apenas com medicamentos possam promover
modos de enfrentamento passivos, os tratamentos nao farmacolédgicos refor¢am a autoeficacia
do paciente, resolucao ativa de problemas, como gerenciamento de sintomas, exercicios gerais,
controle de distragdes, pensamentos de derrota, conversa interna motivacional, relaxamento,
mudancga de crengas desadaptativas e estabelecimento de metas realistas e uma perspectiva

funcional e reabilitadora (GATCHEL; ROLLINGS, 2008; THORSELL et al., 2011). Ensaio
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clinico controlado randomizado evidenciou a eficicia do suporte ao autogerenciamento
(introducdo progressiva de metas a curto e longo prazo e estabelecimento de cronograma de
atividades) da dor cronica com educagao (entender a fisiologia da dor, as influéncias biologicas,
psicoldgicas e sociais sobre dor, desenvolver os principios cognitivo-comportamentais) e
exercicio (individualizado, supervisionado e funcionais) da ciéncia da dor com melhoria da
funcdo, dor, pensamento catastrofico, autoeficacia, conhecimento da dor, satisfagdo e mudanga

percebida quando comparado ao cuidado usual (MILLER et al., 2020).

Viérios estudos demonstraram a eficacia de tratamentos ndo farmacologicos para dor
cronica, por exemplo, fisioterapia (CHERKIN etal., 1998; HILL etal., 2011), terapia cognitivo-
comportamental (KEEFE et al., 1990; LAMB et al., 2010), tratamento quiropratico (CHERKIN
et al., 1998) e ioga (TILBROOK et al., 2011; WREN et al., 2011).

Revisao de literatura sobre tratamentos da fibromialgia mostra que os sintomas podem
ser tratados de forma ampla, visto que além da dor generalizada, também ¢é considerada um
distarbio de somatizagao. Dessa forma, intervencdes que envolvem uma resposta a mente por
meio do controle da dor, uma resposta ao corpo por meio da atividade fisica e resposta a dor
por meio do tratamento farmacolégico devem ser considerados (COHEN-BITON; BUSKILA;
NISSANHOLTZ-GANNOT, 2022). Revisdes sistematicas e meta-analises encontram fortes
evidéncias de que o exercicio fisico supervisionado reduz a intensidade da dor e melhora
significativamente a qualidade de vida e o funcionamento fisico e psicolégico dos pacientes

com fibromialgia (MASQUELIER; D’HAEYERE, 2021).

Ensaio clinico randomizado que avaliou os efeitos da reducao do estresse baseada no
treinamento em meditacdo mindfullness e ioga, terapia cognitivo-comportamental versus
cuidados habituais para pacientes com dor lombar cronica e limitagdes funcionais, concluiram
que apoOs 26 semanas, o grupo que recebeu intervencao alternativa teve melhora na dor nas
costas e limitagdes funcionais quando comparado ao grupo que teve cuidados habituais. Além
disso, os resultados para satide mental (depressdo, ansiedade e componente mental da qualidade
de vida) diferiram significativamente entre os grupos em 8 e 26 semanas (CHERKIN et al.,
2016). Resultados que também foram evidentes na revisao sistematica € meta-analise que
identificou efeitos pequenos a médios das terapias baseadas na aceitagdo na satde fisica e
mental dos pacientes com dor cronica, reforcando um caminho promissor para a integragdo da
terapia de aceitagdo com a terapia comportamental para pacientes com dor cronica (VEEHOF

etal., 2011).
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Estudo de base populacional brasileiro realizado em 2015 e 2016 verificou que a maioria
dos entrevistados fazia uso de terapias ndo farmacologicas como remédios caseiros (23%),
fisioterapia (9,4%), relaxamento (7,8%), acupuntura (6,1%), medicina alternativa (2,0%),
estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (1,2%) ou outros tratamentos conservadores nao
especificados (50,4%). Quanto aos efeitos dos tratamentos no geral, 48,7% autoavaliaram o
tratamento como “nenhum efeito/efeito menor”, 36,4% classificaram como “bom efeito” e
apenas 14,9% como “muito bom/excelente” (SOUZA, et al., 2017). De forma geral, estudos
mostram claramente que o tratamento da dor, para além do farmacologico, a necessidade de
estratégias ndo farmacoldgicas, as quais contribuem nao s6 para o alivio da dor, mas condic¢des

associadas, como depressdo e qualidade de vida, por exemplo.

2.3 Programa Parana Sem Dor

A Atengdo Primaria a Saude é o primeiro acesso que o paciente tem ao Sistema Unico
de Saude (SUS) e visa o estabelecimento de um vinculo com o paciente, promover a cura de
doencgas, a prevencdo e a reabilitacdo, ¢ quando necessario encaminhar o paciente a um
atendimento especializado. A distribui¢do de medicamentos na Atencao Basica a Saude ¢ parte
integrante deste processo (BRASIL, 2014). A Assisténcia Farmacéutica no SUS ¢ baseada em
trés Componentes: Bésico, Estratégico e Especializado. Cada componente possui diferentes
critérios de organizagdo, acesso, elenco e financiamento. O Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) visa a ampliacao de acesso aos medicamentos e da cobertura
do tratamento medicamentoso, seja para ajustar as linhas de cuidado para as doencas ja tratadas
ou para ampliar para outras doengas por meio das diferentes linhas de cuidado definidas nos

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) (BRASIL, 2023).

O programa Parand Sem Dor (PRSDOR) faz parte do elenco complementar da
Assisténcia Farmacéutica, criado em 2000, pela Secretaria de Estado da Saude do Parana
(SESA/PR). O PRSDOR ¢ um programa especifico para tratamento da dor cronica financiado
pela SESA/PR, no qual sao disponibilizados os medicamentos apresentados no Quadro 1 abaixo

(PARANA, 2021a).

A SESA/PR, via Centro de Medicamentos do Parana (CEMEPAR), ¢ responsavel pela
selecdo, aquisicdo e distribuicdo dos medicamentos. As Centrais de Abastecimento

Farmacéutico das Regionais de Satde do Estado do Parana encaminham os medicamentos aos
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municipios para que eles se responsabilizem pela dispensac@o aos pacientes. O fluxo de estoque

e dispensacao dos medicamentos ocorre através do site www.sismedex.parand.gov.br, no qual

Quadro 1. Medicamentos componentes do Programa Parana sem Dor.

Denominacio genérica Concentracao Apresentacio
Codeina 30 mg Comprimido
Gabapentina 300 mg Capsula

Metadona 10 mg Comprimido

Metadona 10 mg/mL Solugéo injetavel
Morfina 10 mg Comprimido
Morfina 30 mg Comprimido
Morfina 10 mg/mL Solugao injetavel

Fonte: SESA, 2021

¢ emitido o comprovante de fornecimento dos medicamentos que deve ser assinado pelo
paciente ou pessoa autorizada a retirar o medicamento. O programa prevé o cadastro prévio de
médicos, farmacias municipais do SUS, pacientes, além de definir as Classificagcdes
Internacionais de Doengas (CIDs) previstos para o programa (CID R52.1 ou R52.2) (PARANA,
2021b).

Para adesdo ao Programa, o paciente deve apresentar copia do documento de identidade,
copia do comprovante de residéncia, prescricdo médica, copia do cartdo nacional do SUS
(CNS), Laudo para Solicitagdo, Avaliagdo e Autorizagdo de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME) e Termo de Esclarecimento e
Responsabilidade (TER) do Programa PRSDOR. Estes documentos s3o entregues,
normalmente, nas farmacias publicas dos municipios de residéncia do paciente para avaliagdao
e, se aprovado pelo farmacéutico avaliador, a dispensagdo do medicamento ¢ realizada. Apds
seis meses, ¢ necessario fazer a renovagdo do processo. Durante o periodo de vigéncia do
processo, o paciente deve apresentar a prescricdo médica e documento de identificacao para a
retirada do medicamento nas Farmacias Municipais ou similares (PARANA, 2021a; PIA,

2023).

Segundo o PCDT da Dor Crénica (2012), os critérios para inclusdo sdo os pacientes que
relatam dor de intensidade superior a 4 na Escala Visual Analogica (EVA) e com duragdo
superior a 30 dias, além da necessidade de apresentar os escores da escala de dor Leeds
Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs (LANSS) para definicao do tipo de dor. Sendo
dor nociceptiva e mista, a Organizacdo Mundial da Saude define o escalonamento abaixo

(Quadro 2).
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Os farmacos adjuvantes citados no escalonamento sdo destinados ao tratamento das
comorbidades, como antidepressivos ou relaxantes musculares. A passagem para o degrau
seguinte podera ser realizada, caso os analgésicos nao atenuem os sintomas de forma esperada
apés uma semana com a utilizagdo das associacdes preconizadas na dose maxima (BRASIL,
2012).

Quadro 2. Escada Analgésica da Organizagdo Mundial da Saude: Degraus do Tratamento da
Dor Nociceptiva e Mista.

Degraus Farmacos
1 Analgésicos e anti-inflamatorios + farmacos adjuvantes
2 Analgésicos e anti-inflamatorios + farmacos adjuvantes + opioides fracos
3 Analgésicos e anti-inflamatorios + farmacos adjuvantes + opioides fortes

Fonte: WHO (2009); BRASIL (2012)

No tratamento da dor neuropatica, os medicamentos antidepressivos triciclicos e
antiepilépticos sao os preconizados na maioria dos casos, sendo os opioides reservados apenas
para pacientes com dor a eles refrataria. Na auséncia de resposta ao tratamento, associagdes

devem ser realizadas obedecendo a sequéncia abaixo (FINNERUP et al., 2005):
1. Antidepressivos triciclicos
2. Antidepressivos triciclicos + antiepilépticos tradicionais
3. Antidepressivos triciclicos + gabapentina

4. Antidepressivos triciclicos + gabapentina + morfina.

2.4 Qualidade de Vida na Dor Cronica

A qualidade de vida pode ser definida como “um bem-estar geral que compreende
descritores objetivos e subjetivos de avaliacdo fisica, material, social e bem-estar emocional
junto com a extensdo do desenvolvimento pessoal e atividade proposital, tudo ponderado por

um conjunto de valores pessoais” (FELCE; PERRY, 1995).

A OMS define saude como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social,
e ndo apenas a auséncia de doengas e enfermidades” (WHO, 2014). A qualidade de vida
relacionada a satide (QVRS) pode ser definida como “qudo bem uma pessoa funciona em sua
vida e sua percepcao de bem-estar fisico, mental e dominios sociais de saude” (HAYS; REEVE,

2010).
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Atualmente hd um consenso de que a saide de uma populacdo deve ser avaliada
também pelo senso de bem-estar das pessoas e nao so analise das estatisticas de mortalidade e
morbidade (WALTON et al., 2015). Tal reconhecimento esta diretamente ligado ao conceito
de qualidade de vida relacionado a saude, no qual uma pontuacdo representando dimensoes
individuais ou dominios de QVRS pode ser fornecida por questionarios de estado de satde
(COONS et al., 2000; GROUP, 1998). Desta forma, a qualidade de vida do paciente, tanto
mental quanto fisica, pode ser uma medida das repercussoes negativas da dor (LANGLEY et
al., 2011). A dor, quando tratada de maneira inadequada, gera consequéncias ao individuo, no

desempenho no trabalho, na familia, ao sistema de saude e na sociedade (SIMON, 2012).

No Japao, pesquisa identificou entre os fatores de risco para dor cronica: ser mulher
mais velha, estar desempregada, morar sozinha e ndo praticar exercicios diarios; e que
individuos com dor cronica apresentam qualidade de vida significativamente menor e escores
de sofrimento psicoldgico mais altos do que aqueles sem dor cronica (INOUE et al., 2015).
Pesquisa envolvendo quinze paises europeus e Israel avaliou, por inquérito telefonico, 46.394
adultos, e destes, 19% relataram dor cronica de intensidade moderada a grave com
comprometimento da qualidade de vida social e profissional (BREIVIK et al., 2006). Outro
estudo evidenciou que 44% dos soldados de infantaria do Exército dos Estados Unidos
relataram sentir dor crOnica apds o combate, tendo relagdo significativa com transtorno

depressivo maior e transtorno de estresse pos-traumatico (TOBLIN et al., 2014).

Meta-analise avaliando estudos sobre analgésicos nao opioides, opioides fracos e
opioides fortes quanto a funcionalidade e qualidade de vida, evidenciou que os nao opioides e
opioides fracos tiveram uma tendéncia a melhorar a funcdo fisica dos pacientes que os
utilizavam. Os opioides fracos e fortes tenderam a melhorar a qualidade do sono, mas ndo

influenciaram a qualidade de vida geral associada a saude (REINECKE et al., 2015).

Em outro estudo, ao investigarem a qualidade de vida de pacientes dependentes de
prescri¢des de opioides, verificou-se pior qualidade de vida fisica em pacientes com dor
cronica, dado coerente uma vez que pessoas com dor cronica possuem mais problemas fisicos
(GRIFFIN et al., 2015). Leadley e colaboradores (2014), em revisao de estudos que avaliaram
arelacdo da qualidade de vida e dor crdnica, obtiveram evidéncias de uma relagao significativa
entre a gravidade da dor e a qualidade de vida em condi¢des de dor cronica, o que corrobora
com a possibilidade de que a reducdo da dor melhorara a qualidade de vida e a prevencao e o
tratamento da dor cronica podem apoiar significativamente no aumento da expectativa de vida

saudavel.
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Trabalho que envolveu pacientes com diagndstico de dor cronica, usudrios frequentes
do departamento de emergéncia e participantes de um Programa de Dor Cronica, com uma
abordagem de tratamento integrado que incluiu terapias complementares, como massagem,
quiropraxia e acupuntura, evidenciou o reconhecimento na melhoria da qualidade de vida pelos
pacientes como resultado do envolvimento com o programa. Esta melhora ocorreu devido ao
alivio da dor, menor dependéncia de medicamentos e pelo Programa permitir maior capacidade

de realizar atividades importantes (DONOVAN et al., 2017).

