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RESUMO

A dor na coluna vertebral ¢ um sintoma multifatorial com aumento progressivo no
nimero de casos nas ultimas décadas. Com a implementagdo das medidas restritivas
pela pandemia por Covid-19 pode ter motivado hdbitos posturais inadequados e
propiciado a dor nas costas. O objetivo foi investigar a sintomatologia de dor
musculoesquelética na coluna vertebral e sua relagdo com comportamentos de risco sob
uma perspectiva epidemiologica antes e durante as medidas restritivas na pandemia por
Covid-19 nos municipios de Rio Grande, RS e Cricitma, SC. O delineamento foi
experimental comunitdrio para averiguar o antes-e-durante a pandemia por Covid-19
(intervenc¢do) nos municipios. O antes foi verificado com dados sobre dor na coluna
vertebral das pesquisas realizadas em Rio Grande, RS (2016) e Criciima (2019) sem
interven¢do (pandemia). O durante foi com dados (2020) nos dois municipios com
interven¢do (pandemia). Foram incluidos adultos maiores 18 anos e excluidos
individuos institucionalizados em asilos, hospitais, presidios ou com déficit cognitivo,
que tenham dificuldades em responder ao questionario. A amostragem foi probabilistica
em dois estagios. A coleta foi através de questionarios com perguntas fechadas. O
desfecho foi dor na coluna vertebral. A dor sentida repentinamente ou inferior a trés
meses era considerada aguda, se ultrapassasse esse periodo, cronica. A intensidade da
dor variou entre 0 (nenhuma dor) a 10 (pior dor sentida). As variaveis independentes
abrangeram demograficas, socioeconomicas, comportamentais ¢ de satde. Como
resultados antes da pandemia: Em Rio Grande, RS a dor cronica na coluna vertebral
(DCC) foi 20,7% (IC 95%: 18,3, 23,0), mais evidente nas mulheres (26,0%), sendo que
31% das pessoas com DCC faltou ao trabalho e 68% visitaram o médico durante um
periodo de 12 meses. Em Cricitima, a dor aguda foi 39,3% (IC 95%: 35,5% a 43,3%) e
DCC 27,4% (IC 95%: 24,5% a 30,4%). A dor aguda foi maior entre pessoas com
sobrepeso / obesidade e a DCC contribuiu para o absenteismo e a demanda por servigos
de satde. Durante a pandemia, a prevaléncia de dor nas costas nos dois municipios foi
de 22,1% (IC 95%: 20,3 a 23,8%). Individuos que trabalhavam remotamente tiveram
2,45 vezes mais chance de sentir dor aguda na regido cervical e 79% mais chance de
sentir dor lombar cronica. A intensidade da dor foi em média 1,09 pontos maior durante
o confinamento. A exposicao a ambientes ergonomicamente inadequados e jornadas de
trabalho mais longas pode ter um impacto negativo na dor nas costas.

Palavras-chave: Dor nas costas; distanciamento social; epidemiologia; saide e bem

estar.



ABSTRACT

Back pain is a multifactorial symptom with a progressive increase in the number of
cases in recent decades. With the implementation of restrictive measures by the Covid-
19 pandemic, it may have motivated inadequate postural habits and led to back pain.
The aim was to investigate the symptoms of musculoskeletal pain in the spine and its
relationship with habits and risk behaviors from an epidemiological perspective before
and during restrictive measures in the Covid-19 pandemic in the cities of Rio Grande,
RS and Criciima, SC. The design was an experimental community to investigate the
before-and-during the Covid-19 pandemic (intervention) in the municipalities. The
before was verified with data about back pain from surveys conducted in Rio Grande,
RS (2016) and Criciuma (2019) no intervention (pandemic). The during was with data
(2020) in the two municipalities with intervention (pandemic). Adults over 18 years of
age were included, and individuals institutionalized in nursing homes, hospitals, prisons
or with cognitive impairment, who have difficulties in answering the questionnaire,
were excluded. Sampling was probabilistic in two stages. The collection was through
questionnaires with closed questions. The outcome was back pain. Pain felt suddenly or
less than three months was considered acute, if it went beyond this period, chronic. Pain
intensity ranged from 0 (no pain) to 10 (worst pain felt). Independent variables included
demographic, socioeconomic, behavioral and health variables. As results before the
pandemic: In Rio Grande, RS, chronic back pain (CBP) was 20.7% (95% CI: 18.3,
23.0), more evident in women (26.0%) , with 31% of people with CBP missing work
and 68% visited the doctor during a period of 12 months. In Criciuma, acute pain was
39.3% (95% CI: 35.5% to 43.3%) and CBP 27.4% (95% CI: 24.5% to 30.4%). Acute
pain was higher among overweight/obese people and chronic pain contributed to
absenteeism and demand for health services. During the pandemic, the prevalence of
back pain in both cities was 22.1% (95% CI: 20.3 to 23.8%). Individuals who worked
remotely were 2.45 times more likely to feel acute pain in the cervical region and 79%
more likely to feel chronic low back pain. Pain intensity was on average 1.09 points
higher during confinement. Exposure to ergonomically inappropriate environments and
longer working hours can have a negative impact on back pain.

Keywords: Back pain; social distancing; epidemiology; health and wellness.
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1 INTRODUCAO

A dor musculoesquelética na coluna vertebral ¢ um sintoma multifatorial,
podendo ser resultante de inflamacao, trauma grave, fraturas por estresse ou tensoes,
habitos posturais inadequados, doengas ocupacionais ou alguma patologia especifica
(AL-OTAIBI, 2015; WALKER, 2012). A sua tipificagdo depende do tempo de
permanéncia da dor, ou seja, a dor aguda surge repentinamente e permanece por dias ou
semanas, ¢ a dor cronica ultrapassa os trés meses (MERSKEY; BOGDUK, 1994).

O panorama mundial referente a dor musculoesquelética na coluna vertebral tem
aumentado gradativamente nas ultimas décadas (MARINHO et al., 2018; WAHEED et
al., 2020; WU et al., 2020), O nimero crescente de casos prevalentes foi principalmente
na regido lombar, que no periodo entre 1990 a 2017, teve um aumento de quase
duzentos milhdes de casos (WU et al., 2020), e na regido cervical, no mesmo periodo, o
aumento foi de mais de 124 milhdes de pessoas (SAFIRI et al., 2020). No Brasil, as
dores lombares e cervicais aumentaram em 79,7% no total de anos vividos com
incapacidade entre os anos de 1990 a 2016 (MARINHO et al., 2018).

As consequéncias fisicas, psicologicas e sociais acarretadas por esta condigdo
continua sendo um dos principais impactos causados nos individuos, empregadores e
sociedade (AL-OTAIBI, 2015; WALKER, 2012), ja que proporcionam custos diretos
relativos a assisténcia a satde e custos indiretos a saude publica como absenteismo ao
trabalho (falta ao trabalho por causa da dor), presenteismo (estar presente no trabalho e
ndo ser produtivo) e aposentadorias por invalidez (MEZIAT FILHO & SILVA, 2011;
SANTOS et al., 2016; TYMECKA-WOSZCZEROWICZ et al., 2015; WATANABE et
al., 2018)

A relagdo com a dor na coluna vertebral tem sido muito vinculada ao
sedentarismo (BIKBOV et al., 2020; BOHMAN et al., 2019), posturas inadequadas
(MORL & BRADL, 2013), obesidade (MENDONCA et al, 2020) e ser do sexo
feminino (MARINHO et al.,, 2018; SAFIRI et al., 2017; WU et al., 2020). O
sedentarismo possibilita uma reducao das atividades de grupos musculares importantes
para a estabilizagdo da coluna vertebral (IZZO et al., 2013; PANJABI, 1992a). A
postura inadequada por longos periodos pode afetar estruturas biomecanicas e produzir
efeitos positivos para o aparecimento de alteracdes musculoesqueléticas e consequentes
dores (MORL & BRADL, 2013; NACHEMSON, 1975; O’SULLIVAN et al., 2002;
WATANABE et al., 2008). Além destes, outros fatores também que podem contribuir

para a dor na coluna vertebral como tabagismo (KWON et al., 2020), depressao
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(MARTINI & HOFFMANN, 2018), assim como outras morbidades como artrite,
reumatismo, entre outras (WOOLF & PFLEGER, 2010).

