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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), intitulado “Doencgas ortopédicas
e alteragdo da sensacao de dor: prevaléncia e fatores associados” foi desenvolvido
pelo académico Jean Carlo Utteich, sob orientagcdo da Professora Doutora Ivana
Loraine Lindemann e coorientagdo do Professor Mestre Darlan Martins Lara, como
requisito parcial para obtencido do titulo de Médico pela Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS), Campus Passo Fundo. O trabalho contém o projeto de pesquisa,
escrito no Componente Curricular Pesquisa em Saude, no segundo semestre letivo
de 2019; relatério, desenvolvido no Componente Curricular TCC | no primeiro
semestre letivo de 2020; e artigo, elaborado no Componente Curricular TCC Il no
segundo semestre letivo de 2020. O trabalho esta em conformidade com o Manual de

Trabalhos Académicos da universidade e com o Regulamento do TCC do Curso.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude. Dor. Chuva. Artrite. Artrose. Protese.



ABSTRACT

This Course Conclusion Paper (CBT), entitled “Orthopedic diseases and changes in
the sensation of pain: prevalence and associated factors” was developed by the
academic Jean Carlo Utteich, under the guidance of Professor Ivana Loraine
Lindemann and co-guidance by the Master Professor Darlan Martins Lara, as a partial
requirement to obtain the title of Doctor by the Federal University of Fronteira Sul
(UFFS), Campus Passo Fundo. The work contains the research project, written in the
Health Research Curricular Component, in the second academic semester of 2019;
report, developed in the Curricular Component TCC | in the first academic semester of
2020; and article, elaborated in the Curricular Component TCC Il in the second
academic semester of 2020. The work is in accordance with the Academic Works

Manual of the university and with the Regulations of the Course TCC.

Keywords: Primary Health Care. Pain. Rain. Arthritis. Arthrosis. Prosthesis.
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1 INTRODUGAO

E de senso comum que individuos com doengas ortopédicas (artrite, artrose,
protese e/ou ortese) relatem que em periodos que antecedem a chuva, a dor nestes
locais inicia ou piora.

Os estudos de clima e saude fazem parte da Geografia Médica, que tem suas
origens em estudos de Hipodcrates, juntamente com a historia da medicina e com a
publicagao da importante e famosa obra “Dos ares, das aguas e dos lugares” em 480
a.C. Para ele, o médico deveria investigar a origem das enfermidades no ambiente de
vida do homem (LACAZ, 1972).

Desde essa época, ha relatos médicos com referéncias ao efeito do clima nas
doencas humanas, especialmente em artrites e reumatismo. A maioria dos pacientes
com estas doencas relata sentir piora da dor antes da mudanga do tempo
(HOLLANDER, 1963).

Pessoas com dor cronica devido a doengas ortopédicas sofrem
constantemente com a influéncia de agentes externos e o estudo dessa interagéo é
feito pela Biometeorologia Humana, que trata especificamente da influéncia do estado
do tempo na saude humana (RODRIGUES, 1978).

Este tipo de patologia normalmente possui uma prevaléncia maior em idosos
(individuos acima de 65 anos), e estdo associadas a condigbes como: sobrecarga
mecanica (estado nutricional), alteragbes bioquimicas da cartilagem e membrana
sinovial e fatores genéticos (COIMBRA, 2004, p.450).

Em Pelotas, Rio Grande do Sul, um estudo com 2.953 adultos com 20 anos ou
mais, demonstrou uma prevaléncia geral de sintomas articulares cronicos de 36,5%
(42,4% nas mulheres e 28,7% nos homens). Estes sintomas também demonstraram
relacdo direta com o aumento da idade (RP 2,9; 1C95 2,4-3,5) e do indice de massa
corporal (RP 1,6; IC95 1,3-2,0) e com a menor escolaridade (RP 1,5; 1C95 1,3-1,8)
(SILVA et al., 2009, p. 2581).

O tratamento é multiprofissional, buscando a melhora funcional, mecanica e
clinica, com objetivo principal de retardar o progresso degenerativo. As principais
acdes sao o esclarecimento sobre a doenca, exercicios terapéuticos de fortalecimento
muscular (fisioterapia), farmacoterapia (anagélsicos, antiinflamatorios, inibidores da
COX-2, opioides, entre outros), terapia intra-articular (infiltragdo) e em casos

definitivos, tratamentos cirurgicos séo realizados, como osteotomias, debridamentos
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artroscoépicos, artroplastias (colocagao de proteses) e artrodeses (COIMBRA, 2004,
p.450).

A dor é descrita como uma sensagao negativa, influenciada por diversas
variaveis, sendo uma entidade sensorial individual que envolve multiplos fatores,
sejam emocionais, sociais, culturais, ambientais e cognitivos (MIRANDA et al., 2007,
p. 351). Isso quer dizer que a sensagado de dor pode sofrer variagdes individuais
dificultando tragar um padrdo comum entre as pessoas, bem como nao € previsivel
estabelecer a relagdo entre a dor e a lesdo orgénica em si, mesmo sendo evidente.
Essa diferenca de sensacdo é determinada através do chamado “limiar de dor”
(OLIVEIRA et al., 1997, p. 3). Assim, existem diversas formas e relatos de dor, pois
cada pessoa sente a dor da sua maneira, possuindo também diferentes estagios
degenerativos e de agravamento nas doengas ortopédicas.

Estudos especificos demonstraram a relagao direta entre os agentes climaticos,
como umidade crescente x pressdo barométrica em queda, as doencas artriticas e o
desencadeamento e piora na sensagcdo de dor, quando ha mudanca destes
parédmetros atmosféricos (HOLLANDER, 1963).

O que desencadeia tal sensagdo do agravo da sensacgao de dor, estaria ao
nivel celular, respondendo as mudangas atmosféricas e liberando agentes
inflamatdrios que desencadeiam respostas sistémicas do organismo (DENDA, 2016).

Esta pressao atmosférica (hPa) influencia na precipitacédo e na formacgéo das
chuvas, onde quando a hPa diminui, o calor do ar aquecido tende a subir, levando
consigo agua evaporada, formando nuvens que podem se precipitar. Em ambientes
de maior hPa, o ar frio que se encontra no alto, desce, o que impede a elevagao da
umidade e a formacgé&o de chuvas (PENA, 2019).

Outra explicacdo do que pode ocorrer nas mudancgas climaticas, foi descrito
através de estudos em cadaveres, onde quando da mudanca entre a pressao intra-
articular e a pressao atmosférica exercida sob o corpo humano, ha desestabilizagao
e dor, principalmente em pacientes com doengas articulares (WINGSTRAND, 1990).

As mulheres sdo mais sensiveis a sensagcdo de dor quando em mudancgas
climatéricas que os homens (63vs 37%). Também os doentes mais jovens
apresentaram maior sensibilidade variagdes atmosféricas, sendo que os com idade
superior indicam que o clima nada influencia na sensacao de dor, porém neste estudo
n&do houve significado estatistico (MIRANDA et al., 2007, p. 358).
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Portanto, estabelecer a relagao entre estas variaveis € muito importante, para
que haja uma conduta médica aprimorada a fim de melhorar a qualidade de vida
destes individuos e diminuicdo do sofrimento causado pela dor. As contribuicoes
geradas serdo conhecer a porcentagem da populagdo que possui patologias
ortopédicas e se a relagdo com o clima muda a sensacao da dor. Em Passo Fundo,

essa realidade € desconhecida, o que justifica o presente estudo.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Resumo

O presente estudo, com abordagem metodolégica quantitativa, observacional,
transversal, descritiva e analitica, sera realizado com adultos e idosos atendidos na
Rede Urbana de Atencdo Primaria a Saude (APS) de Passo Fundo, Rio Grande do
Sul, de janeiro a dezembro de 2020. Os objetivos da pesquisa séo de verificar a
prevaléncia de doencas ortopédicas e de alteracdo da sensacao de dor em funcao da
mudanca climatica, bem como de identificar fatores associados. A coleta de dados
compreende a aplicacdo de questionarios a adultos e idosos em atendimento nos
servicos de saude da APS. O resultado esperado € encontrar de 8% a 15% de
pacientes com doencas ortopédicas e, dentre os mesmos, uma prevaléncia superior
a 70% de alteragao na sensacao de dor quando ha mudanga climatica. As doencgas
ortopédicas (artrite, artrose, protese e/ou ortese) estardo associadas ao sexo, faixa
etaria, renda, ocupacéo, cor da pele, estado nutricional, hipertensao arterial sistémica
— HAS, diabetes mellitus — DM, neoplasias, outras comorbidades nao especificadas,
tabagismo, consumo de bebida alcodlica, pratica de atividade fisica. Ja a alteragao da
sensacdo de dor estara associada ao sexo, faixa etaria, estado nutricional,
hipertensao arterial sistémica — HAS, diabetes mellitus — DM, neoplasias, outras
comorbidades nao especificadas, uso de remédio continuo, uso de medicamento para
HAS, tabagismo, consumo de bebida alcodlica e pratica de atividade fisica.

Palavras-chave: Aten¢ao Primaria a Saude. Dor. Chuva. Artrite. Artrose. Protese.
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2.1.2 Tema

Prevaléncia de doencas ortopédicas e de alteracdo da sensagao de dor e
fatores associados.

2.1.3 Problemas

Qual a prevaléncia de diagnostico meédico autorreferido de doengas ortopédicas
entre adultos e idosos atendidos na Atencao Primaria a Saude?

Qual a prevaléncia de alteragdo da sensagao de dor em fungdo da mudancga
climatica entre os pacientes com diagndstico médico autorreferido de doencgas
ortopédicas?

Quiais fatores associados as doengas ortopédicas?

Quais fatores associados a alteracdo da sensacdo de dor em funcao de

mudangas climaticas?

2.1.4 Hipoteses

Sera encontrada uma prevaléncia de 8% a 15% de doengas ortopédicas.

Sera encontrada uma prevaléncia superior a 70% de alteragcdo na sensacgao de
dor quando ha mudanga climatica.

As doencas ortopédicas serdao associadas ao sexo, faixa etaria, renda,
ocupacgao, cor da pele, estado nutricional, hipertensdo arterial sistémica — HAS,
diabetes mellitus — DM, neoplasias, outras comorbidades nao especificadas,
tabagismo, consumo de bebida alcodlica, pratica de atividade fisica.

A alteracido da sensacao de dor sera associada ao sexo, faixa etaria, estado
nutricional, hipertensao arterial sistémica — HAS, diabetes mellitus — DM, neoplasias,
outras comorbidades nao especificadas, uso de remédio continuo, uso de
medicamento para HAS, tabagismo, consumo de bebida alcodlica e pratica de

atividade fisica.
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2.1.5 Objetivos

2.1.5.1 Objetivo geral

Verificar a prevaléncia de doencas ortopédicas e de alteracdo da sensacgao de

dor em fungdo da mudanca climatica.

2.1.5.2 Objetivos especificos

- Descrever caracteristicas sociodemograficas, saude e comportamento da populagéo
estudada.

- Verificar os fatores associados as doencas ortopédicas e a alteracdo da sensagao
de dor em funcido da mudancga climatica.

- Contribuir com o conhecimento acerca do assunto para um melhor diagnéstico e

conduta médica.

2.1.6 Justificativa

E de senso comum que individuos com patologias ortopédicas (artrite, artrose,
protese e/ou ortese) relatam que em periodos que antecedem a chuva, a dor nestes
locais inicia ou se piora.

Ao realizar pesquisa de referencial tedrico, foram encontrados materiais
difusos, com informagdes insuficientes, sem que houvesse uma determinacdo da
relacdo entre as variaveis do estudo, continuando o assunto sem a importancia
necessaria, com o0s poucos materiais encontrados de outras regides ou de outros
paises.

Portanto é necessario estabelecer a relagao entre estes elementos para que
haja uma conduta médica aprimorada a fim de melhorar a qualidade de vida destes
individuos e diminuicdo do sofrimento causado pela dor. As contribuigbes geradas
serao conhecer a porcentagem da populagao que possui patologias ortopédicas e se

a relacdo com o clima muda a sensacao da dor.
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2.1.7 Referencial tedrico

2.1.7.1 Estudo da relagao entre o clima e o corpo humano

Desde a época de Hipdcrates, ha relatos médicos com referéncias ao efeito do
clima nas doengas humanas, especialmente em artrites e reumatismo. A maioria dos
pacientes com estas doencas relata sentir piora da dor antes da mudanca do tempo
(HOLLANDER, 1963).

O organismo humano esta sujeito ao stress meteoroldgico, devido a exposi¢cao
aos agentes do tempo, como a radiagdo nao ionizante emitida pelo sol (doengas de
pele, como o céncer de pele), doengas respiratorias (principalmente na incidéncia da
asma), baixas imunitarias no frio, doengas reumaticas nos trabalhos em dias
chuvosos, estreita relagdo com o suicidio, entre outras (CABRAL et al., 2011).

