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RESUMO

TSUZUKI, Leticia Taynara. Dor musculoesquelética crénica em usuarios da
atencao primaria a saude de seis municipios de pequeno porte do estado do
Parana: Caracterizagcao, fatores associados e tratamento. 2024. p.117.
Dissertacdo de Mestrado - Programa de Pds-graduagdo em Saude Coletiva -
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2024.

A dor musculoesquelética cronica é caracterizada como uma dor persistente que afeta
diretamente o(s) osso(s), articulacdo(des), musculo(s) ou tecido(s) mole(s)
relacionado(s). O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de dor
musculoesquelética crénica em usuarios da Atengdo Primaria a Saude (APS) em
municipios de pequeno porte do estado do Parana e seus fatores associados. Foi
realizado um estudo transversal, de amostragem intencional, no qual foram realizadas
1878 entrevistas com usuarios com > 18 anos, da APS de seis municipios com menos
de 20 mil habitantes no Parana. Para identificar os usuarios com dor
musculoesquelética cronica, foi realizada a pergunta: “Vocé sente algum tipo de dor
muscular ha seis meses ou mais?”, caso a resposta fosse positiva, havia questdes
para caracterizagdo da dor. Variaveis sociodemograficas e de saude foram
consideradas variaveis independentes. Para a analise descritiva, usou-se a frequéncia
absoluta e relativa, razbes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas foram obtidas
mediante regressdo de Poisson com variancia robusta. A prevaléncia de dor
musculoesquelética crbénica foi de 55,8%. Considerando as analises ajustadas,
observou-se maior prevaléncia entre as mulheres (RP=1,30; 1C=1,17-1,43), entre os
sujeitos com 25 a 39 anos (RP=1,25; 1C=1,01-1,55), com 40 a 59 anos (RP=1,80;
IC=1,46-2,21) e com mais de 60 anos (RP=2,12; IC=1,69-2,66) em comparagao aos
de 18 e 24 anos, em usuarios com ensino superior e especializagao (RP=0,72;
IC=0,61-0,84) a razdo de prevaléncia foi menor, em comparagdo aos usuarios com
até o nivel fundamental incompleto. Ademais, observou-se associacao com
autopercepgdo negativa de saude (RP=1,51; 1C=1,38-1,64), diagndstico de
hipertensdo (RP=1,16; 1C=1,06-1,26), diabetes (RP=1,19; 1C=1,08-1,30),
hipercolesterolemia (RP=1,10; 1C=1,01-1,21), doencas reumaticas (RP=1,41;
IC=1,31-1,53) e depressao (RP=1,28; IC=1,18-1,39). Apresentam alta prevaléncia de
dor moderada ou intensa (84,9%) e a dor interferia de maneira moderada ou extrema
nas atividades diarias de 72,7%. A regiao lombar foi a apontada como sendo o local
mais frequente de dor com maior prevaléncia (22,5%). Os resultados indicam alta
prevaléncia de dor crénica nos usuarios da APS dos municipios de pequeno porte
investigados, portanto, é necessario a promogao de agdes e politicas publicas
voltadas as especificidades desses municipios.

Palavras-chaves: Dor musculoesquelética, Dor crbnica, Atengcdo Primaria a Saude,
Cidades pequenas.



ABSTRACT

TSUZUKI, Leticia Taynara. Chronic musculoskeletal pain in primary health care
users in six small cities in the state of Parana: Characterization, associated
factors and treatment. 2024. p.117. Dissertation (Master) — Postgraduate Program in
Collective Health, State University of Londrina, Londrina, 2024.

Chronic musculoskeletal pain is characterized as persistent pain that directly affects
the bone(s), joint(s), muscle(s) or related soft tissue(s). The aim of this study was to
verify the presence of chronic musculoskeletal pain in Primary Health Care (PHC)
users in six small cities in the state of Parana and their associated factors. A cross-
sectional, purposive sampling study was carried out, in which 1878 interviews were
conducted with Primary Health Care users aged = 18 years in six cities with less than
20,000 inhabitants in the state of Parana. To identify users with chronic
musculoskeletal pain, this question was made: "Have you had any kind of muscle pain
for six months or more?" If the answer was positive, other questions to characterize
pain were applied. Sociodemographic and health variables were considered
independent variables. To descriptive analysis absolute and relative frequencies were
used, as well as crude and adjusted prevalence ratios, which were obtained using
Poisson regression with robust variance. The prevalence of muscular pain was 55.8%.
Considering the adjusted analyses, there was a higher prevalence among women
(PR=1.30; CI=1.17-1.43), among subjects aged 25 to 39 (PR=1.25; CI=1.01-1.55),
aged 40 to 59 (PR=1.80; Cl=1.46-2.21) and over 60 years old (PR=2.12; C|=1.69-2.66)
compared to those aged between 18 and 24, users with higher education and
specialization (PR=0.72; CI=0.61-0.84) the prevalence ratio was smaller compared to
users with incomplete primary education. There was also an association with negative
self-perception of health (PR=1.51; CI=1.38-1.64), diagnosis of hypertension
(PR=1.16; CI=1.06-1.26), diabetes (PR=1.19; CI=1.08-1.30), hypercholesterolemia
(PR=1.10; CI=1.01-1.21), rheumatoid arthritis (PR=1.41; CI=1.31-1.53) and
depression (PR=1.28; Cl=1.18-1.39). High prevalence of moderate or severe pain
(84.9%) and pain interfered moderately or extremely with daily activities in 72.7%. The
lumbar region was indicated as the most frequent site of pain with the highest
prevalence (22.5%). The results indicate a high prevalence of chronic pain among
Primary Health Care users in the small municipalities investigated, so it is necessary
to promote actions and public policies aimed at the specificities of these municipalities.

Keywords: Musculoskeletal pain, Chronic pain, Primary Health Care, Small cities.
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APRESENTACAO

Nesta dissertacao, intitulada “Dor musculoesquelética crénica em usuarios da
atencao primaria a saude de seis municipios de pequeno porte do estado do Parana:
Caracterizacdo, fatores associados e tratamento”, aborda-se a dor
musculoesquelética crbnica, especificamente buscando investigar a sua prevaléncia
em municipios de pequeno porte, alguns fatores associados, aspectos ligados ao seu
tratamento e seu impacto na realizagao de atividades diarias em usuarios da Atencao
Primaria a Saude (APS).

Inicialmente, este trabalho é composto de introducao e referencial tedrico, onde
busca-se trazer alguns elementos histéricos da construgdo do conceito de dor, bem
como sua fisiopatologia, classificacbes e categorizagbes. Além disso, aborda a
questdo das politicas publicas e o papel da APS e busca-se sumarizar algumas
informacgdes sobre trabalhos realizados nesta tematica que foram realizados com
moradores de municipios de pequeno porte.

Esta dissertacdo também é composta por justificativa, objetivo geral, objetivos
especificos e metodologia. Os resultados e discussao serdo apresentados em formato
de artigo, que sera submetido a uma revista cientifica, e por fim, as consideragdes

finais da dissertagao.
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1 INTRODUGAO

Historicamente a dor esta presente na vida do ser humano, sendo considerada
inclusive um importante desafio para a ciéncia e para a saude publica (Matos, 2012).
A International Association for the Study of Pain (IASP) conceitua a dor como: “uma
experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela
associada a uma lesao tecidual real ou potencial,” e acrescentou notas explicativas,

incluindo a etimologia (Raja et al.,p.02 2020).

De forma geral, a dor pode ser classificada de duas formas, com base no tempo
de evolugao dos sintomas: dor aguda e dor cronica (Ferreira et al., 2011). A dor aguda
€ um alerta e esta relacionada a afeccbes traumaticas, queimaduras, infecgdes e
processos inflamatorios, com a duragdo maxima de trés meses (Calil e Pimenta,
2005). Ja a dor cronica é definida como persistente mesmo apés o tempo normal de

cicatrizagdo, normalmente persiste por mais de trés a seis meses (Smith et al., 2019).

Assim, com o objetivo de criar um sistema de classificagdo aplicavel na Atengéo
Primaria a Saude (APS), e, em ambientes clinicos para o tratamento especializado da
dor, em 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a IASP, adotaram sete
categorias de dor crénica, que foram incluidas na Classificacdo Internacional de
Doencgas (CID-11) de dor crénica, sendo elas: Dor crénica primaria, Dor crénica do
cancer, Dor pds-traumatica e dor pés-operatéria crdonica, Dor neuropatica crénica, Dor
de cabeca/cefaleia cronica e dor orofacial, Dor visceral cronica e Dor

musculoesquelética crénica (Barke et al., 2022).

Este trabalho ira abordar especificamente a dor musculoesquelética crénica,
que é definida como: “dor persistente ou recorrente que surge como parte de um
processo de doencga que afeta diretamente o(s) 0sso(s), articulagdo(des), musculo(s)
ou tecido(s) mole(s) relacionado(s)” (Barke et al., 2022). Esta categoria esta, portanto,
limitada a dor nociceptiva e ndo inclui a dor que € somente percebida nos tecidos
musculoesqueléticos, como a dor da compressdo neuropatica ou dor somatica
referida (Raja et al., 2020).

A dor crbénica tem impacto significativo na qualidade de vida dos individuos e,
ao ser constante e prolongada, pode afetar a capacidade de realizar atividades diarias,

incluindo o trabalho (Castro et al., 2011), os exercicios fisicos (Meucci et al., 2018),
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tarefas domésticas (Ferreira et al., 2011), cuidados pessoais e lazer ( Lini et al., 2016;
Oliveira et al., 2023; Rodrigues et al., 2016). Além do mais, a dor crénica também pode
causar disturbios do sono (Castro et al.), dependéncia de medicacdo ou/e
automedicacao (Lini ef al., 2016), dependéncia fisica e financeira da familia (Oliveira
et al., 2023), depressao do sistema imune, tornando-o mais susceptibilidade a
doencas, transtornos mentais como: depressao, ansiedade e isolamento social (Rice;
Smith e Blyth, 2016).

Ademais, pelo grande numero de casos, alto custo, tanto com diagndstico
quanto tratamento, a dor crénica acarreta importantes custos para a saude publica e
gera absenteismo, inclusive no contexto brasileiro (Souza et al., 2017; Prudente et
al., 2020). Alguns fatores estdo frequentemente associados como: o sexo feminino
(Castro et al., 2011; Ferreira et al., 2011; Lini et al., 2016; Meucci et al., 2018; Malta
et al., 2019; Rocha; Alfieri e Silva, 2021), o aumento da idade (Cordeiro; Khouri e
Corbett, 2008; Cabral et al., 2014; Malta et al., 2019; Rocha; Alfieri e Silva, 2021),
sobrepeso ou obesidade (Malta et al., 2019; Rocha; Alfieri e Silva, 2021), baixa
escolaridade (Amorim et al., 2014; Cabral et al., 2014; Malta et al., 2019),
comorbidades (Cabral et al., 2014; Malta et al., 2019; Rocha; Alfieri e Silva, 2021),
percepcgao ruim de saude (Ferreira et al., 2011; Lini et al., 2016; Rice; Smith e Blyth,
2016; Rodrigues et al., 2016), ansiedade e depressao (Castro et al., 2011; Cabral et
al., 2014; Rice; Smith e Blyth, 2016; Meucci et al., 2018;), dificuldade em realizar
atividades diarias (Lini et al., 2016; Rodrigues et al., 2016), atividade fisica (Lini et al.,
2016; Rodrigues et al., 2016; Meucci et al., 2018), entre outros.

A dor cronica € uma condi¢cdo de alta prevaléncia globalmente, que envolve
sofrimento, incapacidade e alto custo (Phillips, 2009; Vlainich et al., 2010). Segundo a
OMS, cerca de 10% da populagdo mundial sofre de dor cronica (Goldberg e Mcgee,
2011; OMS,2012). Uma reviséo sistematica e meta-analise, que incluiu 12 estudos
com dados de oito paises em desenvolvimento, observou que a prevaléncia de dor
cronica tem grande variacao, entre 13% e 51%. Esta variagdo se deve a grande
heterogeneidade em relacao a definicdo de dor crénica nos estudos selecionados, a
variabilidade da definicao de idade adulta, podendo ser de 16 a 18 anos de acordo
com cada pais, as diferengas metodoldgicas, como a coleta de dados, inclusive com
alguns estudos realizados a partir de contato telefénico e outros presenciais (Sa et al.,
2019).



20

De acordo com a Sociedade Brasileira de Estudos da Dor (SBED),
aproximadamente 37% da populacéo brasileira, cerca de 60 milhdes de pessoas,
relatam dores crénicas (Souza et al., 2017). Dados da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) apontam que houve um aumento no percentual de individuos com problema
cronico de coluna, como dor crénica nas costas, pescogo, lombalgia, dor ciatica,
problemas nas vértebras ou disco, passando de 18,5 % em 2013 para 21,6% em 2019
(IBGE,2013; IBGE,2019). No Brasil, diversos estudos tém buscado identificar a
prevaléncia de dor crbnica e seus fatores associados (Kreling; Cruz; Pimenta, 2006;
Ruviaro e Filippin, 2012; Santos et al., 2015). Trabalho que buscou revisar os estudos
que foram realizados com amostras brasileiras e incluiu 35 estudos e observou que a
prevaléncia de dor crdnica variou entre 23,0% e 76,2%. Estas diferencas podem ser
explicadas pelas distintas definicdes em relagdo ao tempo de dor cronica nos estudos
selecionados, variando entre trés e seis meses, além das caracteristicas de cada
amostra (Aguiar et al., 2021). Apenas trés trabalhos incluidos nesta revisao foram
realizados em sujeitos moradores de municipios de pequeno porte. Lini et al. (2016)
realizaram um estudo de base populacional, no municipio de Estacdo-RS, por meio
de inquérito domiciliar e verificaram a prevaléncia de 54,7% em sua amostra de 416
idosos. Rodrigues et al. (2016) fizeram um estudo de base populacional, em Coxilha-
RS, entrevistaram 158 idosos em seus domicilios e observaram que 43,7% referiram
a dor crénica. Meucci et al. (2018) efetuaram um estudo de base populacional, com
os adolescentes entre 13 e 19 anos, do municipio de Caracol-PI, foram entrevistados

1112 adolescentes em seus domicilios, e 10,7% citaram dor crbénica.

Além destes estudos citados na revisao de Aguiar et al. (2021), outros dois
estudos que investigaram a prevaléncia de dor crénica em municipios de pequeno
porte foram encontrados. Cordeiro, Khouri e Corbett (2008) fizeram um estudo em
Serra dos Aimorés-MG, com 1.306 usuarios acima de 12 anos da APS e a dor
musculoesquelética crbnica foi relatada por 10,6% dos usuarios, sendo a queixa mais
prevalente que motivou consulta médica. Rocha, Alfieri e Silva (2021) concretizaram
um estudo em Irani-SC, com 409 participantes maiores de 20 anos, e a prevaléncia
de dor cronica foi de 56%. Assim, ainda que a dor crdnica seja um tema bem descrito
na literatura, a busca por estudos em municipios de pequeno porte mostra que existe

uma lacuna nestas localidades.

Cidades de pequeno porte podem ser definidas como localizagdes com uma
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populacéo de até 20 mil habitantes, e representam cerca de 70% dos municipios do
Brasil (IBGE, 2019). No Parana, dos 399 municipios, 312 (78,1%) municipios séo de
pequeno porte (IBGE, 2019). Pinafo et al (2020) citam que, em geral, os municipios
de pequeno porte possuem algumas especificidades, como: pouca autonomia para a
gerir os orgamentos municipais, menor capacidade de arrecadagao fiscal, que,
consequentemente, leva a menor alocagdao de recursos orgamentarios; e, ainda,
dificuldade de fixagdo de profissionais da saude, principalmente médicos. Estas
especificidades podem influenciar a realidade dos servicos de saude e a forma como
os profissionais dos servigos relacionados a dor crénica atenderao os usuarios (Lini et
al.,2016).

Em relagcdo ao tratamento para dor cronica, podemos citar os tratamentos
farmacolégico e nao farmacolégico. O tratamento farmacolégico proposto pela OMS
preconiza a utilizagdo da Escada Analgésica. Ou seja, para a dor de baixa intensidade
(primeiro degrau), administra-se analgésico n&o opioide e um anti-inflamatorio ndo
esteroidal (AINES). Para a dor de moderada intensidade (segundo degrau),
administra-se analgésico associado a um opioide fraco. Ja para dor intensa (terceiro
degrau), indica-se opioides fortes, como morfina, além de antidepressivos,
anticonvulsivantes, neurolépticos e oxicodona. A mudanca de tratamento para o
proximo degrau ocorre caso néo seja observada melhora da dor ap6s uma semana
(Cunha e Mayrink,2011; OMS,2012; Prudente et.al.,2020). Salientamos que a
prescricdo medicamentosa pode oferecer riscos, dessa forma, € indispensavel
conhecer as estruturas quimicas, mecanismo de acao, efeitos adversos e interagdes
medicamentosas. E necessario sempre avaliar e reavaliar a eficacia de cada
intervencao medicamentosa (Souza et al., 2017; Sa et al., 2019; Birkinshaw et al.,
2023).

Além do tratamento farmacoldgico, a literatura tem apontado que tratamentos
nao farmacoldgicos tém mostrado bons resultados na redugdo da medicagéo,
diminuindo efeitos colaterais (Bersani; Moraes e Santos,2016), reduzindo a dor e
aumentando a funcionalidade (Queiroz et al., 2012; Matos et al., 2018). Como
também, ha uma ampla gama de tratamentos nao farmacolégicos, como por exemplo,
as praticas integrativas e complementares (PIC’s) (Marquez, 2011; Cheung, 2017;
Pinheiro et al., 2021), atividade fisica (Souza, 2009), fisioterapia ( Moretto et al., 2009;
Desconsi et al., 2019), pilates (Machado et al., 2021), hidroterapia (Cirilo, 2020),
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alongamento (Camara-Gomes et al., 2022) e exercicios de fortalecimento muscular
(Mapa; Rocha e Duarte, 2022).

Neste sentido, € importante que sejam realizados estudos em municipios de
pequeno porte, reconhecendo as especificidades da realidade do sistema de saude
deles, visto que a maioria dos estudos sobre dor crbnica tem sido realizada em
municipios com maior densidade populacional, o que pode influenciar a prevaléncia e
0 manejo da dor crénica, provocando uma lacuna de conhecimento em relagéo as

cidades de menor populagéo.

Portanto, investigar a prevaléncia da dor crénica em pessoas residentes em
municipios de pequeno porte, bem como seus fatores associados e aspectos ligados
ao seu tratamento, pode ser importante para o planejamento de agdes e politicas
publicas de saude e que possam contribuir para o enfretamento do problema de dor
cronica, que, certamente, pode ser considerado uma questao relevante de saude

publica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 BREVE EVOLUGAO HISTORICA E DEFINIGAO DE DOR

Desde o principio o ser humano procurou razdes para a dor € maneiras para
livrar-se dela, mas apesar da percepg¢ao da dor ser universal, foi descrita de diferentes
formas de acordo com cada cultura, ao longo do tempo (Posso et al., 2017). Na pré-
historia, a dor era associada aos espiritos, aos demdnios, eram feitos oferendas e
rituais por meio de curandeiros e feiticeiros para que, por meio do perdao e a expulsao
dos demdnios, pudesse haver cura das dores (Warfield, 1988).

Na antiguidade, papiros egipcios mostraram a atribuicdo da dor aos espiritos e
deuses. Nesta época, ervas, emplastos e compressas também eram usados para o
tratamento da dor. Em relagao a literatura da dor, Castro (1999) cita filosofos classicos
importantes da Grécia Antiga. Platdo mencionava que dor e prazer sdo comuns aos
seres humanos e o prazer decorreria do alivio da dor. Aristoteles dizia que a dor era
uma sensagao, que advinha dos estimulos gerados na pele, e o coragéo seria o local
de processamento deste estimulo. Textos gregos afirmam que eles acreditavam que
havia dois tipos de nervos, um para movimentar e outro para processar as sensacoes.

Durante a ldade Média houve o desenvolvimento da medicina medieval
baseado nos fildsofos da Grécia, Egito, india, China e Pérsia, e havia ainda a
popularizagédo da astrologia e magia negra, onde amuletos, sangrias, plantas, banhos
de ervas eram utilizados para o tratamento da dor (Teixeira e Okada, 2003).

Durante o Periodo do Renascimento Cultural, com a invengao do microscopio,
o conhecimento da biologia humana foi se aprimorando. Nesta época, a preocupagao
estava em aliviar a dor, com foco principalmente nas nas terapias fisicas, eletroterapia
e massagens, o qual era difundido principalmente no Japao, com a técnica de Shiatsu
para o alivio da dor (Castro, 1999).

A partir do século XIX, foram desenvolvidas as anestesias, acompanhando o
progresso das técnicas operatorias, como também foram realizadas amputacdes sem
dor, apenas utilizando-se de baixas temperaturas e compressao nervosa, inclusive no
campo de batalha da Segunda Guerra Mundial, a partir do aprimoramento das
técnicas de imagem e laboratério, que levaram também ao conhecimento da anatomia
e fisiologia da dor (Livingston, 1935). William K. Livingston concluiu que a dor ndo era

apenas uma resposta mecénica, e que ela surgia pela ativagdo dos receptores
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sensitivos dos tecidos que veiculavam a dor até a medula espinhal a qual processava
a dor (Sande, 1944). Passou se entdao a ter a necessidade de se estabelecer
parametros e uma definicdo que fosse aceita mundialmente. Assim, por dois anos,
102 estudiosos da dor, associados a OMS, deliberaram sobre o assunto e, no primeiro
Simpdsio Internacional de Estudos da Dor, nos Estados Unidos, onde foi criado a
IASP.

No Brasil também houve um crescente interesse dos médicos brasileiros por
estudar e tratar a dor. Em 1979, a OMS, influenciada pela IASP, planejou um grande
estudo mundial, no qual o Brasil foi um dos paises participantes, avaliando a situacao
da dor na populacéo brasileira, criando, assim, o primeiro estudo populacional de dor
(Posso et al., 2017). No entanto, somente em 1984, a SBED foi reconhecida pelas
IASP e com o passar dos anos, diversos profissionais das mais variadas areas uniram
forcas para estudar a dor no Brasil (Castro, 1999).