De forma geral, a dor cronica pode levar a diminui¢ao da qualidade de vida, como
consequéncia de diversos fatores, tais como redugdo da capacidade funcional, alteragdes
emocionais, isolamento social, dificuldades no trabalho, tratamentos sem sucesso até
dependéncia de medicamentos (ELLIOTT; RENIER; PALCHER, 2003; BLYTH et al., 2003).
Sendo assim, mensurar as variaveis intensidade da dor e qualidade de vida podem contribuir

para o direcionamento dos tratamentos mais adequados (STEFANE et al., 2013).
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3. JUSTIFICATIVA

A dor cronica tem expressiva prevaléncia pelo mundo, comprometendo o bem-estar
fisico e mental dos individuos, além de impacto negativo na vida diaria, social e no trabalho. O
manejo da dor cronica ¢ complexo, busca otimizar o controle da dor, minimizar custos
desnecessarios, melhorar a funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes. Ainda, envolve
diferentes estratégias e ¢ um desafio para os profissionais e para os responsaveis pelas politicas

publicas.

No Estado do Parana, o Programa PRSDOR permitiu acessibilidade aos medicamentos
opioides e a gabapentina aos pacientes com dor cronica, porém, ¢ de extrema importancia
conhecer a eficiéncia destes medicamentos associada a qualidade de vida dos pacientes. Neste
sentido, ¢ importante conhecer a efetividade dos medicamentos e se estdo contemplados com a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes e quais fatores estdo associados apoiando
prescritores e profissionais envolvidos na analise da farmacoterapia. Ademais, sao escassos 0s
estudos da populacdo brasileira com dor cronica envolvendo avaliagdo da qualidade de vida

com questionario validado.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

v Avaliar a qualidade de vida de pacientes com dor cronica tratados com medicamentos

do Programa Parana Sem Dor em um municipio de médio porte.

4.2 Objetivos Especificos

v’ Caracterizar os pacientes do programa quanto aos dados sociodemograficas e habitos
de vida;

v' Caracterizar as percepgoes e situagdo de saude da populagdo estudada;

v Determinar a percep¢do de saude fisica, emocional e social vinculada a andlise da
qualidade de vida;

v’ Verificar fatores associados a pior qualidade de vida relacionada a saude dos

componentes fisico e metal dos pacientes do programa.
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5. METODOS

5.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional, individualizado, de delineamento transversal.

5.2 Populacio e local de estudo

A populagdo do estudo foi de pacientes cadastrados no Programa PRSDOR do
municipio de Ibipora. Ibiporad estd localizada no norte do Parand e possui uma populagdo
estimada em 55.688 habitantes segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2023). Os pacientes que compdem a populacdo de estudo estdo cadastrados em um
banco de dados do sistema Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF),

gerenciado pela Companhia de Tecnologia da Informacao e Comunicagao do Parana (Celepar).

Foram excluidos os pacientes com menos de 18 anos. Foram considerados os pacientes

cadastros no sistema CEAF — Programa Parana Sem Dor no més de outubro de 2020.

5.3 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta foi composto por 24 questdes sobre dados sociodemograficos,
habitos de vida, condi¢gdes de satde, qualidade do sono, consumo de medicamentos, além da
percepgao da dor, com uso da EVA (Escala Visual Analdgica) e Escala Numérica da Dor e

qualidade de vida (APENDICE A).

Para a mensuracdo da qualidade de vida foi utilizado o questionario Short Form 12-
item health survey (SF-12) versao 2, derivado do questionario SF-36 (CAMELIER, 2004;
WARE JR; KOSINSKI; KELLER, 1996). No Brasil, o SF-12 teve sua versao traduzida para o
portugués validada em 2004 em uma populacdo com doenca pulmonar obstrutiva cronica e
trata-se de um questionario genérico, preciso, mais curto, de facil aplicagdo e compreensao

(CAMELIER, 2004). O instrumento SF-12 gera uma pontuacdo para o componente fisico
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(PCS12) e uma para o componente mental (MCS12) do individuo, no qual cada componente ¢
pontuado em uma escala de 0 a 100. Os escores mais altos representam melhor satide. O PCS12
enfoca na saude geral dos participantes, limitagdes de mobilidade, trabalho e outras atividades
fisicas, bem como limita¢des devido a dor e 0o MCS12 abrange limitagdes em atividades sociais

e estado emocional (CHEAK-ZAMORA; WYRWICH; MCBRIDE, 2009).

Por ser uma experiéncia subjetiva, a dor ndo pode ser objetivamente determinada por
instrumentos fisicos que usualmente mensuram o peso corporal, a temperatura, a altura, a
pressdo sanguinea e o pulso. Em outras palavras, ndo existe um instrumento padrdo (Unico e
invariavel) que permita a um observador externo de forma objetiva mensurar essa experiéncia
interna, complexa e genuinamente pessoal (FIELDS, 1999). Ainda assim, para este estudo, foi
utilizada a EVA, a qual consiste em escore de aferi¢ao da intensidade de dor pelo paciente. A
EVA ¢ constituida por uma linha de 10 cm que tem, em geral, como extremos os termos “leve
e intensa”. Por conta do contexto da pandemia do virus SARS-COV-2, os questionarios
também foram preenchidos via telefone, assim, o paciente foi orientado sobre as opgdes da
escala de dor numérica, quando necessario, utilizando 0 como nenhuma dor ¢ 10 como dor

maxima, conforme Escala Numérica da Dor.

5.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi por meio de uma entrevista realizada por duas farmacéuticas e
uma estudante do curso de Farméacia da Universidade Estadual de Londrina que padronizaram
o processo de coleta de dados. O instrumento de pesquisa possuia questdes semiestruturadas e
foi realizada pesquisa complementar em prontudrio eletronico sobre uso de medicamentos fora
do programa, como analgésicos e antidepressivos retirados na Farmdcia Municipal, além de
consulta de dados pessoais dos pacientes. O questionario foi inicialmente testado entre a equipe

de trabalho e aprovado.

O sistema CEAF permitiu emissao de um relatorio com a lista dos usuarios do programa
daquele periodo, nimero do CNS e qual o medicamento do programa que retirava. A esta lista
foi incluido o endereco e telefone de contato de cada paciente, buscando a informagao no
Sistema de Informagao Lucedata da Secretaria de Saude do municipio de Ibipord ou sistema

Sismedex Parana (CEAF). Estas informagdes foram transferidas para um arquivo de Excel e
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nele eram realizadas as anotacdes necessarias, como recusa a participar, entrevista concluida,

paciente com dificuldade de comunicagao, entre outras.

A maioria das entrevistas foi realizada por telefone e as assinaturas do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) ocorreram na retirada dos
medicamentos na Unidade de Satde ou o pesquisador foi até a residéncia do entrevistado para
obté-la. O periodo de coleta de dados estendeu-se de fevereiro a outubro de 2021, sendo
realizadas tentativas de contato em dias e horarios diferentes para evitar perdas. Foi
considerado perda quando o entrevistado ndo atendia as ligagdes, se recusava a participar da
entrevista, ndo estava morando no municipio, fazia mais de trés meses que ndo utilizava

medicamentos do programa, possuia dificuldade de comunicagdo e em caso de obito.

5.5 Variaveis de estudo

A descricdo mais detalhada das varidveis e suas categorias esta disponivel no

instrumento de coleta utilizado (APENDICE A).

5.5.1 Variaveis socioeconomicas e demograficas

= Sexo
e Feminino

e Masculino

» Jdade (continua)
e Nas analises de associacdo a idade foi categorizada em “59 anos ou menos” e “60

anos ou mais”.

=  Raca/Cor
e Branca
e Parda
e Preta

e Amarela

e Indigena
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=  FEscolaridade
e Naio alfabetizado
¢ Fundamental incompleto
¢ Fundamental completo
¢ Ensino médio incompleto
¢ Ensino médio completo

e Superior ou mais

Para andlise de associagdo, considerou-se escolaridade como "fundamental incompleto
ou menos” (ndo alfabetizado e fundamental incompleto) e "fundamental completo ou mais”

(fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo e superior ou mais).

5.5.2 Variaveis relacionadas aos habitos de vida

= Tabagismo
e Sim

e Nao

= [ngestdo de bebida alcodlica
e Sim

e Nao

= Pratica exercicio fisico
e Nao pratica
e Pratica uma vez por semana
e Pratica de duas e trés vezes por semana

e Pratica quatro ou mais vezes por semana
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5.5.3 Variaveis segundo percepcoes e situacao de saude

» Diagnostico de depressdo e/ou ansiedade
e Sim

e Nao

*  Qualidade do sono

e Muito boa
e Boa
e Ruim

e Muito ruim

Para a analise de associagdo, agrupou-se qualidade do sono “muito boa/boa” e

“ruim/muito ruim”.

»  Autoavaliacdo da saude mental
e Otima
e Boa
e Naio me sinto bem as vezes
e Ruim

e Péssima

Para analise de associacio optou-se por trabalhar com a juncio de “Otima/Boa” e “Néo

me sinto bem as vezes/Ruim/Péssima”.

= Pensamentos negativos sobre a vida ou sentimento de culpa
e Sempre
e Asvezes, mas logo passa

e Naio tenho
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= Acompanhamento psicologico
e Sim
e Nio
e Nao, mas acho que deveria

e J4, participei

= Participa de sessoes de acupuntura
e Sim
e Nio
e Nao, mas acho que deveria

e J4, participei

= Participa de sessoes de fisioterapia
e Sim
e Nao
e Nao, mas acho que deveria

e Ja, participei

» Condigdo de saude permite a prdtica de exercicio fisico
e Permite
e Permite parcialmente

e Naio permite

Para anélise de associag@o considerou-se “Permite/Permite parcialmente” como uma

categoria e a outra categoria “Nao permite”.

»  Autoavaliagdo da qualidade de vida
e Muito boa
e Boa
e Nem ruim e nem boa
e Ruim

e Muito ruim
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= Satisfa¢do com a sua saude
e Muito satisfeito
e Satisfeito
e Nem satisfeito nem insatisfeito
e Insatisfeito

e Muito insatisfeito

= FEfeito adverso com medicamento do Programa Parana sem Dor
e Sim

e Nao

= Avaliagdo sobre efeito adverso na vida
e Naio interfere, nao faz diferenca
e Nao me sinto bem as vezes
e Péssimo

e Naio percebi nenhum efeito negativo

= Percepg¢do do uso dos medicamentos do Programa Parand sem Dor
¢ Uma melhora acentuada
e Melhorou um pouco
e Nao fez muita diferenga

e Piorou

Na andlise de associagdo agrupou-se “Melhorou um pouco, Nao fez muita diferenca e

Piorou” em uma tUnica categoria.

= Medicamentos do Programa PRSDOR
e (Gabapentina
e Codeina
e Morfina

e Metadona
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Para as analises de associagdes, agrupou-se em “Apenas opioides” e “Apenas
gabapentina ou gabapentina e opioide”. Optou-se por estes agrupamentos de medicamentos

devido a prevaléncia do desfecho analisado nestas categorias.

5.5.4 Variaveis segundo os componentes da escala SF-12

O questionario SF-12 ¢ composto por 12 perguntas que proporcionam uma avaliacao

dos dominios PCS ¢ MCS conforme abaixo (CAMELIER, 2004):

= Percepg¢do de saude em geral
e Excelente
e Muito boa
e Boa
e Ruim

e Muito ruim

»  Devido a sua saude, possui dificuldade para fazer atividades moderadas (tais como
mover uma mesa, passar aspirador de po, varrer a casa)
e Sim. Dificulta muito.
e Sim. Dificulta um pouco.

e Naio. Nio dificulta nada.

»  Devido a sua saude, possui dificuldade para subir varios lances de escada
¢ Sim. Dificulta muito.
e Sim. Dificulta um pouco.

e Naio. Nio dificulta nada.

»  Realizou menos tarefas do que vocé gostaria, por consequéncia de sua saude fisica
e Todo o tempo
e A maior parte do tempo

e Alguma parte do tempo
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e Uma pequena parte do tempo

e Nenhuma parte do tempo

= Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou outras atividades, por consequéncia de sua
saude fisica
e Todo o tempo
e A maior parte do tempo
e Alguma parte do tempo
e Uma pequena parte do tempo

e Nenhuma parte do tempo

= Realizou menos tarefas do que gostaria, por consequéncia de algum problema
emocional
e Todo o tempo
e A maior parte do tempo
e Alguma parte do tempo
e Uma pequena parte do tempo

e Nenhuma parte do tempo

= Ndo trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades com tanto cuidado como
geralmente faz, por consequéncia de algum problema emocional
e Todo o tempo
e A maior parte do tempo
e Alguma parte do tempo
e Uma pequena parte do tempo

e Nenhuma parte do tempo
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*  Quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo tanto o trabalho, fora de

casa e dentro de casa)

= Quanto do tempo a saude fisica ou problemas emocionais interferiram com suas

atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)

De maneira alguma
Um pouco
Moderadamente
Bastante

Extremamente

Todo o tempo

A maior parte do tempo
Alguma parte do tempo

Uma pequena parte do tempo

Nenhuma parte do tempo

= Quanto do tempo se sentiu calmo ou tranquilo

Todo o tempo

A maior parte do tempo
Alguma parte do tempo

Uma pequena parte do tempo

Nenhuma parte do tempo

= Quanto tempo vocé se sentiu com muita energia

Todo o tempo

A maior parte do tempo
Alguma parte do tempo

Uma pequena parte do tempo

Nenhuma parte do tempo
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= Quanto tempo se sentiu desanimado e abatido
e Todo o tempo
e A maior parte do tempo
e Alguma parte do tempo
e Uma pequena parte do tempo

e Nenhuma parte do tempo

5.5.5 Variavel dependente: Qualidade de vida (PCS e MCS)

O SF-12 utilizado para mensurar a qualidade de vida apresenta um componente fisico
e um mental. Inicialmente, seguindo algoritmos de estudos anteriores definiu-se os valores de
PCS e MCS de cada paciente (CAMELIER, 2004; WARE JR; KOSINSKI; KELLER, 1995).
Posteriormente, obteve-se o quartil destes dados e em seguida o percentil 25%, o qual
correspondeu a categoria Pior Qualidade de Vida e os outros valores enquadraram-se na

categoria Melhor Qualidade de Vida.