Existem varios estudos que relacionam as questdes de sensagdo de dor com
as mudangas climaticas, inclusive a ciéncia da Biometeorologia humana, trata da
observacado e estudo do clima e suas interagcbes com a saude humana. Assim,
relaciona o meio atmosférico, natural e artificial, com o organismo humano, e os
diferentes estimulos meteoroldgicos. Na sua linha de estudo, a Meteoropatologia, trata
especificamente da influéncia do tempo na saude do homem. Pode-se ainda definir a
atuacdo do clima na relacdo entre os fendmenos climaticos e biologicos como
bioclimatologia (CABRAL et al., 2011).

Essa percepcao climatica apresenta dois enfoques: um, a respeito da
percepcao do tempo e a saude, outro, a percepgao psico-fisiolégica. Nota-se que na

percepgao climatica, os individuos possuem processos proprios.

Através de  ajustamentos fisiolégicos e
comportamentais, o homem ¢é notavelmente
adaptavel a seu ambiente. As mudancas climaticas
ciclicas influenciam os ritmos biolégicos, os quais
interferem em todas as atividades e fungoes
humanas. Porém, os seres humanos mostram
variagdes individuais muito grandes em sua
adaptabilidade, o que interfere na sua maior ou
menor sensibilidade ao tempo e ao clima, e dessa
forma, em seu conforto e saude (SARTORI, 2000,
p. 60).

Muitos relatérios indicam que a mudanca de pressao atmosférica pode ter

efeitos fisiopatologicos. Por exemplo, mudanga de pressao atmosférica pode estar
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associada a enxaquecae dor oral (BOLAY, 2011), infarto do miocardio, dor abdominal,
aneurisma da aorta (KLOSS-BRANDSTATTER et al., 2011) e alteracdes do sistema
imunologico.

Em 2007, a relacdo da percepgado da dor com as alteracbes do tempo foi
avaliada utilizando-se um questionario auto aplicado, por meio da Escala Visual
Analdgica (EVA), no qual os autores do artigo observaram que 70% dos entrevistados
acreditavam que sua doenca era influenciada pelo tempo, e 40% afirmaram ser
grande essa influéncia. Os pacientes entrevistados consideraram o outono e o inverno
as estacgdes do ano associadas a maior intensidade da dor. Em relagao as variaveis
meteoroldgicas, a umidade relativa do ar (67%) e baixa temperatura (59%) foram as
mais referidas. Os autores concluiram que um numero elevado de pacientes tinha a
percepcdo de que as variacbes atmosféricas influenciavam a dor e,
consequentemente, sua doenga (MIRANDA et al., 2007, p. 351).

Por algum motivo as mulheres sdo mais sensiveis que os homens nas
alteracdes climaticas, em proporcao de 62% para 37%. Também sobre variaveis, foi
identificado que “[...] idade e a certeza por parte do doente do diagnodstico de artrite
foram identificados como fatores importantes de sensibilidade as alteracdes
climatéricas e os doentes mais jovens parecem ter maior sensibilidade as variagdes
atmosféricas [...]” (MIRANDA et al., 2007, p. 358).

A relacdo entre o clima e as doencgas artriticas era dificil, pois ndo ha como
controlar as manifestagdes do tempo. Entdo em um estudo em 1963, o Hospital da
Universidade da Pensilvania, criou uma maquina experimental em forma de Camara
de Clima Controlado, chamada CLIMATRON. Nela era possivel controlar a
temperatura, umidade, taxa de fluxo de ar, pressdo barométrica e ionizagcédo do ar,
conforme prescricdo médica padrao, sem o conhecimento das alteracbes pelos
pacientes. Nela entravam dois pacientes por vez, onde ficavam em observacio por
duas a quatro horas por pelo menos duas semanas, enquanto eram realizadas as
alteracgdes dos controles a fim de verificar as alteragdes nos pacientes (HOLLANDER,
1963).

Para realizacdo da experiéncia, houve periodo de adaptacéo, de que durou de
cinco a sete dias, foram mantidos constantes todos os fatores climaticos para ajuste
de cada paciente a vida no CLIMATRON, tanto na parte fisica quanto na parte mental,

e também para que as técnicas que seriam empregadas na pesquisa fossem testadas
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e ajustadas. Nesse periodo ndao houveram mudancgas significativas na saude dos
pacientes (HOLLANDER, 1963).

No sétimo dia, sem conhecimento dos pacientes os testes comecaram. Os
resultados foram obtidos através de anotagées em diario, contendo peso corporal,
ingestdao e producdo de liquidos, temperatura oral, hora de entrada e saida do
CLIMATRON, localizagdao gravidade e dor da doencga artritica, numeros de
analgésicos necessarios para o alivio e quaisquer outras mudangas na condi¢ao e
bem-estar do paciente. A contagem articular foi realizada verificando a sensibilidade,
inchago e/ou dor ao movimento. Para computagao da condigao de artrite do paciente,
foi usada a escala Lansburg, usando a rigidez, dor, aspirinas usadas para alivio, forga
das garras nas mao, marcha tempo e indice articular como parédmetros de melhora ou
piora (HOLLANDER, 1963).

Nos resultados da experiéncia, foi observado que os fatores do clima
individualmente nao tinham acido de desencadeamento de piora. Porém quando
combinados, havia agravamento dos sintomas e sinais artriticos, com especial
destaque a combinagado umidade crescente x pressao barométrica em queda, e que
geralmente os sintomas apareciam antes do barémetro comegar a cair antes de uma
tempestade ou mais cedo do que o perceptivel aumento da umidade. Ficou
demonstrado também que a exposicao as sucessivas de condicdes de tempestade
pareciam ter um efeito cumulativo sobre os pacientes. Outras combinagdes de fatores
climaticos também geraram sinais de piora, porém sem um efeito maior sobre a saude
do paciente. Como controle de estudo, apds os pacientes serem submetidos as
condicdes normais e estaveis, os sintomas e sinais eram rapidamente melhorados
(HOLLANDER, 1963).

Estudos mais recentes em laboratorio apontam os mesmos resultados obtidos
pelo CLIMATRON, demonstrando que alteragdes ambientais estéo
independentemente associadas a gravidade de joelho com osteoartrite (MCALINDON,
2007).

Em 1992, em estudo realizado em 70 pacientes com dor cronica e idade média
de 43 anos, observou-se que os mesmos apresentaram sensibilidade a mudancga do
clima, relatando intensidade de dor significativamente maior, com aumento da
progressao dos problemas e maior dificuldade para dormir. Na amostra, n&do houve

diferenca em género, nivel educacional, status de incapacidade ou sofrimento



17

psicoldgico global. Dentre as variaveis analisadas, as que apresentaram queixa maior
foram a temperatura (87%) e a umidade (77%) (SHUTTY, 1992).

Uma das explicacdes de que o corpo humano sente essas alteragcdes esta ao
nivel celular e dentre os varios tipos de células especializadas na pele humana, os
queratinécitos, localizados na camada superior da epiderme foram os mais sensiveis
a mudancga de pressao atmosférica (Pa), respondendo a uma mudanga de pressao
tdo pequena quanto 5-20 hPa. O resultado dessa sensibilizagdo gera uma excitagao
que induz o sistema nervoso periféricos a liberar mediadores quimicos que ativam o
sistema cardiovascular, imunoldgico e enddcrino. Entdo, os queratinécitos podem
mediar respostas sistémicas a uma ampla gama de mudangas ambientais (DENDA,
2016).

A evolucao da pele humana fez com que houvesse a perda de pelos no corpo,
0 que pode ter contribuido para que os sistemas sensoriais da pele funcionassem de
forma mais eficaz. No caso da pressao detectando especificamente, pode-se pensar
que a deteccdo de mudancgas de pressao possa ter fornecido aviso das mudancas
climaticas, que pode ter sido vantajoso para a caga e sobrevivéncia. Portanto, os
queratinécitos na camada superior da epiderme servem como uma interface entre o
corpo e 0 meio ambiente, e podem desencadear efeitos fisiopatolégicos sistémico sem
resposta a mudancas ambientais, como a poluicdo atmosférica e a mudanca de
pressao (DENDA, 2016).

Em estudo realizado com ratos, simples taxas de descompresséao (=5 hPa / he
210 hPa / he magnitudes de descompressao =5 hPa e 210 hPa) desencadearam
aumento de comportamentos relacionados a dor crénica e dor em sistema nervoso
(FUNAKUBO, 2011).

Sobre o assunto pds fraturas agudas e crbnicas, procurou-seinvestigara
influéncia das condicbes climaticas neste tipo de lesdo. Foram analisados
retrospectivamente dados de 2369 visitas ambulatoriais com pacientes se
recuperando de cirurgia de fraturas agudas do platé tibial, fraturas agudas de radio
distal e ndo unido crénica. A dor e o status funcional foram avaliados segundo escala
visual analdgica (EVA) e os indices funcionais Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand question-naire (DASH) e Short Musculoskeletal Functional Assessment (SMFA),
em paralelo foram registrados diferentes indicadores do clima. Como resultado foi
visualizado que no periodo pos-operatério imediato havia dor de tecido moles e das

lesdes incisonais, mas que com o passar do tempo, conforme havia o
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desaparecimento deste tipo de dor, a sensacao dor era influenciada conforme o tipo
de clima, principalmente nas mudangas da pressao barométrica, temperatura e
umidade (SHULMAN, 2016).

Outra explicacdo do que pode ocorrer nas mudancgas climaticas, foi descrito
atraves de estudos de cadaveres, com o objetivo de esclarecer o papel da interagéo
entre a pressao intracapsular na dindmica articular com a pressdo atmosférica de
estabilizacdo articular. A partir da infusao intracapsular no quadril de solug¢ao salina,
foi possivel realizar testes de rotagao. Inicialmente foi identificado que a presséao
atmosférica é a responsavel em estabilizar a articulargdo do quadril e provavelmente
de todas articulagdes. Os resultados obtidos foram quea pressdo dentro das
articulagdes € menor do que a atmosférica. Quando esta ultima cai e as duas se
equalizam, a pressao intra-articular leva ao desalinhamento das juntas do quadril em
8 mm — talvez o mesmo acontega com as demais articulagdes (WINGSTRAND, 1990).

Portanto, como ja descrito neste trabalho, em periodos que antecedem a chuva
ha uma alteragao de pressido atmosférica, o0 que poderia causar e sensacao de dor
em pessoas com patologias articulares.

2.1.7.2 Clima de Passo Fundo e o mecanismo de formagao das chuvas

Passo Fundo, local onde sera realizado o estudo, esta localizado na regiao
norte do estado do Rio Grande do Sul/Brasil em (Latitude: 28° 15' 46", Longitude: 52°
24' 24"). Tem area de 783,421 km2. Seus limites sdo formados pelos municipios de
Pontdo, Sertdo e Coxilha, ao Norte; Carazinho, Ronda Alta e Santo Antdnio do
Planalto, a Oeste; Ernestina, Nicolau Vergueiro e Marau, ao Sul e Mato Castelhano a
Leste, representado pela Figura 1. A pressao atmosférica é de 1017 hPa. Situa-se no
chamado Planalto Rio-Grandense, a 709 m de altitude e no centro a cidade é
atravessada pela elevagao denominada Coxilha Grande do Albardao, com sucessivas
coxilhas e chapaddes, com declividade decrescente no sentido leste-oeste, que
formam o divisor de aguas das bacias dos rios Uruguai e Jacui (OLIVEIRA, 1990, p.
68).

O clima é temperado com caracteristica subtropical umido, com chuvas bem
distribuidas durante o ano - clima tipo Cfa (C — clima temperado chuvoso e quente/f -
nenhuma estagao seca/a - verdo quente e més mais quente com temperatura média

maior do que 22°C e a do més mais frio superior a 3°C) na classificacao de Kdppen
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(1931), que significam umidos em todas as estagbes, com verdo quente e
moderadamente quente, respectivamente. A temperatura média anual é 17,5°C e a
umidade relativa do ar é 72% (média anual) (PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSO
FUNDO, 2019).

A dindmica das chuvas na regido esta intimamente relacionada com as
correntes de circulagao atmosférica atuantes na América do Sul, sobretudo com a
Frente Polar Atlantica. Essa corrente, juntamente com o transporte de umidade vindo
da regido amazbnica s&o apontados por Monteiro (2000) como os principais
responsaveis pela génese das chuvas no estado de Rio Grande do Sul e,
consequentemente, na cidade de Passo Fundo.

A pressao atmosférica € definida por determinada forga em relagao ao peso x
area de solo, sob a influéncia da gravidade. Esta pressé&o influencia na precipitagéo e
formacdo das chuvas, onde quando a pressao atmosférica diminui, o calor o ar
aquecido tende a subir, levando consigo agua evaporada, formando nuvens que pode
se precipitar. Em ambientes de maior pressao, o ar frio que se encontra no alto e
desce, 0 que impede a elevagdo da umidade e a n&o formagao de chuvas (PENA,

2019). Portanto, nosso organismo esta susceptivel a essas mudangas o tempo inteiro.

2.1.7.3 Dor e o sofrimento — etiologia e clinica

Sobre a dor, se descreve uma sensagao negativa, influenciada por varias
variaveis, sendo uma entidade sensorial individual que envolve multiplos fatores,
sejam emocionais, sociais, culturais, ambientais e cognitivos (MIRANDA et al., 2007,
p. 351).