Neste sentido, com o inicio da pandemia pelo novo coronavirus Covid-19 em
dezembro de 2019 na China, uma doenga infecciosa e altamente contagiosa, fez com
que governos optassem por medidas restritivas como distanciamento social, isolamento
social e quarentena como uma prevengdo da disseminacdo da doenca (WILDER-
SMITH &; FREEDMAN, 2020). Essas restri¢des de mobilidade podem ter motivado
mudangas comportamentais como reducdo de atividade fisica, e longos periodos de
tempo na posi¢cdo sentada, ja que a comunicagdo online em casa passou a ser rotina
diaria para manter o trabalho e o estudo (EKPANYASKUL et al., 2021; MORETTI et
al., 2020; RODRIGUEZ-NOGUEIRA et al., 2021; SAGAT et al., 2020; CELENAY et
al., 2020). Entretanto, este comportamento pode ter proporcionado habitos posturais
inadequados associados a uma situagdo ergondmica inadequada o que pode
comprometer a estrutura musculoesquelética da coluna vertebral, piorando aqueles que
j& tinham comprometimento ou estabelecendo dor na regido (CELENAY et al., 2020;
SAGAT, et al., 2020). Sabe-se que durante a posi¢io sentada, a ativagio dos muisculos
lombares ¢ muito baixa o que pode levar a um descondicionamento e
sobrecarregamento de outras estruturas como ligamentos e discos intervertebrais
(MORL & BRADL, 2013). Assim como, as regides cervical e tordcica podem
desenvolver dor por sobrecarga imposta devido a habitos posturais inadequados,
doencas ocupacionais ou patologias, gerando uma instabilidade ligamentar ou muscular
(AL-OTAIBI, 2015; RATHORE et al., 2014; TAN et al., 2017; WALKER, 2012).

Na literatura cientifica existem poucos estudos publicados até o momento, visto
ser um assunto recente (BACHTIAR et al.,, 2020; CELENAY et al., 2020;
EKPANYASKUL & PADUNGTOD, 2021; KHARE & YADAYV, 2021; MORETTI et
al., 2020; PEKYAVAS & PEKYAVAS, 2020; RODRIGUEZ-NOGUEIRA et al., 2021;
SAGAT et al., 2020; SURESH, 2020; TETSUNAGA et al., 2021). A grande maioria se
refere ao trabalho em casa (BACHTIAR et al., 2020; CELENAY et al., 2020;
EKPANYASKUL & PADUNGTOD, 2021; KHARE & YADAYV, 2021; MORETTI et
al., 2020; PEKYAVAS & PEKYAVAS, 2020; RODRIGUEZ-NOGUEIRA et al., 2021;
SAGAT et al., 2020; SURESH, 2020), mas, alguns apresentam um numero reduzido de
pessoas entrevistadas o que pode ndo ser representativo e afetar a extrapolagdo dos

dados (BACHTIAR et al., 2020; MORETTI et al., 2020; PEKYAVAS & PEKYAVAS,
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2020). Além disso, apenas um estudo foi realizado no Brasil e na regido sul sobre o
tema (FETER et al., 2020), no entanto, ainda ndo foi publicado.

Dentre os fatores associados em nenhum deles foram evidenciados fatores
comportamentais como tabagismo, doengas como artrite e reumatismo, depressdo e
hipertensdo. Além disso, apenas dois estudos abordaram sobre obesidade (SAGAT et
al., 2020; TETSUNAGA et al., 2021). A alimentagdo inadequada pode ter contribuido
para o aumento do numero de pessoas com ganho de peso que ¢ outro fator
determinante para a dor na coluna vertebral (EKPANYASKUL & PADUNGTOD,
2021; MENDONCA et al., 2020).

Portanto, este estudo tem por objetivo investigar a sintomatologia de dor
musculoesquelética na coluna vertebral e sua relagdo com comportamentos de risco sob
uma perspectiva epidemiologica antes e durante as medidas restritivas na pandemia por
Covid-19 nos municipios de Rio Grande, Rio Grande do Sul e Criciima, Santa

Catarina.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A revisao de literatura referente a tematica proposta neste trabalho abrangeu as
bases de dados PubMed e LILACs (Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saude). Para a busca na base de dados PubMed foram utilizados os MeSH
(Medical Subject Headings), enquanto, para a LILACs utilizou-se o DECs (Descritores
em Saude). Como estratégias de busca foram utilizadas:

Estratégia 1: ("back pain" OR “musculoskeletal back pain” OR “vertebral
column pain” OR "spine pain" OR “backache” OR "neck pain" OR "cervical pain" OR
"low back pain") AND (prevalence OR incidence OR epidemiology OR “associated
factors” OR “population-based” OR “cross-sectional” OR longitudinal OR cohort OR
observational study”)

Filtros na PubMed: Publication date: 10 anos; Search fields: Title/Title or
Abstract.

Filtros no Lilacs: titulo/resumo/assunto

Estratégia 2: ("back pain" OR “musculoskeletal back pain” OR "vertebral
column pain" OR "spine pain" OR "backache" OR "neck pain" OR "cervical pain" OR
"low back pain") AND ("novel coronavirus" OR "novel coronavirus 2019" OR "2019
nCoV" OR "COVID-19" OR "SARS-CoV-2")

Estratégia 3: ("back pain" OR “musculoskeletal back pain” OR "vertebral
column pain" OR "spine pain" OR "backache pain" OR "neck pain" OR "cervical pain"
OR "low back pain") AND (pandemic OR smallpox OR variola OR leprosy OR
tuberculosis OR "contagious disease" OR "black Plague" OR cholera OR influenza OR
"Middle East Respiratory Syndrome" OR "Severe Acute Respiratory Syndrome" OR
"social isolation" OR “social distancing” OR quarantine)

Estratégia 4: (pandemic OR smallpox OR variola OR leprosy OR tuberculosis
OR "contagious disease" OR "black Plague" OR cholera OR influenza OR "Middle East
Respiratory Syndrome" OR "Severe Acute Respiratory Syndrome") AND ("social
isolation" OR “‘social distancing” OR quarantine)

Filtros: Search fields: Title/Title or Abstract

A primeira estratégia buscou estudos com desfecho sobre dor
musculoesquelética nas costas em qualquer regido para a parte tedrica e fatores

associados. A segunda procurou estudos que relacionassem a dor nas costas durante o
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periodo de isolamento, quarentena ou distanciamento social por causa do novo
coronavirus Covid-19. A terceira verificou na literatura cientifica a relagdo da
sintomatologia dolorosa nas costas durante alguma pandemia ou durante o isolamento
social na histéria. Por fim, na quarta estratégia buscou um pouco da histéria das
pandemias no mundo.

Os resultados das estratégias de busca foram importados para o Microsoft®
Office Word para analise dos titulos e apds os resumos, gerando trés bibliotecas de cada
base de dados. Para isto, foram incluidos artigos com desfecho de dor
musculoesquelética nas costas em qualquer regido em adultos. Buscou-se, também,
estudos que relacionassem esta dor durante o periodo de isolamento, quarentena ou
distanciamento social na pandemia por Covid-19. Com relacdo aos excluidos, foram
estudos que tratassem sobre cirurgias de coluna vertebral, aqueles que mencionassem
isolamento social ou quarentena em hospitais ou prisdes, que fosse intervengdo de
exercicios ou tratamento, em populacdo-alvo menores de 18 anos, e carta ao
editor/comentario. Nao foi feita restricdo quanto ao idioma da publicacdo. O periodo de
tempo em anos nao foi determinado nas estratégias entre 2 a 4 na PubMed, enquanto, no
Lilacs nao foi estipulado.