Em 1979, a IASP definiu a dor como: “uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel associada a uma lesao tecidual real ou potencial, ou descrita nos termos
de tal lesdo”(IASP,1979), definigdo esta que foi usada por 41 anos, quando novamente
a IASP chegou a definicdo de dor como: “uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesao tecidual real
ou potencial,” e acrescentou notas explicativas incluindo a etimologia (Raja et al.,
2020,p.02)

Ao longo da historia, a compreensdo e o tratamento da dor evoluiram
consideravelmente, refletindo as concepgbes culturais e cientificas de diferentes
eépocas. Desde a pré-historia, até as descobertas mais recentes sobre os mecanismos
fisiopatoldgicos envolvidos, a jornada para definir e abordar a dor tem sido
multifacetada. Esta evolugao continua reflete a constante busca por compreender a
magnitude e a grandeza de como este fendmeno afeta as populacdes e as culturas
ao longo do tempo.

2.2 FISIOPATOLOGIA E CLASSIFICAGAO DE DOR

A fisiopatologia da dor pode ser dividida em quatro etapas (Guyton e Hall,
2017). A primeira etapa € a nociceptiva, que ocorre quando os estimulos provocam a
ativacdo dos nociceptores noéxicos, que sao terminagdes nervosas que detectam

estimulos potencialmente nocivos, podem ser somaticos também, estdo presentes na
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pele, nos musculos, 0ssos, e podem ser viscerais, estando presentes nos orgéos e
tecido conjuntivo. Os nociceptores noxicos modulam a energia dos estimulos
nociceptivos em impulsos nervosos, também chamado de transdugao, para conduzi-
los até a medula espinhal.

A segunda etapa € do processo chamado de transmisséo, os estimulos podem
ser estimulos térmicos e mecanicos, conduzidos pelas fibras Ad de menor calibre, que
possuem uma condugdo mais rapida, geralmente associadas a dor aguda. Em
contrapartida, os estimulos mecanicos, quimicos ou térmicos de intensidade nociva,
sao transmitidos pelas fibras C, que sdo amielinicas e conduzem a dor crénica com
uma velocidade de transmissao mais lenta, também participam desta fase. Ambas as
fibras transmitem os sinais dolorosos da periferia até o corno dorsal da medula, e,
posteriormente, para os tratos espinhais até o coértex cerebral A terceira fase é a
modulagao da dor por meio das vias nervosas na medula espinhal. A quarta e ultima
fase é a percepcao da dor, ocorrendo quando a medula espinhal transmite os sinais
de dor para o cortex cerebral (Melo, 2012; Teixeira e Fornl, 2019).

Deste modo, a percep¢ao da dor acontece quando o impulso é percebido por
meio dos estimulos nocivos, porém, a via de percepgao da dor pode ser alterada
durante o processo. Portanto, a dor é classificada de acordo com os mecanismos
fisiopatoldgicos subjacentes, como dor nociceptiva, neuropatica ou nociplastica
(Ferreira, 2006; Teixeira e Forni, 2019).

A dor nociceptiva ocorre quando ha estimulagao prolongada em que o processo
de recepcao e transmissado central ocorre de maneira adequada, mas o estimulo
continuo resulta em persisténcia da dor, na pele, este estimulo esta ligado aos
musculos, 0ssos, e podem ser viscerais (Martelli e Zavarize, 2013). A dor nociceptiva,
geralmente, responde aos analgésicos convencionais (Teixeira, 2001).

A dor neuropatica, por outro lado, decorre de lesdes ou disfungdes neurais em
varias regides do sistema nervoso, incluindo o periférico, central ou autbnomo. Pode
resultar de danos nos nervos periféricos, desde compressdes da bainha de mielina
até alteragdes na neuroplasticidade (Torrance et al., 2006). Além disso, respostas
inflamatodrias, como na degeneracdo do disco intervertebral, também podem
desencadear essa dor. Diferentemente da dor nociceptiva, a dor neuropatica responde
menos aos analgésicos convencionais, mas pode ser controlada com antidepressivos
e anticonvulsivantes (Miranda, Seda e Pelloso, 2016).

Por fim, na categoria de dor nociplastica, pode ser caracterizada como uma
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sensibilizagado do sistema nervoso central, amplificando a sinalizagdo dos neurdnios
nociceptivos. Porém, a dor nociplastica ndo necessariamente esta ligada a um dano
estrutural. Em relacdo aos sintomas, em geral, os individuos apresentam dor difusa
ou generalizada, sintomas somaticos e hipersensibilidade. Geralmente, n&o

respondem a anestésicos locais (Shraim et al., 2022).
2.3 CATEGORIZAGCAO DA DOR

A resposta a um estimulo doloroso varia de acordo com cada individuo, em
diferentes dimensdes, sejam elas, subjetivas, cognitivas, afetivas e sociais. Cada uma
das dimensdes desempenham um papel e podem levar a incapacidade fisica,
sofrimento e dependéncia (Sarda Jr, 2015)

Figura 1. Fatores que influenciam a dor crénica.
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Fonte: Sarda Jr, 2015.

A dor é complexa, em que pode haver diversas causas, podem ser afetados
diversos tecidos e/ou locais, com diferentes tempos de duracdo. Por isso, para
classificar a dor é possivel fazé-la por meio do tempo de duracgao, localizacéo e a
eventual associagdo a alguma patologia ou trauma (Guyton e Hall, 2017).

Quanto ao tempo de duracéo, a dor pode ser classificada como aguda ou
cronica. A dor aguda é definida como, uma dor de inicio recente e duragao limitada ao
tempo maximo de trés meses, sendo importante para o diagnostico de diversas
doencgas (Marquez, 2011; Miiller, 2022). A dor crénica é definida como uma dor de
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tempo prolongado, com duragdo superior a trés meses clinicamente, que persiste
apo6s a cura da lesao originaria (Kurita e Pimenta, 2003; Moretto et al., 2009; Aguiar
et al., 2021). Para este estudo foi utilizado a “Classification of Chronic Pain” que,
apesar de aceitar para diagnéstico clinico a dor crénica com o tempo de duragéo a
partir de trés meses, recomenda, para fins de pesquisas populacionais, que se utilize
duragcdo maior ou igual a de seis meses como critério para caracteriza-la (Merskey,
1986).

Em 2019 a OMS e a IASP incluiram na Classificagao Internacional de Doencas
(CID-11) de dor cronica, sete categorias: Dor crbnica primaria, Dor cronica do cancer,
Dor pos-traumatica e dor pds-operatoria crénica, Dor neuropatica crénica, Dor de
cabeca/cefaleia crénica e dor orofacial, Dor visceral cronica e dor musculoesquelética
cronica ( Smith et al., 2019; Raja et al., 2020)

Portanto, este trabalho abordara especificamente a dor musculoesquelética
cronica, que é definida como: “dor persistente ou recorrente que surge como parte de
um processo de doenga que afeta diretamente o(s) osso(s), articulagao(des),
musculo(s) ou tecido(s) mole(s) relacionado(s)” (Barke et al., 2022)

Embora a prevaléncia de dor crénica possa variar de acordo com o desenho do
estudo, a definicdo de dor e a populacéo estudada, existe um consenso na afirmagao
de que este é um grave problema de saude publica em todo o mundo, e, quando a
dor passa a ser cronica, deixa de ser um sinal ou sintoma e passa a ser uma patologia,

com CID e classificagbes préprias (Lima e Trad, 2008).

2.4 DOR CRONICA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

A dor é inerente ao ser humano, entretanto, a tarefa de descrever a dor ao
profissional da saude é um grande desafio, e para o profissional, captar a experiéncia
do outro também é uma tarefa dificil. E tem se tornado uma queixa recorrente na APS
(Cordeiro; Khouri e Corbett, 2008).

No ambito do SUS tem havido esforcos para a implementagcdo de uma linha de
cuidado, que inclua servicos da atencao primaria, secundaria e terciaria. Pois,
atualmente, os usuarios que procuram um servi¢o de saude com queixa de dor crbénica
sdo tratados de forma fragmentada, encaminhados para diversas especialidades que
nem sempre estao integradas dentro do sistema de saude (Prudente et al., 2020)

A Lei de n°® 12.401, de 28 de abril de 2011, determina algumas mudancas,
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incorporagdes e alocagao dos investimentos, no qual, devem ser incluidos na politica
publica de saude, com formato explicito de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
para os respectivos programas de saude, considerando a universalidade do cuidado
em saude (Brasil, 2011).

O Protocolo Clinico e as Diretrizes Terapéuticas da Dor Cronica foram
estabelecidos por meio da Portaria n°® 1083, de 2 de outubro de 2012, elaborado pelo
Ministério da Saude, para direcionar estados e municipios no manejo e na regulagao
dos individuos com esse agravo, atualizando os conceitos de diagnostico, tratamento
e acompanhamento destes individuos. Porém, este documento n&o discute toda a
organizacgao do servigo ou desenvolvimento da linha de cuidado completa para estes
usuarios. Apenas, sintetiza, levemente, questdes relacionadas ao diagndstico e ao
tratamento adjuvante com antidepressivos e relaxantes musculares. Ao tratamento
nao medicamentoso, cita apenas exercicios terapéuticos e associagao entre essas
terapias e medicamentos (Brasil, 2012). Desta forma, apresenta uma lacuna em
relagcdo ao tratamento da dor crénica, demonstrando a necessidade de melhorias
nesta politica publica.

Apesar dos avangos, ainda encontramos diversas limitagdes, principalmente
nos municipios de pequeno porte, no qual existe escassez dos recursos humanos,
principalmente médico e financeiros, por possuirem uma receita menor dos que 0s
grandes municipios, somadas ao aumento da demanda por conta do envelhecimento
populacional e outras condi¢gdes que geram dor cronica (Pinafo et al., 2020). Neste
sentido, s&0 necessarias estratégias que possam aumentar 0 acesso aos servigos e
facilitar a insercao efetiva e cumprimento das politicas publicas (Cordeiro; Khouri e
Corbett, 2008).

2.5 AVALIAGAO E TRATAMENTOS DA DOR NO SUS

A avaliagao, classificacdo e tratamento da dor sdo fundamentais dentro dos
servicos de saude. A Joint Commission on Accreditation on Health Care Organizations
(JCAHO), em 2000, a preconizou que a dor fosse avaliada e registrada como o quinto
sinal vital. Pois, deste modo, a dor é valorizada e respeitada, assegurando ao usuario
acesso ao tratamento especifico de dor (Araujo e Romero, 2015).

Desta forma, a avaliagdo e mensuragao da dor sdo grandes desafios, pois a

dor é autorrelatada e € composta pelas experiéncias de cada um. A abordagem da
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dor, tanto em relagao a avaliagdo, quanto ao controle e tratamento, necessita de um
trabalho multiprofissional, onde exista dialogo entre os profissionais focando na
melhora do usuario (Souza et al., 2017). Visto que, quando a dor se torna crdnica,
passa de um sinal para uma doenca com CID préprio, contudo, é indiscutivel que
avalia- la auxilia no acompanhamento e evolugao do quadro doloroso (Lima e Trad,
2008; Araujo e Romero, 2015).

Em suma, é necessario incentivar o tratamento ndo farmacologico, com a
participagdo em grupos de atividade fisica (alongamento, exercicio aerobio,
fortalecimento) bem como, o uso de praticas integrativas (acupuntura, auriculoterapia,
meditagdo) e promover programas educativos para os usuarios, desenvolvidos pela
Unidade Basica de Saude (UBS) sao alternativas para prevenir e tratar a dor crénica.
Neste sentido, a APS é a fundamental, como principal porta de entrada e potente no
atendimento aos usuarios com dor crénica (Kurita e Pimenta, 2003).

No ambito da APS, uma estratégia potente é o trabalho em equipes
multiprofissionais. Conforme mencionado no caderno de Atengdo Basica de Demanda
Espontanea, recomenda-se que o atendimento aos usuarios com dor crénica na APS
seja realizado com o apoio dos profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) (Brasil, 2013). O NASF, estabelecido em 2008, é composto por equipes
multiprofissionais, cujo principal objetivo é apoiar as equipes de Saude da Familia
(eSF) na APS por meio de um processo de trabalho centrado em atividades
compartilhadas, interdisciplinares e colaborativas (Brasil, 2010).

Em 2017, com a publicagado da Politica Nacional de Atencéo Basica, o NASF
passou por importantes modificagdes, tendo inclusive seu nome modificado para
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengéo Basica (eNASF-AB), ampliando seu
escopo de atuacdo para além da eSF, incluindo outras equipes (Brasil, 2017).

Posteriormente, em 2019, foi implementado o programa Previne Brasil,
promovendo mudancas significativas no modelo de financiamento da APS. Neste
novo modelo, os recursos federais passaram a ser repassados aos municipios com
base no numero de pessoas cadastradas e no desempenho, conforme indicadores
selecionados, deixando de haver um repasse fixo relacionado a presenca da eSF e
eNASF-AB (Brasil, 2020). Assim, a manutencdo das equipes ficou a critério dos
gestores cada municipio e, na pratica, isso poderia levar ao fim de muitas equipes
NASF-AB.

Em maio de 2023, por meio da Portaria GM/MS N° 635, foi instituido e definido
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um incentivo financeiro federal para implantagdo, custeio e desempenho das
modalidades de equipes Multiprofissionais (e-Multi) na APS, semelhantes as antigas
equipes eNASF-AB. Estas equipes passaram a receber repasses fixos e variaveis,
dependendo do desempenho, conforme indicadores proprios, por equipes vinculadas
e teleatendimento (Brasil, 2023).

Ao serem examinados, 0s planos municipais dos seis municipios de pequeno
porte pesquisados ndo revelaram qualquer acdo ou programa que incorporasse
estratégias para o tratamento especifico da dor crénica. O quadro, a seguir, apresenta

0 numero de equipes multiprofissionais, em cada municipio, em setembro de 2023.

Quadro 1. Quantidades de equipes multiprofissionais dos seis municipios de pequeno

porte do Parana.

CIDADE ESF | ENASF- | Epp
AB

Paula Freitas 2 1 1
Paulo Frontin 2 1 1
Porecatu 4 1 0
Reboucas 5 1 0
Tamarana 4 1 0
Teixeira Soares 4 0 0

ESF - Equipe de Saude da Familia; ENASF-AB - Equipe Nucleo Ampliado Saude da Familia Atengao
Primaria; EAP - Equipe de Ateng&o Primaria.
Fonte: DATASUS.

Apesar dos estudos e esforgcos dedicados, a dor crbnica ainda causa
controvérsia em relagédo ao tratamento ndo farmacolégico, mas é possivel afirmar que
a prevencgao e o trabalho multiprofissional sdo o melhor caminho (Kurita e Pimenta,
2003; Prudente et al., 2020). Também a produgéo de mais estudos relacionados a dor
€ importantes para o desenvolvimento de politicas publicas claras e robustas que
levem ao alivio da dor dos usuarios.

Destaca-se que o tratamento farmacolégico também é um importante aliado,
todavia, a prescricdo deve ser adequada as necessidades de cada caso, respeitando
a farmacodinamica de cada agente e as contraindicagdes peculiares a cada individuo.
(Teixeira et al., 2001).

Em 1985, a OMS preconizou, para tratamento da dor, a escada analgésica,

COmMo 0 nome mesmo sugere, sdo degraus que progridem, aumentando a medicagao,
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onde o primeiro degrau representa analgésicos e anti-inflamatério ndo esteroidal
(AINES), o segundo degrau avanga para analgésico associado a um opioide fraco e o
ultimo degrau indica-se opioides fortes, como morfina e metadona (Costa e Napoli,
2022).

Em 2000, a Secretaria de Estado da Saude do Parana criou o Programa Parana
Sem Dor, um programa especifico para tratamento da dor, onde sao disponibilizados
medicamentos especificos aos usuarios, de acordo com o estabelecido pela escada
analgésica, permitindo a adequacédo ao tratamento conforme a necessidade do
usuario (Ministério da Saude, 2000). O acesso aos opioides se da por meio das
Farmacias das UBS de cada municipio ou nas Farmacias das Regionais de Saude,
por meio da Portaria de n° 2.981, de 26 de novembro de 2009, que aprova a
assisténcia farmacéutica especializada e o financiamento de morfina, codeina,
gabapentina e metadona, bem como a aquisicdo, armazenamento, distribuicao e
controle, destes medicamentos. Ha se destacar, a relevancia deste programa,
favorecendo o acesso aos medicamentos, porém, € necessario ressaltar que também
apresenta uma lacuna em relagdo ao tratamento ndo medicamentoso (Brasil, 2009).

Inferimos que a avaliagao e reavaliagao constante das necessidades de cada
usuario € essencial para o sucesso do tratamento da dor, embora o tratamento
farmacolégico seja importante neste processo, € crucial que a prescrigdo seja
cuidadosamente ajustada, levando em consideragao a farmacodinamica especifica de
cada agente e suas contraindicagdes (Teixeira et al., 2001; Prudente et al., 2020).
Assim, a oferta de medicamentos especificos, a partir escada analgésica, garante um
tratamento adequado as necessidades individuais dos usuarios, promovendo o alivio

da dor e melhora na qualidade de vida dos usuarios.

2.6 CUSTOS COM A DOR CRONICA

A dor crbnica € um problema de saude publica, ela afeta o usuario nas esferas
clinica, social e econOmica, pois, a dor cronica gera baixa produtividade,
aposentadorias e afastamentos (Phillips, 2009,). Ademais, pode haver despesa com
consultas, exames, procedimentos, internacdo e medicamentos. Vlainich et al ( 2010),
realizaram um estudo para avaliar a média de custos mensais de individuo com dor
cronica clinica, com ponto de corte de trés meses e observou que a média foi de R$
127,74, sendo o minimo de R$ 5,00 e maximo de R$ 780,00. Alguns estudiosos


https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@33fc295e-58d6-41dd-9d8e-3de222c2f67e
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classificam os custos como diretos, indiretos e intangiveis. No qual, o custo direto esta
associado aos cuidados meédicos e medicamentos, enquanto, os indiretos estdo
associados a diminuigdo de capacidade produtiva, os intangiveis, sdo associados ao
sofrimento e piora da qualidade de vida (Lessard, Contandriopoulos e Beaulieu, 2009;
Robertson, Lang e Hill, 2003; Phillips, 2009). Mais ainda, as condicdes
musculoesqueléticas foram associadas aos mais altos custos, considerando todo o
processo de diagnostico e tratamento (Teixeira et al., 2001).

Entretanto, na APS, os custos sdo incertos, mas as decisdes em relacdo ao
manejo da dor sdao importantes, porque devem trazer efetividade, ndo sé em relagao
a intensidade, mas, em relagao a funcionalidade e qualidade de vida dos usuarios
(Queiroz et al., 2012).

2.7 PREVALENCIA DE DOR CRONICA

Ha revisdes bibliograficas que abordam a tematica da dor crénica no Brasil,
entretanto, foram analisados, para este trabalho, exclusivamente os estudos
conduzidos em municipios de pequeno porte (Aguiar et al., 2021). Adicionalmente,
foram identificados e incluidos, na tabela 1, mais dois estudos pertinentes ao tema
(Cordeiro; Khouri e Corbett, 2008; Rocha; Alfieri e Silva, 2021).



Tabela1. Principais informag¢des dos estudos encontrados sobre dor crénica em municipios de pequeno porte brasileiros.
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Referéncias

Coleta de
dados

Instrumento

Tamanho
amostral

Populagao

Fatores associados

Fatores nao
associados

Prevaléncia
de dor
crénica

Local de maior
prevaléncia

Sexo de maior
prevaléncia

Cordeiro, El
Khouri e Corbett,
2008

Rodrigues et
al.,2016

Lini et al.,2016

Rocha, Alfieri e
Silva, 2021

Meucci et al.,
2018

Entrevista
domiciliar

Entrevista
domiciliar

Entrevista
domiciliar

Entrevista

domiciliar

Entrevista
domiciliar

Informagdes clinicas

Questionario SABE
(adaptado).

Questionario SABE

Escala EVA e
questionario PEVI

Questionario
autoaplicavel SRQ-
20, questionario
Nordico

1.306 individuos

331 individuos

416 individuos

409 individuos

1112 individuos

A populagéo atendida
pelo projeto Bandeira
Cientifica da FMUSP,

que buscaram
atendimento médico

em Serra dos Aimorés-

MG

Idosos residentes de
Coxilha-RS

Idosos residentes de
Estacdo-RS

Populacao residente de

Irani -SC e registrados

em uma UBS da cidade

Adolescentes de 13 a

19 anos residentes do

municipio de Coracol-
PI

Sexo masculino e prevaléncias
maiores nas faixas etarias de
idade mais avangada

Nao praticar atividade fisica,
autoavaliagdo de saude
negativa e dificuldade para
realizar atividade basica de

vida diaria

Autoavaliagéo negativa de

saude, sexo feminino,

dificuldade para atividades

basicas de vida diaria

Sexo feminino, ser casado,
residir na area urbana, idade
mais avangada, mais anos
trabalhados, maior nimero de
filhos, menos periodos de

férias no ano, baixa

escolaridade, consumo de
menos xicaras de café por dia
, maior indice de massa
corporal, maior niumero de

comorbidades.

Sexo feminino, idades entes
18-19 anos, maior renda, estar
trabalhando, presenca de

disturbios psiquiatricos
menores.

Zona de moradia,
trabalho atual,
escolaridade, uso de
farmaco, quedas no
ultimo ano e renda.

Zona de moradia,
faixa etaria, situagao
conjugal, renda,
reside sozinho,
saber ler e escrever,

Etnia, Perfil de estilo
de vida, situagao de
trabalho, fumante,
consumo de bebida
alcdolica,

Nivel de atividade
fisica, IMC e tempo
assistindo TV.

10,64%

43,70%

54,70%

56%

10,7%

Coluna Lombar
67,4%

Membros
inferiores 82,5%

Coluna lombar
10,7%

Masculino
14,74%

Masculino

Feminino
64,8%

Feminino

Feminino
53,3%

Fonte: Autoria prépria
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3 JUSTIFICATIVA

A dor cronica € um problema de saude publica, que afeta, segundo a OMS,
cerca de 10% da populagdo mundial e tem um impacto importante na qualidade de
vida da populagéo, bem como na economia dos paises (Goldberg e Mcgee, 2011;
OMS,2012). Especialmente em municipios de pequeno porte, onde existem diversas
especificidades, poucos estudos foram encontrados acerca do tema (Pinafo et al.,
2020).