Em neurofisiologia a dor & definida como (OLIVEIRA et al., 1997, p. 4):

O fendbmeno sensitivo doloroso é a transformagéo
dos estimulos ambientais em potenciais de agao
que, das fibras periféricas, sao transferidos para o
Sistema Nervoso Central (SNC). Todo estimulo
intenso, exceto o vibratério, de qualquer
modalidade energética, podera produzir dor. O
agente nocivo é detectado pelas ramificagcbes
periféricas das fibras nervosas mais finas e
numerosas do corpo. As fibras que enervam toda a
pele, os musculos, entre outros.
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Essa “entidade” possui um carater muito individual, variando de pessoa para
pessoa, sob influéncia das experiéncias anteriores vividas e recordagdes destas, bem
como a capacidade de compreender suas causas e consequéncias. “A dor invoca
emocdes e fantasias, muitas vezes incapacitantes, que traduzem o sofrimento,
incerteza, medo da incapacidade, da desfiguragdo e da morte, preocupagdo com
perdas materiais e sociais sao alguns dos diferentes componentes do grande contexto
dos tragos que descrevem a relagdo doente com sua dor” (OLIVEIRA et al., 1997, p.
4).

Entdo a sensacgao de dor pode sofrer variagdes individuais dificultando tracar
um padrao comum de dor entre as pessoas, bem como nao € previsivel estabelecer
a relacao entre dor e a lesdo organica em si, mesmo sendo evidente. Essa diferenga
de sensacgéo é determinada através do chamado “limiar de dor” (OLIVEIRA et al.,
1997, p. 3).

Ha muitas situagdes onde a relagdo entre a intensidade da dor e a gravidade
de uma les&o nao existe, ou a lesdo pode ocorrer sem dor ou a dor sem lesdo organica
notavel. Observa-se casos, por exemplo, de lesbes sem dor onde o valor adaptativo
da dor é perdido, porque nao se consegue assegurar as reagdes necessarias para se

prevenir inflamagdes e/ou infecgdes (OLIVEIRA et al., 1997, p. 3).

2.1.7.4 Doencas ortopédicas

2.1.7.4.1 Artrite

Artrite pode ser caracterizada como:

“..um influxo de células inflamatérias, como
mondécitos / macréfagos, linfécitos e granulécitos,
da corrente sanguinea para a membrana sinovial
ou seu acumulo no liquido sinovial e ¢é
frequentemente associada a hiperplasia dos
fibroblastos sinoviais. Esse processo inflamatério
causa dor, inchago (e, em alguns casos,
vermelhiddo) da articulagdo, frequentemente
associado a mobilidade reduzida e
comprometimento funcional; além disso, em
algumas doengcas podem ocorrer danos a
cartilagem e aos o0ssos, levando a destruicao das
articulagdes (SMOLEN, 2019, p. 1).”
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De um modo geral, a inflamagao é reversivel até o ponto em que nao haja
destruicdo da articulacao, e o tratamento precoce pode melhorar a sensacao de dor
no local e a evolugdo da doencga. Essa articulagdo € caracterizada pelo edema de
tecido mole e ndo duro, em toda margem articular, devido ao espessamento sinovial
e derrame articular (SMOLEN, 2019, p. 2).

Os principais sintomas tém um desenvolvimento variado, que pode durar de
semanas a meses, incluindo rigidez matinal de no minimo trinta minutos e articulagao
inchada ao exame fisico (mais de 65% dos pacientes). Ha prevaléncia de
acometimento em membros superiores (76% dos pacientes), principalmente maos. Os
testes laboratoriais possuem niveis normais de reagentes em fase aguda, como
proteina C reativa e taxa de sedimentagao de eritrocitos (VHS) em mais da metade
dos pacientes, e sao positivos para fator reumatoide (FR) e/ou anticorpos anti-
peptideo citrulinado (ACPA) em apenas 10% dos pacientes (KRABBEN, 2010):

Portanto, o diagndstico esta pautado em um exame fisico completo, procurando
os sintomas tipicos da doenca, observando também sinais que possam indicar
possiveis diagnosticos diferenciais, como de doenga cutanea, psoriase ou erupgao
cutanea, indicativos de doenga reumatica sistémica (como Lupus Eritematoso
Sistémico). Baseado na anamnese e no exame fisico, o médico devera acompanhar
0 paciente e a evolugdo da patologia, podendo solicitar exames laboratoriais, como
hemograma completo, nitrogénio da ureia no sangue, creatinina, acido urico, FR, fator
antinucleo (FAN) e outros. Exames de imagem como raio x da articulagéo,
ultrassonografia, entre outros (SMOLEN, 2019, p. 5-9).

O tratamento de pacientes com artrite inflamatéria tem o objetivo na terapia
precoce, antes mesmo de um diagndstico definitivo, onde é realizada supressao da
inflamacado e a prevencao de inflamagao persistente ou recorrente e danos nas
articulagdes. Inicalmente o tratamento inclui anti-infamatérios néao esteréides (AINEs),
podendo combinar com glicorticbdes quando necessario e para controle temporario
da evoluagao da doencga. Em caso de exarcebacgdes (crises) pode haver necessidade
medidas terapéuticas de tratamento sintomatico (SMOLEN, 2019, p. 10-11).



22

2.1.7.4.2 Artrose

A artrose, definida pela osteoartrite (denominagdo mais aceita
internacionalmente), é a doenga reumatica mais prevalente nas pessoas acima dos
65 anos de idade. “E uma doenca crénica, multifatorial, que leva a uma incapacidade
funcional progressiva” e esta associada a condigdes como: sobrecarga mecanica,
alteragdes bioquimicas da cartilagem e membrana sinovial e fatores genéticos
(COIMBRA, 2004, p. 450).

Antigamente era considerada uma doenga degenerativa cronica progressiva,
mas com 0s avangos atuais, é tratadacomo uma doenca com evolugcdo modificavel e
com bom progndstico. No Brasil € uma das principais doengas geradoras de dor e
incapacidade (COIMBRA, 2004,p. 450).

Por ser uma doencga multifatorial, deve ser tratada de forma multiprofissional,
buscando a melhora funcional, mecanica e clinica, com objetivo principal de retardar
0 progresso. As principais agdes s&o o esclarecimento sobre a doenga, exercicios
terapéuticos de fortalecimento muscular (fisioterapia), farmacoterapia (anagélsicos,
antiinflamatadrios, inibidores da COX-2, opioides, entre outros), terapia intra-articular
(infiltragcdo) e em casos definitivos, os tratamentos cirurgicos, como osteotomias,
desbridamentos artroscopicos, artroplastias e artrodeses, cada caso tendo sua melhor
opgao terapéutica (COIMBRA, 2004, p. 451-452).

2.1.7.4.3 Orteses e proteses

Toda pessoa tem o direito a assisténcia a saude, com o objetivo de manter uma
condigdo minima de qualidade de vida. Diversos tipos de patologias podem gerar
incapacidades onde seja necessaria a colocagéo de préteses, com especial atengao
para lesdes do sistema nervoso, amputagdes, mas formagdes congénitas, doengas
reumaticas (osteoartrites graves), e outras doengas que produzam impacto sobre os
individuos, afetando a qualidade de vida, devido a natureza dolorosa, motora ou
cognitiva destas lesdes(NOVAK, 2010).

Apesar das palavrasserem semelhantes, drtese e prétese tem etimologia
diferente. Sdo definidas como (REZENDE, 2006, p. 71-72):
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Na terminologia médica atual, considera-se prétese
a peca ou dispositivo artificial utilizado para
substituir um membro, um 6rgdo, ou parte dele,
como, por exemplo, protese dentaria, ocular,
articular, cardiaca, vascular  etc. Mais
recentemente, além do conceito anatémico, nota-se
a tendéncia de considerar como prétese também os
aparelhos ou dispositivos de uso externo,
destinados a corrigir a fungdo deficiente de um
6rgdo, como no caso da audicdo. Ortese tem um
significado mais restrito e refere-se unicamente aos
aparelhos ou dispositivos ortopédicos de uso
externo, destinados a alinhar, prevenir ou corrigir
deformidades, ou melhorar a fungao das partes
moveis do corpo.

2.1.8 Metodologia
2.1.8.1 Tipo de estudo

Estudo quantitativo observacional transversal descritivo e analitico.

2.1.8.2 Local e periodo de realizagao

Atencédo Primaria a Saude de Passo Fundo, RS, do periodo de janeiro a
dezembro de 2020.

2.1.8.3 Populagao e amostragem

Este estudo sera um recorte de uma pesquisa maior intitulada “Adultos e idosos
usuarios do Sistema Unico de Saude: uma caracterizacdo epidemioldgica a partir da
Atencao Primaria”, que sera realizada de fevereiro de 2019 a janeiro de 2022.

A populacao foi composta por adultos e idosos atendidos na Atengao Primaria
a Saude, com amostragem representativa selecionada de forma nao probabilistica,
por conveniéncia e consecutivamente, entre as pessoas que procuraram 0S Servigos
oferecidos nas unidades primarias no periodo estipulado para a coleta.

Foram incluidos adultos e idosos, de ambos os sexos, atendidos na Rede
Urbana de Atencao Primaria a Saude e residentes de Passo Fundo. Os critérios de
exclusao contemplaram as pessoas impossibilitadas de responderem o questionario,
por déficits cognitivos ou disfungdes relacionadas a comunicagédo, e as que sao

usuarias da APS, mas sio atendidas a domicilio.
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O tamanho da amostra foi calculado de duas formas, considerando-se um nivel
de confianga de 95% e um poder de estudo de 80% para ambas. O primeiro calculo,
para identificar uma prevaléncia do desfecho de 10%, admitindo-se uma margem de
erro de cinco pontos percentuais, resultou em 138 participantes. O segundo, para
identificar a associacdo entre os diferentes desfechos e fatores de exposicao foi
realizado tendo como base uma razdo de nao expostos/expostos de 9:1, prevaléncia
total do desfecho de 10%, frequéncia esperada do desfecho em n&o expostos de 9,1%
e, RP de 2. Assim, seriam necessarios 1.220 entrevistados. Acrescentando-se a esse
nuamero 15% para fatores de confusdo, a amostra necessaria seria de 1.403

participantes.

2.1.8.4 Variaveis e coleta de dados

Os dados foram coletados por meio da aplicagao de questionario padronizado,
pré-testado e pré-codificado (Anexo A), por académicos de medicina, especialmente
treinados.

Considerando o tamanho estipulado para a amostra, o numero de participantes
em cada uma das 35 unidades de saude foi proporcional ao numero médio de
atendimentos realizados com adultos e idosos no més anterior ao inicio da coleta de
dados. Assim, no periodo definido para a coleta, todos os adultos e idosos que
buscaram qualquer tipo de atendimento no servigo foram abordados e convidados a
participar do estudo, até que se completasse, consecutivamente, o numero
determinado para cada local. A aplicacao do questionario foi feita no proprio servigo,
em espaco reservado e previamente definido com a equipe de saude, visando garantir
a privacidade dos participantes e nao interferir na rotina de trabalho da equipe.

Os desfechos de interesse para esta analise foram aferidos a partir das
perguntas se o entrevistado possui artrite/artrose e/ou 6rtese/protese ortopédica, e em
caso positivo, se ha sensacao de inicio ou de piora da dor nos locais destas doencas
antes ou durante a chuva com alivio apés estabilizagdo do tempo.

Para fins de andlise estatistica, as variaveis dependentes serdo o diagnostico
meédico autorreferido de doencgas ortopédicas e a sensagao de alteracdo de dor em
funcdo de mudancgas climaticas.

A partir da resposta positiva destes desfechos, sera verificada sua associagéo

com variaveis independentes, sendo para as doengas ortopédicas: sociodemograficas
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(sexo; faixa etaria; renda; ocupagao; cor da pele), de saude (estado nutricional,
hipertensado arterial sistémica — HAS; diabetes mellitus — DM; neoplasias; outras
comorbidades nao especificadas) e de comportamento (tabagismo; consumo de
bebida alcodlica; pratica de atividade fisica).

Em relacdo a alteragdo da sensacido de dor serdo verificadas as variaveis
independentes: sociodemograficas (sexo; faixa etaria), de saude (estado nutricional;
hipertensdo arterial sistémica — HAS; diabetes mellitus — DM; neoplasias; outras
comorbidades nao especificadas; uso de remédio continuo; uso de medicamento para
HAS) e de comportamento (tabagismo; consumo de bebida alcodlica; pratica de

atividade fisica).