Com o intuito de obter conceitos, classificagdes sobre o tema proposto e a
historia sobre isolamento, quarentena ou distanciamento social nas pandemias mundiais,
foram utilizadas também informagoes coletadas na literatura cinzenta.

Abaixo, sdo apresentados os resultados desta revisdo, divididos para melhor
compreensdo nos seguintes subtitulos:

Biomecanica da coluna vertebral; dor musculoesquelética na coluna vertebral:
sistema nervoso e fisiologia da dor da coluna vertebral, definicdo de dor
musculoesquelética na coluna vertebral, tipos/causas e classificagdes da dor
musculoesquelética na coluna vertebral; isolamento, quarentena ou distanciamento
social na historia das pandemias; sintomatologia de dor musculoesquelética na coluna
vertebral durante a pandemia por covid-19.

Todo o processo esta descrito no Fluxograma a seguir.
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Figura 1- Fluxograma da revisdo de literatura

PubMed/MEDLINE

ESTRATEGIA 1

ESTRATEGIA 2

ESTRATEGIA 3

ESTRATEGIA 4

Literatura Cinzenta

Excluidos |

Total da Busca

Total da Busca LILACS

Selecionados Selecionados
pelo titulo pelo titulo

ESTRATEGIA 1

ESTRATEGIA 2

ESTRATEGIA 3

ESTRATEGIA 4

Exclusao de

,,,, \ / Duplicatas

Selecionados para

leitura dos resumos

"N \ \ Total
| Selecionados

20



2.1 BIOMECANICA DA COLUNA VERTEBRAL
2.1.1 ESTRUTURA DA COLUNA VERTEBRAL

A coluna vertebral ¢ constituida por 33 vértebras, podendo apresentar uma
vértebra a mais ou a menos em algumas pessoas (HALL, 2016; PINA, 1999). Estas
vértebras estdo distribuidas em cinco regides, sendo 7 vértebras cervicais (C1 a C7), 12
vértebras toracicas (T1 a T12), 5 vértebras lombares (L1 a L5), 5 vértebras sacrais
fundidas (S1 a S5) e 4 pequenas vértebras coccigeas fundidas (HALL, 2016) (figura 2).
As vértebras se apresentam com tamanhos diferentes com aumento progressivo da
regido cervical a lombar, como ¢ observado na figura 2. Este aumento tem um propdsito
funcional de suporte de peso da cabega, bragos e todo o tronco, além das forcas externas
(HALL, 2016), ou seja, os corpos vertebrais resistem a maior parte da forca
compressiva que atua ao longo do eixo da coluna (ADAMS, 2004). Além disso, esses
tamanhos diferentes proporcionam a formagdo de curvas chamadas cifose (parte

concava) e lordose (parte convéxa) (HALL, 2016).

Figura 2 — Regides da coluna e vértebras
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Fonte: Hall, 2016; Netter, 2008
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Além disso, o tamanho e a angulagdo dos processos vertebrais também variam
ao longo da coluna vertebral o que modifica a orientagcdo das articulagdes zigapofisarias
limitando, assim, a amplitude de movimento nas diferentes regides da coluna vertebral
(HALL, 2016). Além de permitir o movimento no segmento movel, as articulagdes
zigapofisarias auxiliam a sustentacdo de carga (HALL, 2016).

Os corpos vertebrais sdo separados por discos intervertebrais que possuem um
anel fibroso externo que circunda um nucleo pulposo deformavel macio (DRAKE et al.,
2006). O anel fibroso ¢ formado por lamelas concéntricas de fibrocartilagem que dao o
formato de circunferéncia do disco (MOORE et al., 2007). As fibras constituidas de
cada lamela seguem obliquamente de uma vértebra para outra podendo apresentar
angulos retos (MOORE et al., 2007). Esta disposi¢ao de fibras limita a rotagao entre as
vértebras (DRAKE et al., 2006). Ja o nucleo pulposo tem consisténcia gelatinosa sendo
responsavel em grande parte pela flexibilidade e resiliéncia do disco onde absorve
forcas de compressdo entre as vértebras (DRAKE et al., 2006; MOORE et al., 2007).
Os discos intervertebrais permitem pequenos movimentos entre as vértebras e
distribuem a carga compressiva de maneira uniforme nos corpos vertebrais (ADAMS,
2004).

Figura 3 — Disco intervertebral

Anel Fibroso Nucleo Pulposo

Processo espinhoso —_— ’ﬁ’ ., S

Processo transverso

Camada de cartilagem hialina

Fonte: Adaptado DRAKE et al., 2006

Os arcos neurais e as por¢des posteriores dos corpos e os discos intervertebrais
formam um canal protetor para a medula espinal (parte do sistema nervoso central) e os
vasos sanguineos associados, conhecido como canal vertebral, além de fornecer pontos

de fixa¢do para musculos e ligamentos (ADAMS, 2004; HALL, 2016).
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2.1.2 PLANOS E COORDENADAS DA COLUNA VERTEBRAL

A coluna vertebral abrange os trés planos: frontal, sagital e horizontal ou
transverso O plano frontal ou coronal ¢ o plano YOZ, onde divide o corpo nas partes
anterior e posterior, ja o plano sagital ¢ o plano XOY e divide o corpo em direito e
esquerdo, e o plano horizontal ou transverso é o plano XOZ e divide o corpo em
superior ¢ inferior (HOUGLUN & BERTOTI, 2014; PANJABI et al., 1989; STROKES,
1994; WHITE & PANJABI, 1978).

Figura 4 — Planos e coordenadas da coluna vertebral
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As coordenadas apresentadas na figura 4 mostram um sistema tridimensional da
coluna vertebral onde sdo definidos os movimentos de flexdo anterior e lateral (plano
sagital e frontal, respectivamente), extensdo (plano sagital), e rotacdo direita e esquerda
(plano transverso ou coronal) (DRAKE et al., 2006; PANJABI et al., 1989; WHITE &
PANJABI, 1978). A esse sistema tridimensional da coluna vertebral alguns autores
descrevem como movimento de seis graus de liberdade se referindo aos movimentos
intervertebrais entre as vérterbras adjacentes, assim como o movimento global que a
coluna realiza (PANJABI et al., 1989; WHITE & PANJABI, 1978) (Figura 4). Esses
graus de liberdade observados entre as articulacdes intervertebrais representam trés
translacoes e trés rotagdes, cada uma com uma rigidez mensuravel, resultando em seis
parametros independentes de movimento (trés deslocamentos e trés rotacdes)
(PANJABI et al., 1989; WU et al., 2002). Por causa da rigidez determinada por cada
articulacdo que o padrdo de movimento entre duas vértebras depende da combinacao de
forcas aplicadas nelas, e s6 ¢ possivel definir um eixo instantdneo de rotagcdo, uma vez
que nao existe eixo de articulagao fixo (WU et al., 2002).

A seguir no quadro 1, estdo apresentadas algumas defini¢cdes relacionadas ao
movimento como posi¢do, amplitude e zonas. Todas elas apresentam seis graus de

liberdade de movimento, isto é, trés rotacdes e trés traducdes (PANJABI, 1992a):

Quadro 1 — Defini¢des relacionadas ao movimento

A postura da coluna na qual as tensdes internas gerais
Posi¢ao neutra na coluna vertebral e o esfor¢co muscular para manter a
postura s3o minimos.

‘ ‘ Toda a amplitude de movimento intervertebral
Amplitude de movimento fisioloégico, medido a partir da posi¢do neutra. Estd
dividido em duas partes: zonas neutras e elasticas.

A parte da amplitude do movimento intervertebral
fisioldgico, medido a partir da posicdo neutra, dentro
Zona Neutra da qual o movimento da coluna vertebral é produzido
com uma resisténcia interna minima. E a zona de alta
flexibilidade ou frouxidao.