5.6 Processamento e Analise dos Dados

Os dados foram digitados em planilha criada no programa Microsoft Excel, onde foram
depurados com exclusdo de variaveis discrepantes. Em seguida, a planilha foi importada para
o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 19.0, com o qual

realizou-se a analise dos dados.

Foi realizada também a Regressdo de Poisson com variancia robusta para analisar a
relacdo entre as varidveis independentes (sexo, escolaridade, faixa etéria, tabagismo, consumo
de bebidas alcoodlicas, relato de depressao e/ou ansiedade, qualidade do sono, autoavaliacao da
saude mental, pratica de exercicio fisico, percep¢ao do uso dos medicamentos do Programa
PRSDOR, medicamento do Programa PRSDOR e reagdo adversa aos medicamentos do
Programa PRSDOR) e as variaveis dependente (qualidade de vida — dimensdes fisica e mental),
com célculo da razdo de prevaléncia e respectivo intervalo de confianga de 95%. Uma andlise

bruta e ajustada foi realizada. Na analise ajustada, foram utilizadas todas as variaveis
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independentes testadas. Foram consideradas significativas as analises com valor de p < 0,05

(5,0%).

5.7 Aspectos éticos

O instrumento de coleta foi aplicado aos pacientes por ligagdes telefonicas apos
explicagdo do projeto e seus objetivos e devida anuéncia do paciente com assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). A assinatura do Termo
ocorreu na retirada do medicamento na Unidade de Satude ou o pesquisador foi até a residéncia

do entrevistado para obté-la.

Este trabalho obedeceu a todos os preceitos €ticos relacionados a pesquisa com seres
humanos, conforme Resolugdo no 466, de 12 de dezembro de 2012 da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012). Para a condugéo
do estudo, ele foi previamente autorizado pela Secretaria de Sattde Municipal (ANEXO A) e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina (UEL)
(ANEXO B).
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6. RESULTADOS

Dos 361 pacientes cadastrados no Programa PRSDOR no ano de 2020, 216 (59,8%)
foram entrevistados. Entre os que ndo participaram do estudo (N=145), 13 (3,6%) se recusaram,
com 26 (7,2%) ndo foi possivel contato apds varias tentativas, 16 (4,4%) possuiam dificuldade
de comunicacdo, 4 (1,1%) mudaram-se de municipio, 74 (20,5%) tinham interrompido a
utilizacdo dos medicamentos do programa ha mais de trés meses, apesar de ainda estarem

cadastrados no programa e 12 (3,3%) por 6bitos ocorridos durante o periodo de coleta.

6.1 Caracterizacao Sociodemografica e Habitos de Vida

A média de idade dos participantes foi de 59,3 (DP+12,5) anos, minima 23 e méaxima
97 anos. Entre os entrevistados, 155 (71,8%) eram mulheres e 120 (55,5%) se declararam de
cor branca. Mais da metade dos pacientes (N=129; 59,7%) possuia ensino fundamental
incompleto, 180 (83,3%) ndo fumavam e 191 (88,4%) declararam ndo consumir bebida
alcoodlica. A maioria dos entrevistados (76,8%) ndo praticava exercicio fisico, 1,9% praticavam
uma vez por semana, 13,9% duas a trés vezes por semana e 7,4% praticavam de quatro ou mais

vezes por semana (Tabela 1).

6.2 Caracterizacao de Percepcoes e Situacio de Saude

Metade dos pacientes relataram ter diagnostico de depressao e/ou ansiedade. A
qualidade do sono no Ultimo més foi avaliada como muito boa e boa por 10,2% e 38,4% dos
pacientes, respectivamente. A saude mental foi autoavaliada como 6tima ou boa para 51,4%
dos pacientes entrevistados. Mais da metade (54,2%) afirmaram ndo ter pensamentos negativos
sobre a vida, ou sentimento de culpa por atos realizados ou que deixou de realizar. Durante o
estudo, apenas 7,0% relataram estar sendo acompanhado por atendimento psicoldgico e 22,7%

relataram ja ter participado (Tabela 2).

Para 48,0% dos participantes, a condi¢do de saide ndo permitia a pratica de exercicio

fisico. Na autoavaliacdo da qualidade de vida, 51,8% relataram ser muito boa ou boa, enquanto
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a satisfacdo com a saude foi afirmada como muito satisfeita ou satisfeita por 40,2% dos
pacientes. Os medicamentos do programa causaram algum efeito adverso para 29,2% dos
pacientes, destes, 23 (37,1%) relataram ndo me sinto bem as vezes e 18 (29,0%) péssimo. A
percepgao de melhora acentuada da dor apds os medicamentos do Programa foi afirmada por
41,7% dos pacientes. Outros detalhes sobre percepgdes e situagdo de satide dos pacientes
podem ser verificados na tabela 2. Quanto aos medicamentos do Programa PRSDOR
utilizados, 72,2% (N=156) e 50,9% (N=110) utilizavam gabapentina e codeina,
respectivamente. Pouco mais de 2,0% dos pacientes utilizavam metadona (N=2) ou morfina
(N=3). O uso apenas de gabapentina foi de 47,2% e apenas de opioide de 27,8%. Um quarto

dos pacientes (N=54) utilizavam gabapentina e opioides concomitantemente.

Tabela 1 - Caracterizagao dos pacientes usuarios do Programa PRSDOR do municipio de Ibiporda — PR
segundo dados sociodemograficos e habitos de vida, 2020-2021. N=216

Caracteristicas N (%)
Sexo
Feminino 155 (71,8)
Masculino 61 (28,2)
Raca/cor
Branca 120 (55,5)
Parda 79 (36,6)
Preta 9(4,2)
Amarela 6 (2,8)
Indigena 2 (0,9)
Escolaridade
Nao alfabetizado 18 (8,3)
Fundamental incompleto 129 (59,7)
Fundamental completo 15 (7,0)
Ensino médio incompleto 10 (4,6)
Ensino médio completo 36 (16,7)
Superior ou mais 8 (3,7)
Tabagismo
Sim 36 (16,7)
Nio 180 (83,3)
Consumo de bebidas alcodlicas
Sim 25 (11,6)
Nao 191 (88,4)
Pratica de exercicio fisico
Nao praticam 166 (76,8)
Uma vez por semana 4 (1,9)
Duas a trés vezes por semana 30 (13,9)
Quatro ou mais vezes por semana 16 (7,4)

Fonte: a propria autora.
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Tabela 2 - Caracterizag@o dos pacientes usuarios do Programa PRSDOR do municipio de Ibiporda — PR
segundo percepcdes e situagdo de satde, 2020-2021. N=216

Percepcoes e situacio de saude N (%)
Relato de depressao e/ou ansiedade
Sim 108 (50,0)
Nao 108 (50,0)
Qualidade do sono
Muito boa 22 (10,2)
Boa 83 (38.,4)
Ruim 79 (36,6)
Muito ruim 32 (14,8)
Autoavaliacao da saude mental
Otima 24 (11,1)
Boa 87 (40,3)
Nao me sinto bem as vezes 71 (32,9)
Ruim 24 (11,1)
Péssima 10 (4,6)
Pensamentos negativos ou sentimento de culpa
Sempre 30(13,9)
As vezes, mas logo passa 69 (31,9)
Nao tenho 117 (54,2)
Acompanhamento psicologico
Sim 15 (7,0)
Nao 131 (60,6)
Nao, mas acho que deveria 21 (9,7)
Ja participei 49 (22,7)
Participa de sessdes de acupuntura
Sim 12 (5,6)
Nao 91 (42,1)
Nao, mas acho que deveria 20 (9,3)
Ja participei 93 (43,0)
Participa de sessoes de fisioterapia
Sim 30 (13,9)
Nao 33 (15,3)
Nao, mas acho que deveria 20 (9,2)
Ja participei 133 (61,6)
Condig¢ao de saude permite pratica de atividade fisica
Permite 35(16,2)
Permite parcialmente 77 (35,6)
Nao permite 104 (48,0)
Autoavaliacdo da qualidade de vida
Muito boa 12 (5,5)
Boa 100 (46,3)
Nem ruim nem boa 65 (30,1)
Ruim 28 (13,0)
Muito ruim 11 (5,1)
Satisfacao com a saude
Muito satisfeito 10 (4,6)

Satisfeito 77 (35,6)
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Nem satisfeito nem insatisfeito 41 (19,0)
Insatisfeito 58 (26,9)
Muito insatisfeito 30 (13,9)
Efeito adverso com medicamento do Programa PRSDOR
Sim 63 (29,2)
Nao 153 (70,8)
Avaliacao sobre efeito adverso na vida
Nao interfere, ndo faz diferenca 17 (27,4)
Nao me sinto bem as vezes 23 (37,1)
Péssimo 18 (29,0)
Nao percebi nenhum efeito negativo 4 (6,5)
Percepcao do uso dos medicamentos do Programa PRSDOR
Uma melhora acentuada 90 (41,7)
Melhorou um pouco 98 (45,4)
Nao fez muita diferenca 28 (12,9)
Piorou 0(0,0)

PRSDOR: Parana Sem Dor Fonte: a propria autora.

6.3 Avaliacao da Qualidade de Vida (Escala SF-12)

Entre os componentes da escala do instrumento SF-12, a percepcao de saude foi
avaliada como excelente, muito boa ou boa para 50,0% dos entrevistados, 65,7% relataram ter
muita dificuldade para realizar atividades moderadas devido a saude e 72,7% afirmaram muita
dificuldade em subir varios lances de escada. Devido a satide fisica nas tltimas quatro semanas,
61,5% relataram ter realizado menos tarefas do que gostariam todo o tempo ou a maior parte
do tempo e 62,5% estiveram limitados no seu tipo de trabalho todo o tempo ou a maior parte
do tempo por consequéncia de sua saude fisica. Como consequéncia de problemas emocionais
nas ultimas quatro semanas, 38,9% relataram ter realizado menos tarefas que gostariam todo o
tempo ou a maior parte do tempo e 36,1% o tempo todo ou na maior parte do tempo ndo
trabalhou ou fez atividades com tanto cuidado como geralmente faz. Do total de entrevistados,
59,3% referiram que a dor interferiu bastante ou extremamente nas ultimas quatro semanas.
Para 57,0% dos pacientes sua satde fisica e emocional interferiram o tempo todo ou a maior
parte do tempo nas suas atividades sociais. Quanto a se sentirem calmo ou tranquilo, 42,6%
afirmaram se sentir assim uma pequena ou nenhuma parte do tempo, 57,9% relataram se sentir
com muita energia uma pequena ou nenhuma parte do tempo e 44,4% relataram se sentir
desanimado e abatido todo o tempo ou a maior parte do tempo na Ultimas quatro semanas

(Tabela 3).
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Tabela 3 — Caracterizacdo dos pacientes usuarios do Programa PRSDOR do municipio de Ibipord — PR
segundo componente da escala SF-12, 2020-2021. N=216

Componente da escala SF-12 N (%)
Percepcao de satide em geral (N=216)
Excelente 3(1,4)
Muito boa 7 (3,2)
Boa 98 (45.,4)
Ruim 77 (35,6)
Muito ruim 31(14,4)

Devido a sua saude, possui dificuldade para fazer atividades moderadas (N=216)

Sim. Dificulta muito. 142 (65,7)
Sim. Dificulta um pouco. 51(23,6)
Nao. Nao dificulta nada. 23 (10,7)
Devido a sua saude, possui dificuldade para subir varios lances de escada
Sim. Dificulta muito. 157 (72,7)
Sim. Dificulta um pouco. 33 (15,3)
Nao. Nao dificulta nada. 26 (12,0)
Realizou menos tarefas do que vocé gostaria, por consequéncia de sua saude fisica
Todo o tempo 50 (23,1)
A maior parte do tempo 83 (38,4)
Alguma parte do tempo 28 (13,0)
Uma pequena parte do tempo 20 (9,3)
Nenhuma parte do tempo 35(16,2)

Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou outras atividades, por consequéncia de sua satude
fisica

Todo o tempo 56 (25,9)
A maior parte do tempo 79 (36,6)
Alguma parte do tempo 30 (13,9)
Uma pequena parte do tempo 19 (8,8)
Nenhuma parte do tempo 32 (14,8)
Realizou menos tarefas do que gostaria, por consequéncia de algum problema emocional
Todo o tempo 30 (13,9)
A maior parte do tempo 54 (25,0)
Alguma parte do tempo 21 (9,7)
Uma pequena parte do tempo 38 (17,6)
Nenhuma parte do tempo 73 (33,8)

Nao trabalhou ou nio fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente faz, por
consequéncia de algum problema emocional

Todo o tempo 25 (11,6)
A maior parte do tempo 53 (24,5)
Alguma parte do tempo 20(9,2)
Uma pequena parte do tempo 36 (16,7)
Nenhuma parte do tempo 82 (38,0)

Quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo tanto o trabalho, fora de casa e
dentro de casa)

De maneira alguma 14 (6,5)
Um pouco 35(16,2)
Moderadamente 39 (18,0)
Bastante 92 (42,6)

Extremamente 36 (16,7)
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Quanto do tempo a saude fisica ou problemas emocionais interferiram com suas atividades

sociais (como visitar amigos, parentes, etc)
Todo o tempo
A maior parte do tempo
Alguma parte do tempo
Uma pequena parte do tempo
Nenhuma parte do tempo
Quanto do tempo se sentiu calmo ou tranquilo
Todo o tempo
A maior parte do tempo
Alguma parte do tempo
Uma pequena parte do tempo
Nenhuma parte do tempo
Quanto tempo vocé se sentiu com muita energia
Todo o tempo
A maior parte do tempo
Alguma parte do tempo
Uma pequena parte do tempo
Nenhuma parte do tempo
Quanto tempo se sentiu desanimado e abatido
Todo o tempo
A maior parte do tempo
Alguma parte do tempo
Uma pequena parte do tempo
Nenhuma parte do tempo

60 (27.8)
63 (29,2)

19 (8,8)
29 (13,4)
45 (20,8)

34 (15,7)
50 (23,2)
40 (18,5)
57 (26,4)
35(16,2)

16 (7.4)
28 (13,0)
47 (21,7)
76 (35.,2)
49 (22,7)

37 (17,1)
59 (27.3)
43 (19,9)
37 (17,1)
40 (18,6)

Fonte: a propria autora.