2.1.8.5 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Os dados foram duplamente digitados e validados visando maior qualidade. As
analises estatisticas compreenderdao a distribuicdo de frequéncias absolutas e
relativas das variaveis independentes. Ainda, serédo calculadas as prevaléncias das
variaveis dependentes e seus intervalos de confianga de 95% (IC95). Para verificagao
dos fatores associados, serao calculadas as Razbes de Prevaléncias e seus IC95, por
meio de Regressao de Poisson. Na analise multivariada serao incluidas as variaveis
com valor de p <0,20 na analise bivariada e no modelo final, ajustado, permaneceréo
as variaveis com valor de p<0,05. Em todos os testes, sera admitido erro a de 5%,

sendo considerados significativos valores de p<0,05, para testes bicaudais.
2.1.8.6 Aspectos éticos

O projeto “Adultos e idosos usuarios do Sistema Unico de Saude: uma
caracterizagao epidemioldgica a partir da Atengéo Primaria” foi aprovado pelo Comité

de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS (Anexo B).
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Quadro 1: Orgamento

26

ITEM QUANTIDADE EM | CUSTO UNITARIO | CUSTO TOTAL EM
UNIDADES EM REAIS R$ REAIS R$

Canetas 1 caixa com 50 27,00 27,00
Lapis 3 caixas com 12 8,00 24,00
Borracha 20 1,30 26,00
Apontador 10 1,50 15,00
Impresséao 4200 0,10 420,00
Gasolina 8lts 4,25 34,00

Valor total: R$ 546,00

Fonte: Elaborado pelo autor.

2.1.10 Cronograma

Revisao bibliografica: 01/01/2020 a 01/11/2020.
Organizagao do banco de dados: 02/01/2020 a 10/03/2020.
Analise estatistica: 11/03/2020 a 01/07/2020.

Redacéo e divulgacéo dos resultados: 01/07/2020 a 01/12/2020.
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ANEXO A - QUESTIONARIO DO PROJETO “ADULTOS E IDOSOS USUARIOS
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE: UMA CARACTERIZAGAO EPIDEMIOLOGICA

A PARTIR DA ATENGAO PRIMARIA”

UFFS-PESQUISA: Adultos e idosos usuarios do sistema Unico de saude: uma caracterizagdo epidemioldgica a partir da

atengao primaria.

Pesquisadora Responsavel: Prof?Dr? Ivana LoraineLindemann. ivana.lindemann@uffs.edu.br

NQUES

Nome do entrevistador

Data

Local

| LOCAL

QUESTOES DE IDENTIFICAGAO E SOCIODEMOGRAFICAS

Qual é o seu nome completo?

Qual é asuaidade?  ANOS COMPLETOS

|IDA_

Vocé tem telefone para contato? SE NAO, PERGUNTE SOBRE TELEFONE PARA RECADO E ANOTE DE

QUEM E

Qual é o numero do seu cartdo do SUS? SUS
PECA PARA VER E ANOTE O NUMERO

Qual é o seu sexo? (1) Masculino (2) Feminino SEXO
Vocé se considera de que raga/cor? COR
(1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Indigena (5) Amarela
Vocé sabe ler e escrever? LER
(1) Sim. Quantos anos de estudo, completos e com aprovagao, vocé ESCOLA
tem?  anos
(2) Nao
(3) S6 assina 0 nome
Em relagao a situagao conjugal, vocé: (1) Tem companheiro (2) Nao CONJU__
tem companheiro
QUESTOES SOBRE SAUDE

Como vocé considera a sua saude? (1) Excelente (2) Boa (3) Regular SAUDE__
(4) Ruim
Alguma vez algum médico lhe disse que vocé tem:
Muito peso (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/nao lembra OBE__
Diabetes (1) Sim (2) Nao (3) Ndo sabe/nao lembra DM__
Pressao alta (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/nao lembra HAS
Colesterol alto (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/nao lembra COLES__
Triglicerideo alto (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/nao lembra TRIGLI__
Problema de coragao (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/nédo lembra CARDI__
Problema de tireoide (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/nao lembra TIRE__
Depressao (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/nao lembra DEPRE__
HIV/AIDS (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/nio lembra HIV__
Cancer (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/nao lembra CANCER__

SE SIM, em que local do corpo? LCAN
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Alergia (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/ndo lembra ALERGIA
SE SIM, a que vocé tem alergia? AQUEA
Artrite ou artrose (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/nao lembra ARTRI__
SE SIM, vocé sente dor nos locais da artrite ou artrose? (1) Sim (2) | DORA__
Nao
SE SIM, essa dor comega ou piora quando esta para chover ou | DORAC
chovendo?(1) Sim (2) Nao
SE SIM, a dor alivia ou para quando para de chover? (1) Sim (2) Nao | DORAA___
Tuberculose (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/nao lembra TUBER
SE SIM, vocé esta em tratamento para tuberculose? (1) Sim (2) Ndo | TTOTUBA
SE NAO, vocé fez o tratamento para a tuberculose? (1) Sim (2) N&o (3) | TTOTUBO __
Nao sabe/nao lembra
SE SIM, por quantos meses vocé tomou o remédio para a | MTTO_
tuberculose?
Vocé sentiu alguma dor nesta ultima semana, incluindo hoje? DOR__
(0) Nao
(1) Sim. Ha quanto tempo vocé sente esta dor? TDOR__
(0) Ha menos que 06 meses
(1) Ha 06 meses ou mais
SE HA MAIS DE 6 MESES: Como vocé considera a forga dessa | FDOR__
dor?
(1) Leve (2) Moderada (3) Severa
Vocé possui ortese ou protese ortopédica? (1) Sim (2) Nao ORTE__
SE SIM, vocé sente dor nos locais da ortese ou da prétese? (1) Sim | DORO___
(2) Nao
SE SIM, essa dor comecga ou piora quando esta para chover ou | DOROC
chovendo? (1) Sim (2) Nao
SE SIM, a dor alivia ou para quando para de chover? (1) Sim | DOROA___
(2) Nao
Tem algum remédio que vocé toma todos os dias? REMED___
(0) Nao
(1) Sim
SE SIM, quantos remédios vocé toma todos os dias? __ QREMD
SE SIM, nos ultimos 03 meses vocé procurou por algum desses | RSUS
remédios em farmacias da rede publica (SUS)? (1) Sim (0) Nao
SE SIM, com que frequéncia vocé conseguiu esses | FRSUS
remédios?
(1) Nunca
(2) As vezes
(3) Sempre
Vocé esta fazendo algum tratamento psicolégico? PSICO_
(1) Sim. Com qual profissional? QPSICO__
(0) Nao
Nas ultimas 04 semanas, vocé teve dificuldade em pegar no sono? SONO__
(0) Nao
(1) Sim. Qual o grau de dificuldade para pegar no sono? DIFSONO__
(1) Leve (2) Moderado (3) Grave (4) Muito grave
Nas ultimas 04 semanas, vocé acordou de madrugada e teve dificuldade | MADRUGA
de voltar a dormir?
(0) Nao
(1) Sim. Qual o grau de dificuldade de voltar a dormir? VDORMIR
(1) Leve (2) Moderado (3) Grave (4) Muito grave
Nas ultimas 04 semanas, vocé teve noite curta de sono por que acordou | CEDO

muito cedo (6 horas ou menos de sono)?
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(0) Nao
(1) Sim. O quao curtas foram essas noites? NAO LEIA AS OPGCOES DE RESPOSTA | QCURTAS
(1) Pouquissimo (5 ou 6h)
(2) Pouco (4h)
(3) Muito (3h)
(4) Muitissimo (menos de 3h)
Nas ultimas 04 semanas, vocé se sentiu cansado durante o dia, | CANSADO
prejudicando suas atividades por ndo dormir direito?
(0) Nao
(1) Sim. Qual o grau de cansago? (1) Leve (2) Moderado (3) Grave (4) | GRAUCAN__
Muito grave
Vocé toma remédio para dormir? (1) Sim (2) Nao RSONO__
Quando foi a sua ultima consulta médica (a mais recente) em posto de | CONSULTA
saude, CAIS ou ambulatério aqui de Passo Fundo?
Sobre essa sua ultima consulta médica:
O médico lhe recebeu de forma que vocé se sentisse confortavel? CONFO__
(1) Sim (2) Nao (3) Outra resposta
O médico perguntou sobre o motivo da sua consulta? MOTIVO_
(1) Sim (2) Nao (3) Outra resposta
O médico perguntou sobre os medicamentos que vocé estava | PMEDIC
tomando?
(1) Sim (2) Nao (3) Outra resposta
O médico discutiu as opgoes de tratamento com vocé? OTRATA__
(1) Sim (2) Nao (3) Outra resposta
O médico respondeu todas as suas duvidas? DUVIDA
(1) Sim (2) Nao (3) Outra resposta
O médico verificou se vocé entendeu tudo que ele explicou? EXPLI__
(1) Sim (2) Nao (3) Outra resposta
O médico destinou um tempo adequado para o seu atendimento? TEMPOA
(1) Sim (2) Nao (3) Outra resposta
Vocé se sentiu satisfeito com sua consulta médica? SATIS
(1) Sim (2) Nao (3) Outra resposta
No total, quantas pessoas, incluindo vocé, moram na sua casa?__ ___ MORA
Vocé exerce atividade remunerada? REMU__
(0) Nao/Aposentado/Pensionista
(1) Sim/Em beneficio. Trabalha em qué? TRAB__
Qual é a renda total das pessoas que moram na sua casa, incluindo | RENDA
vocé? —
CONSIDERE QUALQUER RENDA E ANOTE EM REAIS OU EM SALARIOS MINIMOS T
Vocé sabe seu peso? Kg (0) Nao sei PESO
Vocé sabe sua altura? metros (0) N&o sei ALTURA L
QUESTOES SOBRE HABITOS DE VIDA E DE SAUDE
Que atitudes relacionadas a alimenta¢ao vocé considera saudaveis?
Vocé tem o costume de tomar remédio por conta prépria, sem receita? | AUTOM

(1) Sim
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(0) Nao
Nos ultimos 30 dias, vocé tomou algum remédio por conta prépria, sem | AUTOM30__
receita?
(3) Nao sabe/nao lembra
(2) Nao
(1) Sim. Para que vocé tomou remédio?
Febre (1) Sim (2) Nao FEBRE_
Gripe, resfriado, dor de garganta (1) Sim (2) Nao GRIPE__
Dor (1) Sim (2) Nao DOR__
Problemas digestivos (1) Sim (2) Nao DIGE__
Cdlicas menstruais (1) Sim (2) Nao COLICA
Outros problemas. Quais? OUREM
Vocé tem o costume de acessar a internet? (1) Sempre (2) As vezes (3) | NET__
Nao/Nunca ‘
SE SEMPRE OU AS VEZES
Vocé tem o costume de pesquisar sobre saude na internet? NETSAU
(1) Sempre (2) As vezes (3) Nao/Nunca T
SE SEMPRE OU AS VEZES, ) _ ACRES
Vocé acredita no que encontra sobre satde na internet? —
(1) Sempre (2) As vezes (3) Nao/Nunca
Vocé comenta com o médico sobre o que encontra sobre COMEN
saude na internet? —
(1) Sempre (2) As vezes (3) Nao/Nunca
Vocé fez a vacina da gripe nos ultimos 12 meses? VACINA
(1) Sim
(0) Nao. Por qué? PQNVAC
Vocé fuma? SE FOR EX-FUMANTE, CONSIDERE “NAO” FUMA
(1) Sim (0) Nao
Vocé tem o costume de consumir bebida alcoodlica? As vVEzEs/DE VEz EM | BEBE
QUANDO, CONSIDERE “SIM”
(1) Sim (0) Nao
Vocé tem o costume de fazer atividade fisica no seu tempo livre? AF
(1) Sim. As VEZES/DE VEZ EM QUANDO, CONSIDERE “SIM”
(0) Nao
SE SIM, quantas vezes por semana? VAF
Quanto tempo por dia? TAFM
Qual tipo de atividade fisica vocé faz?
Caminhada (1) Sim (0) Nao CAMI__
Corrida (1) Sim (0) Nao CORRIL__
Esportes (futebol, voleibol, handebol, etc) (1) Sim (0) Nao ESPO__
Ginastica/musculacgao (1) Sim (0) Nao GINA
Danga/zumba (1) Sim (0) Nao DANCA__
Alongamento/yogal/tai-chi-chuan (1) Sim (0) Nao ALONGA
Outra (especifique) OUTRAF__
Na maioria das vezes, como vocé se desloca parair de um lugar ao outro | DESLOCA__
no dia a dia?
(1) A pé (2) De bicicleta (3) De 6nibus (4) De carro/moto
Quanto tempo, em média, vocé gasta caminhando ou pedalando por dia, | TDESLOCA

considerando os trajetos de ida e volta de deslocamentos de um lugar
ao outro?