Neste sentido, o estudo da dor musculoesquelética crénica em municipios de
pequeno porte se faz importante, inclusive para se buscar um melhor entendimento
sobre a tematica. Desta forma, conhecer melhor a prevaléncia e fatores associados a
dor musculoesquelética cronica, pode auxiliar no desenvolvimento de agdes e
politicas publicas voltadas a prevencao e tratamento da dor musculoesquelética

cronica, nos municipios de pequeno porte do Parana.
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4 OBJETIVO

4.1 OBJETIVO GERAL
e Verificar a prevaléncia de dor musculoesquelética crénica em usuarios da
Atencao Primaria a Saude em municipios de pequeno porte do estado do

Parana e seus fatores associados.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Tracar perfil sociodemografico dos usuarios participantes do estudo.

e Verificar possivel associagédo entre variaveis demograficas e de saude com a

presenca de dor crbnica;

e Caracterizar a dor crbnica dos usuarios segundo sua intensidade, localizagao

e interferéncia percebida na realizagdo das atividades diarias;

e Verificar a prevaléncia dos tratamentos farmacolégico e nao farmacolégico.
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5 METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo do tipo transversal, essa pesquisa esta inserida na
terceira fase do projeto “Acesso ao tratamento multi e interprofissional e adesdo ao
tratamento em pessoas com doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT) em
municipios de pequeno porte do estado do Parana”, que € um projeto multicéntrico
coordenado por professores da Universidade Estadual de Londrina (UEL),
Universidade Estadual do Centro Oeste (UNICENTRO) e Universidade Federal do
Parana (UFPR) e que foi desenvolvido em trés etapas.

Na primeira etapa, foram consultados os relatérios publicos por meio da
plataforma e-Gestor AB, identificando os estabelecimentos de saude que receberam
incentivo financeiro federal e pesquisou-se por meio da Plataforma do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), profissionais vinculados as equipes
da APS. Na segunda etapa foram enviados questionarios aos profissionais de saude
dos municipios de pequeno porte vinculados a seis regionais de saude do Parana,
sendo investigadas principalmente questdes relativas ao cotidiano do trabalho em
equipe.

Os municipios que tiveram maior adesao e acesso facilitado por parte dos
secretarios de saude e profissionais, foram selecionados para a terceira etapa seis
municipios de pequeno porte do Parana, nos quais foram coletados dados

relacionados a saude e utilizagao do servigo de saude dos usuarios.

5.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO
O estudo foi realizado em 11 unidades de saude que atendem a APS nos
municipios de Paula Freitas, Paulo Frontin, Rebougas, Teixeira Soares, Porecatu e

Tamarana localizados no estado do Parana, de setembro a novembro de 2022.
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Figura 2. Mapa das 22 regionais de saude do Parana, destacando as trés regionais estudadas.

SECRETARIA
DA SAUDE _
DO PARANA

DIVISAO POR REGIONAIS

E MACRORREGIONAIS
REGIONAIS N* DE
DE SAUDE MuNIcipiOS
® 1" PARANAGUA 7
® 2! CURITIBA 29
© 3! PONTA GROSSA 2
® 4% IRATL 9
® 5' GUARAPUAVA 20
® 6" UNIAO DA VITORIA 8
# 7' PATO BRANCO 15
® 8' FRANCISCO BELTRAO 27
® 9*FOZ DO IGUACU 9
® 10" CASCAVEL 25
® 11" CAMPO MOURAO 25
® 12! UMUARAMA 2
® 13* CIANORTE n
© 14" PARANAVAI 28
® 15 MARINGA 30
® 16* APUCARANA ”
© 17 LONDRINA 2
© 18° CORNELIO PROCOPIO 20
© 19 JACAREZINHO 2
® 20* TOLEDO .
® 2" TELEMACO BORBA 7
® 22" IVAIPORA %
W TOTAL DO PARANA 399
MACROREGIONAIS
DE SAUDE

W MACRO LESTE
® MACRO NORTE ...

® MACRO OESTE ......
8 MACRO NOROESTE ...

Fonte: Secretaria de Saude.

5.3 POPULAGAO E AMOSTRA

A populagao do estudo foi selecionada de maneira intencional, em 11 unidades
de saude que atendem a APS dos seis municipios, enquanto os usuarios aguardavam
atendimento.

Foram incluidos no estudo usuarios da APS, tendo aceitado participar da
pesquisa voluntariamente, estando cientes e tendo assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo eles de ambos os sexos, idade
acima de 18 anos, residentes dos municipios de Paula Freitas, Paulo Frontin, Teixeira
Soares, Porecatu e Tamarana. Foram excluidos do estudo usuarios com menos de

18 anos de idade, incapazes de compreender e consentir com o estudo (Quadro 2).
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Quadro 2.Dados demograficos selecionados dos municipios de pequeno porte participantes do estudo.

‘ = REGIONAL DE AREA PIB per
MUNICIPIO | POPULACAO SAUDE IDH-M | tERRITORIAL capita
62 Regional de
Paula Freitas 5.942 Saude- Unido | 0,717 | 421,409 km? RS
pessoas e 74.045,21
da Vitoria
62 Regional de
Paulo Frontin | "418 | ‘sagde- Uniso | 0,708 | 363,351 km? R$
pessoas e 53.483,78
da Vitoria
172 Regional de
Porecatu 12.587 Satde- 0,738 | 291,663 km? R$
pessoas . 44.031,43
Londrina
14.991 42 Regional de ) R$
Rebougas pessoas Saude- Irati 0,672 | 481,840 km 35.785.75
172 Regional de
Tamarana 15.277 Saude- 0,621 | 472,155 km? RS
pessoas : 25.633,93
Londrina
. 12.761 42 Regional de ) R$
Teixeira Soares pessoas Saude- Irati 0,671 902,793 km 48.305.51

IDH-M- indice de Desenvolvimento Humano Municipal; PIB per capita- Produto Interno Bruto/ nimero
de habitantes do municipio.

Fonte: IBGE- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Fonte: Secretaria de Saude.

5.4 INSTRUMENTO

Para a coleta de dados, foram utilizados smartphones com sistema operacional
Android, nos quais estavam baixados o aplicativo ODK Collect©, onde foi inserido o
questionario composto de 214 questdes, apds preenchidos, eram salvos offline. Assim
que fosse possivel o acesso a rede de internet, os dados eram transferidos no formato
Google Planilhas para o Google Drive que é um servigo de armazenamento na nuvem
do Google (APENDICE A).

O questionario foi dividido em trés se¢des, sendo elas compostas das seguintes
questoes:

1)Variaveis de caracterizagdo, eram questdes relacionadas ao perfil
sociodemografico dos participantes, incluindo informagbes sobre cidade e UBS de
referéncia, escolaridade, ocupagéo, sexo, idade, raga/cor, situagéo conjugal, zona de
residéncia, principal meio de deslocamento, tempo de deslocamento até a UBS
(APENDICE C).

2)Saude geral, continham questdes para investigar as condigdes de saude dos

usuarios, as questdes eram: como o usuario classificava o autopercepcao de saude,
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diagnodsticos profissionais de hipertensdo, diabetes mellitus, hipercolesterolemia,
doencgas reumaticas, neoplasia/ cancer, depressdo, a quanto tempo possuiam o
diagnostico dessas DCNT, se realizavam acompanhamento/ tratamento para a DCNT
referida e se o tratamento era realizado em uma UBS, altura e peso para calculo do
indice de massa corporal (IMC), que também foram usadas como variavel
independente (APENDICE D).

Inserido no bloco de saude geral, que caracterizou a presenga de dor
musculoesquelética crénica, na qual eram questionados sobre a presenca de dor
muscular ha seis meses, segundo orientagdes da IASP para trabalhos cientificos
(Smith et. al.,, 2019), caso a resposta fosse negativa o usuario era imediatamente
encaminhado para o bloco de atividade fisica. No bloco de dor musculoesquelética
cronica classificava a intensidade média de dor nos ultimos seis meses, com numeros
de zero a dez, em que zero representa nenhuma dor e dez representa a pior dor que
ja sentiu, classificou a média de interferéncia da dor nas atividades diarias, também
com numeros de zero a dez, em que zero representa nenhuma interferéncia nas
atividades diarias e dez representa extrema interferéncia nas atividades diarias,
conforme o questionario de Escala Graduada da Dor Crénica (EGDC) (Bracher,2008).

Para definir o local (is) da dor, utilizavam um diagrama corporal para identificar
e apontar as partes do corpo que referiam dor e posteriormente a parte do corpo em
que a dor foi mais incomoda, conforme o Breve Inventario de Dor (Toledo,2008). Sobre
o histoérico de dor, foram questionados ha quanto tempo sentiam essa dor, sendo as
opgdes a partir de seis meses a mais de anos. Em relagao a tratamentos especificos
para dor, foram questionado quanto ao uso de medicamento para alivio da dor, com
que frequéncia faziam uso de medicamento para alivio da dor, se de modo continuo,
em momentos de maior dor ou nado sabia responder, como tinham acesso a este
medicamento, se de forma privada, pelo SUS ou em ambos, se realizavam tratamento
especifico para alivio da dor, como: fisioterapia, auriculoterapia, acupuntura, natacao,
hidroterapia, alongamento, pilates, fortalecimento muscular/ musculagdo, caminhada/
exercicio aerobio, grupo de dor, e/ou outro tratamento e de que forma realizavam
esse(s) tratamento(s) se realizava no SUS, no sistema privado, em ambos ou sem
acompanhamento profissional (APENDICE B).

Como se tratava de uma pesquisa de saude geral, o foco principal ndo era a
dor musculoesquelética cronica. Notavelmente, ndo foi possivel incluir algumas

perguntas como, a causa da dor crbnica e atendimentos médicos especializados.
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Consequentemente, as estimativas de prevaléncia relatadas aqui provavelmente
estao subestimadas e correspondem apenas aos seis municipios de pequeno porte
selecionados.

Ainda no bloco de saude geral, foram coletadas informag¢des sobre pratica de
atividade fisica, se os usuarios realizavam atividade fisica no tempo livre na semana
e a mais de seis meses, em quais locais realiza a atividade fisica, se a resposta fosse
negativa, eram questionados se pretendiam comecar a fazer atividade fisica no
préoximo més ou semestre, foram questionados se haviam barreiras para a pratica de
atividade fisica como idade avangada, lesdo, ndo gostar de fazer atividade fisica,
sentir cansago ou preguica, falta de dinheiro, medo de se machucar, falta de
companhia, falta de tempo livre, ndo existir local adequado para a pratica de atividade
fisica proxima ao domicilio.

3)No ultimo bloco, foram investigadas sobre utilizagcado dos servigos de saude,
que abordaram questdes referentes a programas gratuitos de atividade fisica,
participagdo nesses programas, frequéncia em que participavam dos programas, se a
resposta fosse negativa, eram questionados sobre o principal motivo para nao
participarem dos programas, se possuiam plano de saude, ha quanto tempo era
usuario da UBS, se passou por consulta nos ultimos 12 meses, qual a quantidade de
consultas médicas, se nessas consultas meédicas houve escuta e atencéo por parte
do médico, se passou por consulta compartihada, se nessas consultas
compartilhadas houve escuta ou atencao por parte dos profissionais, se recebeu visita
do agente de endemia nos ultimos 12 meses, se participa ou ja participou de alguma
atividade em grupo organizado pela UBS.

Acesso nos ultimos 12 meses a profissionais dentista, enfermeiro,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, nutricionista, profissional de educagéo
fisica, psicologo e/ou outros, e de que forma realizou este contato. Se possuia
profissional de referéncia na UBS, foram questionados de como avaliavam o SUS,
como avaliavam o atendimento na UBS, como avaliavam o ultimo atendimento no
SUS, se nos ultimos 12 meses haviam recebido alguma orientagdo relacionada a
alimentacdo e a pratica de atividade fisica, também responderam se tinham
dificuldade para agendar consulta médica e com outros profissionais.

Por fim, eram questionados a respeito do uso de praticas integrativas e
complementares (PIC’s) nos ultimos 12 meses, como acupuntura, auriculoterapia,

homeopatia, meditacdo, plantas medicinais ou fitoterapia, terapia comunitaria
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integrativa, yoga e podiam citar outras praticas integrativas.
5.5 VARIAVEIS

5.5.1 VARIAVEL DEPENDENTE

A variavel dependente foi a dor musculoesquelética crbénica autorreferida. A
medida desta variavel foi obtida por meio da pergunta: “Vocé sente algum tipo de dor
muscular ha seis meses ou mais?” As op¢des de respostas foram sim e ndo. Aqueles
que responderam “sim” continuavam a se¢ao de dor musculoesquelética crdnica,
enquanto os que respondiam “n&o” tinham suas perguntas direcionadas para a
proxima secdo (APENDICE B).

5.5.2 VARIAVEIS INDEPENDENTES

Para as variaveis independentes foram utilizadas as variaveis
sociodemograficas: Raga/ cor autodeclarada, nivel de escolaridade, tipo de ocupagéo,
sexo, faixa etaria, situacdo conjugal (APENDICE C).

E as variaveis de saude geral: Autopercepcao de saude, diagnostico
autodeclarado de hipertensdo, diabetes melittus, hipercolesterolemia; doencas
reumaticas, neoplasia/cancer, depressao, IMC (indice de massa corpérea) e pratica

de atividade fisica no tempo livre, maiores detalhamentos na tabela 4 (APENDICE D).

5.6 COLETA DE DADOS

O estudo piloto foi realizado com os 27 entrevistadores indicados por membros
da equipe de pesquisa ou dos gestores municipais, sendo eles moradores dos
respectivos municipios e todos com formagao superior.

Passaram por treinamentos de forma remota, o qual foram informados sobre
0s aspectos centrais da pesquisa e orientados quanto a aplicagcdo do questionario,
melhor forma de abordagem dos usuarios e preenchimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para padronizar o processo de coleta dos
dados. Foram orientados e auxiliados na instalagao e utilizagdo do aplicativo ODK
Collect©. As questbes foram apresentadas uma a uma e as duvidas foram
esclarecidas.

Ap0s as duvidas serem esclarecidas e as orientacdes reforcadas, foi agendado
o pré-teste nas unidades de saude selecionadas para o estudo. Os entrevistadores

aplicaram o questionario a alguns usuarios da APS presentes no local. Os dados
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coletados foram enviados para o Google Drive, organizados em uma Planilha Google,
para que fosse possivel verificar o uso correto do aplicativo e a transferéncia dos
dados.

A selegao dos participantes foi intencional nas unidades de saude que atendem
a APS dos seis municipios de pequeno porte selecionados, enquanto aguardavam
atendimento. O usuario que atendesse aos critérios de inclusao era convidado a
participar da pesquisa, tendo lido e assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) iniciava a entrevista. O tempo médio de entrevista era de 12
minutos (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma do numero de abordagens, recusas e entrevistas da pesquisa.

2.305 usuarios
abordados

1.878
entrevistas

427 recusas

18,52 % perdas

(—b 1.048 usuarios

SIM

Dor Crénica
Musculoesguelética,

Fonte: Autoria propria.

5.7 ANALISE DE DADOS

A analise foi realizada com a plataforma de software estatistico Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versao IBM 20.0. Para a analise descritiva,
usou-se a distribuicdo de frequéncias absoluta e relativa. Para a analise bivariada, foi
utilizado o teste Qui-quadrado. Sexo, idade, escolaridade, situagéo conjugal e tipo de

ocupacédo foram as variaveis ajustadas. Razdées de Prevaléncia (RP) brutas e
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ajustadas foram obtidas mediante regressao de Poisson. O nivel de significancia

estatistica foi de p< 0,05. Variavel de ajuste se p-valor <0,20.

5.8 CONSIDERAGOES ETICAS

A pesquisa foi norteada de acordo com a Resolugdo CNS no 466/12, que
regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2013). Passou pelos
Comités de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Londrina (UEL)
parecer numero 4.414.235, obtendo autorizacéo para a pesquisa sob o certificado de
apresentacao ética (CAAE) de numero 39012820.8.0000.5231 (ANEXO A). Os
participantes foram orientados sobre o projeto, o objetivo da pesquisa e sobre o
carater voluntario de sua participacdao, posteriormente assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B), em duas vias.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

ARTIGO

DOR MUSCULOESQUELETICA CR(A)NI'CA EM USUARIOS DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE EM MUNICIPIOS DE PEQUENO PORTE

RESUMO

Objetivou-se verificar a presenga de dor musculoesquelética cronica e seus fatores
associados, bem como aspectos relacionados ao tratamento em usudrios da Atencdo
Priméria a Satde (APS) de seis municipios de pequeno porte do Parana. Foi realizado
estudo transversal com amostra de 1878 usuarios da APS de seis municipios paranaenses
com menos de 20 mil habitantes. Foram identificados os usudrios com dor
musculoesquelética cronica. Para a andlise dos dados foi utilizada regressao de Poisson
com variancia robusta. A prevaléncia de dor musculoesquelética cronica foi de 55,8%,
associagdo significativa entre mulheres, maiores faixas etarias, que apresentavam
autopercepcao negativa de saude e entre os usuarios que referiram os seguintes
diagnésticos: hipertensao, diabetes, hipercolesterolemia, doengas reumaticas e depressao.
Nos usuarios com maiores niveis de escolaridade a razao de prevaléncia foi menor. Entre
as pessoas que referiram dor, a maior parte indicou intensidade moderada ou intensa
(84,9%), que a dor afetava de maneira moderada ou extrema a realizacdo das atividades
diarias (72,7%) e a regido lombar foi o local de dor mais frequente (22,5%). Em relagdo
ao tratamento, a maioria (57,1%) referiu fazer somente tratamento farmacologico e 15,8%
realizavam ambos os tratamentos.

Palavras-chaves: Dor musculoesquelética, Dor cronica, Atencdo Priméria a Saude,
Cidades pequenas.

CHRONIC MUSCULOSKELETAL PAIN IN PRIMARY HEALTH CARE
USERS IN SMALL CITIES IN THE STATE OF PARANA.

ABSTRACT

The aim of this study was to verify the presence of chronic musculoskeletal pain and their
associated factors, as well as aspects related to treatment in Primary Health Care users in
six small cities in the state of Parana. A cross-sectional, study was carried out with
samples of 1878 users of Primary Health Care aged in six municipalities with less than
20,000 inhabitants in the state of Parand. Was identify users with chronic musculoskeletal
pain. To analysis which were obtained using Poisson regression with robust variance. The
prevalence of muscular pain was 55.8%, there was a higher prevalence among women,
among the highest age groups, among those who had a negative self-perception of health
and among users who reported the following diagnoses: hypertension, diabetes,
hypercholesterolemia, rheumatic diseases, and depression. In users with higher levels of
education, the prevalence ratio was lower. Among the subjects with pain, most reported
that it was of moderate or intense intensity (84.9%) and that the pain moderately or
extremely affected the performance of daily activities (72.7%). The lumbar region was
indicated as the most frequent (22.5%). Regarding treatment, the majority (57.1%)
reported undergoing only pharmacological treatment and 15.8% underwent both
treatments.

Keywords: Musculoskeletal pain, Chronic pain, Primary Health Care, Small cities
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INTRODUCAO

Historicamente, a dor esta presente na vida do ser humano, sendo considerada,
inclusive, um importante desafio para a ciéncia e para a saude publica'. A International
Association for the Study of Pain (IASP), conceitua a dor como: “uma experiéncia
sensitiva e emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela associada, a uma
lesdo tecidual real ou potencial” 2.

De forma geral, a dor pode ser classificada em “aguda” e “cronica”, com base no
tempo de evolucio dos sintomas>. A dor cronica, mais especificamente, pode ser definida
como persistente, mesmo apos o tempo normal de cicatrizagdao, normalmente estendendo-
se por mais de trés a seis meses*. Quando essa dor persistente ou recorrente surge como
parte de um processo de doenga que afeta diretamente o(s) osso(s), articulagdo(des),
musculo(s) ou tecido(s) mole(s) relacionado(s), ¢ definida como dor musculoesquelética
cronica’.

A dor crénica ¢ uma condi¢ao de alta prevaléncia no mundo, que, por muitas vezes
acarreta sofrimento, dificuldade ou mesmo incapacidade para a realizagdo de atividades
diarias, além de envolver um alto custo para as pessoas e sistemas de saide®’”8.De acordo
com a Sociedade Brasileira de Estudos da Dor (SBED), aproximadamente 37% da
populagdo brasileira relata apresentar algum tipo de dor cronica’. Dados ndo ajustados da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) apontam que houve um aumento no percentual de
individuos com dor musculoesquelética cronica passando de 18,5 % em 2013 para 21,6%
em 2019011

No Brasil, diversos estudos tém buscado identificar a prevaléncia de dor cronica
e seus fatores associados'>!*!*. Ainda que a dor cronica seja um tema bem descrito na
literatura, parece haver uma lacuna dessa tematica em municipios de pequeno porte. Esses
municipios sao definidos como municipios com uma populagao de até 20 mil habitantes
e representam cerca de 70% dos municipios do Brasil’. Pinafo et al. (2020)'° citam que
em geral os municipios de pequeno porte possuem algumas especificidades, como: pouca
autonomia para gerir os orcamentos municipais, menor capacidade de arrecadagao fiscal,
que consequentemente leva a menor alocacdo de recursos orcamentarios; e, ainda,
dificuldade de fixag@o de profissionais da satde, principalmente médicos.

Mesmo considerando, que € impossivel se criar uma categoria homogénea para

municipios de pequeno porte, uma vez que diversas caracteristicas podem ser diferentes
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entre estes, ¢ plausivel que existam especificidades em comum e estas podem influenciar
a realidade dos servicos de saude e a forma como os usuario com dor cronica serao
atendidos.