6.4 Fatores Associados a Qualidade de vida

6.4.1 Componente fisico

A pior qualidade de vida no componente fisico foi maior nos pacientes com ensino

fundamental incompleto ou menos, naqueles com 60 anos ou mais € nos pacientes que

referiram que os medicamentos do Programa PRSDOR ndo faziam muita diferenca na

percepcao de melhora da dor. Na andlise ajustada, verificou-se que ser mulher teve associacao

estatisticamente significativa com a pior qualidade de vida do componente fisico (RP 1,757,

IC 95% 1,003-3,078), assim como os pacientes que relataram que os medicamentos do

programa ndo faziam muita diferenca na dor (RP 2,265; IC 95% 1,319-3,890) e entre os

pacientes que utilizavam apenas opioide (RP 1,698; IC 95% 1,070-2,695) quando comparado

aos pacientes que utilizavam apenas gabapentina ou gabapentina e opioide (Tabela 4).
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6.4.2 Componente mental

A pior qualidade de vida no componente mental foi maior nos pacientes com 59 anos
ou menos, que referiram possuir depressdo e/ou ansiedade, qualidade do sono ruim ou muito
ruim, autoavaliacdo da saude mental ruim ou péssima, nos pacientes que referiram que a
condicdo de satide ndo permite a realizagao de exercicio fisico, nos pacientes que relataram
que os medicamentos do Programa PRSDOR ndo faziam muita diferenca na percepgao de
melhora da dor e entre os pacientes que utilizavam apenas gabapentina ou gabapentina com
opioide. Na andlise ajustada, apresentaram associacao estatisticamente significativa com a pior
qualidade de vida no componente mental, os pacientes que referiram diagnostico de depressao
e/ou ansiedade (RP 2,206; IC 95% 1,272-3,824), autoavaliagdo da satide mental ruim ou
péssima (RP 3,372; IC 95% 1,664-6,832), que a condi¢cdo de satide ndo permitia a pratica de
exercicio fisico (RP 2,152; IC 95% 1,317-3,516) e nao ter relatado reacdo adversa ao
medicamento do programa (RP 1,000) quando comparado aos que relataram reagdo adversa

(RP 0,621; IC 95% 0,405-0,952) (Tabela 5).
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Tabela 4. Prevaléncia de desfecho da qualidade de vida (componente FISICO) em pacientes que receberam os medicamentos do programa, segundo
caracteristicas demograficas dos participantes e de exposi¢do, PRSDOR, 2020-2021.

Qualidade de vida (componente fisico)

Variaveis independentes Melhor Pior RP (IC 95%) RP (IC 95%)
N (%) N (%) Bruta Ajustada

Sexo

Feminino 113 (72,9) 42 (27,1) 1,377 (0,780-2,433) 1,757 (1,003-3,078)*

Masculino 49 (80,3) 12 (19,7) 1,000 1,000
Escolaridade

Fundamental incompleto ou menos 104 (70,7) 43 (29,3) 1,835 (1,010-3,334)* 1,607 (0,878-2,942)

Fundamental completo ou mais 58 (84,1) 11 (15,9) 1,000 1,000
Faixa etaria

59 anos ou menos 101 (80,2)  25(19,8) 1,000 1,000

60 anos ou mais 61 (67,8) 29 (32,2) 1,624 (1,024-2,576)* 1,343 (0,817-2,207)
Tabagismo

Sim 27 (75,0) 9 (25,0) 1,000 1,195 (0,667-2,140)

Nao 135(75,0) 45 (25,0) 1,000 (0,538-1,859) 1,000
Consumo de bebida alcooélica

Sim 21 (84,0) 4 (16,0) 1,000 1,000

Nao 141 (73,8) 50 (26,2) 1,636 (0,646-4,143) 1,024 (0,396-2,647)
Relato de depressao e/ou ansiedade

Sim 81 (75,0) 27 (25,0) 1,000 1,000

Nao 81 (75,0) 27 (25,0) 1,000 (0,630-1,587) 1,042 (0,667-1,627)
Qualidade do sono

Muito boa / boa 79 (75,2) 26 (24,8) 1,000 1,093 (0,701-1,704)

Ruim / muito ruim 83 (74,8) 28 (25,2) 1,019 (0,642-1,617) 1,000
Autoavaliacao saiide mental

Otima / boa 81 (73,0) 30 (27,0) 1,182 (0,742-1,884) 1,359 (0,839-2,201)

Ruim / péssima 81 (77,1) 24 (22,9) 1,000 1,000
Condicao de satde permite pratica de exercicio fisico

Permite/ Permite parcialmente 88 (78,6) 24 (21,4) 1,000 1,000

Nio permite 74 (71,2) 30 (28,8) 1,346 (0,845-2,145) 1,387 (0,874-2,200)
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Melhora acentuada 76 (84,4) 14 (15,6) 1,000 1,000

Nao fez muita diferenca 86 (68,3) 40 (31,7) 2,041 (1,183-3,520)** 2,265 (1,319-3,890)**
Medicamento do Programa PRSDOR

Apenas Opioide 40 (66,7) 20 (33,3) 1,529 (0,961-2,433) 1,698 (1,070-2,695)*

Apenas Gabapentina ou Gabapentina+Opioide 122 (78,2) 34 (21,8) 1,000 1,000
Reacao adversa aos medicamentos do Programa PRSDOR

Sim 44 (69,8) 19 (30,2) 1,318 (0,820-2,120) 1,202 (0,753-1,920)

Nao 118 (77,1) 35(22,9) 1,000 1,000

*p<0,05; **p<0,01.
RP: Razdo de Prevaléncia, IC: intervalo de confianca
PRSDOR: Parana Sem Dor

Fonte: a propria autora.
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Tabela 5. Prevaléncia de desfecho da qualidade de vida (componente MENTAL) em pacientes que receberam os medicamentos do programa, segundo
caracteristicas demograficas dos participantes e de exposi¢do, PRSDOR, 2020-2021.

Qualidade de vida (componente mental)

Variaveis independentes Melhor Pior RP (IC 95%) RP (IC 95%)
N (%) N (%) Bruta Ajustada

Sexo

Feminino 111 (71,6) 44 (28,4) 1,732 (0,932-3,217) 1,237 (0,743-2,060)

Masculino 51(83,6) 10 (16,4) 1,000 1,000
Escolaridade

Fundamental incompleto ou menos 110 (74,8) 37 (25,2) 1,022 (0,621-1,681) 1,221 (0,784-1,902)

Fundamental completo ou mais 52 (75,4) 17 (24,6) 1,000 1,000
Faixa etaria

59 anos ou menos 88 (69,8)  38(30,2) 1,696 (1,011-2,847)* 1,633 (0,990-2,693)

60 anos ou mais 74 (82,2) 16 (17,8) 1,000 1,000
Tabagismo

Sim 25 (69,4) 11 (30,6) 1,279 (0,733-2,233) 1,090 (0,647-1,836)

Néo 137 (76,1) 43 (23.,9) 1,000 1,000
Consumo de bebida alcodlica

Sim 19 (76,0) 6 (24,0) 1,000 1,000

Néo 143 (74,9) 48 (25,1) 1,047 (0,500-2,193) 1,089 (0,594-1,997)
Relato de depressao e/ou ansiedade

Sim 65 (60,2) 43 (39,8) 3,909 (2,132-7,167)*** 2,206 (1,272-3,824)**

Nao 97 (89,8) 11 (10,2) 1,000 1,000
Qualidade do sono

Muito boa / boa 91 (86,7) 14 (13,3) 1,000 1,000

Ruim / muito ruim 71(64,0) 40 (36,0) 2,703 (1,564-4,671)*** 1,536 (0,948-2,489)
Autoavaliacao saiide mental

Otima / boa 103 (92,8) 8(7,2) 1,000 1,000

Ruim / péssima 59 (56,2) 46 (43,8) 6,079 (3,013-12,263)*** 3,372 (1,664-6,832)**
Condicao de satide permite pratica de exercicio fisico

Permite/ Permite parcialmente 97 (86,6) 15 (13,4) 1,000 1,000

Nao permite 65 (62,5) 393795 2,800 (1,644-4,768)*** 2,152 (1,317-3,516)**
Percepcio do uso dos medicamentos do Programa PRSDOR

Melhora acentuada 74 (82,2) 16 (17,8) 1,000 1,000



Nao fez muita diferenca
Medicamento do Programa PRSDOR
Apenas Opioide
Apenas Gabapentina ou Gabapentina+Opioide
Reacao adversa aos medicamentos do Programa PRSDOR
Sim
Nao

88 (69,8)

51 (85,0)
111 (71,2)

48 (76,2)
114 (74,5)

38 (30.,2)

9 (15,0)
45 (28,8)

15 (23,8)
39 (25.5)

1,696 (1,011-2,847)*

1,000
1,923 (1,003-3,687)*

0,934 (0,556-1,568)
1,000
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1,387 (0,896-2,146)

1,000
1,459 (0,865-2,459)

0,621 (0,405-0,952)*
1,000

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.
RP: Razdo de Prevaléncia, IC: intervalo de confianca
PRSDOR: Parana Sem Dor Fonte: a propria autora.
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7. DISCUSSAO

7.1 Caracterizacio dos pacientes

A proporc¢ao de mulheres (71,8%) identificada neste estudo ¢ bem superior a de homens
(28,2%). Um estudo de meta-analise que envolveu 19 paises apontou a prevaléncia de dor
cronica generalizada nas mulheres superior a prevaléncia nos homens (ANDREWS;
STEULTJENS; RISKOWSKI, 2017). Ha limitagdes acerca dos mecanismos que contribuem
para as diferengas entre os sexos na resposta a dor, porém, varios estudos apontam maior
prevaléncia de dor entre as mulheres quando comparado aos homens (MEUCCI; FASSA;
FARIA, 2015) e sugerem interferéncia de multiplos mecanismos biopsicossociais para esta
disparidade, incluindo hormonios sexuais, efeitos interativos dos horménios gonadais com
ativacao dos receptores opioides cerebrais que refletem na sensibilidade a dor, fatores genéticos
(interagdo entre genotipo e sexo na sensibilidade nociceptiva), e diferencas comportamentais
(mulheres se envolvem com catastrofismo com mais frequéncia e homens normalmente

demonstram maior autoeficacia - afirmacdo de capacidade) (BARTLEY; FILLINGIM, 2013).

Foi observada uma alta propor¢ao de pacientes com ensino fundamental incompleto
(59,7%) no presente estudo. Investigacdo realizada por Bergman (2005) identificou que o
menor nivel de escolaridade ¢ um fator de risco para o desenvolvimento de dor cronica
generalizada. Um estudo de meta-andlise correlacionou a prevaléncia de dor crdnica
generalizada com o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), uma vez que este avalia ndo
sO a expectativa de vida e renda per capita, mas também o nivel da educagdo e assim, concluiu
que em paises com menor IDH, houve maior prevaléncia da dor cronica generalizada, o que
corrobora o presente estudo (ANDREWS; STEULTJENS; RISKOWSKI, 2017). Na China
uma pesquisa também identificou associacdo significativa entre dor crénica e niveis
educacionais mais baixos (CAO et al., 2021). O nivel educacional tem relacdo com o
componente financeiro do individuo, sendo o presente estudo realizado entre inscritos em um
programa do governo para fornecimento de medicamentos gratuitos, o que pode ter

influenciado esta variavel.

A maioria dos pacientes ndo consumia bebida alcoolica e ndo fumava, porém neste
estudo ndo houve avaliagdo do histérico de cessacdo destes habitos. Segundo o Ministério da

Saude, o Brasil vem apresentando uma expressiva queda no tabagismo nas ultimas décadas,
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resultado de agdes relacionadas a Politica Nacional de Controle do Tabaco. Segundo a Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), os dados de 2019 apontam uma prevaléncia de 12,6% de adultos
fumantes no Brasil. Em relacdo a regido Sul, os homens somam 17,0% e as mulheres 12,5%,
semelhante ao percentual de fumantes representados neste estudo (16,7%). Nesse mesmo ano,
a PNS observou um aumento no consumo de bebidas alcoodlicas (26,4%) em relagdo ao ano de
2013 (23,9%), que sdo dados bem superiores aos encontrados entre os entrevistados deste

estudo (11,6%).

Contudo, o etanol atua como depressor do sistema nervoso central e seu consumo
associado ao medicamento opioide nao ¢ recomendado devido aos riscos da potencializagao
deste efeito (RANG; DALE; RITTER, 2001). Desta forma, especialmente no que tange ao
consumo de bebidas alcodlicas, pode ter havido uma subestimagdo da informagdo, pois os
pacientes podem ter tido receio em afirmar o consumo por estarem consumindo medicamentos
controlados para tratamento da dor, além do fato de o proprio uso destes medicamentos ser um

motivo para redugdo ou interrup¢ao do consumo de bebidas alcoolicas.