(1) N&o caminho ou pedalo como meio de deslocamento
(2) Menos de 10 minutos
(3) De 10 a 29 minutos
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(4) De 30 a 59 minutos
(5) 60 minutos ou mais

Como vocé considera a sua alimentagao? (1) Excelente (2) Boa (3) ALIM__
Regular (4) Ruim
Vocé tem dificuldades para ter uma alimentagao saudavel? DIFAS
(0) Nao
(1) Sim. Quais?
Vocé tem o costume de realizar as refeigoes assistindo a TV, mexendo | TV__
no computador e/ou celular? (1) Sempre (2) As vezes (0) Nunca
Quais refeigoes vocé faz ao longo do dia? LEIA CADA ITEM E ASSINALE AS
RESPOSTAS UMA A UMA i
SE “AS VEZES/DE VEZ EM QUANDO”, ASSINALE “NAO”
Café da manhi (1) Sim (0) N&o CAFE__
Lanche da manha (1) Sim (0) Nao LANCHEM__
Almogo (1) Sim (0) No ALMOCO__
Lanche da tarde (1) Sim (0) N&o LANCHET__
Jantar (1) Sim (0) Nao JANTAR__
Ceia (1) Sim (0) N&o CEIA__
ONTEM VOCE CONSUMIU: LEIA CADA ITEM E ASSINALE AS RESPOSTAS UMA A UMA
Feijao
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe FEIJAO
Frutas frescas (ndo considerar suco de frutas)
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe FRUTA
Verduras e/lou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim,
macaxeira, cara e inhame) VERDURA
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe
Hamburguer e/ou embutidos: presunto, mortadela, salame, linguiga ou
salsicha HAMBU
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe
Bebidas adogadas: refrigerante, suco de caixinha, suco em pé, agua de
coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, suco de fruta com | BEBIDA
adicao de agucar
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe
Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe MIOJO___
Biscoito recheado, doces ou guloseimas: balas, pirulitos, chiclete,
caramelo, gelatina BISCOITO__
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe
Vocé é sexualmente ativo? ATIVO__
(0) Nao
(1) Sim. Quantos parceiros sexuais vocé teve nos ultimos 12 meses? | PARCE__
Em relagdao as doengas sexualmente transmissiveis, o seu | RISCO__
comportamento é:
(1) Sem risco (2) De médio risco (3) De alto risco (0) Nao sabe
informar
Vocé tem o habito de usar preservativo? PRESERVA__
(0) Nao
(1) Sim. Nos ultimos 12 meses vocé usou preservativo? FPRE__
(1) algumas vezes (2) sempre
Alguma vez na vida vocé fez exame de colonoscopia? COLO
(0) Nao
(1) Sim. Quando foi a ultima vez que vocé fez o exame? QCOLO__
Por que vocé fez o exame? PQCOLO__
Alguma vez vocé ja pensou seriamente em por fim a sua vida? FVIDA
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(0) Nao (1) Sim
SE SIM, vocé ja chegou a tragar um plano para pér fim a sua vida? | PFVIDA
(0) Nao (1) Sim
SE SIM, alguma vez vocé tentou pér fim a sua vida? (0) Nao (1) | TEFVIDA__
Sim
Alguém da sua familia tentou por fim a prépria vida? (0) Nao (1) Sim FTVIDA__
| Alguém da sua familia pés fim a prépria vida? (0) Ndo (1) Sim FFVIDA
QUESTOES SOMENTE PARA HIPERTENSOS
Vocé toma remédio para pressao alta? (0) Nao (1) Sim RMPA
SE SIM,

Vocé as vezes esquece de tomar os seus remédios para pressao? | ESQUECE

(0) Sim (1) Nao

Nas duas ultimas semanas, houve algum dia em que vocé ndao | NTOMOU

tomou seus remédios para pressao alta? (0) Sim (1) Nao

Vocé ja parou de tomar seus remédios ou diminuiu a dose sem | PAROU__

avisar seu médico porque se sentia pior quando os tomava? (0) Sim

(1) Nao

Quando vocé viaja ou sai de casa, as vezes esquece de levar seus | VIAJA __

remédios? (0) Sim (1) Nao

Vocé tomou seus remédios para pressao alta ontem? (1) Sim (0) Ndo | ONTEM___

Quando sente que sua pressao esta controlada, vocé as vezes para

de tomar seus remédios? (0) Sim (1) Nao CONTROL___

Vocé ja se sentiu incomodado por seguir corretamente o seu

tratamento para pressao alta? (0) Sim (1) Nao COLATE__

Com que frequéncia vocé tem dificuldades para se lembrar de tomar

todos os seus remédios para pressao? LEMBRA

(1) Nunca

(0) Quase nunca

(0) As vezes

(0) Frequentemente

(0) Sempre

QUESTOES SOMENTE PARA MULHERES

Alguma vez na vida vocé fez exame ginecoloégico preventivo? PAPA_
(0) Nao(1) Sim

SE SIM, nos ultimos 03 anos vocé fez pelo menos 01 | PAPA3

exameginecoloégico preventivo?

SE SIM, de que maneira vocé soube da necessidade de fazer o | MSPAPA

exame?

SE NAO, por que vocé nio fez o exame ginecoldgico preventivo? | PQNPAPA
Alguma vez na vida vocé fez mamografia? MAMO___

(0) Nao (1) Sim
SE SIM, qual era a sua idade quando fez o exame pela primeira vez? | IMAMO__
___anos (00) Nao lembra

Nos ultimos 02 anos vocé fez pelo menos uma mamografia? (0) | MAMO2

Nao(1) Sim

SE SIM, de maneira vocé soube da necessidade de fazer a | MSMAMO___

mamografia?

SE NAO, por que vocé nio fez mamografia? PQNMAMO__
Vocé esta gravida? (1) Sim (0) Nao GRAVIDA
Vocé ja ficou gravida outras vezes? OGRAVIDA
(0) Nao
(1) Sim
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SE SIM, quantas vezes vocé ja ficougravida? _ INCLUIR GRAVIDEZATUAL, | NGRAVI__
SE HOUVER
Qual foi a idade da primeira gravidez? ___ anos
N . L IGRAVI
Vocé desenvolveu alguma doenga quando ficou gravida? Vi
- DOGRAVI__
(0) Nao
(1) Sim. Quais?
Vocé tem filhos? FILHO__
(0) Nao
(1) Sim. Quantos? ____ filhos ﬁglr\L,,\H/&L— —
Vocé fez parto normal? —
(1) Sim. Quantos? __
(0) N3o QNORM_
Vocé fez parto cesareo?
. CESAR __
(1 Slm. Quantos? QCESAR_
(0) Nao
QUESTOES SOMENTE PARA GESTANTES
Com quantas semanas de gravidez vocé esta? semanas SEMA
Vocé sabe a data da sua ultima menstruagao? DUM__ _/
SE SIM, quando foi? (0) Nao sabe -
Vocé lembra do seu peso antes de ficar gravida? (0) Nao PESOG
Vocé faz pré-natal? P_RE__
(1) Sim. Quantas consultas vocé fez até agora? ___ consultas (0) Nao | QCPRE
lembra
(0) Nao
Vocé desenvolveu alguma doenga durante esta gravidez? DNGRAVI__
(1) Sim. Qual?
(0) Nao
Vocé tomou algum remédio por conta propria, sem orientagao, durante | REMGRAVI__
esta gravidez?
(1) Sim. Qual?
(0) Nao _
QUESTOES SOMENTE PARA OS HOMENS
Alguma vez na vida vocé fez o exame de toque retal para cancer de | TOQUE__
prostata?
(0) Nao
(1) Sim. Quando foi a dultima vez que vocé fez o exame? | QTOQUE__
Por que vocé fez o exame? PQTOQUE__
Alguma vez na vida vocé fez o PSA para cancer de préstata? PSA
(0) Nao
(1) Sim. Quando foi a ultima vez que vocé fez o exame? QDOPSA__
Por que vocé fez o exame?__ PQPSA
QUESTOES SOMENTE PARA IDOSOS
No banho, vocé: BANHO
(0) Nao precisa de ajuda
(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2) Precisa de ajuda para tudo
Para vestir-se, vocé: VESTIR

(0) Nao precisa de ajuda
(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2) Precisa de ajuda para tudo




36

Para usar o banheiro vocé:

(0) Nao precisa de ajuda

(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2) Precisa de ajuda para tudo

Para sair da cama e sentar-se em uma cadeira, ou o contrario, vocé:
(0) Nao precisa de ajuda

(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte

(2) Precisa de ajuda para tudo

Para urinar e/ou eliminar fezes vocé:

(0) Tem total controle/nao precisa de nenhuma ajuda

(1) As vezes tem escape de urina e/ou fezes/precisa de alguma ajuda
(2) Tem incontinéncia urinaria e/ou fecal/usa fraldas constantemente

Para alimentar-se vocé:

(0) Nao precisa de ajuda

(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2) Precisa de ajuda para tudo

BANHEIRO_

CAMA__

PERDA__

ALIMENTAR__

OBRIGADA PELA PARTICIPAGCAO!
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ANEXO B - APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS DA UFFS PARA A EXECUGAO DO PROJETO “ADULTOS E IDOSOS
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE: UMA CARACTERIZAGAO
EPIDEMIOLOGICA A PARTIR DA ATENGCAO PRIMARIA”

é UNIVERSIDADE FEDERAL DA Platoforma
FRONTEIRA SUL - UFFS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ADULTOS E IDOSOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE: UMA
CARACTERIZAGAO EPIDEMIOLOGICA A PARTIR DA ATENGAO PRIMARIA

Pesquisador: lvana Loraine Lindemann

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 09474719.3.0000.5564

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.219.633

Apresentagao do Projeto:

TRANSCRIGAO — DESENHO:

TIPO DE ESTUDO, LOCAL E PERIODO DE REALIZAGCAO, POPULACAO E AMOSTRA: Trata-se de um
estudo com abordagem metodologica quantitativa, observacional, transversal, descritivo e analitico, a ser
realizado com adultos e idosos atendidos na Rede Urbana de Aten¢ao Primaria a Saude (APS) de Passo
Fundo, RS. O estudo sera realizado de 01 de abril de 2019 a 31 de margo de 2022. O tamanho da amostra
foi calculado considerando-se um nivel de confianga de 95%, poder de estudo de 80%, razao de nao
expostos/expostos de 1:9, prevaléncia total do desfecho de 20%, frequéncia esperada do desfecho em nao
expostos de 10,5% e, RP de 2. Assim, seriam necessarios 1.217 entrevistados. Acrescentando-se a

esse numero 15% para fatores de confusao, a amostra necessaria é de 1.400 participantes.

DESENHO — COMENTARIOS:
Adequado

TRANSCRICAO — RESUMO

Trata-se de um estudo com abordagem metodologica quantitativa, observacional, transversal, descritivo e
analitico, a ser realizado com adultos e idosos atendidos na Rede Urbana de Atengao Primaria a Saude
(APS) de Passo Fundo, RS, de 01 de abril de 2019 a 31 de margo de 2022. Dentre
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Continuagao do Parecer: 3.219.633

os objetivos da pesquisa, figuram: descrever caracteristicas de saude de adultos e idosos usuarios da Rede
Urbana de APS e identificar fatores associados; contribuir com a organiza¢dao da Rede e com a oferta de
medidas de prevengao em todos os niveis, visando a atender as necessidades dos usuarios, tendo em vista
seu perfil epidemiologico e; fortalecer a insergdo da UFFS em ambito local por meio da integragao ensino-
servigo-comunidade. A coleta de dados ocorrera mediante a aplicagao de questionarios a adultos e idosos
em atendimento nos servigos de saude

COMENTARIOS:

Adequado

Objetivo da Pesquisa:

TRANSCRICAO - OBJETIVOS:

Objetivo Primario:

Descrever caracteristicas de salide de adultos e idosos usuarios da Rede Urbana de Atengéao Primaria a
Saude e identificar fatores associados

Objetivo Secundario:

Descrever caracteristicas sociodemograficas;Descrever conhecimento e comportamento de saude, bem
como, fatores associados, no que tange as principais doengas;Contribuir com a organizagao da Rede de
Atengao Primaria a Saude e com a oferta de medidas de prevenc¢édo em todos os niveis, visando atender as
necessidades dos usuarios, tendo em vista seu perfil epidemiolégico;Fortalecer a inser¢ao da UFFS em
ambito local por meio da integrag@o ensino-servigo-comunidade.

OBJETIVO PRIMARIO - COMENTARIOS:
Adequado

OBJETIVOS SECUNDARIOS — COMENTARIOS:
Adequados

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

TRANSCRICAO - RISCOS:

Tratando-se de pesquisa observacional os riscos sao minimos. No entanto, poderao ocorrer
constrangimento e desconforto devido a algumas perguntas do questionario e da aferigdo do peso, da altura
e da pressao arterial. Assim, a coleta de dados sera realizada em espacgo reservado, garantindo a
privacidade dos participantes. Além disso, visando minimizar a possibilidade de ocorréncia de tais riscos e
no caso de ocorrerem, os participantes serao lembrados de que a participagao € voluntaria e podera ser
interrompida a qualquer momento, sem prejuizo da sua
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relagao com o servigo de saude.

RISCOS - COMENTARIOS:
Adequados

TRANSCRIGAO - BENEFICIOS:

Como beneficio direto, os participantes receberao um folder informativo sobre direitos dos usuarios da
saude, baseado na Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude (BRASIL, 2011). De forma indireta, os
participantes poderao ser beneficiados tendo em vista que os resultados poderao ser utilizados pela gestao
municipal da saude na qualificagao da atengao, de acordo com o perfil epidemiolégico da amostra
investigada.