Apenas cinco estudos sobre dor cronica em municipios de pequeno porte foram
identificados, e foi observada uma grande variagdo na prevaléncia de dor cronica entre
esses estudos (variando entre 10,7% e 56%), tendo como principais caracteristicas dor na
regido lombar, e no sexo feminino!'®*. No entanto, observa-se uma disparidade nesses
estudos, que pode ser atribuida a consideravel heterogeneidade na defini¢do de dor
cronica adotada nos estudos, as diferencas metodoldgicas, e a diversidade da populagao
estudada, ja que alguns estudos foram conduzidos em grupos especificos, como pessoas
idosas e adolescentes.

Neste sentido, ¢ importante desenvolver estudos em municipios de pequeno porte,
reconhecendo as especificidades da realidade do sistema de saude nesses locais para
compreender o acesso aos servigos de saude, o tempo de espera para consultas e
procedimentos, ¢ a disponibilidade de tratamentos adequados para o manejo da dor
cronica. Nesse sentido, iniciar a investigagao pela prevaléncia da dor crénica nas pessoas
que residem em municipios de pequeno porte pode ser importante norteador para o
planejamento de ac¢des e implementacdo de politicas publicas destinadas a enfrentar o
problema da dor cronica. Ademais, entendendo que a Atencao Priméaria a Saude (APS) ¢
a porta de entrada preferencial para esses usudrios, objetivou-se verificar a presenca de
dor musculoesquelética cronica e seus fatores associados, bem como aspectos
relacionados ao tratamento em usuarios da APS de seis municipios de pequeno porte do

estado do Parana.

METODOLOGIA

Delineamento e Populacdo do Estudo

Trata-se de um estudo transversal, que faz parte do projeto: “Acesso ao tratamento
multi e interprofissional e adesdo ao tratamento em pessoas com doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT) em municipios de pequeno porte do estado do Parand”,
coordenado por professores da Universidade Estadual de Londrina (UEL), Universidade
Estadual do Centro Oeste (UNICENTRO) e Universidade Federal do Paran4 (UFPR).

O projeto foi dividido em trés etapas: na primeira, foram consultados dados

publicos para caracterizar os profissionais vinculados as equipes da APS dos 312
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municipios do estado do Parana que tinham menos de 20 mil habitantes em 2022. Na
segunda, 797 profissionais de saude de 52 municipios, vinculados a cinco diferentes
regionais de saude, responderam a um questiondrio com questdes relativas ao trabalho
em saude. Na terceira etapa, foram selecionados seis municipios: Paula Freitas e Paulo
Frontin (6* RS Unido da Vitoéria), Teixeira Soares ¢ Reboucas (4* RS Irati), Porecatu e
Tamarana (17* RS Londrina) em que foram selecionadas as duas maiores unidades de
satude que atendem a APS de cada municipio, alocadas na zona urbana, exceto Paulo
Frontin, em que s6 havia uma unidade de satude localizada na zona urbana. As regionais
foram escolhidas de maneira intencional, devido a maior taxa de resposta na etapa dois.

Como critérios de inclusdo, estabeleceu-se: ter idade igual ou superior a 18 anos,
ser usuario da APS aguardando atendimento e ser residente dos municipios selecionados.
A amostra do estudo também foi selecionada de maneira intencional.

Apos a abordagem inicial, os usudarios que concordaram em participar do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e iniciava-se a
entrevista. O projeto foi aprovado pelo Comités de FEtica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Londrina (UEL) parecer numero 4.414.235, e certificado de
apresentacao ética (CAAE) de nimero 39012820.8.0000.5231.

Coleta de dados e Procedimentos
Para a coleta de dados, foi utilizado o aplicativo ODK Collect©, onde foi inserido
0 questiondrio, apds preenchidos e enviados os dados eram transferidos no formato

Google Planilhas para o Google Drive.
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Figura 1. Fluxograma do numero de abordagens, recusas e entrevistas da pesquisa.

2.305 usuarios
abordados

1.878
entrevistas

427 recusas

18,52 % perdas

(—b 1.048 usuarios

SIM

Dor Cronica
Musculoesquelética

Fonte: Autoria propria.

O questionario foi dividido em trés segdes: variaveis de caracterizagdo, utilizacao
dos servicos de saude e satde geral. No bloco de saude geral foram incluidas perguntas
de caracterizagdo da presenga de dor musculoesquelética cronica, no qual eram
questionados sobre a presenca de dor muscular ha seis meses, segundo orientagdes da
IASP para trabalhos cientificos>!®!-22,

A variavel dependente foi obtida por meio da pergunta: “Vocé sente algum tipo
de dor muscular hé seis meses ou mais?”. Caso a resposta fosse negativa, o usuario nao
respondia as demais perguntas relativas ao tema. Caso fosse positiva, o usuario respondia
também questdes relativas a intensidade média de dor percebida nos ultimos seis meses
(em uma escala de zero a 10, em que zero representava nenhuma dor e 10 representava a
pior dor que ja sentiu), a média de interferéncia da dor nas atividades didrias (também em
uma escala de zero a 10, com zero sendo nenhuma interferéncia e 10 extrema
interferéncia), conforme o questionario de Escala Graduada da Dor Cronica®®. Para o (s)

local(is) da dor foi utilizado um diagrama corporal para identificar e apontar as partes do

corpo que referiam dor e, posteriormente, a parte do corpo em que a dor foi mais
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incomoda, conforme o Inventario Breve de Dor’*?. Além disso, foram realizadas
perguntas sobre os tratamentos especificos para dor, medicamentosos ou ndo
medicamentosos (sendo investigados os seguintes procedimentos/tratamentos:
fisioterapia, auriculoterapia, acupuntura, natacdo, hidroterapia, alongamento, pilates,
fortalecimento muscular/ musculacao, caminhada/ exercicio aerdbio, grupo de dor, e/ou
outro tratamento).

Para as varidveis independentes foram utilizadas as varidveis sociodemograficas:
raga/cor autodeclarada (branca/ amarela; preta/parda/indigena), nivel de escolaridade
(fundamental incompleto; ensino médio incompleto; ensino médio completo; ensino
superior completo), tipo de ocupacdo (empregado; desempregado; aposentado), sexo
(masculino; feminino), faixa etaria ( 18 a 24 anos; 25 a 39 anos; 40 a 59 anos; > 60 anos),
situacdo conjugal (solteiro; casado/ unido estavel; divorciado/ separado; viuvo). As
variaveis de saude foram: autopercepcao saude (autopercepcao positiva; autopercepgao
negativa), diagndstico autodeclarado de hipertensdo (sim; nao), diabetes mellitus (sim;
nao), hipercolesterolemia (sim; ndo); doenga reumatica (sim; nao), neoplasia (sim; nao),
depressao (sim; nao), indice de massa corporal (peso normal; baixo peso; sobrepeso;

obesidade) e pratica de atividade fisica no tempo livre (sim; nao).

Analise de dados

A andlise foi realizada a partir do Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versao IBM 20.0. Para a andlise descritiva, usou-se a distribuicao de frequéncias
absoluta e relativa. Para a andlise bivariada, foi utilizado o teste Qui-quadrado. Sexo,
faixa etaria, escolaridade, situacdo conjugal e tipo de ocupagdo foram as varidveis
utilizadas para o ajuste. Razdes de Prevaléncia (RP) brutas e ajustadas foram obtidas

mediante regressao de Poisson. O nivel de significancia estatistica foi de p< 0,05.
RESULTADOS

Foram abordados 2305 usuérios e destes, 427 se recusaram a participar,
totalizando entdo 1878 (81,5% de taxa de resposta) entrevistados (Figura 1 —
Fluxograma).

A amostra foi composta, em sua maior parte, por pessoas do sexo feminino
(n=1334; 71,0%), a pessoas com cor da pele branca/amarela (68,3%), pessoas casadas ou

com unido estavel (62,1%) e pessoas que, no momento da entrevista, estavam empregadas
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(57,5%). A faixa etaria mais frequente foi acima de 40 anos (59,8%) e quanto a
escolaridade, 47,7% ndo tinham ensino médio completo (n=896). A maior parte dos
entrevistados referiu ter dor musculoesquelética cronica (n=1048; 55,8%) (Tabela 1).

Tabela 1. Descrigdo das variaveis sociodemograficas dos usuarios da Atengao Primaria
a Saude de seis municipios de pequeno porte do estado do Parand, Brasil (2022; n=1878).

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS n(%)
Sexo

Masculino 544 (29,0)

Feminino 1334 (71,0)
Faixa Etaria

18 a 24 anos 190 (10,1)

25 a 39 anos 565 (30,1)

40 a 59 anos 699 (37,2)

> 60 anos 424 (22,6)

Raga/Cor da pele autodeclarada

Branca e amarela 1282 (68,3)

Preta, parda e indigena 596 (31,7)
Escolaridade

Fundamental incompleto 563 (30,0)

Ensino médio incompleto 333 (17,7)

Ensino médio completo 739 (39,4)

Ensino superior completo 243 (12,9)
Situagdo Conjugal

Solteiro 408 (21,7)

Casado/Unido Estavel 1167 (62,1)

Divorciado/Separado 173 (9,2)

Vitvo 130 (6,9)
Tipo de Ocupagao

Empregado 1079 (57,5)

Desempregado 442 (23,5)

Aposentado 357 (19,0)
Dor musculoesquelética cronica

Sim 1048 (55,8)

Nao 830 (44,2)

Considerando a analise de razdo de prevaléncia ajustada, observou-se maior
prevaléncia de dor musculoesquelética cronica no sexo feminino (RP=1,30; IC=1,17-
1,43), entre os usuarios com 25 a 39 anos (RP=1,25; I1C=1,01-1,55), com 40 a 59 anos
(RP=1,80; IC=1,46-2,21) ¢ com mais de 60 anos (RP=2,12; IC=1,69-2,66) em
comparagdo aos de 18 e 24 anos, e prevaléncia menor em usuarios com ensino superior

completo (RP=0,72; 1C=0,61-0,84), em comparacdo aos usuarios que tinham até o nivel
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fundamental incompleto. Nao se observaram associagdes entre raga/cor autodeclarada,

situacdo conjugal e tipo de ocupagdo (Tabela 2).

Tabela 2. Associagdo entre as variaveis sociodemograficas e dor musculoesquelética
cronica dos usudrios da Atengdo Primadria a Saude de seis municipios de pequeno porte
do estado do Parand, Brasil (2022; n=1878).

. DOR DOR
VARIAVEIS P- CRONICA CRONICA P-
SOCIODEMSOGRAFICA n(%) VAI;OR RP bruta P-VALOR RP ajustada VALOR
(IC 95%) (IC 95%)

Sexo

Masculino 273 (50,2) 1 1

Feminino 775 (58,1) 0,002 1,16 (1,05-1,27) 0,003 1,30 (1,17-1,43) 0,000
Faixa Etaria

18 a 24 anos 68 (35,8) 1 1

25 a 39 anos 244 (49,2) 1,21 (0,98-1,49) 0,083 1,25 (1,01-1,55) 0,043

40 a 59 anos 440 (62,9) 1,76 (1,44-2,15) 0,000 1,80 (1,46-2,21) 0,000

> 60 anos 296 (69,8) 0,000 1,95 (1,60-2,38) 0,000 2,12 (1,69-2,66) 0,000
Raca/Cor

Branca e amarela 719 (56,1) 1 1

Preta, parda e indigena 329(55,2) 0,720 0,98 (0,90-1,07) 0,721 0,96 (0,88-1,05) 0,343
Escolaridade

Fundamental incompleto 381 (67.,7) 1 1

Ensino médio incompleto 181 (54,4) 0,80 (0,72-0,90) 0,000 0,94 (0,84-1,05) 0,282

Ensino médio completo 383 (51,8) 0,77 (0,70-0,84) 0,000 0,94 (0,85-1,04) 0,203

Ensino superior completo 103 (42,4) 0,000 0,63 (0,54-0,73) 0,000 0,72 (0,61-0,84) 0,000
Situagdo Conjugal

Solteiro 194 (47,5) 1 1

Casado/Unido Estavel 654 (56,0) 1,18 (1,05-1,32) 0,005 0,95 (0,84-1,07) 0,364

Divorciado/Separado 110 (63,6) 1,34 (1,15-1,56) 0,000 0,99 (0,84-1,15) 0,849

Vitvo 90 (69,2) 0,000 1,16 (1,25-1,70) 0,000 0,94 (0,80-1,11) 0,446
Tipo de Ocupagdo

Empregado 566 (52,5) 1 1

Desempregado 243 (55,0) 1,05 (0,95-1,06) 0,368 0,94 (0,85-1,04) 0,234

Aposentado 239 (66,9) 0,000 1,28 (1,16-1,40) 0,000 0,93 (0,82-1,04) 0,202

Dados expressos em frequéncia absoluta e percentual (%). RP=razdo de prevaléncia; IC 95%= intervalo de confianca de 95%.*Teste

de qui-quadrado.

Quanto a associacdo entre variaveis de saude e dor musculoesquelética cronica,

observaram-se associagdes com a autopercep¢do negativa de saude (RP=1,51; IC=1,38-

1,64), com diagnostico de hipertensdo (RP=1,16; IC=1,06-1,26), diabetes mellitus

(RP=1,19; IC=1,08-1,30), hipercolesterolemia (RP=1,10;

IC=1,01-1,21), doencas

reumaticas (RP=1,41; 1C=1,31-1,53) e depressdo (RP=1,28; IC=1,18-1,39). Nao se

observaram associagdes com o diagnéstico de neoplasia, com o indice de massa corporal

(IMC) e com a pratica de atividade fisica no tempo livre (Tabela 3).
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Tabela 3. Associagdo entre as variaveis de saude e dor musculoesquelética cronica dos
usuarios da Aten¢do Primaria a Saude de seis municipios de pequeno porte do estado do
Parana, Brasil (2022; n=1878).

( DOR CRONICA DOR CRONICA
VARSI:&];Z}ES o (%) yALOR* RPbruta v, op  RPajustada VAII):OR
(IC 95%) (IC 95%)

Autopercepcao de Satde

Positiva 477 (43,4) 1 1

Negativa 571 (73,3) 0,000 1,69 (1,56-1,83) 0,000 1,51 (1,38-1,64) 0,000
DCNT
Hipertensao

Nao 643 (49,8) 1 1

Sim 405 (69,0) 0,000 1,39 (1,28-1,50) 0,000 1,16 (1,06-1,26) 0,001
Diabetes Mellitus

Nao 187 (75,1) 1 1

Sim 861 (52,9) 0,000 1,42 (1,31-1,55) 0,000 1,19 (1,08-1,30) 0,000
Hipercolesterolemia

Nao 850 (53,2) 1 1

Sim 198 (70,5) 0,000 1,32 (1,21-1,45) 0,000 1,10 (1,01-1,21) 0,036
Doen¢a Reumatica

Nao 858 (51,7) 1 1

Sim 190 (87,2) 0,000 1,69 (1,58-1,81) 0,000 1,41 (1,31-1,53) 0,000
Neoplasia

Nao 1005 (55,3) 1 1

Sim 43 (71,7) 0,012 1,30 (1,10-1,53) 0,002 1,15 (0,97-1,36) 0,110
Depressao

Nao 832 (52,7) 1 1

Sim 216 (72,2) 0,000 1,37 (1,26-1,49) 0,000 1,28 (1,18-1,39) 0,000
MC N1869

Peso normal 345 (52,0) 1 1

Baixo peso 12 (60,0) 1,16 (0,80-1,66) 0,440 1,24 (0,86-1,79) 0,246

Sobrepeso 404 (55,8) 1,07 (0,97-1,18) 0,152 1,00 (0,91-1,11) 0,928

Obesidade 283 (61,4) 0,019 1,18 (1,07-1,31) 0,001 1,09 (0,99-1,21) 0,079
Atividade fisica**

Sim 786 (41,9) 1 1

Nao 1092 (58,1) 0,417 1,03( 0,95-1,12) 0,419 1,01 (0,93-1,09) 0,855

Dados expressos em frequéncia absoluta e percentual (%). RP= razdo de prevaléncia; IC 95%= intervalo de confianga de 95%;

IMC= indice de massa corporal (kg/m?). *Teste qui-quadrado. ** Atividade fisica no tempo livre.

Considerando somente dados dos usuérios com dor musculoesquelética cronica,

observou-se que 63,7% referiram dor em dois ou mais locais. As regides mais apontadas

como as mais incomodas foram: coluna lombar (22,5%), pernas (20,9%) e bracos

(13,5%). Quanto a intensidade média de dor, 84,9% referiram dor moderada ou intensa.

Em relagdo a interferéncia nas atividades didria, 72,7% referiram interferéncia moderada

ou extrema da dor para realizacdo das atividades didrias, sendo a extrema interferéncia
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(41,1%) o maior percentual dentre as categorias. Em relagdo ao tratamento, a maioria
(57,1%) referiu fazer somente tratamento farmacologico, 2,3% apenas tratamento nao
farmacolodgico e 15,8% realizavam ambos os tratamentos (Tabela 4).

Tabela 4. Descrigao das variaveis relacionadas a dor musculoesquelética cronica dos
usuarios e tratamentos da Aten¢ao Primaria a Saude de seis municipios de pequeno porte
do estado do Parand, Brasil (2022; n=1048).

CARACTERIZACAO DA DOR

AMUSCULOESQUELETICA n(%)
CRONICA E DOS TRATAMENTOS
Quantos locais de dor N 1048 %
1 local de dor 380 (36,3)
2 locais de dor 238 (22,7)
3 locais de dor 165 (15,7)
4 locais de dor 103 (9,8)
5 ou mais locais de dor 162 (15,4)
Local da dor que mais incomoda
Cabeca 61 (5.8)
Pescogo 22(2,1)
Ombro 74 (7,1)
Bragos 141 (13,5)
Maos 27 (2,6)
Peito 24(2,3)
Abdbémen 20 (1,9)
Coluna toracica 73 (7,0)
Coluna lombar 236 (22,5)
Quadril/ Pelve 36 (3,4)
Pernas 219 (20,9)
Joelhos 57 (5,4)
Pés/ Tornozelo 45 (4,3)
Outros 13 (1,2)
Intensidade média de dor
Sem dor 5(0,5)
Dor leve 153 (14,6)
Dor moderada 418 (39,9)
Dor intensa 472 (45,0)
Interferéncia nas atividades diarias
Sem interferéncia 92 (8,8)
Interferéncia leve 194 (18,5)
Interferéncia moderada 331 (31,6)
Extrema interferéncia 431 (41,1)
Tratamento farmacoldgico
Sim 764 (72,9)
Nao 284 (27,1)
Tratamento ndo farmacologico
Sim 190 (18,1)
Nao 858 (81,9)

Tratamento ndo farmacologico e
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farmacologico
Nenhum tratamento 260 (24,8)
Somente tratamento farmacologico 598 (57,1)
Somente tratamento nao farmacolédgico 24 (2,3)
Tratamen’to. farmacologico e ndo 166 (15.8)
farmacologico

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo verificar a presenca de dor
musculoesquelética cronica e seus fatores associados, bem como aspectos relacionados
ao tratamento em usudrios da APS de seis municipios de pequeno porte do estado do
Parana. Entre os principais achados do estudo estdo: 1) A prevaléncia de dor
musculoesquelética cronica foi de 55,8%; 2) Em relagdo a associagdo com varidveis
demograficas, observou-se maior prevaléncia entre as mulheres, conforme aumentava a
faixa etdria e menor prevaléncia em maiores niveis de escolaridade; 3) Quanto a
associagdo com variaveis de satide, observou-se maior prevaléncia entre aqueles com pior
autopercepcao de saude e entre os que referiram as seguintes doengas: hipertensao,
diabetes, hipercolesterolemia, doengas reumaticas e depressao; 4) A coluna lombar como
o local com maior prevaléncia de dor; 5) Entre os que referiram dor musculoesquelética
cronica, a prevaléncia de dor moderada ou intensa foi elevada (84,9%), o mesmo sendo
observado em relagdo a interferéncia nas atividades diarias, sendo que 72,7%
consideraram que a dor afeta de maneira moderada ou intensa; 6) Em relacdo ao
tratamento para a dor, a maioria 57,1% referiu fazer somente tratamento farmacologico.

A prevaléncia de dor musculoesquelética cronica encontrada neste estudo foi
semelhante a encontrada por Rocha, Alfieri e Silva (2021)!7, que observaram prevaléncia
de 56% de dor cronica em Irani-SC, municipio com pouco mais de 10 mil habitantes.
Segundo revisdo sistematica de Jackson et al (2016)%°, que incluiu 68 estudos de 28
paises, a prevaléncia de dor cronica variou de 13% a 49% no mundo. Pesquisa realizada
em Sdo Paulo, por meio de entrevistas domiciliares com 5.037 individuos, encontrou a
prevaléncia de dor crénica em 31% da populacdo?’. Diversos fatores podem influenciar
na dor musculoesquelética cronica, entre os quais traumatismos, vicios posturais, esfor¢os
fisicos frequentes e envelhecimento. No entanto, as amplas discrepancias nas
prevaléncias podem ser atribuidas a variacdes metodoldgicas, incluindo diferencas na
classificagdo da dor crdonica, nos métodos de coleta de dados e nas caracteristicas das
amostras estudadas.

A dor musculoesquelética cronica teve maior prevaléncia com o sexo feminino,
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corroborando estudos anteriores?®=!. Os autores citados discutem que esta predominancia
pode ser devido as variagdes hormonais, fatores genéticos e psicologicos que tendem a
gerar maior capacidade das mulheres em discriminar a dor e menor tolerancia a dor, € ao
fato de que as mulheres tendem a procurar mais os servigos de saide em relagdo aos
homens.

Além disso, observou-se no presente estudo maior prevaléncia de dor
musculoesquelética cronica conforme a idade avangava, sendo este resultado esperado,
pois ja foi observado em outros estudos!”1?2%*2. O relato de dor pode ser em decorréncia
do processo natural de envelhecimento, no qual ocorrem algumas mudancas fisioldgicas,
aumentando assim o risco de doencgas, principalmente ligados a estrutura Ossea,
articulagdes e musculos como osteoartrite, degeneragdo discal, osteoporose e outras
doengas musculoesqueléticas cronicas que contribuem para a dor>'.