A maioria dos pacientes (76,8%) ndo praticava exercicio fisico. Resultado semelhante
foi encontrado por Dansie e colaboradores (2014), em um estudo nos Estados Unidos, no qual
se identificou que as contagens médias de exercicios por minuto € o tempo gasto em exercicios
fisicos moderados a vigorosos foram significativamente menores para o grupo de pacientes
com dor cronica generalizada do que o grupo sem dor cronica. A vida sedentaria esta associada
a varias condi¢des cronicas como diabetes, doencgas cardiovasculares, cancer ¢ afetam
negativamente, com o passar dos anos, devido a um risco aumentado de deficiéncias fisicas e
cognitivas, a qualidade de vida do individuo (STUBBS et al., 2013). Sendo assim, a pratica do
exercicio fisico ¢ uma estratégia para melhorar o estado de saude fisica e psicoldgica e
aumentar sua autonomia funcional (BOOTH et al., 2017), mesmo naqueles com limitagdes
fisicas devido a dor cronica. Revisdo com 381 estudos constatou que as intervencdes de
exercicios produzem efeitos positivos de pequeno a moderado na intensidade da dor e na

fungdo fisica, o que contribui na qualidade de vida (GENEEN et al., 2017).

7.2 Caracterizacao de Percepcoes e Situacio de Satude

No presente estudo, metade dos entrevistados relataram ter diagnostico de depressao,

ansiedade ou algum distarbio psicologico/psiquiatrico. Dado coerente com outros estudos que
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relatam uma prevaléncia estimada entre 30% e 50% de sintomas depressivos nos pacientes com
dor cronica (BAIR et al., 2003; BREIVIK et al., 2006; SALAZAR et al., 2013; SULLIVAN et
al., 2008), mas superior da popula¢do em geral (ALONSO et al., 2004; BRASIL, 2022; HARO
et al., 2006).

A relacdo causal entre dor cronica e disturbio psicoldgico/psiquiatrico ndo pode ser
determinada a partir deste tipo de estudo. A dor cronica tem importante relagao com disturbios
mentais, como concluiu Mossey e Gallagher (2004). Esses autores, em estudo longitudinal feito
nos Estados Unidos, apontam que os sintomas depressivos possuiam relagao significativa para
a previsdo de comprometimento fisico associado a dor cronica. Na Arabia Saudita, estudo
realizado em uma clinica de dor cronica em um hospital terciario, a prevaléncia de depressao
foi de 71% em um total de 200 pacientes avaliados, refor¢ando que a depressao ¢ comum entre

os pacientes com dor cronica (AL-MAHARBI et al., 2018).

A maioria dos entrevistados avaliaram a qualidade do sono como ruim ou muito ruim.
O distarbio do sono estd entre os fatores de risco para o desenvolvimento de dor cronica
generalizada (AILI et al., 2018; DAVIES et al., 2008). Este fato também foi confirmado em
outro estudo, que identificou entre os pacientes com dor cronica generalizada, um melhor
estado de saude em relacao aos que nao tinham problemas para dormir, avaliados apos 12 e 21

anos (SYLWANDER et al., 2020).

Neste estudo, a maior parte dos entrevistados autoavaliaram sua saide mental como
6tima ou boa e a maioria afirmam ndo ter pensamentos negativos sobre a vida, ou sentimento
de culpa por atos realizados ou que deixou de realizar. Os aspectos psicossociais relacionam-
se intensamente com os quadros de dor cronica, o que justifica a importancia do entendimento
desta vertente para direcionamento inclusive do tratamento mais adequado (GOESLING; LIN;
CLAUW, 2018). Apenas 7,0% dos entrevistados relataram estar sendo acompanhado por
atendimento psicoldgico e 22,7% ja ter participado deste tipo de atendimento. Estes dados
podem ser consequéncia do periodo de pandemia, visto que os atendimentos por profissionais
psicologos nas unidades de satide podem ter sido interrompidos. Entre os pacientes que
afirmaram ja ter participado, podem ter tido alta ou ndo pelo profissional, o que nao foi
aprofundado por este estudo. Situacdo semelhante pode ter ocorrido para os atendimentos por

fisioterapeutas e acupunturista entre os pacientes participantes deste estudo.

Proximo de metade (48,0%) dos entrevistados no presente estudo referiram que sua

condi¢ao de saude ndo permitia a pratica de exercicio fisico. Sendo assim, 52,0% teriam
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condi¢des mesmo que de forma parcial de realizar exercicios fisicos, porém, apenas 23,2% as
praticavam. Para alguns pacientes com dor cronica ha uma relacdo com o medo e ansiedade,
que surgem quando estimulos associados a dor sdo percebidos como uma ameaga e em resposta
ao medo da dor, medo de movimento, medo de lesdo geram alteragcdes comportamentais de
fuga e evitagdo (LEEUW et al., 2007), reduzindo a pratica de exercicios fisicos nesta
populagdo. Entender sobre os comportamentos de evitacdo da dor que geram o sedentarismo ¢
fundamental, pois além do funcionamento fisico geral, o exercicio pode ter beneficios na
reducdo da gravidade da dor cronica e melhoria da saide mental geral (GENEEN et al., 2017),

como ja mencionado anteriormente.

Os resultados desta pesquisa mostram que boa parte dos entrevistados (51,8%)
autoavaliaram a qualidade de vida como muito boa ou boa e 40,2% classificaram a satisfagao
com a satide como muito satisfeito ou satisfeito. Estes dados autorrelatados envolvem boa parte
dos principios e crengas individuais de cada entrevistado. Em 2011 e 2012, Cabral e
colaboradores (2014) evidenciaram associagdao significativa entre dor cronica e pior
autoavalia¢do da qualidade de vida relacionada a saude, resultado oposto ao identificado no
presente estudo e coerente quanto a autoavaliagcdo da saude na populacdo de Sao Paulo, no qual
a maioria dos pacientes também relataram insatisfacio com sua satide. Na Australia, estudo
também identificou relagdo significativa da dor cronica com autoavaliacdo de saude ruim
(BLYTH et al., 2001). Importante pesquisa dinamarquesa sobre saide ¢ morbidade de 2000,
demonstrou forte associacao entre o relato de dor cronica e autoavaliagdo de saude ruim e
aumento significativo do risco de afastamento do emprego por motivos de saude, além de, em
média, 25% mais utilizacao do sistema de satude pela populacdo com dor do que pela populacdo

em geral (ERIKSEN et al., 2003)

O tratamento farmacoldgico com os medicamentos do programa induziu uma melhora
acentuada para 41,7% dos pacientes. Dados parecidos foram identificados na Europa, onde
45,0% dos entrevistados relataram que os medicamentos prescritos eram muito eficazes, sendo
23,0% tratados com opioides fracos, 5% com opioides fortes e a maioria (44,0%) com anti-
inflamatorios ndo esteroidais (BREIVIK et al., 2006). Em outro estudo de base populacional
brasileiro, apenas 14,9% dos individuos com dor cronica classificaram o efeito de seu
tratamento farmacoldgico ou ndo como muito bom ou excelente, sendo 12,7% dos
entrevistados tratados com antidepressivos e opioides (SOUZA et al., 2017). O manejo da dor

cronica tem buscado na terapéutica farmacolodgica resultados eficazes e, em associagdo de
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terapéuticas ndo farmacologicas, diminui a necessidade de medicamentos, minimizando o risco

de efeitos colaterais (DELLAROZA et al., 2008).

Em relagdo aos efeitos adversos aos medicamentos do programa, 29,2% dos
entrevistados relataram algum efeito adverso, destes grande parte ndo se sente bem as vezes ou
se sente péssimo. Uma revisao sistematica de ensaios randomizados de opioides orais para dor
crOnica ndo maligna indicou que cerca de 50% dos pacientes apresentaram um efeito adverso
e mais de 20% descontinuaram o tratamento por este motivo (MOORE; MCQUAY, 2005). Os
pacientes muitas vezes equilibram o controle da dor com os efeitos adversos a longo prazo e
este manejo ¢ um grande desafio clinico, visto que os médicos precisam pesar cuidadosamente

os riscos do tratamento em relagdo aos beneficios (LABIANCA et al., 2012).

7.3 Fatores Associados a Qualidade de vida

7.3.1 Componente fisico

Para este estudo utilizou-se a escala SF-12 para medir a qualidade de vida dos pacientes
nos ambitos fisico e mental. No presente trabalho, a pior qualidade de vida no componente
fisico prevaleceu entre os pacientes com ensino fundamental incompleto ou menos, nos
pacientes com 60 anos ou mais € nos que relataram que o medicamento ndo fazia muita
diferen¢a na dor, neste Gltimo caso, com associa¢do significativa. Além disto, ser mulher e
utilizar apenas opioide também foram variaveis significativas para pior qualidade de vida do

componente fisico.

Da mesma forma, outros estudos j& identificaram que idade avangada e menor
escolaridade sdo preditores de maior prevaléncia e intensidade de dor e incapacidade associada
(DORNER et al., 2011; GROL-PROKOPCZYK, 2017). A dor cronica tem fortes efeitos
negativos na qualidade de vida dos idosos, pois dificulta a independéncia funcional nas

atividades cotidianas, restringe interacdes sociais e dificulta atividades de lazer

(ACHTERBERG, 2019; SANTOS et al., 2015).

Semelhante a estes dados, estudo realizado na Noruega avaliou a qualidade de vida (SF-
12) relacionada a satide de pessoas que recebiam apoio da assisténcia social para manutengao

de sua renda por ndo se enquadrarem no grupo com direito ao seguro social. O grupo dos
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beneficiarios com dor crénica eram mais velhos em relagdo aos que nao tinham dor crénica e
concluiram associag¢do significativa da dor cronica com pior saide no componente fisico
(LOYLAND et al., 2010). Resultados refor¢gam os efeitos negativos da dor cronica na fungio
fisica (BINGEFORS; ISACSON, 2004; JENSEN; THOMSEN; HOJSTED, 2006; RASHIG;
DICK, 2009) e que o desempenho fisico diminui com a idade (RUSTOEN et al., 2004).

As pacientes do sexo feminino com dor cronica tiveram associagao significativa para
pior qualidade de vida relacionado ao componente fisico quando comparado ao sexo
masculino. Estudo de base populacional brasileiro evidenciou que a intensidade da dor cronica
e a interferéncia nas atividades diarias foram significativamente maiores entre as mulheres em
relagdo aos homens (SOUZA et al.,, 2017). Conforme mencionado anteriormente, ha na
literatura diferentes hipoteses dos fatores associados a prevaléncia de dor cronica entre as
mulheres (BARTLEY; FILLINGIM, 2013). Além do mais, no presente estudo, ndo foram
realizadas analises relacionando o tipo e intensidade da dor cronica e o estado de satde fisica
geral antes do tratamento, o que pode ter influenciado esta associacao, inclusive, por algumas
patologias serem mais prevalentes em mulheres. Porém, uma revisdo sistematica da literatura
sobre a investigacdo das diferencas entre os sexos nos estilos de enfrentamento da dor cronica,
concluiu que as mulheres sdo passivas e mal adaptativas, enquanto os homens sdao mais

adaptativos (EL-SHORMILISY et al., 2015).

Todavia, um estudo realizado entre coreanos com 65 anos ou mais com dor crénica
musculoesquelética, identificou que a limitacdo funcional afetou significativamente mais a
qualidade de vida dos homens do que das mulheres. De forma especial, os homens na Coreia
desempenham hd muito tempo uma fungdo social de forma ativa através de atividades
profissionais quando comparado as mulheres, o que pode ter influenciado na pior qualidade de
vida devido as consequéncias negativas das limitagdes fisicas (JEONG; LEE, 2020). Assim,
mais pesquisas sao necessarias para confirmar como homens e mulheres lidam com as
adversidades sociais e fisicas no contexto da dor cronica e como isso estd relacionado a

qualidade de vida fisica e mental.

Nos casos de pacientes que possuem a prescri¢do de opioides, os escores de intensidade
da dor e a qualidade de vida relacionada a satude sao dois dos melhores indicadores para avaliar
os beneficios dos opioides, visto que na dor cronica nao ha marcadores clinicos objetivos para
se mensurar (HAYES et al., 2018). Pesquisa realizada em um Centro Multidisciplinar de Dor
na Dinamarca concluiu que ap6s 10 anos os pacientes com dor cronica que faziam uso de

opioides tiveram pior qualidade de vida relacionada a saude, pior status ocupacional e
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depressao em relagdao aos pacientes com dor cronica que ndo utilizavam opioides. Tais fatos
trazem duas reflexdes, pois como o estudo dinamarqués foi retrospectivo, nao foi possivel
avaliar se estes pacientes tinham uma qualidade de vida e status ocupacional mais baixos antes
do uso do opioide ou se os opioides ndo aliviaram a dor a ponto de recuperarem sua qualidade

de vida e capacidade de trabalho (JENSEN; THOMSEN; HOJSTED, 2006).

Neste estudo, identificou-se associacao significativa entre os pacientes que relataram
que o medicamento do programa ndo fez muita diferenca na dor e pior qualidade de vida no
componente fisico. Reforcando este dado sobre a associag¢do do tratamento farmacologico com
a melhora da fungao fisica, metanalise sobre diferentes terapias farmacologicas para lombalgia
cronica evidenciou que os anti-inflamatérios nao esteroidais (AINES), seletivos para COX2, e
os opioides fortes foram mais eficazes do que o placebo para a melhora da fungao fisica (JIANG

et al., 2022).

Curiosamente, em trabalho de coorte retrospectivo, que avaliou a qualidade de vida de
pacientes norte-americanos com dor cronica nao oncolédgica, também pelo SF-12, evidenciou
que os componentes fisico e mental ndo foram significativamente diferentes entre aqueles que
usavam opioides de forma cronica ou ndo cronica em comparagdo com aqueles que ndo usavam
opioides (HAYES et al., 2018). Em outro estudo, observou-se também que as métricas de
incapacidade e estado de satide nao melhoraram entre os usuarios de opioides (SITES;
BEACH; DAVIS, 2014). Ha evidéncias limitadas para apoiar melhorias significativas no
estado funcional e na qualidade de vida entre os usudrios de analgésicos opioides e os pacientes
geralmente nao sao informados sobre o grau de alivio da dor esperado o que pode comprometer

a adesdo (STEIN; REINECKE; SORGATZ, 2010).