BENEFICIOS - COMENTARIOS:
Adequados

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

TRANSCRIGAO - METODOLOGIA PROPOSTA:

SELEGAOQ DOS PARTICIPANTES, PROCEDIMENTOS, VARIAVEIS E INSTRUMENTOS: Apés o estudo
piloto, os dados serao coletados por meio da aplicagao de questionario padronizado, pré-testado e pré-
codificado, por académicos treinados. Considerando o tamanho estipulado para a

amostra, o nimero de participantes em cada um dos servigos de saude sera proporcional ao niumero médio
de procedimentos realizados com adultos e idosos no més anterior ao inicio da coleta de dados. Assim, no
periodo definido para a coleta, todos os adultos e idosos que buscarem qualquer tipo de atendimento no
servigo, serao abordados e convidados a participar do estudo, até que se complete o n determinado para
cada local. Em caso de consentimento (Apéndice A), a aplicagao do questionario sera feita no proprio
servigo, em espaco reservado a ser previamente definido com a chefia, visando garantir a privacidade dos
participantes e nao interferir na rotina de trabalho. O questionario (Apéndice B) sera

composto de perguntas sobre caracteristicas: sociodemograficas (sexo; idade; cor da pele, escolaridade;
ocupagao; situagao conjugal; niumero de pessoas no domicilio; renda; acesso a internet), de saude
(internagao hospitalar por 24 horas ou mais nos 12 meses anteriores; realizagao de exames de mamografia,
papanicolau, préstata, colonoscopia; diagnéstico médico autorreferido de excesso de peso, diabetes
mellitus, hipertensao arterial sistémica, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, doenga cardiovascular,
céancer, alergias, depressao; uso
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de medicamentos; comportamento suicida; tratamento psicolégico; percepg¢ao sobre a comunicagao do
médico na consulta mais recente), de conhecimento de saude (autodefinigao de alimentagao saudavel,
autopercepgao da saude e da alimentagao) e, de comportamento de salude e de alimentagao (tabagismo;
consumo de bebida alcodlica; consumo alimentar; dificuldades para alimentagao saudavel; pratica de
atividade fisica; vacinagao; uso de contraceptivo). Além disso, serao aferidos peso, altura e presséo arterial.
ASPECTOS ETICOS: O estudo sera realizado em conformidade com a

Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Salude, sendo que a coleta de dados sera iniciada somente
apos aprovagao ética. O material do estudo ficara sob a guarda dos pesquisadores, em espago seguro e
privativo, por um periodo de 05 anos, sendo posteriormente destruido. Os principais resultados do estudo
serao devolvidos aos participantes por meio da exposi¢ao de posteres nas salas de espera dos servigos de
salde. A Secretaria Municipal de Saude sera enviado relatério impresso, apresentando os achados da
pesquisa. O estudo é relevante, pois, os resultados gerados poderao ser Uteis a gestdao em saude, tanto dos
servigos individualmente, como de toda a Rede, contribuindo com o planejamento e o desenvolvimento de
acoes no intuito de melhorar o atendimento oferecido e as condigbes de saude da populagao. Além disso,
podera fortalecer a integragdo ensino-servigo-comunidade, bem como fortalecer a inser¢ao da UFFS em
ambito local e colaborar com o desenvolvimento da comunidade, propoésitos estes, que fazem parte da
missao institucional.

METODOLOGIA PROPOSTA - COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRIGAO ~ CRITERIO DE INCLUSAO:

Critério de Inclusao:

Adultos e idosos, de ambos os sexos, residentes na cidade e atendidos na Rede Urbana de Atengao
Primaria a Saude.

Critério de Exclusao:

Acamados e portadores de deficiéncia fisica (amputagao e/ou auséncia de membros superiores e/ou
inferiores, deficiéncia visual e deficiéncia auditiva) ou outra que os impega de responder ao
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questionario.

CRITERIO DE INCLUSAO - COMENTARIOS:
Adequados

CRITERIO DE EXCLUSAO - COMENTARIOS:
Adequados

TRANSCRIGAO - METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Os dados serdao duplamente digitados e validados visando maior qualidade. As analises estatisticas
compreenderao a distribuigao de frequéncias absolutas e relativas das variaveis independentes. Ainda,
serao calculadas as prevaléncias das variaveis dependentes e seus intervalos de confianga de 95% (IC95).
Para verificagdo dos fatores associados, sera calculada a Razdo de Prevaléncias e seus 1C95.
Considerando tratar-se de

variaveis categoricas, na analise bivariada sera utilizado teste do Qui-Quadrado e na multivariada a
Regressao de Poisson. Na andlise multivariada seréo incluidas as variaveis com valor de p <0,20 na analise
bivariada e no modelo final, ajustado, permanecerao as variaveis com valor de p<0,05. Em todos os testes,
sera admitido erro de 5%, sendo considerados significativos valores de p<0,05, para testes bicaudais.

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS - COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRIGCAO - DESFECHOS

Sera produzido um perfil dos usuarios o qual podera ser util a gestao em saude, tanto dos servigos
individualmente, como de toda a Rede, contribuindo com o planejamento e o desenvolvimento de agdes no
intuito de melhorar o atendimento oferecido e as condigoes de saide da populagao

DESFECHOS — COMENTARIOS:
Adequados
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CRONOGRAMA DE EXECUGAO — COMENTARIOS :
Adequado

Consideracoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatéria:
FOLHA DE ROSTO: Adequada
TCLE : Adequado

DECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAO COLETADOS 0S|
DADOS:
Adequada

Recomendacoes:
Sugere-se a explicitagao de hipétese.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:
Nao ha impedimentos éticos ao desenvolvimento do estudo.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —-
vide artigo X.3.9. da Resolugao 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigacoes junto a este CEP ao longo da realizagao da sua pesquisa. Tenha |
em mente a Resolugao CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Ill da|
Resolugdao CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissao deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICAGAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatorio final.

2. Qualquer alteragao que ocorra no decorrer da execugao do seu projeto e que nao tenha sido prevista |
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O
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nao cumprimento desta determinagao acarretara na suspensao ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICAQAO. na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovagao de publicizagao dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de duvida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgao 8 e opgao 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletronica da Plataforma Brasil. O atendimento é online.

Boa pesquisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1311362.pdf 14:49:39
Outros ccSMS.pdf 12/03/2019 |lvana Loraine Aceito
14:34:58 | Lindemann

Folha de Rosto folharosto.pdf 12/03/2019 |lvana Loraine Aceito
14:34:32 |Lindemann

Outros questionario.doc 10/03/2019 |Ivana Loraine Aceito
11:39:11 Lindemann

TCLE / Termos de |TCLE.doc 08/03/2019 |lvana Loraine Aceito

Assentimento / 20:54:40 |Lindemann

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |fupesquisa_APS_3.doc 08/03/2019 |lvana Loraine Aceito

Brochura 20:54:25 |Lindemann

Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
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CHAPECO, 25 de Margo de 2019

Assinado por:
Fabiane de Andrade Leite
(Coordenador(a))
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

O objetivo do estudo é identificar a prevaléncia de doengas ortopédicas e de
alteracdo da sensacdo de dor em funcdo da mudanca climatica, bem como de
identificar fatores associados em adultos e idosos atendidos na Atencao Primaria a
Saude (APS).

Trata-se de um estudo com abordagem metodologica quantitativa,
observacional, transversal, descritiva e analitica, realizado com adultos e idosos
atendidos na Rede Urbana de Atencéo Primaria a Saude (APS) de Passo Fundo, Rio
Grande do Sul, de agosto de 2019 a julho de 2020.

Por ser um recorte do estudo “Adultos e idosos usudrios do Sistema Unico de
Saude: uma caracterizagao epidemiolédgica a partir da Atengao Primaria”, o Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS) ja havia aprovado o projeto de pesquisa, parecer de numero 3.219.633, por
isso a coleta de dados iniciou-se em 27 de maio de 2019 e terminou em 23 de agosto
de 2019.

A coleta de dados ocorreu mediante a aplicacdo de questionarios padronizados
(Anexo A, pg 28), pré-testados e pré-codificados a adultos e idosos que esperavam
atendimento nas unidades de saude, aplicado por entrevistadores treinados. Ainda
como parte do treinamento, foi realizado um estudo piloto no Ambulatério da UFFS.
Para facilitar a logistica da coleta, a visita dos estudantes era combinada com
antecedéncia com os locais e era realizada de modo a modificar o minimo possivel a
rotina do servigo.

A amostra incluiu 1.443 participantes. Foram definidos como elegiveis os
usuarios com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos o0s sexos e com condigdes
de responder ao questionario. Incluiram-se todas as 34 unidades de saude e o numero
de participantes em cada uma delas foi proporcional a quantidade de procedimentos
realizados no local no més anterior ao inicio da coleta dos dados.

ApOs essa etapa, foram incluidos, de forma consecutiva, todos os usuarios que
estavam na unidade aguardando por atendimento, até que se atingisse o numero
necessario em cada local ou até que todos os presentes no ultimo turno da coleta
fossem convidados a participar.

Foram estudados dois desfechos: o primeiro — doenca ortopédica — foi aferido

questionando-se sobre diagndstico médico de artrite ou de artrose e se o paciente
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possuia ortese ou protese ortopédica, sendo considerada positiva a referéncia a no
minimo uma das condi¢cdes. Aqueles com doenca ortopédica foram questionados
sobre sensacdo de dor em funcdo da mesma e, aos que responderam
afirmativamente, foi perguntado: Essa dor comega ou piora quando esta para chover
ou chovendo? Os participantes que responderam de modo afirmativo foram definidos
como positivos para o segundo desfecho — alteragdo da sensagao de dor em fungéo
da mudanca climatica.

Os dados foram duplamente digitados e validados e a estatistica incluiu a
descricdo da amostra e a verificagcao da prevaléncia dos desfechos com intervalo de
confianca de 95% (IC95). Além disso, foi analisada a sua distribuicdo de acordo com
as variaveis preditoras, por meio do teste do qui-quadrado admitindo-se erro a de 5%,
sendo considerados significativos valores de p<0,05 para testes bicaudais.

Durante os meses de novembro e dezembro de 2020 foram realizadas as
analises estatisticas, no programa PSPP, versao 03. Devido a Pandemia pelo COVID-
19, houveram alteragbes no cronograma devido a suspensdo temporaria das aulas.
Com o retorno das atividades, a partir de agosto de 2020, os trabalhos ocorreram
normalmente conforme solicitado pela cadeira de Trabalho de Conclusao de Curso.

ApOs essa etapa, foi realizada a redacao do artigo, nos meses de dezembro de
2020 e janeiro de 2021. O artigo foi escrito seguindo o formato da revista Advances in
Rheumatology da Sociedade Brasileira de Reumatologia.

A nova data para divulgacdo dos dados e apresentagao publica sera no dia

08/02/2021, através da plataforma webex, devido a pandemia pelo COVID-19.
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3. ARTIGO CIENTIFICO

DOENCAS ORTOPEDICAS E ALTERACAO DA SENSACAO DE DOR:
PREVALENCIA E DISTRIBUICAO CONFORME PERFIL CLINICO-
EPIDEMIOLOGICO

Jean Carlo Utteich'*, Darlan Martins Lara? e Ivana Loraine Lindemann3

Resumo

Objetivo: Descrever a prevaléncia de doencas ortopédicas e de alteragdo da sensagdo de dor
relacionada, em fun¢do da mudanca climatica, bem como sua distribuicdo conforme
caracteristicas clinicas e epidemiologicas dos pacientes. Métodos: Estudo transversal em que
os dados foram coletados por meio de questionarios aplicados a adultos e idosos atendidos na
rede de Aten¢do Primdria a Saiude de Passo Fundo, norte do Rio Grande do Sul, no periodo de
maio a agosto de 2019. Verificou-se a prevaléncia de doencas ortopédicas e da sensagao de dor
relacionada (intervalo de confianca de 95% - IC95), bem como, sua distribui¢do de acordo com
variaveis preditoras (qui-quadrado, erro o de 5%). Resultados: Amostra de 1.443 participantes,
com prevaléncia de doenga ortopédica de 21% (IC95 18-23) e diferencga significativa de
distribuicao conforme faixa etaria (p<0,001), diagnostico médico autorreferido de hipertensao
arterial sistémica (p<0,001), diabetes mellitus (p<0,001), cancer (p=0,044) e outras
comorbidades (p<0,001), consumo de bebida alcoolica (p=0,028) e pratica de atividade fisica
(p=0,027). A alteracdo da sensa¢ao de dor em funcdo da mudanga climatica foi referida por
73% (IC95 68-79), com diferenca estatisticamente significativa conforme o estado nutricional
dos participantes (p=0,019). Conclusées: Observou-se elevada prevaléncia de doenca
ortopédica e, principalmente, da alteragdo da sensagao de dor relacionada a mudanga climética.
Os achados remetem a necessidade de uma abordagem diferenciada a tais pacientes, de modo
que o acompanhamento seja efetivo em termos de melhoria da qualidade de vida, alivio do
sofrimento cronico ¢ funcionalidade, ¢ também, de reducao de custos sociais, de absenteismo e

previdencidrios associados.
Palavras-chave: Aten¢do Primdria a Saude. Chuvas. Artrite. Artrose.