Em relacdo a escolaridade, foi observada menor prevaléncia de dor
musculoesquelética cronica entre aqueles com maior escolaridade, corroborando Malta et
al. (2022)* e Santos et al. (2015),'* em que maiores niveis de escolaridade apresentaram
menores chances de possuir dor cronica. Possivelmente, a baixa escolaridade esta
associada a maior probabilidade de desenvolver dor cronica, porque pessoas com baixa
escolaridade tendem a ocupar mais cargos em servigos manuais!”*3!. Além disso, outra
razao pode ser a dificuldade de acesso e falta de conhecimento sobre os servigos de saude
3334,

De todas as varidveis independentes investigadas, a autopercepgao de satde foi a
que teve maior associagdo com a dor, sendo que aqueles que referiram autopercepgao
negativa tiveram 51% maior prevaléncia do que os que referiram autopercepgao positiva
de saude. A autopercepcdo de saide ¢ um importante indicador, pois abrange uma série
de fatores fisicos, cognitivos, emocionais e sociais. O relato de autopercepcao de saude
negativa, retrata que os usudrios consideram sua condi¢do de saude regular, ruim ou muito
ruim, e pode ser justificado pelo fato dos usuarios que possuem dor cronica terem um
longo historico de sofrimento e experiéncias negativas relacionados ao diagnostico e
tratamentos da dor cronica. Ainda, podem j& possuir mais de um local de dor ou alguma
doenca, além de estar relacionado a falta de conhecimento e acesso aos servigos de
sande28:30.31.32.33

Houve associagdo com  diagndstico autorreferido de  hipertensao,
hipercolesterolemia, diabete mellitus, doencas reumadticas e depressdo, corroborando

os achados de Malta er al (2022)?®, que analisou os dados da Pesquisa Nacional de Satude
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de 2019, e apods analise ajustada encontrou associagdo significativa da dor cronica com
hipertensao e hipercolesterolemia.

Em relagdo ao diabetes mellitus, niveis de glicose elevada sdo toxicos aos nervos
e podem levar a neuropatia diabética, p¢ diabético, dentre outras afec¢des que causam dor
a esses individuos®>. No caso das doengas reumaticas, podem ser causadas por
degeneracdo ou inflamagao das articulagdes, sendo sintomas comuns: dor, calor, rubor e
perda de mobilidade articular*®. Como a dor é inferida com base nas informagdes dos
usudrios, no caso de haver algum transtorno mental como a depressao, a percep¢ao da
condicdo dolorosa pode ser alterada de acordo com fatores sociais e tratamento®’.

As DCNT sao as maiores cargas de morbimortalidade no mundo, responsaveis
por 63% das mortes globais®®, e as mudancas causadas pelo envelhecimento humano,
além de habitos ndo saudaveis, como sedentarismo, tabagismo, ma alimenta¢do, podem
contribuir para o aumento da prevaléncia dessas doencgas®® e, portanto, aumento da dor
musculoesquelética. Neste sentido, ¢ importante que os municipios de pequeno porte
criem acdes estratégicas, uma vez que as DCNT impactam a dor cronica e existe o Plano
de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
no Brasil, com evidéncias consolidadas de que a pratica de exercicio fisico ¢ a mudanca
de habito sdo essenciais*”

Nao foram observadas associacdes entre a pratica de atividade fisica no tempo
livre e a dor musculoesquelética cronica. A literatura indica diversos beneficios da pratica
de atividade fisica, inclusive efeitos enddgenos para o controle da dor*!, e estudos
anteriores observaram essa associa¢do!*?. No entanto, vale mencionar que os dois
estudos citados usaram outros critérios para caracterizar a atividade fisica. Um deles'?,
considerou ativos aqueles que praticavam no minimo 150 minutos de atividade fisica no
lazer por semana, investigando pessoas idosas, enquanto o outro estudo?’, considerou
atividades fisicas intensas ou vigorosas, investigando individuos a partir de 15 anos. Essas
diferencas de critério e populagdo podem ser possiveis causas para a diferenga nos
resultados. Nao se pode descartar também, que os resultados encontrados tenham relagao
com a causalidade reversa, uma vez que alguns individuos com dor cronica podem ser
ativos no tempo livre justamente para ajudar no enfrentamento da sua dor
musculoesquelética cronica.

Do mesmo modo, em relagdo a obesidade, estudos anteriores'”?®

, apontaram que
pessoas com obesidade tinham maior prevaléncia de dor musculoesquelética cronica, o

que ndo foi encontrado no presente estudo. A obesidade pode sobrecarregar as
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articulacdes e estruturas oOsseas, além de causar diminuicdo da massa muscular.
Entretanto, os mecanismos da obesidade sdo multifatoriais € podem envolver fatores
bioldgicos, psicologicos, econdomicos, politicos e sociais, os quais sdo diferentes para
cada individuo*?.

Nesse contexto, uma das formas de se avaliar a dor € de acordo com a intensidade,
a qual pode ser comparada durante ¢ ao fim do tratamento, sendo considerada um

parametro individual®

. Entre os usudrios que referiram dor musculoesquelética cronica,
mais de 80% consideraram sua dor moderada ou intensa. Estudo de Souza, Hifele e
Siqueira (2019)* também avaliou usuarios de UBS e observou que 62,9% classificaram
sua dor como forte.

Neste sentido, a dor cronica pode influenciar nas atividades diarias, como lazer,
trabalho e sono***. Em relacdo a influéncia da dor cronica nas atividades diarias, este
estudo observou que entre os individuos que referiram dor musculoesquelética cronica,
72,7% referiram interferéncia moderada ou extrema da dor para realizagao das atividades
diarias, semelhante a Rodrigues et al.,2016%° em que 64,4% dos individuos que referiram
dor cronica, relataram possuir dificuldade em realizar as atividades basicas de vida diaria.
Os estudos apontam a dor cronica como um dos motivos de isolamento social e causa de
distarbios mentais, como depressdo®’*.

O presente estudo revelou que 84,5 % dos entrevistados referiram dor em até
quatro locais, sendo a coluna lombar apontada como o local de dor mais prevalente, com
22,5%, o que esta em consondncia com a investigacdo de Souza, Hifele e Siqueira
(2019)*, no qual a prevaléncia de dor na coluna lombar foi de 28,6%. Um estudo de
revisdo sistematica e meta-analise global mencionou que a presenga de dor lombar foi
mais prevalente!’, demais estudos que também encontraram a dor lombar como mais
prevalente, apontam fatores posturais, movimentos repetitivos, sobrecarga e falta de
fortalecimento muscular, como possiveis causas da dor lombar!3204,

Ainda, foi identificado que a maior parte dos individuos que referiram dor cronica
faziam algum tipo de tratamento. Cerca de sete em cada 10 pessoas referiu uso de
tratamento farmacologico. Estes resultados sdo semelhantes a Souza, Héfele e Siqueira
(2019)*, que encontraram a prevaléncia de 84,8% dos usuarios que referiram fazer uso
de analgésico, para alivio da dor cronica. Em relagdo ao uso de farmacos € necessario que
haja cautela por parte dos profissionais*’, sempre avaliando e reavaliando a necessidade

do uso de medicacdo, como preconizado pelo Ministério da Satide por meio da Portaria

n° 1083, de 02 de outubro de 2012%, pois ha uma necessidade de medicagio especifica
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para cada tipo de dor relatada, além de possiveis efeitos colaterais ao uso de
medicamentos e contraindicagdes aos farmacos™.

Por outro lado, apenas 18,1% referiram uso de tratamento ndo farmacolégico.
Alguns estudos t€ém mostrado a eficacia de métodos nao farmacologicos para dor
cronica*®>!. Apesar de ndo haver um consenso sobre a técnica ndo farmacologica mais
eficaz, ¢ importante realizar o manejo adequado para ndo apenas promover o alivio da
dor, mas também proporcionar maior funcionalidade e melhora na qualidade de vida dos
usuarios*>!,

Dos individuos com dor cronica apenas 15,8% referiram fazer uso combinado do
tratamento ndo farmacoldgico e farmacoldgico e 57,1% referiram o uso somente do
tratamento farmacolégico. Estes dados parecem reforgar a baixa utilizacdo dos
tratamentos nao farmacologicos. Mas, hé de se destacar que ndo estudamos neste trabalho
a questdo do acesso a estes tratamentos, mas ¢ plausivel imaginar que ainda, em geral, os
tratamentos farmacologicos sejam de acesso mais facil, além de em geral serem mais
simples, pois os tratamentos ndo farmacoldgicos muitas vezes precisam que as pessoas
tenham tempo, condi¢des financeiras, dentre outros fatores para realizarem, por exemplo,
atividades ligadas a fisioterapia, praticas corporais e atividades fisicas, entre outras.

Ha de se destacar que em geral, os municipios de pequeno porte enfrentam
desafios especificos na estruturagdo das redes de atencdo a saude. Nao ¢ correto
homogeneizar todos eles, pois cada municipio apresenta singularidades'®. Dentre as
especificidades podemos citar, a baixa densidade tecnoldgica para a alta complexidade
dos diagnosticos e tratamentos. Outra dificuldade evidente ¢ a instabilidade e a falta de
vinculo de trabalho dos profissionais, principalmente médicos, a oferta de capacitacao
continua e quantidade de equipes multiprofissionais de cada municipio®**,

Essas caracteristicas também podem estar relacionadas a distancia desses
municipios em relacdo aos de maior porte, além da propor¢ao de vulnerabilidade social
e econdmica que caracteriza essas localidades®. Apesar de representarem a maioria dos
municipios brasileiros, hd escassez de estudos que analisem a APS nesses contextos
especificos, tornando essencial a realizacdo de mais pesquisas em municipios de
pequeno porte para uma analise mais aprofundada.

Em relacao as limitagdes deste estudo, destacam-se o fato de se tratar de um
estudo transversal, que limita a inferéncia sobre a causalidade e que estd sujeito a

causalidade reversa, e que os seis municipios investigados ndo sdo representativos de

todos os municipios paranaenses de pequeno porte. Além disso, este ndo foi um estudo
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de base populacional, ja que a unidade amostral foram os usuarios que estavam em fila
de espera para atendimento na APS. Assim, ha de se ter cautela em relagdo a comparagao
da prevaléncia observada neste estudo com trabalhos de base populacional. Por outro
lado, destacamos os cuidados metodologicos do estudo e o fato de serem escassos 0s
estudos realizados nesta tematica em municipios de pequeno porte, que apresentam

especificidades importantes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados indicam alta prevaléncia de dor crénica nos usudrios da APS dos
municipios de pequeno porte investigados (55,8%). Esses dados reforgam a importancia
de se tratar a dor cronica como um problema de satde publica, pois a APS pode exercer
um papel fundamental no manejo da dor cronica, por meio de acdes de prevengdo e
tratamento da dor crdnica, as quais englobam tratamento medicamentoso, de acordo com
a escada analgésica proposta pela OMS, além da abordagem n3o medicamentosa, que
inclui exercicios fisicos ¢ alimentac¢do saudavel.

Além disso, considerando as analises ajustadas, observou-se maior prevaléncia da
dor cronica entre as mulheres, aumentado a prevaléncia conforme a faixa etaria
aumentava, naquelas com autopercep¢ao negativa de saude, e diagndstico autorreferido
de hipertensao, diabetes mellitus, hipercolesterolemia, doengas reumaticas e depressao.
Reforca-se, dessa forma, a importancia da APS como porta preferencial da atencdo a
satde, uma vez que o publico com a maior prevaléncia da dor evidenciado nesse estudo
costuma frequentar as Unidades de Saude, ndo s6 pela dor cronica, mas também por
outros motivos, inclusive os relacionados as DCNT e depressdo, as quais potencializa a
dor e sua percepgao.

Nao obstante, o manejo da dor cronica implica atuacdo multidisciplinar e
interprofissional devido a complexidade multifatorial dessa condigdo, nesse sentido, faz-
se necessaria a qualificagdo dos profissionais de saude de toda rede de atengdo,
especialmente aqueles da APS, para que possam qualificar o cuidado, o acolhimento,

avaliacdo, prevengao, tratamento e acompanhamento dos usuéarios com dor cronica.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo da dor crénica ultrapassa o contexto biomédico, pois esta arraigado
na experiéncia humana. Reconhecendo que a dor cronica ndo se manifesta apenas
como um sintoma fisico, mas também pode estar relacionada a fatores psicoldgicos e
sociais de cada ser humano. Nesse contexto, a investigagao da dor cronica torna-se
cada vez mais necessaria, mesmo que represente um grande desafio a ciéncia.
Buscando, assim, estratégias e tratamentos que possam contribuir para o manejo da
dor desses individuos.

Este estudo, ndo apenas contribui para o avango do conhecimento cientifico
sobre a dor crénica, mas também fornece dados epidemiolégicos que podem auxiliar
na formulagao de politicas de saude, com estratégias adaptadas a realidade de cada
municipio. Inclusive, porque apesar dos municipios de pequeno porte representarem
a maior parte dos municipios do Brasil, existe uma escassez de estudos relacionados
a eles. Este trabalho, realca a importancia de se realizar mais estudos em municipios
de pequeno porte, visto que os resultados apresentam alta prevaléncia de dor
musculoesquelética crénica.

Os resultados, evidenciam a necessidade de se reconhecer a dor crébnica como
uma questao de saude publica. Em que a APS pode exercer um papel fundamental,
por meio de programas e acgdes especificas ao manejo da dor crénica nesses
municipios, como a implementacdo de grupos especificos e apoio psicolégico aos
usuarios e familiares. Outro aspecto crucial, € a importancia da qualificacdo dos
profissionais de saude. Como sugestdo, a Educacdo Permanente em Saude para
orientar e capacitar os profissionais em relagdo ao manejo adequado da dor cronica.
Promover abordagens interprofissionais por meio das equipes e-multi, o que qualifica
o cuidado garantindo prevencado e acompanhamento de forma eficaz e abrangente
aos usuarios com dor crénica.

Considerando que a prevengao nem sempre € viavel, pois alguns fatores
associados sao bioldgicos, neste sentido o tratamento adequado, respaldado por
diagnosticos ageis e preciso, que proporcionam ao usuario perspectivas positivas. A
partir deste estudo, esperamos estabelecer um ponto de partida para futuras

pesquisas e intervencdes na area da dor cronica.
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APENDICE A- Instrumento completo utilizado na coleta de dados.

LOCAL DA COLETA

Cidade:

(1) Paula Freitas

(2) Paulo Frontin

(3) Porecatu

(4) Reboucgas

(5) Tamarana

(6) Teixeira Soares

N— N N N

A.1.Paula Freitas
A.1.1.Unidade de Saude:
(1) Centro de Saude de Paula Freitas
(2) Centro de Saude Rondinha
A.1.2.Entrevistador:
(1) Alexsandro
(2) Daniel
(3) Lucileni
(4) Marcela
(5) Outro 1
(6) Outro 2

A.2.Paulo Frontin
A.2.1.Unidade de Saude:
(1) UBS Central
(2) UBS 2
A.2.2.Entrevistador:
(1) Karoline
(2) Lucia
(3) Marcia
(4) Neia
(5) Tainara
(6) Outro 1
(7) Outro 2

A.3.Porecatu
A.3.1.Unidade de Saude:
(1) Centro de Saude Luiz Di Miguelli
(3) UBS Maria Cristina Tavian
A.3.2.Entrevistador:
(1) Barbara
(2) Cris
(3) Eloisa
(4) Marines
(5) Paula
(6) Outro 1
(7) Outro 2
A.4.Reboucgas



A.4.1.Unidade de Saude:
(1) Central Atalibio
(2) Vila Operaria
A.4.1.Entrevistador:
(1)Aguinaldo
(2)Felipe
(3) Flavio
(4) Laura
(5) Outro 1
(6) Outro 2

A.5.Tamarana
A.5.1.Unidade de Saude:
(1) UAPSF Padre Carmel Bezinna
(2) UBS Plinio Pereira de Araujo
A.5.2.Entrevistador:
(1) Cléia
(2) Jéssica
(3) Outro 1
(4) Outro 2

~— N S S

A.6.Teixeira Soares
A.6.1.Unidade de Saude:
(1) Marcia Marchinski (Antiga Clinica da Mulher)
(2) Unidade Antbnio Pires Pedroso
A.6.2.Entrevistador:
(1) Alice
(2) Jaqueline
(3) Mariana
(4) Paloma
(5) Sabrina
(6) Outro 1
(7) Outro 2
VARIAVEIS DE CARACTERIZAGAO
B) Sexo:
NAO PRECISA PERGUNTAR
(1) Feminino
(2) Masculino
C) Idade:

D) Situag¢ao Conjugal:

(1) Solteiro

(2) Casado/ Uniao Estavel
(3) Divorciado/ Separado
(4) Viavo

E) Qual é o grau de escolaridade do senhor(a)?
(1)Sem escolaridade/analfabeto
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(2) Primario incompleto

(3) Primario completo

(4) Fundamental incompleto (antigo ginasio incompleto)
(5) Fundamental completo (antigo ginasio completo)

(6) Ensino médio incompleto ( antigo 2° grau incompleto)
(7) Ensino médio completo ( antigo 2° grau completo)

(8) Ensino superior incompleto

(9) Ensino superior completo

(10) Especializagdo ou mais

F) Vocé se considera da Cor ou Raga:
PERGUNTAR COMO O ENTREVISTADO SE DECLARA
LER TODAS AS OPCOES

(1) Amarela

(2) Branca

(3) Indigena

(4) Parda

(5) Preta

~— N N S

G) Vocé reside na Zona Urbana ou Rural?
(1) Urbana
(2) Rural

H) Em relagao ao trabalho, sua situagao atual?
NO CASO DE MAIS DE UMA FONTE DE RENDA, CONSIDERAR APENAS A
PRINCIPAL
SE NECESSARIO, LEIA AS OPCOES
(1) Empregado com carteira assinada
(2) Trabalhador informal (sem carteira assinada)
(3) Autébnomo
(4) Funcionario publico
(5) Agricultor ou produtor rural
(6) Diarista ou faxineira
(7) Aposentado(a)
(8) Do lar
(9) Desempregado
(10) Outro

1) Se outro, cite qual:

J) Qual o principal meio de deslocamento que o(a) senhor(a) utiliza para vir até
a uUBS?

(1) A pé

(2) De carro

(3) Transporte publico

(4) De bicicleta

(5) Outros

bSe OUTRO, pule para a questao “K”
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K) Se outro, cite qual:

L) Considerando este meio de deslocamento, quanto tempo o(a) senhor(a)
demora para chegar até a Unidade de Saude?
Né&o precisa ler as opgbes

(1) Até 5 minutos

(2) De 5 a 9 minutos

(3) De 10 a 29 minutos

(4) De 30 a 59 minutos

(5) 1 hora ou mais

SAUDE GERAL

Agora vou perguntar sobre a saude do(a) senhor(a)
M) Como o(a) senhor(a) classifica seu estado de saude:
(1) Muito bom
(2) Bom
(3) Regular
(4) Ruim
(5) Muito ruim

VOU PERGUNTAR AGORA SE O(A) SENHOR(A) JA FOI DIAGNOSTICADO POR
UM MEDICO OU OUTRO PROFISSIONAL DA SAUDE SOBRE ALGUMAS
DOENCAS.

N) Hipertensao Arterial/Pressao Alta?
ATENCAO, pois s6 deve relatar aquilo que um médico ou profissional da satde ja Ihe
informou que possui.

(1) Sim

(2) Nao

Se néo, pule para a questao “O”

N.1.Ha quanto tempo tem o diagnéstico da doenga referida?

(1) Menos de 1 ano

(2) De 1 a4 anos

(3) De 4 a 9 anos

(4) 10 anos ou mais
N.1.1.0(A) senhor(a) faz algum tipo de acompanhamento/tratamento para esta
doeng¢a?

(1) Sim, somente no SUS

(2) Sim, somente no particular (plano de saude ou pagamento)
(3) Ambos
(4) Nao
N.1.2.Ha quanto tempo o(a) senhor(a) tem feito acompanhamento numa
Unidade de Saude do SUS para este problema de saude?

(1) menos de 6 meses

(2) de 6 meses a 1 ano

(3) de 1 a4 anos
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(4) de 5a 10 anos
(5) 10 anos ou mais

O) Diabetes Mellitus / Agucar no sangue?
ATENCAO, pois s6 deve relatar aquilo que um médico ou profissional da saude ja lhe
informou que possui.

(1) Sim

(2) Nao

Se nao, pule para a questao “P”

0.1.Ha quanto tempo tem o diagnéstico da doencga referida?

(1) Menos de 1 ano

(2) De 1 a4 anos

(3) De 4 a 9 anos

(4) 10 anos ou mais
0.1.1.0(A) senhor(a) faz algum tipo de acompanhamento/tratamento para esta
doencga?

(1) Sim, somente no SUS

(2) Sim, somente no particular (plano de saude ou pagamento)

(3) Ambos

(4) Nao
0.1.2.Ha quanto tempo o(a) senhor(a) tem feito acompanhamento numa
Unidade de Saude do SUS para este problema de saude?

(1) menos de 6 meses

(2) de 6 meses a 1 ano

(3)de 1 a4 anos
(4) de 5a 10 anos
(5) 10 anos ou mais

P) Colesterol elevado?
ATENCAO, pois sé deve relatar aquilo que um médico ou profissional da satde ja lhe
informou que possui.

(1) Sim

(2) Nao

Se néo, pule para a questao “Q”
P.1.Ha quanto tempo tem o diagnodstico da doenca referida?
(1) Menos de 1 ano
(2) De 1 a4 anos
(3) De 4 a 9 anos
(4) 10 anos ou mais

P.1.1.0(A) senhor(a) faz algum tipo de acompanhamento/tratamento para esta
doeng¢a?
(1) Sim, somente no SUS
(2) Sim, somente no particular (plano de saude ou pagamento)
(3) Ambos
(4) Nao
P.1.2.Ha quanto tempo o(a) senhor(a) tem feito acompanhamento numa Unidade
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de Saude do SUS para este problema de saude?
(1) menos de 6 meses
(2) de 6 meses a 1 ano
(3)de 1 a4 anos

(4) de 5a 10 anos

(5) 10 anos ou mais

Q) Artrite / Artrose / Reumatismo?
ATENCAO, pois s6 deve relatar aquilo que um médico ou profissional da satde ja lhe
informou que possui.