Coorte prospectiva realizada em Portugal, com pacientes que apresentavam dor cronica
ndo oncoldgica de quatro clinicas multidisciplinares de dor cronica, evidenciou que mesmo
com um aumento nas prescri¢cdes de opioides nao houve melhora nos resultados funcionais e
na qualidade de vida destes pacientes. Entretanto, os autores relataram maior satisfagdo com a
qualidade dos resultados do tratamento, o que poderia destacar a importancia do controle da

dor percebida na vida destes pacientes, apesar do seu alivio limitado (VEIGA et al., 2019).

Outro medicamento pertencente ao programa ¢ a gabapentina, considerada um
importante analgésico, segundo a OMS. Segundo Wiffen e colaboradores (2017), a
gabapentina fornece bons resultados na reducdo da dor neuropatica. Ainda segundo esses

autores, a redugdo de pelo menos 50% da intensidade da dor neuropatica ¢ util nos tratamentos
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dos pacientes que utilizam a gabapentina, pois a redu¢ao da dor causa efeitos benéficos
importantes na qualidade do sono, fadiga, depressao e qualidade de vida (WIFFEN et al., 2017).
Marchand e colaboradores (2022), ao realizarem metanalise sobre a eficacia da gabapentina na
dor pélvica cronica feminina sem outro diagnodstico, identificaram que este farmaco reduziu
significativamente a dor quando comparado ao placebo. Ensaio clinico controlado mostrou que
apesar de eventos adversos frequentes, cerca de um terco das pessoas que tomam gabapentina
sentiram alivio das dores neuropaticas. Ademais, os eventos adversos presentes, mostram-se

toleraveis pelos pacientes em comparagao com a melhora da dor (MOORE et al., 2014).

Desta forma, apesar de estudos evidenciarem limitagdes nos medicamentos para
melhora da qualidade de vida relacionada a satide na dor crdnica, o presente estudo mostra que
os melhores indices de qualidade de vida relacionada ao funcionamento fisico estdo
diretamente relacionados a percepcdo de melhora acentuada na dor apds o tratamento

farmacologico do programa.

Um outro ponto de destaque neste estudo estd relacionado com a associagdo
significativa de pior qualidade de vida do componente fisico com os pacientes que utilizavam
apenas opioide quando comparado ao grupo que utilizava gabapentina ou gabapentina e
opioide. A quantidade de pacientes que utilizavam apenas opioides foi de 27,8%, sendo uma
porcentagem muito pequena os que utilizavam os opioides fortes, como morfina e metadona.
Considerando que o estudo tem delineamento transversal, ndo ¢ possivel uma abordagem mais
detalhada dos fatores que poderiam estar influenciando este resultado, no entanto, diferentes
hipdteses podem ser enumeradas, como tempo do inicio do tratamento, cumprimento da
posologia prescrita, entre outros. Por outro lado, a prescri¢ao da gabapentina esta relacionada
a dor neuropética ou mista conforme recomendagdo no PCDT da dor crdnica e a associagao da
gabapentina com o opioide € realizada para os casos de dor mais intensa. Segundo Freynhagen
e Baron (2009), a presenca de um componente de dor neuropdtica esta associada a sintomas de
dor mais grave. Contudo, pacientes com estas prescricoes tendem a sofrerem mais com a dor,
o que pode repercutir negativamente na qualidade de vida fisica (FREYNHAGEN; BARON,
2009). Desta forma, estes resultados confirmam a importancia de mais estudos com abordagem

longitudinal sobre o manejo da dor cronica e qualidade de vida.
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7.3.2 Componente mental

De forma oposta ao componente fisico, os pacientes com 59 anos ou menos tiveram
maior prevaléncia para pior qualidade de vida no componente mental. Este resultado ¢
consistente com outros estudos, em que adultos mais jovens com dor crénica referiram maiores
niveis de depressdo, ansiedade e humor negativo do que adultos mais velhos com dor cronica
(MANOGHARAN et al., 2017; ZIADNI et al., 2020). Um motivo potencial para este menor
impacto em adultos mais velhos pode ser devido a uma maior resiliéncia geral (GOODING et

al., 2012; LOCKENHOFF; CARSTENSEN, 2004).

Por outro lado, de acordo com dados do Vigitel Brasil (2021), o diagnostico de
depressao entre adultos de 25 a 34 anos foi de 9,8%, 35 a 44 anos foi de 11%, 45 a 54 anos foi
de 12%, 55 a 64 anos foi de 13,2% e 65 ou mais foi de 12,8%, ndo representando grande
variacdo entre depressao relacionado a idade na populacao geral. Estudo realizado no Hospital
Universitario da Bahia analisou pacientes com dor cronica em um grupo com menos de 45 anos
e outro com 45 anos ou mais e nao houve associacdo significativa com nenhum dominio do

SF-36 utilizado para avaliar a qualidade de vida relacionada a satide (CASTRO et al., 2011).

Igualmente a este trabalho, Silwander e colaboradores (2020) evidenciaram em um
estudo de coorte de 12 e 21 anos, que ndo ter problemas para dormir foi um preditor de melhor
saude em relacdo a saude mental do SF-36 nos dois seguimentos entre pacientes com dor
cronica generalizada realizado na Suécia. Na Inglaterra, outro estudo prospectivo também
confirmou qudo importante ¢ o sono restaurador na redu¢ao dos sintomas de dor cronica
generalizada (DAVIES et al., 2008). Desta forma, Hamilton, Catley e Karlson (2007)
sugeriram que o sono de boa qualidade ou restaurador atua minimizando a carga alostatica, ou
seja, a quantidade de energia metabdlica necessaria para que determinado mecanismo

fisiologico mantenha seu equilibrio.

Os pacientes que relataram nao sentir mudanga na percepcao da dor apos o inicio da
utilizagdo dos medicamentos do programa tiveram valores mais baixos de qualidade de vida
no componente mental, porém ndo foram significativos. Esta auséncia de significAncia
estatistica pode ser consequéncia da estreita relagdao entre a sensibilidade da dor e aos fatores
fisicos do individuo. Igualmente, metanalise que avaliou estudos sobre tratamento

farmacoldgico, funcionalidade e qualidade de vida, concluiu que medicamentos nao opioides
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e opioides fracos tiveram uma tendéncia a melhorar a fungdo fisica dos pacientes que

utilizavam (REINECKE et al., 2015).

Pacientes que autoavaliaram a salide mental como ruim apresentaram associacao
significativa com pior qualidade de vida no componente mental. Semelhante a este estudo,
Suso-Ribera e colaboradores (2016) evidenciaram, na Espanha, que a maioria das crengas
irracionais, incluindo a catastrofizagao (avaliagao de um evento negativo pior do que realmente
ele deveria ser), baixa tolerancia a frustacdo e autodepreciacdo (se preparar para o fracasso)
possuem relacdo significativa com a satide mental em pacientes com dor cronica e nio se

estendeu a saude fisica.

Ainda segundo Sullivan e colaboradores (1995), a catastrofizacdo da dor ¢ definida
como uma descri¢do negativa exagerada relacionada aos estimulos e a experiéncia da dor. Em
estudo realizado em uma clinica multidisciplinar na Holanda, os pacientes com dor cronica
apresentaram a catastrofiza¢ao da dor como varidvel mais fortemente associada aos dominios
da qualidade de vida (especialmente o funcionamento social, vitalidade, saide mental e satude
geral), inclusive superando a varidvel intensidade da dor, idade, sexo e escolaridade. Tal
evidéncia reforga que terapia cognitiva-comportamental para alguns casos ¢ uma importante
estratégia quando se busca melhor qualidade de vida em pacientes com dor cronica (LAME et

al., 2005).

No presente estudo, os pacientes que relataram diagnostico de depressdo ou algum
distirbio psicoldgico/psiquiatrico tiveram associagdo significativa com pior qualidade de vida
no componente mental. Evidéncia encontrada por Montag et al (2023) aponta que o tratamento
bem-sucedido da depressdao mediou a relagdo entre a catastrofizagdo da dor basal e a mudanca
na qualidade de vida mental ap6s um ano, o que refor¢a que melhorias nos sintomas depressivos
predizem melhores resultados de dor e aumento na qualidade de vida (HOFMANN et al., 2017;
SCOTT et al., 2016).

Ha na literatura estudos que ressaltam que embora se possa supor que os pacientes com
dor mais intensa sejam menos ativos, os niveis de depressdo e a maneira como 0s pacientes
lidam com a dor devem ser considerados (HASENBRING et al., 2006; RYAN et al., 2010).
Estudo transversal de pacientes com dor cronica no dorso, o nivel de dor nao foi preditivo da
quantidade de tempo que os pacientes passaram na posi¢ao vertical, mas sim significativamente

preditivo para o nivel de angustia, ou seja, aumento de depressdo (RYAN et al., 2010) o que
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refor¢a os dados deste estudo, sobre o peso da satde mental na qualidade de vida dos pacientes

com dor cronica.

Um trabalho realizado na Dinamarca avaliou a presenga de depressdo, ansiedade e
qualidade de vida relacionada a satide (QVRS) associada a dor em pacientes com fibromialgia
(FM) e dor neuropatica (DN). Nos grupos de FM e DN as pontuagdes foram mais altas para
sofrimento mental e sintomas de depressao e ansiedade, bem como uma QVRS inferior aos
pacientes do grupo controle sem dor. No entanto, apenas no grupo com FM foi observado
correlacdo significativa entre a intensidade da dor e os sintomas mentais, o que sugere
diferencas na fisiopatologia ligada a dor e sintomas mentais para FM ¢ DN (GORMSEN et al.,
2010).

Analisando a pratica de exercicio fisico e qualidade de vida nos pacientes com dor
cronica, o estudo de Majlesi (2019), conduzido na Turquia, verificou que pacientes com dor
cronica musculoesquelética que apresentaram baixo nivel de exercicio fisico apresentaram
escores significativamente mais baixos para saude fisica (SF-36). Hayden e colaboradores
(2005) concluiram, em estudo com metanalise, que a terapia com exercicios para pacientes com
dor lombar cronica parece diminuir ligeiramente a dor e melhorar a funcionalidade em adultos,

particularmente em grupos de ambientes de cuidados de saude.

Os resultados desta pesquisa mostraram que pacientes cuja condi¢ao de satide nao
permite a pratica de exercicio fisico tiveram associagdo significativa com pior qualidade de
vida apenas no componente mental. Os pacientes com dor persistente e marcante sofrem com
comportamentos de evitacdo da dor, dificultando a realizagdo ou manutengdo do exercicio
fisico, o que afeta o funcionamento fisico e psicologico (MEULDERS, 2019; VAN DAMME;
KINDERMANS, 2015). Esses achados condizem com os resultados deste trabalho, no qual os
pacientes com piores indices de qualidade de vida do componente mental estdo
significativamente relacionados aos pacientes que ndo realizam exercicio fisico. Sao
necessarias, assim, estratégias motivacionais especificas para alcancar a mudanca

comportamental e a constancia no exercicio fisico (MEULDERS, 2019).

Além disto, o exercicio fisico pode influenciar mecanismos biopsiquicos subjacentes a
dor cronica. A contragdo muscular, por exemplo, gera o aumento da liberacdao de opioides
endogenos, classificados como endorfinas, produzidos pelo proprio organismo que se ativam

nos nucleos do tronco encefalico bloqueando os receptores opioides no sistema nervoso central,
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diminuindo a sensibilidade a dor, além de estarem também envolvidos por -efeitos

comportamentais (RICE et al., 2019; THOREN et al., 1990).

Dessa forma, alteragdes estruturais no nivel cerebral que surgem quando a dor ¢
perpetuada (RODRIGUEZ-RAECKE et al., 2009), parecem estar envolvidas na disfun¢do das
vias inibitorias descendentes (DAENEN et al., 2013; WOOLF, 2011), alteracdes do controle
motor (HODGES; TUCKER, 2011; TSAO; GALEA; HODGES, 2018) e surgimento de
fendmenos neurais de potencializagdo de longa duracao (SALTER, 2002), além do
comportamento de evitagdo do medo (LEEUW et al., 2007). Assim, as diretrizes de pratica
clinica mais recentes recomendam a educacdo do paciente e o exercicio fisico em unidades
primarias de saude como primeira linha de acdo como abordagem terapé€utica para melhorar
estas alteragoes (BABATUNDE et al., 2017; FOSTER et al., 2018; QASEEM et al., 2017,
STOCHKENDAHL et al., 2018; WONG et al., 2017).

Surpreendentemente, foi verificado associacao significativa de pior qualidade de vida
do componente mental entre os pacientes que nao relataram ter tido reagdo adversa ao
medicamento do programa. Moore e colaboradores (2014) descreveram que a gabapentina ¢
prescrita para tratamento de dores neuropaticas e proporcionam alivio da dor de alto nivel em
cerca de um ter¢o das pessoas que a utilizam, porém, pode ocorrer pelo menos um evento
adverso (66,0%) e desisténcia do tratamento devido ao evento adverso (12,0%). Entre os
eventos adversos, destacaram-se tontura (21,0%), sonoléncia (16,0%) e edema periférico
(8,0%). Do mesmo modo, a terapia da dor cronica com opioides pode causar eventos adversos
em diferentes sistemas, como constipacdo, disturbios respiratorios do sono, fraturas e
desregulagdo hipotdlamo-hipofise-adrenal, o que pode causar redugdo na qualidade de vida
relacionada a saide (BALDINI; VON KORFF; LIN, 2012). Assim, o tratamento com opioides
deve visar o equilibrio favoravel de beneficios em relagdo aos danos com monitoramento dos
efeitos adversos, seja na prevencdo ou gestao dos efeitos adversos por parte do profissional

prescritor (CHOU et al., 2009).