Essa parte do movimento intervertebral fisiologico,
medido desde o final da zona neutra até o limite
Zona FElastica fisioldgico. Dentro da zona elastica, o movimento da
coluna ¢ produzido contra uma resisténcia interna
significativa. E a zona de alta rigidez.

Fonte: PANJABI, 1992b
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2.1.3 ESTABILIDADE E INSTABILIDADE DA COLUNA VERTEBRAL

O conceito atribuido por Louis (1985) para a estabilidade da coluna vertebral diz
respeito a qualidade pela qual as estruturas vertebrais mantém sua coesdo em todas as
posicdes fisiologicas da coluna.

Neste sentido, Panjabi (1992b) estabeleceu que o sistema estabilizador da

coluna vertebral consiste de trés subsistemas:

1) subsistema musculoesquelético passivo;

2) subsistema musculoesquelético ativo e

3) subsistema neural e de feedback.

O subsistema musculoesquelético passivo inclui as vértebras, articulagdes
facetarias, discos intervertebrais, ligamentos e cdpsulas articulares (PANJABI, 1992b).
O subsistema musculoesquelético ativo consiste de musculos e tenddes que circundam a
coluna vertebral (PANJABI, 1992b). O subsistema neural e de feedback consiste nos
varios transdutores de forca e movimento, localizados nos ligamentos, tenddes e
musculos, e os subsistemas de controle neural, embora conceitualmente separados, sdo
funcionalmente interdependentes (PANJABI, 1992b).

Os trés sistemas sdo funcionalmente relacionados com o propdsito de fornecer
estabilidade suficiente para a coluna para corresponder as demandas de estabilidade
instantaneamente variaveis devido a mudangas na postura da coluna e cargas estaticas e
dindmicas (PANJABI, 1992b). Por exemplo, se um ligamento for muito rigido com um
braco de alavanca muito curto entre ele e a inser¢dao 6ssea ou, a0 contrario ocorrer uma
fraqueza ligamentar (laxidade) pode promover uma instabilidade articular e muscular
(IZZO et al., 2013; KENDALL et al., 2007). Os musculos ndo conseguem realizar o
movimento e o suporte que ¢ devido ao ligamento (KENDALL et al., 2007). Desta
forma, a acdo estabilizadora de um ligamento depende ndo s6 da sua forga intrinseca,
mas também e em maior medida do comprimento do brago de alavanca entre ele e a
insercdo Ossea através do qual ele atua (IZZO et al., 2013b).

Com o mesmo proposito de estabilidade, os musculos exercem um papel
importante no suporte das estruturas esqueléticas, ou seja, devem ser suficientemente
longos para permitir a mobilidade normal das articulagdes, e curtos o bastante para
contribuir de maneira efetiva a estabilidade articular (KENDALL et al., 2007)

Outro exemplo sdo os processos 0sseos espinhoso e transverso que se projetam a

partir do arco neural servem como estabilizadores para aumentar a vantagem mecanica
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dos musculos ali fixados (HALL, 2016). A estabilidade da coluna vertebral também ¢é
auxiliada pelas articulagdes apofisarias que unem os arcos neurais adjacentes e que tém
superficies articulares cobertas por cartilagem orientadas mais verticalmente do que
horizontalmente (ADAMS, 2004).

Com relagdo a perda de estabilidade ou instabilidade, algumas definigdoes foram
propostas. Pope e Panjabi (1985) descreveram como sendo a perda de rigidez resultando
em um movimento anormal atribuida a relagdo entre a carga aplicada a estrutura (POPE
& PANJABI, 1985). Posteriormente, White & Panjabi (1990) definiram que a perda da
capacidade da coluna vertebral sob cargas fisiologicas de manter seu padrdao de
deslocamento de forma que nao haja déficit neurologico inicial ou adicional, nenhuma
deformidade maior e nenhuma dor incapacitante (WHITE & PANJABI, 1990). Panjabi
(1992) acrescentou ainda que a instabilidade clinica ¢ uma diminui¢do significativa na
capacidade do sistema estabilizador da coluna vertebral de manter as zonas neutras
intervertebrais dentro dos limites fisiolégicos de modo que ndao haja disfungdo
neurologica, nenhuma deformidade importante e nenhuma dor incapacitante (PANJABI,
1992a). Louis (1985) mostrou que a instabilidade pode ser derivado de um processo
patologico que pode levar ao deslocamento das vértebras além de seus limites
fisiologicos normais (LOUIS, 1985).

Em 2003, Panjabi abordou uma diferenciacdo entre instabilidade mecanica e
instabilidade clinica. A instabilidade mecanica ¢ a incapacidade da coluna para
transportar cargas da coluna, enquanto, a instabilidade clinica sdo as consequéncias
clinicas de déficit neuroldgico e / ou dor (PANJABI, 2003).

Por fim, Izzo (2013) considera que a definicdo de instabilidade e a melhor
abordagem diagnéstica permanecem em debate e geram controvérsias na escolha do
melhor tratamento, mas, relata que a instabilidade degenerativa, em particular, ¢
definida como uma mudanga nas forcas vetoriais nas relagdes entre as unidades
funcionais da coluna, gerando movimentos anormais, desequilibrados e paradoxais,
sendo considerada uma das principais causas de dor axial e radicular aguda e cronica e é
uma indicacdo frequente de cirurgia (IZZO et al.,, 2013). O referido autor ainda
acrescenta que a instabilidade pode ser também por derivacao traumatica e neoplasica

podendo causar dores na coluna vertebral e deficiéncia (IZZO et al., 2013).
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2.1.4 FORCAS ATUANTES NA COLUNA VERTEBRAL

As forgas que atuam sobre a coluna vertebral incluem o peso corporal, a tensao
nos ligamentos espinhais, a tensdo nos musculos adjacentes, a pressdo intra-abdominal e
qualquer carga externa aplicada, além da forca da gravidade e dependem da direcdo,
duragdo e magnitude (HALL, 2016). Quando o tronco esta ereto, cada vértebra da
coluna vertebral precisa suportar o peso da por¢ao do corpo acima dela, esta ¢ a forga
compressiva ou compressao que atua axialmente através do corpo (HALL, 2016). Por
outro lado, existe outra forca que ¢ oposta a compressiva chamada de forga ténsil ou
tensdo e um exemplo dela sdo os musculos que produzem uma forga de tensdo que atua
sobre os 0ssos aos quais se fixam (HALL, 2016). Enquanto as forgas compressivas e
tensoras atuam ao longo do eixo longitudinal de um osso ou de outras estruturas as
quais ¢ aplicada, a forca de cisalhamento atua em paralelo ou tangente a superficie
(HALL, 2016).

Figura 5 — Forcas atuantes na coluna vertebral
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Fonte: CASTELEIN et al., 2005

FORCA DE CISALHAMENTO

As articulagdes desempenham um papel importante no fornecimento de
estabilidade rotacional a coluna vertebral e neutralizam as cargas de cisalhamento
direcionadas ventralmente (HEFTI, 2013). No entanto, as vértebras ndo sdo bem
projetadas para resistir as cargas de cisalhamento direcionadas dorsalmente, levando em

consideracdo a anatomia das articulagdes da faceta e a localizacdo posterior dos

27



principais musculos e ligamentos da coluna vertebral (HEFTI, 2013). Entdo, essas
cargas de cisalhamento direcionadas dorsalmente podem, durante o crescimento, atuar
como um potencializador de leve rotacdo vertebral, enquanto as cargas direcionadas
ventralmente neutralizam a rotacdo (HEFTI, 2013). No entanto, quando a forca de
cisalhamento anterior se torna negativa, esse mecanismo estabilizador ¢ perdido e o
desequilibrio rotacional deve ser neutralizado por forcas internas resultando em
deformacdes, ou seja, uma escoliose progressiva (CASTELEIN et al., 2005; HEFTI,
2013). A figura 5 mostra os relatos feitos por Castelein et al. (2005) que para obter a
posicdo ereta humana, as forgas de cisalhamento anterior diminuem e podem até se
transformar em forgas direcionadas dorsalmente e dependendo de sua orientacdo, as
vértebras da coluna vertebral humana podem estar sujeitas a forcas de cisalhamento
ventral (a) ou dorsal (b). Essas deformagdes proporcionam uma assimetria nos planos
transversal e sagital das vértebras, discos intervertebrais e ligamentos conectados

(CASTELEIN et al., 2005).