(1) Sim

(2) Nao

Se nao, pule para a questao “R”

Q.1.Ha quanto tempo tem o diagnéstico da doencga referida?

(1) Menos de 1 ano

(2) De 1 a4 anos

(3) de 4 a 9 anos

(4) 10 anos ou mais
Q.1.1.0(A) senhor(a) faz algum tipo de acompanhamento/tratamento para esta
doencga?

(1) Sim, somente no SUS

(2) Sim, somente no particular (plano de saude ou pagamento)

(3) Ambos

(4) Nao
Q.1.2.Ha quanto tempo o(a) senhor(a) tem feito acompanhamento numa Unidade
de Saude do SUS para este problema de saude?

(1) menos de 6 meses

(2) de 6 meses a 1 ano

(3)de 1 a4 anos
(4) de 5a 10 anos
(5) 10 anos ou mais

R) Algum tipo de Neoplasia/Cancer ?
ATENCAO, pois sé deve relatar aquilo que um médico ou profissional da satde ja lhe
informou que possui.
(1) Sim
(2) Nao
R.1.Ha quanto tempo tem o diagnéstico da doenga referida?
(1) Menos de 1 ano
(2) De 1 a4 anos
(3) de 4 a 9 anos
(4) 10 anos ou mais
R.1.1.0(A) senhor(a) faz algum tipo de acompanhamento/tratamento para esta
doeng¢a?
(1) Sim, somente no SUS
(2) Sim, somente no particular (plano de saude ou pagamento)
(3) Ambos
(4) Nao
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R.1.2.Ha quanto tempo o(a) senhor(a) tem feito acompanhamento numa Unidade
de Saude do SUS para este problema de saude?

(1) menos de 6 meses

(2) de 6 meses a 1 ano

(3)de 1 a4 anos

(4) de 5a 10 anos

(5) 10 anos ou mais

S) Depressao?
ATENCAO, pois s6 deve relatar aquilo que um médico ou profissional da saude j&
Ihe informou que possui.
(1) Sim
(2) Nao
S.1.Ha quanto tempo tem o diagnéstico da doenga referida?
(1) Menos de 1 ano
(2) De 1 a4 anos
(3) de 4 a 9 anos
(4) 10 anos ou mais
S.1.1.0(A) senhor(a) faz algum tipo de acompanhamento/tratamento para esta
doencga?
(1) Sim, somente no SUS
(2) Sim, somente no particular (plano de saude ou pagamento)
(3) Ambos
(4) Nao
S.1.2.Ha quanto tempo o(a) senhor(a) tem feito acompanhamento numa Unidade
de Saude do SUS para este problema de saude?
(1) menos de 6 meses
(2) de 6 meses a 1 ano
(3)de 1 a4 anos
(4) de 5a 10 anos
(5) 10 anos ou mais

IMC
T) Qual a sua altura? ] ]
MARCAR A ALTURA EM CENTIMETROS, SEM VIRGULA/PONTO.

U) Qual o seu peso atual?
MARCAR O PESO EM QUILOS

CARACTERIZACAO DE DOR CRONICA

DOR 1) Vocé sente algum tipo de dor muscular ha 6 MESES OU MAIS ?
(1) Sim
(2) Nao

Se néo, pule para a questao AF1

DOR 2) Nos ultimos 6 meses, em média, quao intensa foi a sua dor avaliada em
uma escala de 0 a 10 (pensando que 0 é sem dor e 10 a pior dor que ja sentiu)
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MOSTRAR A ESCALA DE E.V.A
(0)0

(1)1 wE— MODERAD A, [\ 7  \ 5 7 S—
(2)2 0 , ~ 1

(3)3 ¥ - ' ‘

4)4 <
(5)5 '
(
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(
(

6)6 ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

77
8)8
9)9

(1) 10

DOR 3) Em geral, quanto seu problema de dor interfere em suas atividades
diarias? Como por exemplo: trabalho, sono, lazer, cuidado com a casa, cuidado
com a familia. (Pensando que "0 é sem interferéncia” e "10 extrema
interferéncia™)

(0)0

DOR 4) Por favor aponte em qual(is) parte(s) do corpo o(a) senhor(a) sente
essa(s) dor(es)
MOSTRAR A FIGURA PARA O ENTREVISTADO
ADMITE-SE MAIS DE UMA RESPOSTA
(1) Cabecga
(2) Pescogo
(3) Ombro
(4) Bragos
(5) Maos
(6) Peito
(7) Abdémen
(8) Coluna toracica
(
(
(
(
(
(

9) Coluna lombar
10) Quadril/ Pelve
11) Pernas

12) Joelhos

13) Pés/ Tornozelo
14) Outros

&?Se outros, pule para a questdao DOR 5
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DOR 5) Outro (por exemplo amputagao):

DOR 6) Entre as dores que citou, qual delas mais incomodou nos ultimos 6
meses

PERGUNTAR SOMENTE QUANDO HOUVER 2 OU MAIS RESPOSTAS NA
QUESTAO ANTERIOR
CASO TENHA APENAS UMA, ASSINALAR A MESMA OPCAO DA QUESTAO
ANTERIOR

(1) Cabeca

(2) Pescocgo

(3) Ombro

(4) Bragos

(5) Maos

(6) Peito
(7) Abdémen
(8) Coluna toracica
(9) Coluna lombar
(10) Quadril/ Pelve
(11) Pernas
(12) Joelhos
(13) Pés/ Tornozelo
(14) Outros

DOR 7) Ha quanto tempo sente ESSA dor?
(1) de 6 meses a 1 ano
(2) de 1 a 2 anos

(3) de 2 a 3 anos

(4) de 3 a5 anos
(5)de 5a 7 anos

(6) de 7 a 10 anos

(7) ha mais de 10 anos

DOR 8) Faz uso de medicamento para alivio da dor?
(1)  Sim
(2) Nao

Se néo, pule para a questdao DOR 9

DOR 8.1 Se sim, com qual frequéncia?
(1) Sim, de maneira continua.
(2) Sim, em momentos de maior dor.
(99) Nao lembra/Nao sabe responder

DOR 8.1.2. O acesso a este(s) medicamentos é realizado de que forma?
(1) Inteiramente pelo SUS
(2) Inteiramente privado
(3) Em ambos



DOR 8.1.3.Realiza algum tratamento especifico para alivio da dor?
(1) Sim
(2) Nao

Se nao, pule para a questdao DOR

DOR 9)O(A) senhor(a) realiza FISIOTERAPIA para tratar a sua dor?
(1) Sim
(2) Nao

Se nao, pule para a questdo DOR 10

DOR 9.1.Se sim, este tratamento é realizado de que forma?
(1) Inteiramente pelo SUS
(2) Inteiramente privado

(3) Em ambos

DOR 10) O(A) senhor(a) realiza AURICULOTERAPIA para tratar a sua dor?

(1) Sim
(2) Nao

Se nao, pule para a questao DOR 11

DOR 10.1. Se sim, este tratamento é realizado de que forma?
(1) Inteiramente pelo SUS
(2) Inteiramente privado
(3) Em ambos

DOR 11) O(A) senhor(a) realiza ACUPUNTURA para tratar a sua dor?
(1) Sim
(2) Nao

Se néo, pule para a questao DOR 12

DOR 11.1. Se sim, este tratamento é realizado de que forma?
(1) Inteiramente pelo SUS
(2) Inteiramente privado
(3) Em ambos
DOR 12) O(A) senhor(a) realiza NATAGAO para tratar a sua dor?
(1) Sim
(2) Nao

Se nao, pule para a questdo DOR 13

DOR 12.1.Se sim, este tratamento é realizado de que forma?
(1) Inteiramente pelo SUS
(2) Inteiramente privado
(3) Em ambos

DOR 13) O(A) senhor(a) realiza HIDROTERAPIA para tratar a sua dor?
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(1) Sim
(2) Nao

Se nao, pule para a questdo DOR 14

DOR 13.1. Se sim, este tratamento é realizado de que forma?
(1) Inteiramente pelo SUS
(2) Inteiramente privado
(3) Em ambos

DOR 14) O(A) senhor(a) realiza ALONGAMENTO para tratar a sua dor?
(1) Sim
(2) Nao

Se néo, pule para a questao DOR 15

DOR 14.1. Se sim, este tratamento é realizado de que forma?
(1) Inteiramente pelo SUS
(2) Inteiramente privado
(3) Em ambos
(4) Realizo sem acompanhamento profissional
(5)
DOR 15) O(A) senhor(a) realiza PILATES para tratar a sua dor?
(1) Sim
(2) Nao

Se nao, pule para a questdao DOR 16

DOR 15.1. Se sim, este tratamento é realizado de que forma?
(1) Inteiramente pelo SUS
(2) Inteiramente privado
(3) Em ambos

DOR 16) O(A) senhor(a) realiza FORTALECIMENTO MUSCULAR/ MUSCULAGAO
para tratar a sua dor?

(1) Sim

(2) Nao

Se nao, pule para a questdo DOR 17

DOR 16.1. Se sim, este tratamento é realizado de que forma?
(1) Inteiramente pelo SUS
(2) Inteiramente privado
(3) Em ambos
(4) Realizo sem acompanhamento profissional

DOR 17)O(A) senhor(a) realiza CAMINHADA/ OUTRO EXERCICIO AEROBIO nio
citado anteriormente para tratar a sua dor?
OUTROS EXEMPLOS SAO: CORRIDA, DANCA.

(1) Sim
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(2) Nao

Se néo, pule para a questao DOR 18

DOR 17.1. Se sim, este tratamento é realizado de que forma?
(1) Inteiramente pelo SUS
(2) Inteiramente privado
(3) Em ambos
(4) Realizo sem acompanhamento profissional

DOR 18) O(A) senhor(a) participa do GRUPO DE DOR para tratar a sua dor?
GRUPOS ESPECIFICOS PARA TRATAR PESSOAS COM DOR CRONICA

(1) Sim

(2) Nao

Se nao, pule para a questdo DOR 19

DOR 18.1. Se, sim este tratamento é realizado de que forma?
(1) Inteiramente pelo SUS
(2) Inteiramente privado
(3) Em ambos
DOR 19) Realiza outro tratamento para dor?
(1) Sim
(2) Nao

Se néo, pule para a questao AF1
DOR 19.1. Qual tratamento ?

DOR 19.1.2. Se sim, este tratamento é realizado de que forma?
(1) Inteiramente pelo SUS
(2) Inteiramente privado
(3) Em ambos
(4) Realizo sem acompanhamento profissional

ATIVIDADE FiSICA

Agora vamos falar sobre a pratica de atividade fisica no seu TEMPO LIVRE/ LAZER.
NAO CONSIDERAREMOS PRATICAS DE ATIVIDADE DOMESTICA, DE
TRABALHO E DESLOCAMENTO
AF 1) Em uma semana normal o(a) senhor(a) faz algum tipo de atividade fisica
no seu TEMPO LIVRE/ LAZER ?

(1) Sim

(2) Nao

Se nao, pule para a questao AF4
AF 2) O(A) senhor(a) faz atividade fisica regular ha mais de 6 meses?

(1) Sim
(2) N&o
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|—l—_>Se nao, pule para a questao AF 4

AF 3) Em quais lugares normalmente realiza estas praticas:
ADMITE-SE MAIS DE UMA RESPOSTA
(1) Academia/Clinica privada, campos, clubes, quadras ou outros espagos
privados (com pagamento para utilizar)
(2) Espacos publicos como pragas, parques, campos/quadras
(3) Em casa (esteira, bicicleta ergométrica, outros aparelhos.)

AF 4) O(A) senhor(a) pretende comecar a fazer atividade fisica regular nos
préoximos 30 dias?

(1) Sim

(2) Nao

Se NAO, pule para a questdo AF 5

AF 5) O(A) senhor(a) pretende comecar a fazer atividade fisica REGULAR nos
préoximos 6 meses?

(1) Sim

(2) Nao

CONHECIMENTO E ACESSO A PROGRAMAS PUBLICOS DE ATIVIDADE
FISICA

AC 1) O(A) senhor (a) conhece algum programa GRATUITO que oferte atividade
fisica no seu municipio?

(1) Sim

(2) Nao

Se nao, pule para a questao BR 1
AC 2) Este(s) programa(s) sao:

(1) Setor publico (ex: oferecidos pela UBS, prefeitura, secretaria do esporte,
etc.)

(2) Setor privado (ex: farmacias, mercados, empresas, etc.)

(3) Ambos

(99) Nao lembra/Nao sabe responder

AC 3) O(A) senhor(a) participa desse(s) programa(s)?
(1) Sim
(2) Nao

Se néo, pule para a questdao AC 5

AC 4) Quantas vezes por semana o(a) senhor(a) participa?
(0) Ocasionalmente (menos de uma vez por semana)
(1) Uma vez
(2) Duas vezes
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(3) Trés vezes
(4) Quatro vezes ou mais

AC 5) Qual PRINCIPAL motivo de nao participar?
NAO LER AS QUESTOES, AGUARDAR RESPOSTA DO ENTREVISTADO, E
ASSINALAR ALTERNATIVA QUE MAIS SE APROXIMA.
(1) Nao é perto do meu domicilio
(2) Nao tenho tempo
(3) Nao tenho interesse nas atividades oferecidas
(4) O espacgo nao é seguro/iluminado
(5) Fui impedido de participar
(6) Problemas de saude ou incapacidade fisica
(7) Nao tem disponibilidade de tempo no horario em que o programa acontece
(8) Nao sei responder
(9) Outro. Especifique

Se outros, pule para a questao AC 6

AC 6) Outro. Especifique

BARREIRAS PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA NO TEMPO
LIVRE/LAZER

Agora vamos falar sobre possiveis fatores que dificultam a pratica de atividade fisica
no TEMPO LIVRE/LAZER do(a) senhor(a)
BR1) O(A) senhor(a) possui alguma lesdo ou doenga que atrapalhe a pratica de
atividade fisica?

(1) Sim

(2) Nao

BR 2) O(A) senhor(a) se sente velho demais para a pratica de atividade fisica?
(1) Sim
(2) Nao

BR 3) O(A) senhor(a) gosta de praticar atividade fisica?
(1) Sim
(2) Nao

BR 4) O(A) senhor(a) sente pregui¢ca ou cansaco para fazer atividades fisicas?
(1) Sim
(2) Nao

BR 5) A falta de dinheiro atrapalha o(a) senhor(a) fazer atividades fisicas?
(1) Sim
(2) Nao

BR 6) O(A) senhor(a) tem medo de se machucar fazendo atividade fisica?
(1) Sim
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(2) N&o

BR 7) A falta de companhia é um fator que dificulta que o(a) senhor(a) faga
atividades fisicas?

(1) Sim

(2) Nao

BR 8) O(A) senhor(a) tem tempo livre para fazer atividade fisica?
(1) Sim
(2) Nao

BR 9) Existe local adequado para a pratica de atividade fisica proximo ao seu
domicilio?

(1) Sim

(2) Nao

UTILIZAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

Agora vamos falar um pouco sobre a utilizacdo do(s) servigo(s) de saude pelo(a)
senhor(a)
UT 1) O(A) senhor(a) possui plano de saude?

(1) Sim

(2) Nao

(99) Nao lembra/Nao sabe responder

UT 2) Ha quanto tempo o(a) senhor(a) é usuario desta Unidade Basica de
Saude?

(1) Menos de 6 meses

(2) Entre 6 a 11 meses

(3) Entre 1 e 3 anos

(4) Mais de 3 anos

UT 3) Nos ultimos 12 meses o(a) senhor(a) passou por alguma consulta
médica? (Nao apenas pelo SUS)

(1) Sim

(2) Nao

Se néo, pule para a questao UT 4

UT 3.1. Quantas Consultas?
ANOTAR A QUANTIDADE DE VEZES QUE PASSOU POR CONSULTA NOS
ULTIMOS 12 MESES
()1
(2)
(3)
(4)
)

(5) 5 ou mais

2
3
4

UT 3.1.2. Estas consultas foram:
(1) Todas no SUS
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(2) Todas no sistema privado (pagamento direto ou plano de saude)
(3) Em ambos (publico e privado)

UT 3.1.3. Em geral, com que frequéncia o(a) senhor(a) considera que nesta(s)
consulta(s) médica(s), os(as) médicos(as) que fizeram o atendimento estavam
atentos para escutar o que o(a) senhor(a) tinha para falar a respeito da sua
saude?
LER AS OPCOES

(1) Sempre

(2) Quase sempre

(3) Poucas vezes

(4) Nunca

(99) Nao lembra/Nao sabe responder

UT 4. Nos ultimos 12 meses, o senhor(a) ja foi consultado de forma
COMPARTILHADA?
COM A PARTICIPACAO DE DOIS OU MAIS PROFISSIONAIS NA MESMA
CONSULTA AO MESMO TEMPO

(1) Sim

(2) Nao

(99) Nao lembra/Nao sabe responder

Se néo, pule para a questao UT 5

UT 4.1. Em geral, com que frequéncia o(a) senhor(a) considera que nesta(s)
consulta(s) COMPARTILHADAS, o(s) profissionais que fizeram o atendimento
estavam atentos para escutar o que o(a) senhor(a) tinha para falar a respeito
da sua saude?

(1) Sempre

(2) Quase sempre

(3) Poucas vezes

(4) Nunca

(99)Nao lembra/Nao sabe responder

UT 5) Nos ultimos 12 meses, o(a) senhor(a) recebeu alguma visita domiciliar de
algum(ns) profissional(is) de saude (qualquer profissional de saude da UBS,
inclusive Agentes comunitarios de saude)?
NAO CONSIDERAR AGENTES DE ENDEMIA/ DENGUE

(1) Sim

(2) Nao

(99) Nao lembra/Nao sabe responder

Se néo, pule para a questao UT 6

UT 5.1. Em geral, com que frequéncia o(a) senhor(a) considera que os
profissionais que realizaram esta(s) visita(s) estavam atentos para escutar o
que o sr(a) tinha para falar da sua saude

(1) Sempre

(2) Quase sempre
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(3) Poucas vezes
(4) Nunca
(99) Nao lembra/N&o sabe responder

UT 6) Nos ultimos 12 meses, o(a) senhor(a) recebeu alguma visita domiciliar de
algum(ns) Agente(s) de Endemia/ Dengue?

(1) Sim

(2) Nao

UT 7) ATUALMENTE o(a) senhor(a) participa de alguma atividade em grupo
organizada pelos profissionais de saude da Unidade Basica de Saude (Posto
de Saude)?

(1) Sim

(2) Nao

Se nao, pule para a questao UT 8

UT 7.1. De qual(is) grupo(s) o senhor(a) participa:
ADMITE-SE MAIS DE UMA RESPOSTA
(1) Grupo de caminhada
(2) Grupo de gestante
(3) Grupo de redugao/controle de peso
(4) Grupo de tabagistas
(5) Grupo de diabéticos
(6) Grupo de hipertensos
(7) Grupo de praticas corporais/ atividade fisica
(8) Grupo de dor
(9) Outros:

|—l—_>Se outros, pule para a questao UT.7.2.
UT.7.2. Cite o nome do grupo:

UT 8) ANTERIORMENTE o(a) senhor(a) ja participou de alguma atividade em
grupo organizada pelos profissionais de saude da Unidade Basica de Saude
(Posto de Saude)?

1. Sim

2. Nao

&?Se nao, pule para a questao UT 9

UT 8.1. De qual(is) grupo(s) o senhor(a) participou:
ADMITE-SE MAIS DE UMA RESPOSTA
(1) Grupo de caminhada
(2) Grupo de gestante
(3) Grupo de redugao/controle de peso
(4) Grupo de tabagistas
(5) Grupo de diabéticos
(6) Grupo de hipertensos
(7) Grupo de praticas corporais/ atividade fisica
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(8) Grupo de dor
(9) Outros:

Se outros, pule para a questdo UT.8.1.2.

UT 8.1.2. Cite o nome do grupo:

ACESSO A OUTROS PROFISSIONAIS

OP 1) Nos ultimos 12 meses teve alguma consulta ou alguma orientagao/
aconselhamento com DENTISTA (exemplos: grupos de educagao em saude,
palestras, etc.)
NAO APENAS PELO SUS

(1) Sim

(2) Nao

(99) Nao lembra/Nao sabe responder

Se nao, ndo sabe/ ndo lembra pule para a questdo OP 2

OP 1.1. Este contato foi:
(1) No Publico
(2) No Privado
(99) Em ambos (publico e privado)

OP 2) Nos ultimos 12 meses teve alguma consulta ou alguma orientagao/
aconselhamento com ENFERMEIRO(A) (exemplos: grupos de educag¢ao em
saude, palestras, etc.)
NAO APENAS PELO SUS

(1) Sim

(2) Nao

(99) Nao lembra/Nao sabe responder

Se ndo, nao sabe/ nao lembra pule para a questao OP 3

OP 2.1. Este contato foi:
(1) No Publico
(2) No Privado
(3) Em ambos (publico e privado)

OP 3) Nos ultimos 12 meses teve alguma consulta ou alguma orientagao/
aconselhamento com FARMACEUTICO(A) (exemplos: grupos de educagio em
saude, palestras, etc.)
NAO APENAS PELO SUS
SAO CONSIDERADOS APENAS SE HOUVEREM ORIENTACOES E/OU
ACONSELHAMENTO.
SOMENTE A ENTREGA OU VENDA DE MEDICAMENTOS NAO SAO
CONSIDERADOS.