Apesar disto, ¢ possivel supor que para este estudo, ter a reacdo adversa nao direcionou
a uma pior qualidade de vida no componente mental, uma vez que o grupo com pior qualidade
de vida no componente mental esteve associado significativamente a quem nao teve reagao
adversa aos medicamentos do programa. De forma hipotética e conforme relatado
anteriormente, espera-se uma pior qualidade de vida para os pacientes que possuem reagao

adversa a longo prazo quando comparado aos que ndo possuem reacdo adversa, no entanto,



62

neste estudo transversal, identificou-se que entre os pacientes com pior € melhor qualidade de

vida pode haver percepcdes diferentes para a reagdo adversa.

E preciso destacar alguns aspectos metodologicos deste estudo. A proposta inicial do
estudo era a realizagdo de entrevistas pessoais, face-a-face, contudo, a pandemia causada pela
Covid 19 gerou a necessidade de reorganizagdo no processo, assim, entrevistas passaram a ser
via contato telefonico. Outra fragilidade ¢ o questiondrio com muitas questdes autorrelatadas,
o que pode ter gerado viés de informagdo, além disto, o periodo de pandemia vivido pode ter
influenciado em algumas respostas do questionario, principalmente os relacionados a fatores
emocionais e sociais. Por fim, o estudo abrangeu apenas os pacientes cadastrados no Programa
PRSDOR de um municipio de médio porte e apresenta um delineamento transversal, ndo sendo
possivel a identificacdo de causa e efeito da qualidade de vida em relacdo as variaveis
analisadas. Entretanto, um ponto forte ¢ que foi utilizado um questionario validado para avaliar
a qualidade de vida relacionada a satide e ¢ um dos poucos estudos que avaliam pacientes

integrantes de um programa publico de tratamento da dor cronica.
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8. CONCLUSOES

Os pacientes do estudo possuiam uma média de 59,3 anos, com a maioria do sexo
feminino, ndo fumantes, da cor branca, com menos de oito anos de estudo, que ndo consumiam

bebida alcoolica e que nao praticavam exercicios fisicos.

A pior qualidade de vida, no componente fisico, esteve associada aos pacientes de 60
anos ou mais e com baixa escolaridade, pacientes em que a utilizagdo dos medicamentos do
Programa PRSDOR ndo fez muita diferenca no controle da dor, e foi significativo apos os
ajustes para as mulheres, para os que utilizaram apenas opioide ¢ os que relataram que o
medicamento do Programa PRSDOR nao fez tanta diferenca na percepcao da dor, confirmando
que a fungdo fisica do individuo possui estreita relagdo com o alivio de dor que os

medicamentos proporcionam.

A pior qualidade de vida no componente mental foi mais prevalente entre os pacientes
com 59 anos ou menos, que relataram depressao e/ou ansiedade, qualidade do sono ruim, que
autoavaliaram satide mental ruim ou péssima, que a condig¢do de saude ndo permite a pratica
de exercicios fisicos, entre os que o medicamento do Programa PRSDOR ndo fez tanta
diferenca na percepcao da dor e para os pacientes que utilizavam apenas gabapentina ou
gabapentina e opioide. As varidveis com associacao significativa apos os ajustes realizados
foram possuir diagndstico de depressao e/ou ansiedade, autoavaliar a saide mental como ruim
ou péssima, ndo ter rea¢do adversa ao medicamento do Programa PRSDOR e que a condi¢ao
de saide ndo permite a pratica de exercicio fisico, refor¢ando a importancia do

acompanhamento psicoterapéutico e multidisciplinar destes usudrios.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Pacientes com dor crénica possuem vulnerabilidade na sua percep¢do de saude,
funcionalidade, estado emocional o que influencia na sua qualidade de vida. A dor cronica
acomete tanto a saude fisica quanto a mental do individuo, gerando consequéncias médicas e
econdmicas consideraveis na sociedade. E uma das razdes mais comuns pelo qual as pessoas
buscam atendimento médico e estd relacionada a taxas de absenteismo e muitas vezes
aposentadoria por invalidez. Neste estudo, os resultados denotam a importancia de se conhecer
as caracteristicas individuais dos pacientes e promover estratégias personalizadas buscando

melhor saude e qualidade de vida.

Neste sentido, para que o paciente com dor cronica tenha melhores condi¢cdes de
qualidade de vida, além dos critérios preconizados nas diretrizes clinicas que envolvem o
tratamento farmacologico para orientar os profissionais, o paciente deve participar de todo o
processo, alinhando as expectativas do tratamento proposto, se comprometendo com mudanca
de habitos de vida, além da integracdo com tratamentos ndo farmacoldgicos muitas vezes

indicado.

Deste modo, ¢ de suma importancia estudos que avaliem a que custo vivem estes
pacientes com dor cronica e os fatores associados a qualidade de vida. Assim sendo, os
resultados deste estudo permitem aos administradores de satide a implementacao de praticas
de saude mais eficazes, além de contribuir para outros estudos mais conhecimento que

envolvam a qualidade de vida e o manejo da dor cronica.

Vale ressaltar que o PCDT da dor cronica (BRASIL, 2012) contempla todos os critérios
relacionados ao tratamento farmacolégico, desde esquemas de administragdo, tempo de
tratamento, monitorizagdo, entre outros. Estratégias sobre a disponibilizagdo e a
descentralizacdo da dispensacao dos medicamentos envolvidos no manejo da dor cronica
facilitaram o acesso ao tratamento farmacoldgico aos pacientes, porém, conforme mencionado
no estudo, muitas vezes os pacientes com dor cronica possuem susceptibilidades emocionais,
comportamentais e fisicas que precisam estar amparadas por acompanhamento com
profissionais capacitados e que incluam estratégias ndo farmacologicas no tratamento do
paciente. Assim, administradores podem incentivar educacdo continuada da equipe

multidisciplinar, disponibilizar recursos para ampliagdo de diferentes estratégias nao
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farmacologicas, definir protocolos, objetivos € metas a nivel individual e coletivo focado na

melhoria da qualidade de vida fisica e mental destes pacientes.

Ademais, tratamentos ndo farmacoldgicos a serem considerados envolvem varios
profissionais da equipe de saude como, médico, profissional de educacgao fisica, fisioterapeuta,
nutricionista, psicologo, farmacéutico, entre outros. A equipe médica deve estar qualificada
quanto as estratégias disponiveis e integrada aos outros profissionais da satde para o
acompanhamento do paciente. O profissional de educagao fisica € o responsavel pela prescricao
de exercicio fisico de forma supervisionada, favorecendo a adesao dos grupos mais vulneraveis
e evitando lesdes desnecessarias. O acompanhamento pelo fisioterapeuta garante uma
avaliacdo e orientacdo quanto a causas mecanicas e busca o reequilibrio dos grupos musculares
auxiliando na percep¢do das dores cronicas. O nutricionista pode orientar mudangas no habito
alimentar, contribuindo de maneira efetiva para a promocao da saude, ja que muitas patologias
envolvem dor cronica e alimentagdo desfavoravel. O trabalho do psicélogo envolve o
acompanhamento do paciente no ambito emocional, comportamental e psicossocial. E o
farmacéutico, realiza a dispensagdo de forma orientada, faz o acompanhamento

farmacoterapéutico e promove o uso racional visando a melhoria da qualidade de vida.

Por fim, as praticas desenvolvidas pelos profissionais devem objetivar o respeito dos
aspectos fisico, mental e social individual, no contexto de que acdes prestadas sejam
integrativas ao ambiente do paciente. Inclusive com varios beneficios devido agdes preventivas
evitando o agravamento dos quadros algicos, mais efetividade nos tratamentos, melhor

qualidade de vida do paciente e redugdo de custos desnecessarios a administracao.
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QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

Nome: DN: / /

Peso: Altura: Sexo: (__)1-Feminino (__)2-Masculino
Raga/Cor: (__)1-Branca (__)2-Parda (__)3-Preta (__)4-Amarela (__)5- Indigena

Ocupacéao:

Contato: Data da Entrevista: / /

Reside com: (_ )1-Esposo/Esposa (__ )2-Pai/Mae (__ )3-Avo/Avé (_ )4-Filho(a) (_)5-
Neto(a) ( )6-Sozinho(a) (__)7- Outros(as)

Fuma atualmente? (_ )1-Sim (__)2-Nao
Consome bebidas alcoolicas? (__)1-Sim (_)2-Nao

Se SIM, com qual frequéncia: (__) 1-Diariamente (__) 2-Cinco a seis dias na semana (__)
3-Trés a quatro dias na semana (__) 4-Dois dias ou menos na semana

Grau de instrugao (estudou até que série):

1- Visualize e indique na figura abaixo o local onde sente/sentia dor que o levou a usar os
medicamentos do Programa Parana Sem dor:

3 S E E /Y D 4 D -

2-PERCEPCAO DE SAUDE - Em geral, vocé diria que sua saude é:
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1 2 3 4 5

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim

3- Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um
dia comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades? Neste
caso, quanto?

a. Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar aspirador de po,
varrer a casa.

(__)1-Sim. Dificulta muito.
(__)2-Sim. Dificulta um pouco.
(__)3-N&o. Nao dificulta nada.

b. Subir varios lances de escada.
(_)1-Sim. Dificulta muito.

(__)2-Sim. Dificulta um pouco.
(__)3-N&o. Nao dificulta nada.

4- Durante as ultimas 4 semanas, quanto do tempo vocé teve algum dos seguintes
problemas com seu trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de
sua saude fisica?

Todo o pAarr?:lgg Alguma parte Uma pequena Nenhuma parte
tempo tempo dotempo parte do tempo do tempo

a. Realizou menos

tarefas do que vocé 1 2 3 4 5

gostaria?

b. Esteve limitado no
seu tipo de trabalho 1 2 3 4 5
ou outras atividades?

5-Durante as ultimas 4 semanas, quanto do tempo vocé teve algum dos seguintes
problemas com seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum
problema emocional (por exemplo, sentir-se deprimido ou ansioso)?

A maior parte Alguma parte Uma pequena  Nenhuma

Todo o tempo do tempo do tempo parte do parte do
tempo tempo
Realizou
menos tarefas 1 2 3 4 5

do que vocé
gostaria?
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Nao trabalhou
ou nao fez
qualquer das
atividades com
tanto cuidado
como
geralmente
faz?

6-Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo
tanto o trabalho, fora de casa e dentro de casa)?

De maneira alguma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

7-Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?

A maior parte do Alguma parte do Uma pequena  Nenhuma parte

Todo o tempo tempo tempo parte do tempo do tempo

1 2 3 4 5

8- Estas questdes sao sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor, dé uma resposta que mais se
aproxime da maneira como vocé se sente. Em relagao as ultimas 4 semanas:

Todo A maior parte Alguma parte  Uma pequena ’\;,Z?tr;u:;a
o tempo do tempo dotempo  parte do tempo tempo

a. Quanto tempo
vocé tem se sentido 1 2 3 4 5
calmo ou tranquilo?

b. Quanto tempo
vocé tem se sentido 1 2 3 4 5
com muita energia?

c. Quanto tempo
voceé tem se sentido
desanimado e
abatido?

9- Faz uso de quais medicagbes regularmente?

X ao dia

X ao dia




X ao dia

X ao dia

X ao dia

X ao dia

10- Tem diagnostico de depressdo, ansiedade ou algum outro disturbio
psicologico/psiquiatrico?

(_)1-Sim (__)2-N&o
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11- Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira

geral?
(__)1-Muito boa (_)2-Boa (_ )3-Ruim (__)2-Muito Ruim

12- Qual a sua avaliagao sobre sua saude mental?

(_)1-Otima (__)2-Boa (__)3-Nao me sinto bem as vezes (__)4-Ruim (__)5-Péssima

13- Tem pensamentos negativos sobre sua vida, ou sentimento de culpa por atos realizados

ou que deixou de realizar?

(_)1-Sempre (__)2-As vezes, mas logo passa (__)3-N&o tenho

14- Participa de reunides ou terapia em grupo ou € acompanhado por atendimento
psicolégico?

(_)1-Sim (_)2-Nao (__)3-Nao, mas acho que deveria (__)4-Ja participei

15- Participa de sessdes de acupuntura?

(_)1-Sim (_)2-Nao (__)3-Nao, mas acho que deveria (__)4- Ja participei

16- Participa de sessoOes de fisioterapia?

(_)1-Sim (_)2-Nao (__)3-Nao, mas acho que deveria (__)4- Ja participei

17- Sua condigdo de saude permite a pratica de atividade fisica?

(_)1-Permite (__)2-Permite parcialmente (__ )3-N&o permite
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18- Em uma semana tipica, com qual frequéncia vocé pratica atividade fisica no seu tempo
livre?

(_)1- Nao pratica (__)2-Umavez por semana (__ )3-Duas a trés vezes por semana
(__)4-Quatro ou mais vezes por semana

19-Depois que comegou usar os medicamentos do Parana Sem Dor sentiu algo estranho
com vocé?

(_)1-Sim (__)2-Nzo

Se Sim, oqué? (_ )1-malestar (_ )2-constipacdo (_ )3-alucinagdes (_ )4-
esquecimento  (__)5-falta de ar )6- dor abdominal ou lombar (__)7-febre
(__)8-diarreia (__)9- dor de cabecga )10-insénia  (__)11- coceira

(
(—

(__)outra situagao:

20-Qual sua avaliagao sobre esses efeitos na sua vida?
(__)1- Nao interfere, nao faz diferenca
(__)2- Nao me sinto bem as vezes
(__)3- Péssimo

()

4-Nao percebi nenhum efeito negativo

21- Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

(_)1-Muito boa (__)2-Boa (__)3-Nem ruim nem boa (__)4-Ruim (__)5-Muito ruim

22- Quédo satisfeito(a) vocé estd com a sua saude??
(__)1-Muito satisfeito (__)2-Satisfeito (__)3- Nem satisfeito nem insatisfeito

(_ )4-Insatisfeito  (__)5-Muito insatisfeito

23-Qual a sua percepcéo de condigéo apds o inicio do uso dos medicamentos para dor em
relagdo a melhora do quadro de dor:

(__)1-Uma melhora acentuada
(__)2-Melhorou um pouco
(__)3-Nao fez muita diferenga
()

4-Piorou
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24-Comparando a escala visual analogica (EVA) de avaliagao de dor. Qual a sua percepgao
de dor antes do tratamento (de 0 a 10), e hoje (de 0 a 10):

SUEVE; | ODERADA

Dados dos medicamentos do Programa Parana Sem Dor

Posologia
(numero de vezes por Usa desde
Uso Medicamento dia e comprimidos por (més e ano)
dose)

Codeina 30MG comprimido ____cpr___x/dia
Gabapentina 300MG comprimido ____cpr___x/dia
Metadona 10MG comprimido ____cpr___x/dia
Morfina 10MG comprimido ___cpr___x/dia
Morfina 30MG comprimido ___cpr___x/dia
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Caro participante:

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa “DOR E QUALIDADE DE
VIDA DE PACIENTES DE UM PROGRAMA ESTADUAL DE TRATAMENTO DA DOR
CRONICA” a ser realizada com portadores de Dor Crénica que fazem uso de
medicamentos fornecidos pelo Programa Estadual “Parana Sem Dor”, atendidos pela
Farmacia Municipal de Ibipora - Parana.