FORCA COMPRESSIVA, TRACAO E FORCA DA GRAVIDADE
A compressdo da coluna vertebral ocorre como resultado da for¢a da gravidade,
forca de reagdo do solo; e a forga produzida pelos ligamentos e contragdes musculares

(RATHORE et al., 2014).

Figura 6 — Forcas de Compressao e Tensao
Coluna Posterior ~ Coluna Anterior
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Fonte: VELDHUIZEN et al., 2000
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A for¢a da gravidade mostrada na figura 6 ¢ uma for¢a de sentido vertical
(coordenada Y) (ADAM et al., 2008; HALL, 2016). As forcas da gravidade e do peso,
juntamente com as forcas musculares opostas, produzem um efeito de compressdo nos
discos e efeito cisalhante nas articulagdes posteriores (LOUIS, 1985). No momento em
que o individuo se encontra em posi¢do ortostatica, seu centro de gravidade total do
corpo esta posicionado anteriormente a coluna vertebral, colocando sob um constante
momento de curvatura para frente e para manter a posicdo, um torque anterior atua
sobre a coluna vertebral e esse torque precisa ser contrabalanceado pela tensdo nos
musculos extensores da coluna vertebral (HALL, 2016).Torque ¢ o efeito rotacional de
uma forga, ou seja, ¢ o equivalente angular da forga linear:

T=FdL

De acordo com a féormula, torque ¢ o produto da forca (F) e a distincia
perpendicular (dLl) da linha de a¢do da forca para o eixo de rotagcdo (HALL, 2016). O
torque ¢ resistido por estruturas espinhais passivas como ossos, discos, facetas,
ligamentos, e ativas, como musculos, de modo que ¢ dificil determinar as contribui¢des
de suporte de cada uma dessas estruturas devido a geometria complexa e as
propriedades do material, o que pode depender do tempo, tanto a curto prazo
(deformacdo elastica recuperavel) quanto a longo prazo (deformacdo pléstica
permanente devido ao crescimento e remodelacdo 6ssea) (ADAM et al., 2008).

Desta forma, na por¢do superior da coluna vertebral, a cabega exerce uma forca
gravitacional na coluna cervical com a magnitude F = m x g (F=for¢a; m=massa;
g=gravidade) (TAN et al, 2017). Essa forca gravitacional cria um momento de flexdo
para frente em torno de um fulcro de rotacdo, também conhecido como eixo instantdneo
de rotacdao (TAN et al, 2017). A magnitude do momento fletor ¢ calculada por M = F x
L, em que L ¢ a distancia entre o eixo instantdneo de rota¢do e a linha do centro de
gravidade (TAN et al, 2017). Entdo, na coluna cervical lordotica normalmente alinhada,
a faixa de tensdo posterior ¢ os musculos paravertebrais contrabalangam o movimento
de flexdo para frente criado pelo peso da cabega, mantendo assim o alinhamento
cervical natural (TAN et al., 2017).

A forga compressiva da coluna toracica ¢ mais comparada a coluna cervical por
causa da maior quantidade de peso corporal e forma cifética (RATHORE et al., 2014).
A fungdo primaria da regido lombar é suportar o peso da parte superior do corpo em
situagdes estaticas e dinamicas (RATHORE et al., 2014). A medida que ocorre

instabilidade muscular ou ligamentar nesta regido, pode levar o desenvolvimento de
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uma deformidade afetando a coluna toracica ou toracolombar ao longo do processo de
envelhecimento o que gera a dor e incapacidades futuras (DIEBO et al., 2019;
PANJABI, 1992a).

Em relacdo aos torques, Adam et al. (2008) realizaram um estudo em que
compararam torques induzidos pela gravidade com rotagdes intravertebrais medidas
para um grupo de pacientes com escoliose idiopatica e constataram que o torque
induzido pela gravidade ¢ uma causa provavel de rotagdo intravertebral na escoliose
idiopatica progressiva.

No estudo realizado por Veldhuizen et al. (2000) foi demonstrado que as forgas
de compressdo da coluna anterior resultam em uma forca que leva o corpo vertebral
apical para fora da linha média (A), enquanto as forcas de tensdo (tracdo) da coluna
posterior resultam em uma for¢a que tenta manter o complexo posterior na posi¢ao
normal (B) (Figura 6). Para os autores, essas forgas podem desenvolver a escoliose e a
provavel causa possa ser neuromuscular devido a assimetria dos musculos transversos
da medula espinhal que pode ser produzida pela alteracdo do acionamento motor que
ocorre no nivel da medula espinhal, seja pela entrada sensorial alterada no mesmo nivel
ou por um mecanismo central, e “a tracdo muscular alterada” ¢ a via comum final para a
producdo de uma curva escolidtica (VELDHUIZEN et al., 2000).

Portanto, a forga compressiva pode determinar parametros biomecanicos
internos ocasionando deformagao e tensdes da fibra dos discos intervertebrais e tensoes
na substancia fundamental, o que tendem a estar relacionadas com algumas patologias,

como formacdo de osteofitos, hérnia de disco e efeitos da discectomia

(YOGANANDAN et al., 2001).

FORCAS EXTERNAS E POSTURAS DO CORPO

As forgas ou cargas externas podem atuar na coluna vertebral no sentido vertical
(for¢a compressiva ou for¢a da gravidade) ou em flexdo de tronco. A adicdo de carga
externa vertical segundo Cholewicki et al. (2000) pode ndo trazer nenhuma mudanca
significativa na estabilidade da coluna na extensao e na flexao lateral, pois ndo resulta
em aumento significativo da atividade muscular do tronco. Por outro lado, a carga
horizontal exige um esforco muscular contra-ativo significativo sobre a coluna lombar

ao realizar a flexd3o de tronco o que leva ao aumento da ativacdo muscular

(CHOLEWICKI et al., 2000).
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As cargas axiais ventrais e laterais excéntricas e os movimentos flexores
concentram as tensdes nas partes anteriores dos corpos favorecendo seu colapso (1ZZO
et al., 2013b). Quanto maior a cifose, maior a distancia entre os corpos vertebrais e o
eixo de equilibrio corporal e maior a concentracdo ventral de tensdes (IZZO et al.,

2013b).

Figura 7 — Forca Externa
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Fonte: HALL, 2016

A flexdo de tronco total permite um relaxamento dos musculos extensores da
coluna, produzindo um torque de flexao sustentado pelos ligamentos vertebrais, gerando
uma tensdo nesses ligamentos e contribuindo significativamente para a forca de
cisalhamento anterior e aumentando a carga sobre as articulagdes zigapofisarias
(articulacdo entre os processos articulares vertebrais) (HALL, 2016). Neste sentido,
quando um individuo segura ou carrega um objeto, as pernas precisam estar fletidas e
coluna reta, mantendo o objeto mais proximo ao corpo (HALL, 2016). Isto faz uma
pressdo intra-abdominal que contribui para o enrijecimento da coluna lombar ajudando
a evitar o deslocamento das vértebras e uma deformacao aparente (HALL, 2016).

A pressao exercida na coluna lombar ao carregar um objeto pode afetar os discos
intervertebrais e desencadear patologias na coluna, como por exemplo, hérnia de disco
(HALL, 2016). Acredita-se que essa carga exercida tanto do objeto quanto da gravidade
imposta, além do peso dos membros possa afetar diretamente a coluna lombar, ou seja,

quanto maior a forca externa em flexdo menor a estabilidade na coluna lombar e
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desenvolver uma hiperlordose (CHEVILLOTTE et al., 2018; CHOLEWICKI et al.,
2000; HALL, 2016; NACHEMSON, 1975).