(1) Sim

(2) Nao
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(99) Nao lembra/Nao sabe responder

Se néo, ndo sabe/ ndo lembra pule para a questao OP 4

OP 3.1. Este contato foi:
(1) No Publico
(2) No Privado
(3) Em ambos (publico e privado)

OP 4) Nos ultimos 12 meses teve alguma consulta ou alguma orientagao/
aconselhamento com FISIOTERAPEUTA (exemplos: grupos de educacao em
saude, palestras, etc.)
NAO APENAS PELO SUS

(1) Sim

(2) Nao

(99) Nao lembra/Nao sabe responder

Se nao, ndo sabe/ ndo lembra pule para a questdo OP 5

OP 4.1. Este contato foi:
(1) No Publico
(2) No Privado
(3) Em ambos (publico e privado)

OP 5) Nos ultimos 12 meses teve alguma consulta ou alguma orientagao/
aconselhamento com FONOAUDIOLOGO(A) (exemplos: grupos de educagdo em
saude, palestras, etc.)
NAO APENAS PELO SUS

(1) Sim

(2) Nao

(99) Nao lembra/Nao sabe responder

Se nao, ndo sabe/ ndo lembra pule para a questdo OP 6

OP 5.1. Este contato foi:
(1) No Publico
(2) No Privado
(3) Em ambos (publico e privado)

OP 6) Nos ultimos 12 meses teve alguma consulta ou alguma orientagao/
aconselhamento com NUTRICIONISTA (exemplos: grupos de educagcdao em
saude, palestras, etc.)
NAO APENAS PELO SUS

(1) Sim

(2) Nao

(99) Nao lembra/Nao sabe responder

Se nao, ndo sabe/ ndo lembra pule para a questdao OP 7

OP 6.1. Este contato foi:
(1) No Publico
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(2) No Privado
(3) Em ambos (publico e privado)

OP 7) Nos ultimos 12 meses teve alguma consulta ou alguma orientagao/
aconselhamento com PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA (exemplos:
grupos de educagao em saude, palestras, etc.)
NAO APENAS PELO SUS
CONSIDERA-SE ORIENTACAO PROFISSIONAL EM ACADEMIA PRIVADA E/OU
PERSONAL TRAINER

(1) Sim

(2) Nao

(99) Nao lembra/Nao sabe responder

Se nao, ndo sabe/ ndo lembra pule para a questdo OP 8

OP 7.1. Este contato foi:
(1) No Publico
(2) No Privado
(3) Em ambos (publico e privado)

OP 8) Nos ultimos 12 meses teve alguma consulta ou alguma orientagao/
aconselhamento com PSICOLOGO(A) (exemplos: grupos de educacdo em
saude, palestras, etc.)

(1) Sim

(2) Nao

(99) Nao lembra/Nao sabe responder

Se nao, ndo sabe/ ndo lembra pule para a questdo OP 9

OP 8.1. Este contato foi:
(1) No Publico
(2) No Privado
(3) Em ambos (publico e privado)

OP 9) Nos ultimos 12 meses teve alguma consulta ou alguma orientagao/
aconselhamento com OUTRO PROFISSIONAL DE SAUDE NAO CITADO
(exemplos: grupos de educagao em saude, palestras, etc.)
NAO APENAS PELO SUS

(1) Sim

(2) Nao

(99) Nao lembra/Nao sabe responder

Se nao, ndo sabe/ ndo lembra pule para a questao RF

OP 9.1. Cite qual outro profissional?
NAO APENAS PELO SUS

OP 9.1.2. Este contato foi:
1. No Publico
2. No Privado
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3. Em ambos (publico e privado)

PROFISSIONAL DE REFERENCIA

RF 1) Vocé tem algum profissional de saude como referéncia nesta Unidade de
Saude?
CASO O ENTREVISTADO NAO ENTENDA, EXPLIQUE QUE O PROFISSIONAL DE
REFERENCIA E AQUELE COM QUEM ELE TEM MAIOR CONTATO, AFINIDADE,
CONFIANCA.

(1) Sim

(2) Nao

Se nao, pule para a questao RF 2
RF 1.1. Qual é este profissional:
(1) Agente comunitario de saude
(2) Dentista
(3) Enfermeiro(a)
(4) Farmacéutico(a)
(5) Fisioterapeuta
(6) Fonoaudiologo(a)
(7) Médico(a)
(8) Nutricionista
(9) Profissional de Educacéo Fisica
(10) Psicologo(a)
(11) Outros

Se outro, pule para a questdo RF 1.2
RF 1. 2. Qual:

RF 2) Em geral, como o(a) senhor(a) AVALIA O SUS (Considerando nao apenas
a UBS especifica, mas toda a rede e servigos que conhece relacionados ao SUS):
LER AS OPCOES

(1) Muito bom

(2) Bom

(3) Regular

(4) Ruim

(5) Muito ruim

(99) Nao lembra/Nao sabe responder

RF 3) Em geral como o(a) senhor(a) AVALIA O ATENDIMENTO nesta Unidade
Basica/Centro/Posto de Saude?
LER AS OPCOES
(1) Muito bom
(2) Bom
(3) Regular
(4) Ruim
(5) Muito ruim
(99) Nao lembra/Nao sabe responder
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RF 4) Em relagio AO SEU ULTIMO ATENDIMENTO NO SUS (ANTERIOR A
ESSE), o(a) senhor(a) o avalia como:
LER AS OPCOES

(1) Muito bom

(2) Bom

(3) Regular

(4) Ruim

(5) Muito ruim

(99) Nao lembra/Nao sabe responder

RF 5) Nos ultimos 12 meses em algum momento recebeu algum tipo de
aconselhamento (orientagao) para a pratica de atividade fisica (realizado por
profissional de saude)

(1) Sim

(2) Nao

(99) Nao lembra/Nao sabe responder

RF 6) Nos ultimos 12 meses em algum momento recebeu algum tipo de
aconselhamento relacionado a alimentagdo (realizado por profissional de
saude)?

(1) Sim

(2) Nao

(99) Nao lembra/Nao sabe responder

RF 7) Considerando os ultimos 12 meses, o(a) senhor(a) teve alguma dificuldade
para MARCAR ALGUMA CONSULTA MEDICA para vocé ?
NAO CONSIDERAR OUTROS MEMBROS DA FAMILIA/CONHECIDOS

(1) Sim

(2) Nao

(99) Nao lembra/Nao sabe responder

RF 8) Considerando os ultimos 12 meses o(a) senhor(a) teve alguma dificuldade
PARA MARCAR CONSULTA COM ALGUM OUTRO PROFISSIONAL DE SAUDE
(QUE NAO MEDICO) para vocé?
NAO CONSIDERAR OUTROS MEMBROS DA FAMILIA/CONHECIDOS

(1) Sim

(2) Nao

(99) Nao lembra/Nao sabe responder

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

As Ultimas perguntas desta pesquisa referem-se as PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES, que sao recursos utilizados para a promocao, prevencao e
recuperacao da saude baseados em conhecimentos tradicionais.

1- Nos ultimos 12 meses o(a) senhor(a) utilizou ACUPUNTURA?
*Técnica que estimula pontos espalhados pelo corpo, por meio da insergdo de finas
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agulhas.

(1) Sim

(2) Nao

(99) Nao lembra/Nao sabe responder

Se nao, ndo sabe/ndo lembra, pule para a questao 2

1.1 - O(A) senhor(a) comecgou a utilizar este tratamento/pratica por:
*Pode marcar mais de uma op¢ao

(1) Vontade prépria

(2) Indicagao de amigos

(3) Indicagao de familiares
(4) Internet

(5) Indicagao de profissionais
(6) Outros:
(99) Nao lembra/Nao sabe responder

Se opcao “5 - indicagao de profissionais” perguntar:

1.1.1 - Quais profissionais indicaram o uso?
*Pode marcar mais de uma opg¢ao

(1) Médico(a)

(2) Enfermeiro(a)

(3) Técnico(a) ou auxiliar de enfermagem

(4) Farmacéutico(a)

(5) Dentista
(6) Outros:
(99) Nao lembra/Nao sabe responder

1.2 - Indique o(s) motivo(s) pelo(s) qual(is) o(a) senhor(a) utilizou este
tratamento/pratica:

*Pode marcar mais de uma opg¢ao

(1) Para tratar alguma doenca crénica

(2) Para alivio da dor

(3) Para promover bem-estar/para promogao da saude
(4) Outro(s), especifique:

1.3 - Este tratamento/pratica foi feito através do Sistema Unico de Satde (SUS)?
(1) Sim, todas as vezes

(3) Sim, algumas vezes

(2) Nao

(99) Nao lembra/Nao sabe responder

Se “Sim, todas as vezes”, pular para questao 2.

1.4 - Pagou algum valor por este tratamento/pratica?*
(1) Sim, todos

(3) Sim, alguns

(2) Nao

(99) Nao lembra/Nao sabe responder
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2 - Nos ultimos 12 meses o(a) senhor(a) utilizou AURICULOTERAPIA?

*Técnica que estimula as zonas neuro reativas localizadas na orelha por meio de
agulhas, esferas ou sementes

(1) Sim

(2) Nao

(99) Nao lembra/Nao sabe responder

Se nao, ndo sabe/ndo lembra, pule para a questao 3

2.1 - O(A) senhor(a) comecgou a utilizar este tratamento/pratica por:
*Pode marcar mais de uma op¢ao

(1) Vontade prépria

(2) Indicagao de amigos

(3) Indicagao de familiares
(4) Internet

(5) Indicagao de profissionais
(6) Outros:
(99) Nao lembra/Nao sabe responder

Se opgao “5 - indicagao de profissionais” perguntar:

2.1.1 - Quais profissionais indicaram o uso?
*Pode marcar mais de uma op¢éo

(1) Médico(a)

(2) Enfermeiro(a)

(3) Técnico(a) ou auxiliar de enfermagem

(4) Farmacéutico(a)

(5) Dentista
(6) Outros:
(99) Nao lembra/Nao sabe responder

2.2 - Indique o(s) motivo(s) pelo(s) qual(is) o(a) senhor(a) utilizou este
tratamento/pratica:

*Pode marcar mais de uma opg¢ao

(1) Para tratar alguma doenca crénica

(2) Para alivio da dor

(3) Para promover bem-estar/para promogao da saude

(4) Outro(s), especifique:

2.3 - Este tratamento/pratica foi feito através do Sistema Unico de Saude (SUS)?
(1) Sim, todas as vezes

(3) Sim, algumas vezes

(2) Nao

(99) Nao lembra/Nao sabe responder

Se “Sim, todas as vezes”, pular para questao 3.

2.4 - Pagou algum valor por este tratamento/pratica?*
(1) Sim, todos
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(3) Sim, alguns
(2) Nao
(99) Nao lembra/Nao sabe responder

3 - Nos ultimos 12 meses o(a) senhor(a) utilizou HOMEOPATIA?

*Tratamento realizado com medicamento de dispensagédo farmacéutica obtido pela
técnica de dinamizagdo

(1) Sim

(2) Nao

(99) Nao lembra/Nao sabe responder

Se nao, ndo sabe/ndo lembra, pule para a questao 4
3.1 - O(A) senhor(a) comecgou a utilizar este tratamento/pratica por:*Pode marcar
mais de uma opgéo
(1) Vontade prépria
(2) Indicagao de amigos
(3) Indicagao de familiares
(4) Internet
(5) Indicagao de profissionais
(6) Outros:
(99) Nao lembra/Nao sabe resposder

Se selecionar a opgao “5 - indicagao de profissionais” perguntar:

3.1.1 - Quais profissionais indicaram o uso?*Pode marcar mais de uma opgdo
(1) Médico(a)

(2) Enfermeiro(a)

(3) Técnico(a) ou auxiliar de enfermagem

(4) Farmacéutico(a)

(5) Dentista

(6) Outros:
(99) Nao lembra/Nao sabe responder

S— N N N

3.2 - Indique o(s) motivo(s) pelo(s) qual(is) o(a) senhor(a) utilizou este
tratamento/pratica:

*Pode marcar mais de uma opg¢ao

(1) Para tratar alguma doenga crbnica

(2) Para alivio da dor

(3) Para promover bem-estar/para promog¢ao da saude
(4) Outro(s), especifique:

3.3 - Este tratamentol/pratica foi feito através do Sistema Unico de Saude (SUS)?
(1) Sim, todas as vezes

(3) Sim, algumas vezes

(2) Nao

(99) Nao lembra/Nao sabe responder

Se “Sim, todas as vezes”, pular para questao 4.
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3.4 - Pagou algum valor por este tratamento/pratica?*
(1) Sim, todos

(3) Sim, alguns

(2) Nao

(99) Nao lembra/Nao sabe responder

4 - Nos ultimos 12 meses o(a) senhor(a) utilizou a pratica de MEDITAGCAO?
*Pratica mental, que envolve a requlacdo da atengéo e do foco no momento presente.
(1) Sim

(2) Nao

(99) Nao lembra/Nao sabe responder

Se ndo, nao sabe/ndo lembra, pule para a questao 5
4.1 - O(A) senhor(a) comecou a utilizar este tratamento/pratica por:
*Pode marcar mais de uma op¢éo
(1) Vontade prépria
(2) Indicagao de amigos
(3) Indicagao de familiares
(4) Internet
(5) Indicagao de profissionais
(6) Outros:
(99) Nao lembra/Nao sabe responder

Se opgao “5 - indicagao de profissionais” perguntar:

4.1.1 - Quais profissionais indicaram o uso?
*Pode marcar mais de uma opg¢ao

(1) Médico(a)

(2) Enfermeiro(a)

(3) Técnico(a) ou auxiliar de enfermagem

(4) Farmacéutico(a)

(5) Dentista
(6) Outros:
(99) Nao lembra/Nao sabe responder

4.2 - Indique o(s) motivo(s) pelo(s) qual(is) o(a) senhor(a) utilizou este
tratamento/pratica:

*Pode marcar mais de uma opg¢ao

(1) Para tratar alguma doenga crbnica

(2) Para alivio da dor

(3) Para promover bem-estar/para promogao da saude
(4) Outro(s), especifique:

4.3 - Este tratamento/pratica foi feito através do Sistema Unico de Saude (SUS)?
(1) Sim, todas as vezes

(3) Sim, algumas vezes

(2) Nao

(99) Nao lembra/Nao sabe responder
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Se “Sim, todas as vezes”, pular para questao 4.

4.4 - Pagou algum valor por este tratamento/pratica?*
(1) Sim, todos

(3) Sim, alguns

(2) Nao

(99) Nao lembra/Nao sabe responder

5 - Nos ultimos 12 meses o(a) senhor(a) utilizou PLANTAS MEDICINAIS OU
FITOTERAPIA?

*PLANTAS MEDICINAIS: planta seca ou fresca utilizada com propdsito terapéutico,
na forma de chas, banhos, compressas, tinturas, xaropes e etc. FITOTERAPIA:
terapéutica que utiliza as plantas medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas,
como capsulas, comprimidos, pomadas, sprays e efc.

(1) Sim

(2) Nao

(99) Nao lembra/Nao sabe responder

Se néo, nao sabe/ndo lembra, pule para a questao 6

5.1 - O(A) senhor(a) comecgou a utilizar este tratamento/pratica por:
*Pode marcar mais de uma opg¢ao

(1) Vontade prépria

(2) Indicagao de amigos

(3) Indicagao de familiares
(4) Internet

(5) Indicagao de profissionais
(6) Outros:
(99) Nao lembra/Nao sabe responder

Se opgao “5 - indicagao de profissionais” perguntar:

5.1.1 - Quais profissionais indicaram o uso?
*Pode marcar mais de uma opg¢ao

(1) Médico(a)

(2) Enfermeiro(a)

(3) Técnico(a) ou auxiliar de enfermagem

(4) Farmacéutico(a)

(5) Dentista

(6) Outros:
(99) Nao lembra/Nao sabe responder

5.2 - Indique o(s) motivo(s) pelo(s) qual(is) o(a) senhor(a) utilizou este
tratamento/pratica:

*Pode marcar mais de uma opg¢ao

(1) Para tratar alguma doenga crbnica

(2) Para alivio da dor

(3) Para promover bem-estar/para promog¢ao da saude
(4) Outro(s), especifique:
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5.3 - Este tratamento/pratica foi feito através do Sistema Unico de Satude (SUS)?
(1) Sim, todas as vezes

(3) Sim, algumas vezes

(2) Nao

(99) Nao lembra/Nao sabe responder

Se “Sim, todas as vezes”, pular para questao 6.

5.4 - Pagou algum valor por este tratamento/pratica?*
(1) Sim, todos

(3) Sim, alguns

(2) Nao

(99) Nao lembra/Nao sabe responder

6 - Nos ultimos 12 meses o(a) senhor(a) utilizou a pratica de TAl CHI CHUAN,
LIAN GONG OU QI GONG?

*Praticas corporais que trabalham os aspectos fisico e energético do corpo

(1) Sim

(2) Nao

(99) Nao lembra/Nao sabe responder

Se ndo, nao sabe/ndo lembra, pule para a questéao 7

6.1 - O(A) senhor(a) comecgou a utilizar este tratamento/pratica por:*Pode marcar
mais de uma opgao

(1) Vontade proépria

(2) Indicagao de amigos

(3) Indicagao de familiares
(4) Internet

(5) Indicagao de profissionais
(6) Outros:
(99) Nao lembra/Nao sabe responder

Se opgao “5 - indicagao de profissionais” perguntar:

6.1.1 - Quais profissionais indicaram o uso?
*Pode marcar mais de uma opg¢ao

(1) Médico(a)

(2) Enfermeiro(a)

(3) Técnico(a) ou auxiliar de enfermagem

(4) Farmacéutico(a)

(5) Dentista
(6) Outros:
(99) Nao lembra/Nao sabe responder

6.2 - Indique o(s) motivo(s) pelo(s) qual(is) o(a) senhor(a) utilizou este
tratamento/pratica:
*Pode marcar mais de uma opg¢ao
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Para tratar alguma doenca crénica

Para alivio da dor

Para promover bem-estar/para promoc¢ao da saude
Outro(s), especifique:

~— N S S

(1
(2
(3
4

6.3 - Este tratamento/pratica foi feito através do Sistema Unico de Satude (SUS)?
(1) Sim, todas as vezes
(3) Sim, algumas vezes
(2) Nao

(99) Nao lembra/Nao sabe responder

Se “Sim, todas as vezes”, pular para questao 7.

6.4 - Pagou algum valor por este tratamento/pratica?*
(1) Sim, todos

(3) Sim, alguns

(2) Nao

(99) Nao lembra/Nao sabe responder

7 - Nos ultimos 12 meses o(a) senhor(a) utilizou TERAPIA COMUNITARIA
INTEGRATIVA?

*Pratica terapéutica coletiva, que funciona por meio de rodas de conversas onde todos
sdo iguais e compartilham seus sofrimentos, ansiedades, conhecimentos e
experiéncias de vida.

(1) Sim

(2) Nao

(99) Nao lembra/Nao sabe responder

Se ndo, nao sabe/ndo lembra, pule para a questao 8

7.1 - O(A) senhor(a) comegou a utilizar este tratamento/pratica por:
*Pode marcar mais de uma opg¢ao

(1) Vontade proépria

(2) Indicagao de amigos

(3) Indicagao de familiares

(4) Internet

(5) Indicagao de profissionais

(6) Outros:

(99) Nao lembra/Nao sabe responder

Se opgao “5 - indicagao de profissionais” perguntar:

7.1.1 - Quais profissionais indicaram o uso?
*Pode marcar mais de uma opg¢ao

(1) Médico(a)

(2) Enfermeiro(a)

(3) Técnico(a) ou auxiliar de enfermagem

(4) Farmacéutico(a)

(5) Dentista
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(6) Outros:
(99) Nao lembra/Nao sabe responder

7.2 - Indique o(s) motivo(s) pelo(s) qual(is) o(a) senhor(a) utilizou este
tratamento/pratica:

*Pode marcar mais de uma opg¢ao

(1) Para tratar alguma doencga crénica

(2) Para alivio da dor

(3) Para promover bem-estar/para promoc¢ao da saude
(4) Outro(s), especifique:

7.3 - Este tratamento/pratica foi feito através do Sistema Unico de Saude (SUS)?
(1) Sim, todas as vezes

(3) Sim, algumas vezes

(2) Nao

(99) Nao lembra/Nao sabe responder

Se “Sim, todas as vezes”, pular para questao 8.

7.4 - Pagou algum valor por este tratamento/pratica? *
(1) Sim, todos

(3) Sim, alguns

(2) Nao

(99) Nao lembra/Nao sabe responder

8 - Nos ultimos 12 meses o(a) senhor(a) utilizou a pratica de YOGA?
*Pratica corporal e mental utilizada como técnica para controlar corpo e mente.
(1) Sim

(2) Nao

(99) Nao lembra/Nao sabe responder

Se nao, ndo sabe/ndo lembra, pule para a questao 9
8.1 - O(A) senhor(a) comecgou a utilizar este tratamento/pratica por:*Pode marcar
mais de uma opgao
(1) Vontade proépria
(2) Indicagao de amigos
(3) Indicagao de familiares
(4) Internet
(5) Indicagao de profissionais
(6) Outros:
(99) Nao lembra/Nao sabe responder

Se opgao “5 - indicagao de profissionais” perguntar:

8.1.1 - Quais profissionais indicaram o uso?
*Pode marcar mais de uma opg¢ao

(1) Médico(a)

(2) Enfermeiro(a)

(3) Técnico(a) ou auxiliar de enfermagem
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(4) Farmacéutico(a)
(5) Dentista

(6) Outros:
(99) Nao lembra/Nao sabe responder

8.2 - Indique o(s) motivo(s) pelo(s) qual(is) o(a) senhor(a) utilizou este
tratamento/pratica:

*Pode marcar mais de uma opg¢ao

(1) Para tratar alguma doencga crénica

(2) Para alivio da dor

(3) Para promover bem-estar/para promoc¢ao da saude
(4) Outro(s), especifique:

8.3 - Este tratamento/pratica foi feito através do Sistema Unico de Satude (SUS)?
(1) Sim, todas as vezes

(3) Sim, algumas vezes

(2) Nao

(99) Nao lembra/Nao sabe responder

Se “Sim, todas as vezes”, pular para questao 9.

8.4 - Pagou algum valor por este tratamento/pratica?*
(1) Sim, todos

(3) Sim, alguns

(2) Nao

(99) Nao lembra/Nao sabe responder

9 - Nos ultimos 12 meses o(a) senhor(a) utilizou alguma OUTRA PRATICA
INTEGRATIVA E COMPLEMENTAR?