O objetivo da pesquisa € analisar a influéncia da dor crénica na qualidade de
vida e ocorréncia de efeitos adversos dos medicamentos opioides e gabapentina
fornecidos pelo programa. Sua participagao € muito importante e a pesquisa consiste
em responder perguntas sobre os medicamentos que utiliza, alguns habitos
cotidianos e se ha ocorréncia de efeitos indesejaveis e sua percepgao de dor e a
influéncia que tem na sua rotina de vida. Esta participagao se dara por uma entrevista
por meio de um questionario com 23 perguntas, as quais abordam qualidade de vida,
dados sociodemograficos e percepgéo da dor, com respostas semiestruturadas (com
opcgdes de respostas) e com duragédo de aproximadamente 25 minutos, garantindo-
se o esclarecimento sobre todas as perguntas e o seu sigilo pessoal.

Entre os beneficios esperados da pesquisa, destacam-se a possibilidade de
nortear procedimentos e protocolos no manejo e prevengao dos agravos relacionados
aos casos de dor crénica, com vistas a melhoria da qualidade de vida dos usuarios
do SUS. Ao término da pesquisa sera assegurada a comunicagao aos participantes
dos resultados da pesquisa através de um relatorio impresso entregue em maos, por
servigo postal ou eletrénico.

Quanto aos riscos do desenvolvimento desta pesquisa, entende-se que estes
serdo minimos, e envolve basicamente questdes de privacidade durante a entrevista,
como por exemplo constrangimento ou desconforto ou até se sentirem ofendidos com
a invasédo de privacidade. Ainda, caso se sinta cansado pelo excesso de perguntas
ou pelo tempo dispendido para responder o questionario, o(a) senhor(a) sera
prontamente atendido e amparado pelos pesquisadores.

Esclarecemos que sua participagao € totalmente voluntaria, podendo o(a)
sr(a) recusar-se a participar ou mesmo desistir a qualquer tempo, sem que isso
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acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos também que suas
informagdes seréo utilizadas somente para fins desta pesquisa, resguardado o sigilo,
a confidencialidade e identidade do participante.

Esclarecemos que nao havera despesas ou remuneragao por sua
participagdo. Entretanto garantimos que se por ventura houver despesas devidas e
decorrentes exclusivamente da participagdo da entrevista, as mesmas serao
ressarcidas.

Caso o(a) Sr(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode
entrar em contato com a aluna Regina Midori Tamari Silva (pés-graduanda), que
podera ser encontrada na Farmacia Municipal — Centro de Saude Eugénio Dal Molin
— Av. Pe Vitoriano Valente 475, centro, Ibiporé-PR, nos telefones (43) 3178-0312 e
(43) 99990-8426 ou pelo e-mail regina.midori.tamari@uel.br ou procurar o CEP-UEL
(Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - CEP/UEL, LABESC -
Laboratério Escola de Pés-Graduacao — sala 14 — Campus Universitario - Rodovia
Celso Garcia Cid, Km 380 (PR 445), Londrina- Pr - CEP: 86057-970, Telefone: 43-
3371-5455, e-mail: cep268@uel.br

Eu, estou de acordo com a
participagao no estudo descrito acima. Apés ter sido informado (a) sobre os objetivos,
procedimentos da pesquisa e de como sera minha participacdo no trabalho e da
responsabilidade da pesquisadora de manter meu nome em sigilo, quando da
divulgacao dos resultados, AUTORIZO a minha participag&o voluntaria no estudo.

Assinatura (ou impressao datiloscépica)

Pesquisador responsavel:

Data: / /
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gem s o UNIVERSIDADE ESTADUAL DE W
e — LONDRINA - UEL

DADOS DO PROJETD DE PESOULSA

Titulo da Pesquisa: DOR E QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES DE UM PROGRAMA EETADUAL DE
TRATAMENTO DA DOR CROMICA

Posquizador: REGINA MIDOR! TAMARI SILVA

Area Temdtica:

Versdo: 3

CAAE: 3T998120.5.0000.5231

Instituvigio Proponente: Programa de Pés«Sraduacio em CE#ncias Famackulicas

Patrocinador Principal: Financiamenio Prapric

DADDS DO PARECER
Himero do Parecer: 4.359.505

Apresentacio do Projeto:

fz infomagdes slencadas foram reliadas do arquivo Informagies Basicas da Pesquisa
"PE_INFORMACOES BASICAS DO PROJETD 1610302 pdl™ de 22003030

O= medicamentas podem ler um papel delermnante, denbro da concepcdo de cura ou supressia dos
sinlomas de dof, eximinde o individuo de alguma resporeabilidade & envelvimenic na sea condicio fisica, o
giie por vezes deixa am segunda planc uma abordagem cognifive comportamental da dor & as implicagies
peicoltgicas & emocionas dos processos dlgicas. Assim, esle eshs l=m por ohjetivo princoal avalkar a
guaidade de vida em pacienies com dor crinica iratados com medicamenios do Programa Pasand Sem Dar
e mRireGip;n de méEdio porte. Para tal, serd dessnvolvida um estudo chservacional, individuali zado & com
delineamenio ransversal com 400 pacienies do mumnicipo de Ibpord-PR cadastrados no Programa Parana
Zam Dor do Eslado do Parand. Serd aplicado um guestiandng semesirulurads pars svakar a pescepcdo da
dar 2 do seu lralamendo, gualidade de vida = oulras aspectos relacionados @o0s habilos de vida & =specios
sooademografioos do pasente. Esle imbalho foi aprovado pela Secretaria Municipal de Sadbde do municipio
de estudd. Espera-Se conlribusr ra slaboragio de processos de abordagem e tralamento, esiudo de plano
de cuidados com melhom lerapéulica & mirmizacio de efeilos adversos.

Critério de Inclusdao:

Endamps LABESC - Sala 4

Bairve:  Carnpiis Uit CEP: =g 057570
L R Bunieipin:  LORDRSRA
Tabslone: (43130715455 E-mail  cabZidEuaelly

Paga in is 8
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Pacienies cadastrados no Programa Parand Sem Dor do municipio de Bipord-PR, nisgranies do banco de
dadas do sislema CEAF - Companeants Especialirado da Assesténcia Farmacéulica.

Criféria de Exchusin’

Serfio mocduidos o= gue apressntam dificuldades cognilivas & de cominicacio, pfindpaiments a visial, que
rfio perraiem avalacio compleda pelos nstrumentos proposios, aguelss com 18 anos ou menos = os gue
rfio comparecenem para refireda dos medicamenios na Famaca Mursapal de lbipord duranle o pericdo de
eslidn

Oibjetive da Pesquisa:

fs miormaghes slencadas foram reliadas do amuivo Informagies Basicas da Pesquisa
*PE_INFORMAZOES BASICAS DO PROJETO 16209302 pdf de 22M0/2020

Objetivo Primdsio:

= Avaliar a gualidade de vida em pacientes com dor crinica Iralados com medicamenios da Programa
Parana Sem Dor em manicipio de médio porte.

Ojetivos Secunddrios:

» Camcl=rizar of pacienl=s quanks suss caracierislicas secodemograficas, hibites de vida & condictes de
salide;

= |denlificar as |=rapias fFarmacolégica = ndo farmacolégica uliliradas para o iratameanio da dar crdnica &
pulras condigies de salide apresaniades pelo paciente;

» Daterminar & efslividade & sequranca dos medicamenios inseridos no Programa Parana Sem Dor
uliirados pelo pacienbe;

= ldeniilicar o impacio na qualidade de vida do paciente apds o inddo do uso dos medicamenbos inssndos no
Programa Parana Semn Dor

Avaliacdo dos Riscos e Beneficlos:

Az informagies alencadas fotam relifadas da aquivo Informagées Basicas da Pesguisa
"PE_MFORMACOES BASICAS DO PROJETO_ 1820302 pdf de 22010523000

Segundo a pesguisadora, enlende-se gue riscos serdo minimos. 2 envolve basicaments quesifes de
privacidade durante a enirevisia, come por exemplo constrangimento ou desconfarto ou alé 2= sentrem
ofendidos com a invasfio de privacidade. Para mnimizar

eties risces, serd garantdo oo eservado para 8 conducio da entrevisia, a gual serd cordusida em sala
localizads ra UBE Cenitro de Sadde Or. Eugénio Dal Malin, ande estd locaizads a Farmicia Municipal.
Ainda, caso o participante sinla-se carsado pelo excesso de pergunlas ocu pelo tempo

Esdurets LASESC - Sals 14

Bairre: Campus Lishersien [= A T
UF: PR Bunkipn:  LORDRMA
Tolwfone: (431530715455 E-mait  oapI6auel by
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dispendido para retponder o guestiondna, o mesmo s2rd pronlaments fendido & amparado pelos
pesguizadores.

J& o= beneficios da pesguisa =ho slencados coma:

- Jhservar gue através do U= de medicamentos opidides & gabapeniing & a supressdc ou mikmizagso dos
processos dolorosts com ganho de autanomis s mobilidade, uma mefhora na gualidade de vida dos
pacientes com dar cronica

= Coniribur para 0 desenvolvimento de protocobos atiskrados ou resenhas para manejo dos portadores de
dar erdnica canstruido a partir dos resultados ohsenvados através da pesquisa.

= Ctar subsidios para a construgdo de uma abordagem multiprofiesonsl com Falamenios ndo farmacoidpicos
= outras nbervencoes direcionado a0 conceio de sadde como um bem estar mais ampio, ndo somente a
auséncia de dosnga

Comentirios » Consideragies sobre a Pesquisac

Tritlasse de um pojeto de pesqu=a de mesirado vincutado ao Programa de Pés-Graduagdo em Cignclas
Famacéulicas da Universidade Estadual de Londrina,

Pesruisa refevani= gue objstva, por meio de entrevisias & dos dados constados em prontrdrios das
pessoas cadasiradas no Programa Parand Sem Dar do municipio de hipord, compreender mefor a relacio
do =0 prolongado dos medicamenlos, seus efeitos adverses & sua influéncia ta qualdade de vida dos
ussArios. Este programa permiti acessibilidade aos medicamentos apidides & gabapeniina a0s pacenies
poriadores de dor orinica

Consideragfos sobre os Termos de apresentacdn obrigatdria:

= Folha de rosto: estd peeenchida adequadaments & aszinada pele coordenador do Programa de Pos
Graduagdio em Cigncias Farmacéulicas.

= TCLE: apreseniou = e=td sdequado.

- Proieio de pesqusa compleio: apreseniou

= Declaracio de instituicio co-parficipanie: apreseniou documenio da Sacrefaria Municipal de Salde de
Ihipard devidamenie assinado pelo Secrstdnio de Sakde.

= Terma de sigiio d= confidenciafidade: apreseniou

= Instrumenio de caleta de dadas: apresaniou

= Drgamento: prdprio, no valor de RE200,00 com foloodpas do insyumenta de colela de dados.

= Cronograma: adequado. Data preststa para inkcio da coleta de dadas: 01012021
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Concluztas ou Pendéncias o Lista do imadequag Ses:

Frezada pesquisadora, apos andlise desta versdo do projelo de gesquisa, concluimos que lodas as
pendéncizs ciladas anlerioimente loram alendidas & damos parecer lavordvel pama continuidade da
pesguisa.

Consideractes Finaks a critério do CEP:

Prezadafa] Pesgusadon|a),

Exle & sau parecer final de aprovagio, vinculado ag Comité de Elica em Pasguisas Envolvendo Safes
Humanas da Universidade Exladual de Londrina. E sua responsabilidade apres=nlado aos drigdos afou
Irstitiptes perisnentes:

Rescaltamos, para infico da pesguisa, a5 ssguinbes abribuipies do pesquisador, conforme Resclucio CHE
486012 & 510620 16:

A responsabibdade do pesqusador & indelegivel & indeclindvel & compieends 0s aspecios élicos & iegais,
cabeando-|ha:

= condulir o processo de Comsentimenio & de Assentimento Livre 2 Esclareada;

- apresentar dados solictados peio sstema CEPYODMER a quaiquer momesnia,

= desedieolver o projeto conforme delineads, justificanda, guando ccofridas, & sua mudansa ou interrupciio;

= elaborar o apresentar o5 relalings pancials e final;

= manier os dados da pesguisa em amquive, fisico ou digital, sob sua guarda & responsabiidade, por um
perfoda minimo de 5 (@nco) anos apds o MEmino da pesguisa;

« encaminhar os resultades da pesquisa para publicagdo, com os devides crédios aos pesquisadores &
pessnal lEanico inbegrante do projelo;

= justhicar lundamentadamenis, peranie o sedema CEPYCOMNEPR, mierrupcia do projelo ot a nilo publicazio
dos remillados

Coordenacho CEP/UEL.

Esto parecer Tol alaborado baseado nos documentos abaixo relscionados:
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LONDRINA, 25 de Oulubre de 2020

Assinada por:

Adriana Lourengo Soares Russo

[Coordenadaor]aj}
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