Nachemson (1975) pesquisou sobre o assunto, sendo referéncia até o momento
sobre seus achados. O autor demonstrou todas as posi¢cdes possiveis no corpo e a

pressdo relativa na lombar L3 apresentadas a seguir na figura 8:

Figura 8 — Pressao Relativa na Coluna Lombar L3 de acordo com a Postura

%
300 T @
275 T
250 T

ﬂ 275
225 T %

200 + 220

175 T W 185

150 T @

125 T 150

100 T
(o N
75 + 100

50 75
25 T

Pressiao Relativa na Coluna Lombar L;

Posicoes do Corpo

Fonte: Adaptado NACHEMSON, 1975.

De acordo com a figura 8, a posicdo do corpo que exerce menor pressao
relativa na coluna lombar L3 ¢ em decubito dorsal (ou posi¢do supino), aumentando a
pressao consideravelmente nas demais posigdes, principalmente na posi¢ao sentada com
leve flexdo de tronco (185%), indicando posi¢do em relaxamento e segurando um objeto
com tronco fletido nas posi¢cdes em pé (220%) e sentada (275%) (NACHEMSON,
1975). De fato, ja se tem demonstrado que a posicdo sentada proporciona uma
compressao na coluna lombar maior do que nas posicdes em pé € supino, € que ao
sentar com ma postura a carga ¢ maior do que na flexao vertebral (CHEVILLOTTE et
al., 2018; HALL, 2016) Watanabe et al. (2008) demonstraram que durante a posi¢ao
sentada de maneira relaxada e incorreta tende a afetar a coluna lombar o que pode
sobrecarregar os discos intervertebrais. No entanto, se o individuo se reclinar no encosto
da cadeira ele estabilizaria efetivamente a regido lombopélvica e diminuiria o estresse
focal nas estruturas passivas promovendo uma curvatura lombar correta (WATANABE

et al., 2008). Outro estudo de O’Sulivan et al. (2002) demonstraram que a ativag¢ao dos
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musculos multifidos lombares superficiais, obliquo interno e eretor da espinha toracica
diminui nas posturas passivas sentadas ¢ em pé, mas aumenta nas posturas eretas,
indicando um papel estabilizador postural para esses misculos. Os autores observaram
que o aumento na atividade do musculo reto abdominal foi associado a uma diminui¢ao
na atividade do musculo obliquo interno, concluindo que os musculos da parede
abdominal t€ém funcdes distintas no que diz respeito ao suporte das posturas eretas,
destacando-se o fato de que esses musculos ndo atuam como um grupo homogéneo
(O’SULLIVAN et al., 2002).

No que se refere a posicdo em decubito lateral, ainda sobre a figura 8, o autor
descreve que acomete 75% da pressdo na regido lombar L3 (NACHEMSON, 1975),
mas, tem sido apontado também por influenciar a assimetria da coluna toracica
propiciando a rotacdo, o que pode gerar a deformagdo e consequentes dores (HILL &
GOLDSMITH, 2010). Ja para aqueles que estdo com a escoliose instalada foi observado
em uma pesquisa feita por Li et al. (2018) que dormir no lado convexo da curva toracica
resulta em maior indice de apneia e hipoxia do que no lado concavo. A compressao do
tronco principal do bronquio contra a vértebra e as estruturas mediastinais, resultando
em obstru¢cdo mecanica das vias aéreas o que reduz os fluxos expiratdrios € aumenta a
resisténcia das vias aéreas, causando comprometimento da respiragdo durante o sono,
por isso, deitar no lado convexo reduz a curva toracica e, portanto, pode aliviar
parcialmente a obstrucdo das vias aéreas (LI et al., 2018).

A posicdo em decubito dorsal, portanto, tem sido a mais indicada entre os
autores, pois, além de estabilizar a parte da coluna lombar, proporciona uma forca
combinada da gravidade que atua na massa da parede toracica e na pressao intrapleural
negativa comprimindo o térax simetricamente, fazendo com que se torne estavel,
trazendo mais resisténcia a distor¢do rotacional, o que previne deformagdes
(CHEVILLOTTE et al., 2018; HILL & GOLDSMITH, 2010; NACHEMSON, 1975).

A carga imposta na coluna vertebral dependerd de varios fatores para
desenvolver a escoliose ou progredir sua rotacdo, um dos quais ¢ o equilibrio geral e a
magnitude dessas for¢as que atuam na coluna vertebral durante periodos criticos de
crescimento espinhal rapido, mas também nos varios mecanismos de compensagao do
individuo, como capacidade proprioceptiva, rigidez ligamentar, musculatura do tronco,
entre outros (JANSSEN et al., 2010).

O transporte de mochila assimétrico é outro tipo de carga vertical que

proporciona alteragdes biomecanicas importantes ¢ podem sobrecarregar as articulagdes
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vertebrais, podendo lateralizar e causar elevacdo da escapula, proporcionando
inclinacdo pélvica e alteracdes nas articulagdes dos joelhos (OZGUL et al., 2012).

O peso da mochila também pode ter uma forte influéncia para que as alteragdes
mencionadas anteriormente promova um maior comprometimento na instabilidade
corporal. Neste sentido, cargas de 15% do peso corporal devem ser evitadas (CHEN &
MU, 2018), e o ideal é que ndo ultrapasse 10% do peso corporal de cada individuo
(CHEN & MU, 2018). Além disso, seu uso deve ser bilateral, sendo indicado posicionar
a mochila na altura da vértebra Ti2 para evitar desconforto e manter o equilibrio (CHEN

& MU, 2018).
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2.2 DOR MUSCULOESQUELETICA NA COLUNA VERTEBRAL
2.2.1 SISTEMA NERVOSO E FISIOLOGIA DA DOR DA COLUNA
VERTEBRAL
O sistema nervoso (SN) controla e coordena as fungdes de todos os sistemas do
organismo ¢ ainda, recebendo estimulos aplicados a superficie do corpo é capaz de
interpreta-los e de desencadear respostas adequadas a estes estimulos (DANGELO &;
FATTINI, 2007).
O SN ¢ classificado de acordo com a estrutura e fungao:
» Estruturalmente: Sistema Nervoso Central (SNC) e Sistema Nervoso
Periférico (SNP) (DRAKE et al, 2006; MOORE et al., 2007);
» Funcionalmente: Somatico e Autonomo (MOORE et al., 2007)

Figura 9 — Sistema Nervoso
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O SNC ¢ a parte de recepgdo de estimulos, de comandos e desencadeadora de
respostas, enquanto o SNP esta constituido pelas vias que conduzem os estimulos ao
SNC ou que levam até aos 6rgdos efetuadores as ordens emanadas do SNC (DANGELO
& FATTINI, 2007). O SNC engloba o encéfalo e a medula espinal, enquanto, o SNP
compreende 0s nervos cranianos e espinais, os ganglios ¢ as terminagdes nervosas
(DANGELO & FATTINI, 2007).

O encéfalo e a medula espinal sdo formados por substancia cinzenta onde sao
encontradas as células nervosas e substidncia branca onde estdo os tratos de fibras

intercomunicantes (MOORE et al., 2007).

NERVOS ESPINAIS

Os nervos espinais inicialmente se originam da medula e convergem para
formar duas raizes nervosas:

1) Raiz anterior (ventral) — formadas por fibras motoras chamadas eferentes
que saem dos corpos das células nervosas no corno anterior da substancia cinzenta da
medula espinal (SNC) para 6rgdos efetores situados na periferia (SNP) (MOORE et al.,
2007);

2) Raiz posterior (dorsal) — formada por fibras sensitivas (aferentes) dos
corpos celulares no ganglio sensitivo espinal ou ganglio da raiz posterior (dorsal), que
se estendem perifericamente (SNP) até terminacdes sensitivas e centralmente até o ramo
posterior da substancia cinzenta da medula espinal (SNC) (MOORE et al., 2007).