(1) Sim

(2) Nao

(99) Nao lembra/Nao sabe responder

Se “Sim”, cite qual:

|—l—_>Se nao, nao sabe/nao lembra, pule para a questdo 10

9.1 - O(A) senhor(a) comecgou a utilizar este tratamento/pratica por:*Pode marcar
mais de uma opgao

(1) Vontade proépria

(2) Indicagao de amigos

(3) Indicagao de familiares
(4) Internet

(5) Indicagao de profissionais
(6) Outros:
(99) Nao lembra/Nao sabe responder

Se opcgao “5 - indicagao de profissionais” perguntar:

9.1.1 - Quais profissionais indicaram o uso?
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*Pode marcar mais de uma op¢ao

(1) Médico(a)

(2) Enfermeiro(a)

(3) Técnico(a) ou auxiliar de enfermagem
(4) Farmacéutico(a)

(5) Dentista

(6) Outros:
(99) Nao lembra/Nao sabe responder

9.2 - Indique o(s) motivo(s) pelo(s) qual(is) o(a) senhor(a) utilizou este
tratamento/pratica:

*Pode marcar mais de uma opg¢ao

(1) Para tratar alguma doenga crbnica

(2) Para alivio da dor

(3) Para promover bem-estar/para promocao da saude
(4) Outro(s), especifique:

9.3 - Este tratamento/pratica foi feito através do Sistema Unico de Satude (SUS)?
(1) Sim, todas as vezes

(3) Sim, algumas vezes

(2) Nao

(99) Nao lembra/Nao sabe responder

Se “Sim, todas as vezes”, pular a proxima pergunta.

9.4 - Pagou algum valor por este tratamento/pratica?*
(1) Sim, todos

(3) Sim, alguns

(2) Nao

(99) Nao lembra/Nao sabe responder
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APENDICE B- Quadro de sintese das variaveis de dor musculoesquelética cronica - variavel dependente.

Quadro 3. Quadro de sintese das variaveis de dor musculoesquelética cronica - variavel dependente.

QUADRO DE SINTESE DAS VARIAVEIS DE DOR MUSCULOESQUELETICA CRONICA
- VARIAVEL DEPENDENTE

VARIAVEL PERGUNTA RESPOSTAS CATEGORIZAGAO/
RECATEGORIZAGAO
CARATERIZAGAO DA | 1)Voceé sente algum tipo de dor muscular hd 6 meses ou |e  Sim e Sim
DOR CRONICA mais? e Nao e Nao
Smith et.al., 2019
INTENSIDADE DA | 2)Nos ultimos 6 meses, em média, quéo intensa foi a sua (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10) e Semdor (0)
DOR dor avaliada em uma escala de 0 a 10 (pensando que 0 é e Dorleve (1-3)
Bracher,2008 (EGDC) |sem dor e 10 a pior dor que ja sentiu) e  Dor moderada (4-6)
e Dorintensa (7-10)
ATIVIDADES DIARIAS | 3)Em geral, quanto seu problema de dor interfere em suas (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10) e  Sem interferéncia (0)
Bracher,2008 (EGDC) | atividades diarias? Como por exemplo: trabalho, sono, e Interferéncia leve (1-3)
lazer, cuidado com a casa, cuidado com a familia. ° Interferéncia moderada (4-6)
(pensando que "0 é sem interferéncia" e "10 extrema e  Extrema interferéncia (7-10)
interferéncia")
LOCAL DADORE (4) Por favor aponte em qual(is) parte(s) do corpo o(a) | Diagrama corporal composto e Cabega
NUMERO DE AREAS | senhor(a) sente essa(s) dor(es) numericamente de 1 a 49 (admite-se e Pescoco
DE DOR mais de uma resposta) e Ombro
Oliveira et.al., 2(?20 ° Bragos
(BREVE INVENTARIO e Msios
DA DOR) e Peito
e  Abdbmen
e  Coluna toracica
e  Coluna lombar
e  Quadril/ pelve
° Pernas
e Joelhos
e  Pés/tornozelo
e  Outros (por ex. Amputagao)
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LOCAL DA DOR 5) Dentre as dores que citou, qual delas mais incomodou | Diagrama corporal composto
Toledo,2008 nos ultimos 6 meses numericamente de 1 a 49 (admite-se
(BREVE INVENTARIO apenas uma resposta)
DA DOR)

Cabeca

Pescoco

Ombro

Bragos

Maos

Peito

Abdbémen

Coluna toracica

Coluna lombar

Quadril/ pelve

Pernas

Joelhos

Pés/ tornozelo
Outros (por ex. Amputacao)

HISTORICO DA DOR | 6)H4 quanto tempo sente essa dor? De 6 meses a 10 anos e De 6 meses a 10 anos
e Hamais de 10 anos

TRATAMENTO 7) Faz uso de medicamento para alivio da dor e Sim e Sim
FARMACOLOGICO e Nao e Nao
Toledo,2008
(BREVE INVENTARIO
DA DOR)
8) Se sim, com qual frequéncia ¢ Sim, de maneira continua. e Sim, de maneira continua.
e Sim, em momentos de maior dor. e Sim, em momentos de maior dor.
¢ Nao lembra/nao sabe responder e Nao lembra/nao sabe responder
9) O acesso a este(s) medicamentos é realizado de que | ¢  Inteiramente pelo sus e Inteiramente pelo sus
forma? e Inteiramente privado e Inteiramente privado
e Em ambos e Em ambos
TRATAMENTO NAO | 10) Realiza algum tratamento especifico para alivio da| ¢ Sim e Sim

FARMACOLOGICO |dor? N3o e Nao
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11) O(a) senhor(a) realiza para tratar a sua

dor?

Fisioterapia e Sim
Auriculoterapia e Nao
Acupuntura

Natacéao

Hidroterapia

Alongamento*

Pilates

Fortalecimento muscular/
musculagao*

Exercicio aerébio*

Grupo de dor

Outro*

12) Este tratamento é realizado de que forma?

Inteiramente pelo sus e Inteiramente pelo sus

Inteiramente privado e Inteiramente privado

Em ambos e Em ambos

Realizo sem acompanhamento | ¢ Realizo sem acompanhamento
profissional profissional

Fonte: Autoria propria.
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APENDICE C- Quadro de sintese das variaveis sociodemograficas- variaveis independentes

Quadro 4. Quadro de sintese das variaveis sociodemograficas- variaveis independentes
QUADRO DE SINTESE DAS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS- VARIAVEIS INDEPENDENTES

VARIAVEL PERGUNTA RESPOSTAS CATEGORIZAGAO/ RECATEGORIZAGAO
SEXO Sexo: o Masculino e Masculino
e Feminino e Feminino
FAIXA ETARIA Qual a sua idade? Resposta aberta e 18 a 24 anos
e 25a39anos
e 40 a 59 anos
e =>60anos
RACA/ COR Vocé se considera da raga/cor: e Amarela » Branca e amarela
AUTODECLARADA e Branca » Preta, parda e indigena
e Indigena
e Parda
o Preta
ESCOLARIDADE Qual é o grau de escolaridade do 1. Sem escolaridade/analfabeto e  Fundamental incompleto (1,2,3 e 4)
senhor(a) 2. Primario incompleto e  Ensino médio incompleto (5 e 6)
3. Primario completo e  Ensino superior incompleto (7 e 8)
4. Fundamental incompleto (antigo ginasio e  Ensino superior completo (9 e 10)
incompleto)
5. Fundamental completo (antigo ginasio
completo)
6. Ensino médio incompleto (antigo 2° grau
incompleto)
7. Ensino médio completo (antigo 2° grau
completo)
8. Ensino superior incompleto
9. Ensino superior completo
10. Especializagdo ou mais
SITUACAO Situagéo conjugal: e Solteiro e Solteiro
CONJUGAL e Casado/ Uni&o Estavel e Casado/ Uni&o Estavel
e Divorciado/ Separado e Divorciado/ Separado
e Vilvo e \Vilvo
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TIPO DE OCUPAGAO | Em relacéo ao trabalho, sua

situacao atual?

1. Empregado com carteira assinada

2. Trabalhador informal (sem carteira assinada)
3. Autbnomo

4. Funcionario publico

5. Agricultor ou produtor rural

6. Diarista ou faxineira

7. Aposentado(a)

8. Do lar

9. Desempregado

10.0utro

Empregado (1,2,3,4,5,6 € 10)
Desempregado (8,9 e 10)
Aposentado (7)

*A alternativa 10.Outros, foi analisada caso
a caso.

Fonte: Autoria propria.
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APENDICE D- Quadro de sintese das variaveis de saltde geral- variaveis independentes
Quadro 5. Quadro de sintese das variaveis de saude geral- variaveis independentes

QUADRO DE SINTESE DAS VARIAVEIS DE SAUDE GERAL-VARIAVEIS INDEPENDENTES

VARIAVEL PERGUNTA RESPOSTAS CATEGORIZAGAO/ RECATEGORIZAGAO
AUTOPERQEPGAO DE |[Como o(a) senhor(a) classifica seu estado de 1. Muito bom e Autopercepgao positiva (1,2)
SAUDE saude 2. Bom e Autopercepgdo negativa (3,4,5)
3. Regular
4. Ruim
5. Muito ruim
HIPERTENSAO O(a) senhor(a) ja foi diagnosticado por um e Sim e Sim
ARTERIAL médico ou outro profissional da saude com e Nao e Nao
hipertensao arterial/ presséo alta
DIABETES MELLITUS O(a) senhor(a) ja foi diagnosticado por um e Sim e Sim
médico ou outro profissional da saude com ¢ Nao e Nao
diabetes mellitus/ agucar no sangue
HIPERCOLESTEROLEMIA O(a) senhor(a) ja foi diagnosticado por um e Sim e Sim
médico ou outro profissional da saude com e Nao e Nao
colesterol elevado
DOENGAS REUMATICAS O(a) senhor(a) ja foi diagnosticado por um e Sim e Sim
meédico ou outro profissional da saude com ¢ Niao e Nao
artrite/artrose/reumatismo
NEOPLASIA/CANCER O(a) senhor(a) ja foi diagnosticado por um e Sim e Sim
meédico ou outro profissional da saude com ¢ Niao e Nao
neoplasia/ cancer
DEPRESSAO O(a) senhor(a) ja foi diagnosticado por um e Sim e Sim
médico ou outro profissional da saide com e Néo e Niao
Depresséo
IMC e <1849 e Baixo peso (< 18,49)
PESO e 18,50 - 24,99 e Peso normal (18,50 — 24,99)
(ALTURA)? e 25,00-29,99 e Sobrepeso (25,00 — 29,99)
e =30 e Obesidade (= 30)
ATIVIDADE FiSICA NO Em uma semana normal o(a) senhor(a) faz e Sim e Sim
TEMPO LIVRE algum tipo de atividade fisica no seu tempo e Nao e Nao

livre/ lazer ?

Fonte: Autoria prépria.
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ANEXO A- Parecer Consubstanciado do CEP

c“IrIi:":“:l (1] UNIVERSIDADE ESTADUAL DE ! W
R LONDRINA - UEL nrl

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titile da Pesguisa: Acesso ao tratamente multl @ interprefissional e adesao ao lralamenlo em pesscas
com DCHNT, em municipios de paqueno porle do eslado do Parana.

Pesquisador: Mathias Roberlo Loch

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 39012820 B.0000.5231

Instituicio Proponenta: CCS - Programa de Pas-graduacio em Sadde Coletiva
Patrocinador Principal: Fundacio Araucaria

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer; 4.414 235

Apresentacao do Projeto:

Projeto de pesqulsa do programa de pds-graduagio em saude coletiva da UEL.

a pesguisa ocorrera am lres slapas: 1) sera realizado o mapeamento dos profissionais de salde que atuam
na Atencdo Basica a Sadde em municipios de pegqueno porte. Esta etapa caracteriza-se como censo, sendo
que o mapeamanio sera realizado a parlir de dados do cadastno nacional dos eslabelecimantos de sauda,
que permite verificar os profissicnais cadastrados em cada estabelecimento de sadde do pais. 2)sera
realizada a parlir da aplicagdo de um guestionario, a ser respondido pelos profissionals de salide que aluam
na Atencio Basica 8 Satde em municipios de pagueno porte vinculados as trés regionais de Sadde
anvolvidas. 3) Entrevista com usudrios da Atengio Basica & Salde diagnosticados com DCNT de municipie
de pequeno parta do Parana, vinculados & lnés regionais de Sadda

Objetive da Pesquisa:

DObjetivo Garak

Verificar o acesso ao atendimento mulliprofissional e interprofissional 8 a adesdo ao tratamento em pessoas
com DCNT em municipios de pequenc porte do Parana.

Objetivos Especificos:

Endorego: LABESC - Saln 14

Bairro: Campus Uinivenstino CEP: 88057470
UF: PR Municipio: LOMNDRINA
Telefone: (435357 1.5455 E-malk:  cap268Eusl b
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a) Mapear a presenca de profissionais de sadde que atuam na Atencio Basica a Saude emmunicipios de
pequeno porte do Parana;

biCaractarizar os profissionais de saide que atuam na Atencdo Basica a Saode em municipios pequenc
porte vinculados & Irés regionais de Salde:

ciVerificar o conhecimento e as aliludes da profissionais de saide atuantes na Atencio Bdsica & Sadde
sobre o tabalho mulliprofissional e interprofissional de municipios de peguena porte vinculados & trés
regionals de Satde;

d} Verilicar as caracteristicas do trabalho multiprefissional @ interprofissional na Alencio Baslca a Salde,
sagundo os profissionals de salde que atuam em municiplos de pegueno porte do Parana vinculados a lrés
reglonals de Saude;

a) Yerificar os problemas e desafios para a realizagio do trabalho inferprofissional na Atengio Basica a
Saude, segundo a percepedo dos profissionais de sadde que aluam em municipio de pequenc porte do
Parana vinculados & rés regicnais de Sadde;

f} Verificar as polencialidades do trabalho interprofissional na Alengdo Basica a Salde, segundo a
percepcio dos profissionais de saide gue aluam em municipios

dia pequeno parle do Parana;

g) Verificar a prevaléngia de consullas ou algum oulro lipo de conlalo [por exemplo: em alividades de
educacio a salde, grupos de atividade fisica oferiados pela UBS, elc.) nos Gllimos 12 meses, com
profissionais da diferentes dreas em usudros da Alengao Basica a Sadde, diaghosticados com DCNT de
municipio de pequeno porte do Parana vinculados & trés reglonais de Sadde;

h} Verificar a prevaléncia de comportamentos relacionados A salde em usudnios da Alengio Basica & Salde
diagnosticados com DCNT de municipio de pequenc porte do Parana vinculados a trés regionais de Salda,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Hiscos:

A pesguisa envolve riscos minimos e eventuals como desconforio ou consirangimento em

msponder o questionarno poderam ocorrer & neslte caso o pesquisado poderd

suspender o preenchimenio do guestionario e sua parlicipacdc na pesguisa a gualguer momento, sem
gualguesr prajuiza.

Benelicios:

Espera-se que este estudo tenha importantes contribuighes tBcnico-cientificas e seja inovador, no senlido de
dar visibilidade ao trabaltho multi e interprofissional em municipios de pequeno porte do Parand, bam como
compreander a redacdo anlra esle irabalho com o acesso & 8 adesdo ao

Endeoreco: LABESC . Sala 14

Bairro: Canpus Universitdno CEP: BA057-970
UF: PR Municipio: LOMDRNA
Telefone: (437357 1.56455 Esmall:  cep2&@uel br
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fratamento das DCNT.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa @ de grande relevancia para a saude da populacéo na alencdo primaria, e trara inumeros

beneficios para os profissionais & usuarios.

Consideractes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria;

Apresantou o TCLE (para os profissionais de saude & usudrios);

Apresantou projelo detalhado;

Apresantou folha de rosto devidamente assinada pela coordenacéo do Programa;
Apresantou os intrumantos e colela,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequactes:

As pendencias do parecer anterior referente ao detalhamento dos risco do estudo no TGLE e dados
pessoais do pesquisador foram sanadas, bem como a apresentagdo dos inlrumentos de coleta. Mo enfanio,
foi salicitade oficio de autorizacic das ragides de saude que faram parte da pesqulsa, porem pasguisador
justificou que nao sa faz necessario vislo que ndo serdo ulilizados dados resirilos a eslas regionas sendo
gue o= dados 530 de dominio publico destas regionais da sadde e sardo apenas para dalimilacio, selecio e
posterior sorteio dos municipios participantes, no entanto referem gue no momenlo apropriado caso a
pesquisa ocofra, enfraram em conlalo com os munlciple @ comunlcaram da pesquisa. Reforgando que a
pesquisa se dard apenas se o esludo for contemplado no Edital de financimento da fundagio Araucaria.

Consideractes Finais a critério do CEP:

Prazado(a) Pesguisadora),

Este & seu parecer final de aprovagdo, vinculado o Comité de Elica em Pesquisas Envolvendo Seras
Humanos da Universidada Estadual de Londrina. E sua responsabilidade apresenta-Lo aos drgd3os alou
instituigoes partinantes.

Reszallamos, para inico da pesquisa, as seguintes atribuicies do pesquisador, conformea Resclugio CHS
4B6/2012 e 510/20186:

A responsabilidade do pesquisador & indelegavel e indeclindvel @ compreende os aspecios élicos e legais,
cabenda-lha:

- conduzir o processo de Consentimento e de Assanlimenio Livre & Esclarecida;

Enderego:  LABESC - Sala 14

Bairro:  Campus Universtano CEP: 88057470
UF: PR Municipio: LOMDRINA
Telefone:  4313571.5455 E-mall: c=p2f&@uel or
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- apresentar dados solicilados pelo sistema CEP/COMNEP a qualguer momanio;

- desarvolver o projeto conforme delineado, justificando, quando ccorridas, a sua mudanga ou intermupgio;

- alaborar e apresentar os ralatorios parcias e final;

- manter os dados da pasquisa em arquivo, lisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
pariodo minimo da 5 (cinco) ancs apos o lEérmino da pesguisa;

- encaminbar os resultados da pesquisa para publicagio, com os davidos créditos aos pesquisadores &
passoal tacnico integrante do projeto;

- juslificar lundamentadamente, peranie o sistema CEP/CONEP, interrupcdo do projeto ou a ndo publicagdo
dos resuliados.

Coordenagdo CEP/UEL

Este parecar foi elaborado bassado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Ao Paostagem Aulor Situagso
InformagSes Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 16'11/2020 Acailo
do Projelo ROJETO 1540855 ol 08:53.20
Recurso Amexado | ecursoparecer. pdf 16M1 112020 | Mathias Robarto Arceito
palo Pesouisador 08:52:56 | Loch
Qulros Instrismento_Usuaros. pdf 16/11/2020. | Mathias Raberlo Aceilo
09:35:38  lloch

Outros Instrumento_Profissionais. pdf 168/11/2020 | Malhias Roberio Aceibo
08:35:41  Jloch

TCLE / Termos de | lermodeconsentimentoprofissionatseusu|  168/11/2020 | Mathias Roberlo Aceilo

Assentimanto | arias.pd 09:32:58 |Loch

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado (| projetocomilestica.pd! 08102020 |Mathias Roberio Acailo

Brochura 10:03:28 | Loch

nvesliaador

Falha de Rosto folhaderosio pdf 0A/M0/2020 | Mathias Roberto Aceila
10:02:40 | Loch

Situacdo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciacdo da CONEP:

Endereco: LABESC . Sala 14

Bairma: Campus Unnversitano CEP: 88057470
UF: PR Municipla: LONDRNA
Telefone: (43337 1-5455 E-mall; cepfeBiuelbr

Pigpea 04 da (5
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Continuaclo do Parecer: 4414.235

Nao
LONDRINA, 23 de Novembro de 2020

Assinado por:
Adriana Lourengo Soares Russo
(Coordenador(a))
Enderego: LABESC - Sala 14
Bairro: Campus Universitano CEP: 86.057.970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371.5455 E-mail: osp268@uel br

Pigea 08 de 04
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ANEXO B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Titulo da pesquisa
“Acesso ao tratamento multiprofissional e interprofissional e ades&o ao tratamento
em pessoas com doengas crénicas nao transmissiveis em municipios de pequeno

porte do estado do Parana”

Prezado(a) Senhor(a)

Gostariamos de convida-lo(a) para participar da pesquisa “Acesso ao tratamento
multiprofissional e interprofissional e adesao ao tratamento em pessoas com
Doencgas Crénicas nao Transmissiveis (DCNT) em municipios de pequeno porte
do estado do Parana”, que tem como objetivo verificar o acesso ao atendimento
multiprofissional e interprofissional e a adeséo ao tratamento em pessoas com DCNT
em municipios de pequeno porte do Parana. Vocé podera contribuir com a terceira
etapa da pesquisa, na qual pessoas diagnosticadas com alguma DCNT e atendidas
na Atencao Basica a Saude em municipios de pequeno porte (menor que 20 mil
habitantes) vinculados as regionais de Saude de Curitiba, Irati e Londrina, deverao
responder um questionario contendo perguntas objetivas sobre comportamentos de
saude e sobre consultas que o(a) sr(a) teve com profissionais de saude nos ultimos
12 meses.

Esclarecemos que sua participagao é totalmente voluntaria, podendo recusar-
se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete
qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Suas informagdes serdo utilizadas para os
fins desta e futuras pesquisas, e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Esclarecemos ainda, que
o(a) senhor(a) ndo pagara e nem sera remunerado(a) por sua participacao.
Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serao
ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua participacao.

Os beneficios decorrentes de sua participagado sera a importante contribuicao
técnico-cientifica, podendo dar visibilidade ao trabalho multi e interprofissional em
municipios de pequeno porte do Parana, bem como compreender a relagao entre este
trabalho com o0 acesso e a adesao ao tratamento das DCNT.

Quando houver a identificacdo de riscos e desconfortos decorrentes da
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participagdo na pesquisa, os participantes afetados serdo acolhidos orientados a
buscar atencéao profissional apropriada a cada caso.

Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos
podera nos contatar (Mathias Roberto Loch), pelo telefone (43) 3371-2398 no
Departamento de Saude Coletiva Universidade Estadual de Londrina, na Avenida
Robert Kock, n° 60, e-mail: mathiasuel@hotmail.com, ou procurar o Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina,
situado junto ao LABESC — Laboratorio Escola, no Campus Universitario, telefone (43)
3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas

devidamente preenchida, assinada e entregue ao (a) senhor(a).

(NOME POR EXTENSO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA), tendo sido
devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar

voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

Londrina, de de 202 _.