! Estudante de medicina na Universidade Federal da Fronteira Sul - UFFS
2 Professor mestre na Universidade Federal da Fronteira Sul — UFFS

3 Professora doutora na Universidade Federal da Fronteira Sul — UFFS
*E-mail de correspondéncia: jctteich@hotmail.com
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Introducio

Dentre as doengas ortopédicas, a artrite ¢ uma das principais patologias que acometem
as articulagdes, sendo definida como um processo inflamatorio, que causa dor e edema na
articulacdo, de forma associada a mobilidade reduzida e ao comprometimento funcional. Em
alguns casos a doenga pode ser progressiva, ocorrendo danos a cartilagem e aos 0ssos, levando
a destruicao das articulagdes [1]. Ja a artrose (osteoartrite), ¢ uma doenga cronica e multifatorial,
que leva a uma incapacidade funcional progressiva e estd associada a sobrecarga mecanica, a
alteragdes bioquimicas da cartilagem e da membrana sinovial, além de fatores genéticos e, €
mais prevalente em pessoas acima dos 65 anos de idade [2]. Tanto para a artrite progressiva,
com degeneracdo subsequente de cartilagem, quanto para a osteoartrite, os tratamentos incluem
a busca pela melhora funcional e clinica do paciente, visando retardar o avango da doenca. As
condutas baseiam-se em exercicios terapéuticos de fortalecimento muscular (fisioterapia,
hidroginastica, entre outros), farmacoterapia (analgésicos, antiinflamatorios, inibidores da
COX-2, opioides, entre outros), terapia intra-articular (infiltracdo) e em casos definitivos, os
tratamentos cirargicos, como osteotomias, desbridamentos artroscdopicos, orteses, artroplastias
(colocagdo de proteses) e artrodeses [1;2].

Estudos demonstram que ha 25% da populacdo americana com acometimento de artrite
e/ou osteoartrite [3] e, uma prevaléncia geral na cidade de Pelotas, tem sintomas articulares
cronicos de 36,5% [4]. Ainda, referente aos fatores associados a prevaléncia das doengas
ortopédicas, foi verificado que ha relagdo direta com o aumento da idade e do indice de massa
corporal e, com a menor escolaridade [4,5].

Na aplicagdo de um estudo no Instituto Portugués de Reumatologia, dentre as pessoas
com doengas ortopédicas, aproximadamente 70% informaram que sua doenca ¢ influenciada
pelo tempo, sendo que 40% afirmaram ser grande a influéncia [6]. Em 1992, um estudo
americano realizado com 70 pacientes com dor cronica, apontou que 0s mesmos apresentaram
sensibilidade 4 mudanca do clima, relatando intensidade de dor significativamente maior, com
aumento da progressao dos problemas e maior dificuldade para dormir [7]. Ainda, a
sensibilidade em relacdo a sensacao de dor, quando das mudangas climaticas, ¢ maior em
mulheres comparadas aos homens [6].

A explicacdo evolutiva para a sensagdo de dor relacionada a mudanga climatica, seria
de que a pele humana perdeu grande parte dos pelos, o que pode ter contribuido para que os
sistemas sensoriais funcionassem de forma mais eficaz. Entdo, o corpo humano sente essas

alteracdes ao nivel celular, sendo os queratindcitos os mais sensiveis a mudanga de pressao
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atmosférica. O resultado dessa sensibiliza¢cdo gera uma excitagcdo que induz o sistema nervoso
periférico a liberar mediadores quimicos pro-inflamatérios que ativam o sistema
cardiovascular, imunolégico e endocrino [8]. Os locais acometidos pela doenga ortopédica
possuem receptores sensibilizados e estes mediadores provocam dor e estimularao a inflamagao
local.

Em um estudo conduzido em 1963, o Hospital da Universidade da Pensilvania,
utilizando uma méquina com capacidade de controlar temperatura, umidade, taxa de fluxo de
ar, pressao barométrica e ionizagao do ar, observou que em fatores combinados do clima, com
especial destaque a combinagdo de umidade crescente e pressdo barométrica em queda, havia
agravamento dos sinais e sintomas artriticos [9]. Pesquisa realizada em cadéaveres demonstrou
que a pressao interna ¢ menor do que a atmosférica, levando a estabilidade na articulagao.
Porém, quando a pressdo atmosférica cai e as duas se equalizam, ocorre diminui¢cdo e
desestabilizacdo do espago articular [10], o que causa um maior atrito na articulacdo, e assim,
aumenta a dor no local, principalmente em pessoas que ja possuem a doenca.

O ser humano seleciona, voluntaria ou involuntariamente, aspectos do seu entorno, pois
nem todos os estimulos sdo percebidos de forma simultanea. O homem do campo, por receber
menos estimulos, consegue perceber e identificar pequenas alteracdes climaticas que, através
de seu conhecimento empirico, interpreta como uma futura mudanca no tempo [11]. J& os
individuos residentes em areas urbanas, devido a correria do cotidiano, a exposi¢ao continua a
meios de comunicagdo, conectividade e entretenimento, tém a sua aten¢ao focada nessas
atracdes, deixando de lado sensacdes antecipadas da mudanca do clima local, percebendo
apenas quando esta ja causa algum sintoma, como no caso desta pesquisa, alteracdo da sensagao
de dor relacionada a doencas ortopédicas.

Sobre a dor, se descreve como uma sensacdo negativa, relacionada a aspectos
emocionais, sociais, culturais, ambientais e cognitivos [6], sob influéncia das experiéncias
anteriormente vividas e recordagdes destas, bem como abrange a capacidade de compreender
suas causas e consequéncias, traduzidas em sofrimento, incerteza, medo da incapacidade, da
desfiguracdo e da morte, além da preocupacao com perdas materiais e sociais [12].

Conforme descrito, embora a literatura apresente dados sobre a prevaléncia de doengas
ortopédicas, de dor relacionada e, sobre a influéncia exercida por alteragdes climaticas, as
informagdes sdo insuficientes e ndo traduzem a realidade da populacdo brasileira e loco
regional. Diante disso, o objetivo deste estudo foi descrever a prevaléncia de doencas

ortopédicas e de alteragdo da sensagdo de dor devido a mudanga climatica, bem como sua
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distribuicdo conforme caracteristicas clinicas e epidemiologicas de adultos e idosos usuarios do

Sistema Unico de Satde.

Métodos

Trata-se de um recorte de uma pesquisa transversal que analisou caracteristicas
sociodemograficas, de saude e de comportamento de adultos e idosos atendidos nas unidades
urbanas de APS e residentes em Passo Fundo, norte do estado Rio Grande do Sul. Para tal
pesquisa, o tamanho da amostra foi calculado de duas formas, considerando-se um nivel de
confianca de 95% e um poder de estudo de 80% para ambas. O primeiro célculo, para identificar
uma prevaléncia de desfecho de 10%, admitindo-se uma margem de erro de cinco pontos
percentuais, resultou em 138 participantes. O segundo, para identificar a associa¢ao entre os
diferentes desfechos e fatores de exposicao, foi realizado tendo como base uma razao de nao
expostos/expostos de 9:1, prevaléncia total do desfecho de 10%, frequéncia esperada em nao
expostos de 9,1% e Razado de Prevaléncias de 2. Assim, seriam necessarios 1.220 entrevistados
e, acrescentando-se a esse numero 15% para fatores de confusdo, o nimero final seria de 1.403
participantes.

Foram definidos como elegiveis os usudrios com idade igual ou superior a 18 anos, de
ambos o0s sexos e com condi¢des de responder ao questionario. Incluiram-se todas as 34
unidades de satde e o nimero de participantes em cada uma delas foi proporcional a quantidade
de procedimentos realizados no local no més anterior ao inicio da coleta dos dados. Apos essa
etapa, foram incluidos, de forma consecutiva, todos os usuarios que estavam na unidade
aguardando por atendimento, até que se atingisse o nimero necessario em cada local ou até que
todos os presentes no ultimo turno da coleta fossem convidados a participar. Os dados foram
coletados de maio a agosto de 2019, com questiondrio previamente testado e codificado
aplicado por entrevistadores treinados, os quais permaneciam na sala de espera das unidades
durante o horario de funcionamento, abordando os usuarios conforme os critérios de
elegibilidade.

Para atingir os objetivos deste estudo foram analisadas variaveis sociodemograficas
incluindo sexo, faixa etaria (adultos 18-59 anos; idosos >60 anos), cor da pele autorreferida
(branca; outra) e renda familiar mensal per capita (até 1 saldrio minimo; acima de 1 salario
minimo). Sobre a saude foram considerados os diagndsticos médicos autorreferidos de
hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), algum tipo de cancer (CA) e de
outras comorbidades (doenca cardiaca, doenga da tireoide, depressao, HIV/AIDS, alergias e

tuberculose). O excesso de peso, foi avaliado a partir de peso e altura autorreferidos, com
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classificagdo do estado nutricional pelo Indice de Massa Corporal (13, 14, 15, 16, 17). Ainda,
em relacdo ao comportamento, foram contempladas as variaveis relacionadas ao tabagismo e
ao costume de consumir bebida alcodlica e o de praticar atividade fisica no tempo livre.

Foram estudados dois desfechos: o primeiro — doenca ortopédica — foi aferido
questionando-se sobre diagnoéstico médico de artrite ou de artrose e se o paciente possuia ortese
ou proétese ortopédica, sendo considerada positiva a referéncia a no minimo uma das condigoes.
Aqueles com doenca ortopédica foram questionados sobre sensacdo de dor em funcdo da
mesma e, aos que responderam afirmativamente, foi perguntado: Essa dor comega ou piora
quando esta para chover ou chovendo? Os participantes que responderam de modo afirmativo
foram definidos como positivos para o segundo desfecho — alteracdo da sensa¢do de dor em
fun¢ao da mudanga climatica.

Os dados foram duplamente digitados e validados e a estatistica incluiu a descri¢ao da
amostra e a verificagdo da prevaléncia dos desfechos com intervalo de confianca de 95%
(IC95). Além disso, foi analisada a sua distribui¢cdo de acordo com as varidveis preditoras, por
meio do teste do qui-quadrado admitindo-se erro a de 5%, sendo considerados significativos
valores de p<0,05 para testes bicaudais.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, parecer nimero 3.219.633, obedecendo a

Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

A amostra incluiu 1.443 participantes e sua caracterizacao sociodemografica, de saude
e de comportamento estd descrita na Tabela 1. Observou-se que 71% eram do sexo feminino,
72% estava na faixa etaria de adultos, 64,8% se declararam brancos e 71,2% referiram renda de
até um salario minimo. Quanto as caracteristicas de satde, 64,7% apresentaram excesso de
peso, 39,5% referiram diagndstico médico de HAS, 19,1% de DM, 5,1% de CA e 59,8% de
outras comorbidades. Para as variaveis de comportamento, verificou-se que 18,3% eram
fumantes, 29,1% referiram o habito de consumir bebida alcodlica e 57,5% ndo praticavam
atividade fisica.

A prevaléncia de doenca ortopédica foi de 21% (IC95 18-23) e a Tabela 2 apresenta a
sua distribuicao de acordo com as variaveis preditoras. Foi observada diferenca estatisticamente

significativa em relacdo a faixa etdria (p<0,001), diagndstico de HAS (p<0,001), DM
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(p<0,001), cancer (p=0,044), outras comorbidades (p<0,001), consumo de bebida alcoolica
(p=0,028) e pratica de atividade fisica (p=0,027).

Dos pacientes com doenga ortopédica, 249 (83,8%) informaram sensagdo de dor
relacionada. Nestes, a prevaléncia de alteragao de tal sensacao em fun¢do da mudanca climatica,
foi de 73% (IC95% 68-79) e a Tabela 3 apresenta a sua distribuicao de acordo com as varidveis
de exposicdo. Foi observada diferenga estatisticamente significativa unicamente em relagdo ao

estado nutricional (p=0,019).

Tabela 1. Caracterizagdo de uma amostra de adultos e idosos atendidos na Atengao Primaria a Saude.
Passo Fundo, RS, 2019 (n=1.443).

Variaveis n %
Sexo

Masculino 418 29,0

Feminino 1.025 71,0
Faixa etaria (n=1.438)

Adultos 1.035 72,0

Idosos 403 28,0
Cor da pele (n=1.437)

Branca 931 64,8

Outra 506 35,2
Renda familiar mensal per capita (n=1.349)*

Até 1 salario minimo 960 71,2

Acima de 1 salario minimo 389 28.8
Estado nutricional (n=1.264)

Com excesso de peso 818 64,7

Sem excesso de peso 446 353
Hipertensao arterial sist€émica**

Sim 570 39,5

Nao 873 60,5
Diabetes mellitus**

Sim 276 19,1

Nao 1.167 80,9
Cancer (n=1.442)**

Sim 74 5,1

Nao 1.368 94,9
Outras comorbidades (n=1.435)***

Sim 858 59,8

Nao 577 40,2
Tabagismo (n=1.441)

Sim 264 18,3

Nao 1.177 81,7
Consumo de bebida alcoolica (n=1.442)

Sim 419 29,1

Nao 1.023 70,9
Pratica de atividade fisica (n=1.442)

Sim 613 42,5

Néao 829 57,5

*Salario minimo= R$998,00; **Diagnostico médico autorreferido; ***Diagnostico médico autorreferido de
doenga cardiaca, doenga da tireoide, depressdo, HIV, alergias e tuberculose.



Tabela 2. Prevaléncia de doengas ortopédicas em adultos e idosos atendidos na Atengao
Primédria a Saude, conforme caracteristicas sociodemograficas, de saude e de
comportamento. Passo Fundo, RS, 2019 (n=1.443).