Entdo, saem da medula espinal para formar 31 pares de nervos como ¢
apresentado na figura 9, onde recebem nomenclaturas especificas: nervos cervicais,
nervos toracicos, nervos lombares, nervos sacrais e nervos Coccigeo (MOORE et al.,

2007).

DERMATOMO

A é4rea unilateral da pele inervada pelas fibras de um unico nervo espinal 4
denominada dermatomo (MOORE et al., 2007).

Os diferentes dermatomos estdo representados na figura 10 onde estdo os
segmentos de cada nervo espinal. Os nervos da regido cervical abrangem segmentos da
porcdo superior do corpo como cabeca e bragos. Os nervos tordcicos inervam a parte
toracica e abdominal, enquanto, os nervos lombares abrangem segmentos das pernas e

gluteos. Os nervos sacrais inervam pernas e pés € coccigeos inervam a regiao genital.
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Figura 10 - Dermatomos

Fonte: NETTER, 2008

TERMINACOES NERVOSAS

As terminagOes nervosas chamadas de terminagdes nervosas sensoriais
somaticas situadas no SNP sdo estruturas especializadas para receber estimulos fisicos
(térmicos ou mecanicos) ou quimicos (receptores sensoriais) na superficie ou no interior
do corpo (DANGELO & FATTINI, 2007; GUYTON & HALL, 2006). Quando os
receptores sensoriais sdo estimulados originam impulsos nervosos que caminham pelas
fibras em dire¢do ao SNC (DANGELO & FATTINI, 2007). De acordo com Guyton &
Hall (2006) sdo cinco tipos de receptores sensoriais:

1) Mecanorreceptores: que detectam a compressdo mecadnica ou o0
estiramento do receptor ou dos tecidos adjacentes do receptor;

2) Termorreceptores: que detectam alteragdes de temperatura como frio ou

calor;
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3) Nociceptores: sdo receptores que detectam a dor, que detectam danos ou
lesdes que ocorrem nos tecidos, sejam danos fisicos ou quimicos;

4) Receptores eletromagnéticos: que detecta a luz que incide na retina dos
olhos;

5) Quimiorreceptores: detecta o gosto na boca, cheiro no nariz, nivel de

oxigénio no sangue arterial, osmolalidade de liquidos corpéreos entre outros.

Os nociceptores sdo receptores para o estimulo da dor e sdo, portanto, as
terminagdes nervosas livres (STEEDS, 2009). Quando um estimulo nociceptivo produz
dor desproporcionalmente grave em comparagdo com a intensidade do estimulo, recebe

o nome de hiperalgesia (CHOLEWICKI et al., 2000).

FIBRAS NERVOSAS

As fibras nervosas estdo divididas em A e C, e as fibras A estdo subdivididas em
a, B, yed (GUYTON & HALL, 2006). As fibras A sdo fibras que possuem tamanhos
médio e grande dos nervos espinhais, e sdo mielinizadas, ou seja, com conducao rapida,
ja as fibras do tipo C sdo finas e amielinicas que conduzem impulsos a baixa velocidade
(GUYTON & HALL, 2006). As fibras C constituem mais da metade das fibras
sensoriais na maioria dos nervos periféricos, assim como em todas as fibras autdonomas
pos-ganglionares (GUYTON & HALL, 2006).

As fibras Ad e C sdo fibras nociceptivas e fazem parte da transmissdo de
estimulos de dor no corpo (MARCHAND, 2008). Essas fibras circundam a camada
mais externa do corno dorsal e penetram no corno dorsal perpendicularmente
terminando nas camadas superficiais (I e II) ou se estendem nas camadas profundas (V,
VI, VII e X) (CALVINO & GRILO, 2006). Na substancia branca, elas sobem e descem
ao longo de dois a trés segmentos espinhais de seu ponto de entrada na medula,
constituindo o trato de Lissauer (CALVINO & GRILO, 2006).

As fibras Aa e AP sdo fibras ndo nociceptivas e possuem um tamanho grande e
sdo mielinizadas (CALVINO & GRILO, 2006). Essas fibras contornam
tangencialmente a camada mais externa do corno dorsal e se dividem em um ramo
ascendente e outro segmentar (CALVINO & GRILO, 2006). Os ramos ascendentes
constituem o sistema lemniscal medial da coluna dorsal, que veicula informacdes
somatossensoriais, enquanto 0s ramos segmentares terminam na regido intermediaria

camadas (III e IV) do corno dorsal. (CALVINO & GRILO, 2006). Essas fibras
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respondem a estimulos mecanicos ndo nociceptivos, incluindo estiramento e pressao
transmitidos por mecanorreceptores (Receptores de Golgi, corpusculos de Paccini,
corpuisculos de Ruffini), sendo os mecanorreceptores encontrados nas capsulas,
ligamentos e disco intervertebral e contribuem para a propriocep¢ao (COUTAUX et al.,

2005).

TIPOS DE ESTIMULOS DOS NOCICEPTORES

Existem trés tipos de estimulos que excitam os receptores para a dor os quais sao
mecanicos, térmicos e quimicos (GUYTON & HALL, 2006).

No mecanico, o receptor ¢ ativado no momento em que os estimulos tateis se
tornam graves o suficiente para lesar os tecidos (GUYTON & HALL, 2006).

Algumas substancias que excitam o tipo quimico e inibidores estdo descritos a
seguir:

Quadro 2 — Neurotransmissores e inibidores da dor

Neurotransmissores de A¢cdo | Neurotransmissores de A¢ao o
i Inibidores
Rapida Lenta

Acetilcolina Bradicinina Dopamina

Norepinefrina Norepinefrina GABA*

Epinefrina Prostaglandinas Glicina
Histamina Substancia P Serotonina

Glutamato

*GABA: 4acido gama-aminobutirico
Fonte: adaptado GUYTON & HALL, 2006; STEEDS, 2009

Os neurotransmissores sao importantes tanto para a propaga¢do dos impulsos
nervosos da dor como apresentado no quadro acima, quanto para inibir seu processo.
Sao especialmente importantes na estimulagdo do tipo de dor lenta e persistente apos a
lesio (GUYTON & HALL, 2006). Aqueles neurotransmissores ditos de agdo rapida
apresentam moléculas pequenas e sdo os que induzem as respostas mais agudas de dor,
enquanto, os de acdo lenta possuem um tamanho maior prolongando o tempo de dor
(GUYTON & HALL, 2006).

A acetilcolina e a norepinefrina sdo os neurotransmissores mais comuns
encontrados no sistema nervoso autonomo (MCCORRY, 2007). As fibras nervosas que
liberam acetilcolina sdo chamadas de fibras colinérgicas, enquanto a norepinefrina sao
noradrenérgicas e a epinefrina, adrenérgicas (adrenalina) (GUYTON & HALL, 2006;

MCCORRY, 2007). Quase todas as terminagdes nervosas do sistema parassimpatico
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secretam acetilcolina e quase todas as terminagdes nervosas do sistema simpatico
secretam norepinefrina (GUYTON & HALL, 2006).

Os mediadores quimicos liberados durante a resposta inflamatdria, como
serotonina, histamina, bradicinina, capsaicina, glutamato, prostaglandinas e outras
citocinas, podem desempenhar um papel importante no estabelecimento e manutengao
de um estado de sensibilizagdo (ROSENOW & HENDERSON, 2003). A sensibiliza¢ao
¢ o processo pelo qual o limiar do potencial de agdo ¢ ativado a partir de estimulos
menos intensos (ROSENOW & HENDERSON, 2003).

O glutamato ¢ um neurotransmissor secretado nas terminagdes nervosas para a
dor do tipo Ad da medula espinal com duragao rapida (GUYTON & HALL, 2006).