Com doenca  Sem doenca
ortopédica ortopédica
Variaveis n %0 n % p*
Sexo 0,470
Masculino 81 19,4 337 80,6
Feminino 216 21,1 809 78,9
Faixa etéria (n=1.438) <0,001
Adultos 131 12,7 904 87,3
Idosos 166 412 237 588
Cor da pele (n=1.437) 0,047
Branca 205 22,0 726 78,0
Outra 89 17,6 417 824
Renda familiar mensal per capita (n=1.349)** 0,289
Até 1 salario minimo 190 19,8 770 80,2
Acima de 1 salario minimo 87 22,4 302 77,6
Estado nutricional (n=1.264) 0.852
Com excesso de peso 165 20,2 653 79,8
Sem excesso de peso 38 197 358 803
Hipertensdo arterial sistémica*** <0,001
Sim 177 31,1 393 68,9
Niéo 120 13,7 753 86,3
Diabetes mellitus*** <0,001
Sim 92 333 184 66,7
Nio 205 17,6 962 824
Cancer (n=1.442)*** 0,044
Sim 22 29,7 52 70,3
Nao 274 20,0 1.094 80,0
Outras comorbidades (n=1.435)%**** <0.001
Sim 225 262 633 73,8
Nao 95 142 574 858
Tabagismo (n=1.441) 0,663
Sim 57 21,6 207 784
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Néo 240 204 937 796

Consumo de bebida alcodlica (n=1.442) 0.028
Sim 71 169 348 831
Néo 26 221 797  77.9

Pratica de atividade fisica (n=1.442) 0.027
Sim 143 233 470 767
Nao

154 18,6 675 814

*Teste do qui-quadrado; **Salario minimo= R$998,00; ***Diagndstico médico autorreferido;
*#**Diagnostico médico autorreferido de doenca cardiaca, doenca da tireoide, depressdo, HIV, alergias e
tuberculose.

Tabela 3. Prevaléncia de alteragdo da sensacdo de dor em fun¢do da mudanga climatica,
entre adultos e idosos com diagndstico médico autorreferido de doengas ortopédicas,
atendidos na Atencao Primadria a Satude, conforme caracteristicas sociodemograficas, de
saude e de comportamento. Passo Fundo, RS, 2019 (n=249).

Com alteracdo Sem alteragdo

da sensacao de da sensagao de

dor dor
Varidveis n % n % p*
Sexo 0,143
Masculino 49 80,3 12 19,7
Feminino 133 70,7 55 29,3
Faixa etaria 0,744
Adultos 83 74,1 29 25,9
Idosos 99 72,3 38 27,7
Estado nutricional (n=211) 0,019
Com excesso de peso 108 77,7 31 223
Sem excesso de peso 45 62,5 27 37,5
Hipertensao arterial sistémica** 0,425
Sim 116 74,8 39 25,2
Nao 66 70,2 28 29,8
Diabetes mellitus** 0,640
Sim 60 75,0 20 25,0
Nao 122 72,2 47 27,8
Cancer (n=248)** 0,267
Sim 16 84,2 3 15,8

Nao 166 72,5 63 27,5
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Outras comorbidades (n=247)*** 0,610
Sim 140 74,1 49 25,9
Nao 41 70,7 17 29,3
Uso de remédio continuo 0,117
Sim 165 74,7 56 25,3
Nao 17 60,7 11 39,3
Tabagismo 0,753
Sim 33 75,0 11 25,0
Nao 149 72,7 56 27,3
Consumo de bebida alcoodlica 0,529
Sim 45 76,3 14 23,7
Nao 137 72,1 53 27,9
Pratica de atividade fisica 0,220
Sim 92 76,7 28 23,3
Nao 90 69,8 39 30,2

*Teste do qui-quadrado; **Diagndstico médico autorreferido; ***Diagndstico médico autorreferido de doenga
cardiaca, doenca da tireoide, depressao, HIV, alergias e tuberculose.

Discussao
Segundo o American College of Rheumatology (ACR), em 2017 o centro americano de

controle e prevencdo de doengas estimou que 54,4 milhdes de pessoas, aproximadamente 25%
da populacdo, sofre com artrite e/ou osteoartrite [3]. Ja em Pelotas, Rio Grande do Sul, um
estudo com 2.953 pessoas, com 20 anos ou mais, demonstrou uma prevaléncia geral de sintomas
articulares cronicos de 36,5% (42,4% nas mulheres e 28,7% nos homens) [4]. A prevaléncia de
doenca ortopédica na amostra pesquisada, 21% (IC95 18-23), ¢ proxima aos resultados de
estudos anteriores e demonstra que a morbidade abrange uma significativa parte da populacao.

Segundo a literatura, o agravo esté relacionado ao aumento da idade, ao excesso de peso
e a menor escolaridade dos individuos [4, 5, 18]. No presente estudo, encontrou-se a mesma
relagdo para questdo da faixa etaria, com prevaléncia de 41,2% entre idosos e de 12,7% nos
adultos. Por outro lado, ndo foi observada diferenca quanto ao estado nutricional.

Nas demais varidveis preditoras analisadas, sem outros estudos para comparagao,
observou-se diferenca estatisticamente significativa na frequéncia das doencas ortopédicas em
relacdo a HAS, DM e CA, respectivamente 31,1%, 33,3% e 29,7% entre os pacientes. Ademais,
verificou-se que 26,2% dos pacientes com doenga ortopédica sdo acometidos por outras

comorbidades, demonstrando que estes, muitas vezes, apresentam um conjunto de patologias
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que favorece a incapacitagdo e dificulta a manutencdo da saude. Embora possivelmente sem
relacdo de causalidade, o achado evidencia que pacientes com doengas ortopédicas apresentam
outras morbidades associadas, provavelmente condicionadas ao aumento da idade e ao
sedentarismo.

A atividade fisica ausente ou insuficiente apresenta uma relacdo direta com a artrite. O
grupo de estudo do ACR recomendou qualquer nivel de atividade fisica para a manuteng¢do da
saude das articulagdes, tanto normais quanto artriticas. Apesar disso, a maioria dos adultos nos
Estados Unidos ndo realiza atividade fisica suficiente para obter beneficios para a saude
articular [19]. Neste estudo, observou-se diferencga significativa, sendo que, dentre aqueles que
referiram pratica de atividade fisica no seu tempo livre, 23,3% apresentaram diagnostico de
doenca ortopédica, enquanto que, entre os ndo praticantes, a prevaléncia foi de 18,6%.
Considerando tratar-se de estudo transversal, portanto com possibilidade de causalidade
reversa, tal achado sugere que os diagnosticados estejam seguindo alguma recomendacao
relacionada a importancia da pratica de atividade fisica.

Quanto ao consumo de bebida alcodlica, observou-se maior prevaléncia do desfecho
entre os que negaram o habito (22,1%). No mesmo sentido da variavel discutida anteriormente,
tal resultado €, possivelmente, decorrente de viés de causalidade reversa, com alteragdo do
comportamento em funcdo do diagndstico.

Dos participantes que refereriam doenca ortopédica (n=297), 83,8% (n=249)
informaram que sentem dor nos locais acometidos. Estudos prévios demonstraram que
pacientes com dor cronica apresentaram sensibilidade a mudanca do clima, sendo esta ainda
mais frequente em mulheres [6]. No estudo ora apresentado, identificou-se prevaléncia de
alteracdo da sensacdo de dor, em funcdo da mudanga climatica, em 73% (IC95 68-79) da
amostra, resultado este, semelhante ao descrito na literatura.

Constatou-se ainda, diferenga de ocorréncia unicamente em relacdo ao estado
nutricional, com maior prevaléncia entre os participantes com excesso de peso (77,7%), sendo
esta condicdo, portanto, agravante do quadro. A explicacdo para o fato esta na fisiologia do
adipdcito, célula que armazena gordura no organismo. O tecido adiposo branco (TAB) possui
proteinas que sdo liberadas no organismo e que estdo ligadas diretamente a citocinas pro-
inflamatorias [20]. Entdo, conforme descrito anteriormente, na alteragdo atmosférica, o corpo
acaba por receber elevado volume destes mediadores quimicos, devido a excitagdo dos
queratinocitos e, as pessoas com excesso de peso, por possuirem reserva maior de adipocitos,

apresentam um processo inflamatério ainda mais intenso.
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Outra situagdo importante a se discutir, ¢ o paradigma sobre o assunto, em que pessoas
com incapacidade total, idosas e com varias comorbidades, provavelmente estdo aposentadas,
gerando impacto econdmico ao sistema de satide e previdenciario. Mas, de certa forma, o custo
ja esta absorvido, pois, procuram a APS para acompanhamento de suas patologias e obtencao
de seus medicamentos.

Porém, observou-se que dentre os adultos da amostra, 12,7% referiram diagnéstico
médico de doenga ortopédica, os quais, possivelmente, ainda se encontrem sem incapacidade
permanente ¢ desempenhando tarefas produtivas normalmente. Entretanto, ¢ razodvel supor
que, em varios momentos do dia, tais individuos sdo acometidos de dor, a qual os incapacita
temporariamente e gera necessidade de afastamento do trabalho e das atividades rotineiras, com
consequente custo para as empresas, através deste absenteismo, principalmente nas estagdes do
ano em que as alteragdes climaticas sao mais frequentes.

Situagdes assim, podem gerar discriminacdo por parte de pessoas que ndo convivem
com uma doenca influenciada pelo clima, levando a depreciacdo de um sofrimento existente. A
discriminacao pode ocorrer por parte de colegas e de superiores no ambiente de trabalho,
levando a risco de desemprego e, pode acontecer também por parte de familiares, ocasionando
sofrimento mental dos pacientes. E possivel ainda, que seja proveniente dos profissionais da
rede de saude, os quais sdo constantemente procurados devido a necessidade de atestado para
justificar a falta no trabalho.

Dentre as possiveis limitagdes deste estudo destaca-se a sua natureza transversal, que
embora permita identificar a relagdo entre as variaveis, ndo possibilita a identificacdao de causa
e efeito entre elas. Ainda, ¢ preciso considerar que foi estudada uma amostra de adultos e idosos
arrolados no momento da busca pelo atendimento, de modo que os resultados sdo passiveis de
viés de prevaléncia. Considerando que o desfecho foi mensurado por meio de diagnostico
médico autorreferido, ha possibilidade de subestimativa e, além disso, € possivel que haja
subdiagnostico, por se tratar de sistema publico e rastreamento inadequado de tais patologias
na populagdo. Cabe também, mencionar que o tamanho reduzido da amostra pode ter
ocasionado falta de poder estatistico para encontrar diferencas significativas na distribuicao da
prevaléncia da alteragdo da sensacdo de dor devido a mudanga climatica em relagdo a algumas
das varidveis preditoras analisadas.

Por outro lado, ¢ necessario salientar que os achados sdo importantes no contexto da
realidade da populagao brasileira e dos usudrios de APS, tendo em vista a escassez de literatura

sobre o assunto.
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Conclusoes

Verificou-se que a doenca ortopédica apresenta uma prevaléncia importante na
populagdo adulta e idosa atendida na APS, bem como, foi demonstrado que a mudanca climatica
desencadeia alteragdo na sensacao de dor dos pacientes, com piora antes e durante a chuva, indo
ao encontro da literatura. Devido a importancia do tema, esta pesquisa foi realizada a fim de
contribuir com desmistificagdo do assunto, que ¢ de conhecimento popular, mas nao
suficientemente estudado.

Os resultados se tornam tteis no sentido de trazer a tona a auséncia de politicas publicas
de rastreamento e monitoramento de tais morbidades, capazes efetivamente, de promoverem a
inclusdo e diminuirem o sofrimento dos pacientes, além da possibilidade de reduzir custos

sociais, de absenteismo e previdencidrios associados.

Abreviacoes

ACR: American College of Rheumatology; APS: Atencdo Primaria a Saude; CA: cancer; DM:
diabetes Mellitus; HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; SUS: Sistema Unico de Saude; IMC:
Indice de Massa Corporal; TAB: Tecido Adiposo Branco.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao finalizar este trabalho, é valido agradecer a todos que auxiliaram na coleta
de dados na APS, a Secretaria de Saude do municipio de Passo Fundo/RS e aos
profissionais da APS. Aos professores da banca avaliadora e a todos que de alguma
forma contribuiram para que este trabalho fosse finalizado.

Como visto, discutir este assunto € importante para que possamos desfazer
paradigmas que estdo incorporados no dia-a-dia de pessoas que possuem doengas
ortopédicas, incapacitantes ou ndo. Desmistificar os agentes atuantes nos desfechos
de aumento de dor € fundamental para entender o comportamento e poder
estabelecer condutas adequadas.

Nao ha como nos desassociarmos do ambiente em que vivemos e achar que
este ndo nos influencia. Nas ultimas décadas o ser humano vem agredindo o meio
ambiente de uma maneira que possivelmente nao tera volta. E isto com certeza trara
grandes consequéncias a saude humana, pois nem todo o dinheiro que pode ser

juntado é capaz de pagar uma doenga sem cura.