Os terminais de fibras para a dor do tipo C que entram na medula espinal
secretam tanto o neurotransmissor glutamato quanto a substancia P. O glutamato atua
instantaneamente e persiste por alguns milissegundos. A substancia P ¢ liberada muito
lentamente, tendo sua concentragdo aumentada em um periodo de segundos ou minutos.
O glutamato gera uma sensagdo de dor rapida, enquanto a substdncia P gera uma
sensacdo duradoura (GUYTON & HALL, 2006).

A serotonina e a noradrenalina sdo dois neurotransmissores implicados nos
mecanismos inibidores da dor nociva difusa (MARCHAND, 2008). A serotonina faz
com que os neurdnios locais secretem encefalina o qual inibe as fibras pré-sinépticas e
pos-sinapticas de dor aferentes dos tipos Ad e C nos cornos dorsais (GUYTON &
HALL, 2006).

Além destes, 0o GABA tem desempenhado um papel de inibidor pré-sinaptico de
neurotransmissores como a substancia P devido ao fato que alguns aferentes primarios
mantém altas concentragdes intracelulares de cloreto de sdédio por meio do transporte
ativo para o interior da célula, resultando em hiperpolarizagdo no pods-sinaptico da
célula e reduz a probabilidade de disparar um potencial de agdo (ROSENOW &
HENDERSON, 2003).

SISTEMA NERVOSO AUTONOMO
O sistema nervoso auténomo (SNA) ¢ a por¢do do SNC que controla a maioria
das fungdes viscerais do organismo (glandulas, musculo liso e musculo cardiaco), sendo

ativado principalmente por centros localizados na medula espinal, tronco cerebral e

hipotalamo (GUYTON & HALL, 2006).
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As informagdes sensoriais das fibras nervosas eferentes do SNA sdo transmitidas
aos diferentes o6rgaos do corpo através do sistema nervoso simpatico (segmento
toracolombar entre T1 a L2) e sistema nervoso parassimpatico (Craniossacral: nervos
cranianos III, VII, IX e X; sacro de S2 a S4) (GUYTON &; HALL, 2006; MOORE et
al., 2007). A condugdo de impulsos do sistema nervoso simpatico a partir do SNC para
o oOrgdo efetor envolve dois neur6nios multipolares: pré-ganglionar (localizado na
substancia cinzenta do SNC) e p6s-ganglionar (localizado fora do SNC, nos ganglios da
cadeia simpatica ou ganglios simpaticos periféricos) (GUYTON & HALL, 2006;
MOORE et al., 2007). A fibra do neurdnio pré-ganglionar passa através de uma raiz
anterior da medula para o nervo espinal correspondente (GUYTON & HALL, 2006).
Essas fibras projetam-se desde o corno mediolateral através da cadeia simpatica e fazem
sinapse nas medulas adrenais onde estdo as células neuronais dos neur6nios pos-
ganglionares que secretam neurotransmissores como epinefrina (adrenalina) e
norepinefrina (noradrenalina) (GUYTON & HALL, 2006).

Neste sentido, apos lesdes nervosas, a expressao de adrenoceptores funcionais
que ndo estdo fisiologicamente presentes nos nociceptores periféricos ¢ estimulada e a
ativacdo do sistema nervoso simpatico induz a liberagdo de norepinefrina, que pode
entdo ativar diretamente os receptores al e a2 (receptores adrenérgicos) nessas fibras
aferentes (SCHLERETH & BIRKLEIN, 2008). Entdo, a norepinefrina estimula a
liberagdo de fatores de crescimento (NGF) que por sua vez ativa e sensibiliza os
nociceptores periféricos por meio dos receptores trkA (SCHLERETH & BIRKLEIN,
2008). Além disso, a inflamagdo apds a lesdo ativa as células imunoldgicas como as
células dendritica, e ativacdo de receptores al induz a liberagdo de citocinas pro-
inflamatorias, que por sua vez ativam os nociceptores. Todos esses mecanismos
contribuem para a dor mantida simpaticamente (SCHLERETH & BIRKLEIN, 2008).

O sistema nervoso parassimpatico assim como o simpatico também apresenta
neurdnios pré-ganglionar e pos-ganglionar. No entanto, o pré-ganglionar passa por todo
o caminho do 6rgdo de maneira ininterrupta diferente do simpéatico, enquanto, o pos-
ganglionar estd localizado nas paredes dos 6rgdos (GUYTON & HALL, 2006). Todos
os neurdnios pré-ganglionares sdo colinérgicos tanto no sistema nervoso simpatico
quanto no parassimpatico, por isso, quando essas fibras secretam acetilcolina e sao
aplicadas aos ginglios irdo excitar tanto os neurdnios poOs-ganglionares simpaticos

quanto parassimpaticos (GUYTON & HALL, 2006).
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SISTEMA NERVOSO SOMATICO

O sistema nervoso somatico (SNS) corresponde aos mecanismos neurais
responsaveis pela aquisicdo de informagdes sensoriais do meio externo, que inervam
estruturas da pele e musculos esqueléticos que levam essas informac¢des do SNP ao
SNC por meio de um conjunto de neuroénios (DRAKE et al., 2006; GUYTON & HALL,
2006). Sao classificadas em trés tipos fisiologicos (GUYTON & HALL, 2006):

1) Sensagdes somaticas mecanorreceptivas que incluem sensagdes de tato e
de posi¢do do corpo, cujo estimulo ¢ o deslocamento mecanico de algum
tecido;

2) Sensagdes termorreceptivas que detectam frio e calor;

3) Sensag¢do de dor que ¢ ativado por qualquer fator que lesione os tecidos.

A dor nociceptiva resulta da atividade gerada por mecanismos mecanicos ou
térmicos nos terminais periféricos dos neurOnios sensoriais primarios chamados
nociceptores (GUYTON & HALL, 2006; WALTERS, 2018). Esses neuronios tém
corpos celulares nos ganglios da raiz dorsal ou ganglios trig€meos e campos receptivos
superficiais ou profundos no corpo que detectam sinais locais de lesdo real ou incipiente
do tecido, incluindo sinais inflamatorios (WALTERS, 2018). Esses receptores para a
dor encontram-se nas terminagdes nervosas livres e utilizam duas vias separadas para a
transmissdo desses sinais dolorosos: trato neoespinotaldmico (para dor rapida e pontual)
e trato paleoespinotalamico (dor lenta e cronica) (GUYTON & HALL, 2006). As
mensagens do nociceptor sdo transmitidas principalmente por duas classes de fibras, as
fibras Ad mielinizadas maiores e as fibras C amielinicas finas. Os nociceptores sao
frequentemente referidos pelas caracteristicas de suas fibras (MARCHAND, 2008). As
fibras Ad conduzem o sinal de forma relativamente rapida da periferia para a medula
espinal através do trato neoespinotalamico e, por isso, sdo responsaveis pela localizagao
aguda da dor e pela resposta espinhal rapida (MARCHAND, 2008). Em contraste, as
fibras C, que tém uma velocidade de condugao lenta, mediardo uma segunda dor ou dor
lenta e cronica através do trato paleoespinotalamico (MARCHAND, 2008).

A inflamacdo prolongada do tecido pode trazer alteracdo na velocidade de
conducao e duragdo do potencial de acdo das fibras C e Ad o que remete a um estimulo
nocivo supraliminar se manifestando como hiperalgesia (ROSENOW &
HENDERSON, 2003). Os compostos liberados durante a inflamag¢do apenas alteram o

limiar de estimulo para o disparo do receptor, no entanto, a lesdo ativa os nociceptores
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ou terminagdes nervosas livres com uma atividade elétrica aberrante nas fibras nervosas
que ¢ percebida como dor neuropatica ou de lesdo nervosa (ROSENOW &

HENDERSON, 2003).

TEORIA DE MELZACK E WALL

Em 1965, Melzack e Wall escreveram sobre a teoria das “portas” da dor. Os
autores mostraram que a estimulacdo da pele evoca impulsos nervosos que sao
transmitidos a trés sistemas da medula espinal: as células da substancia gelatinosa no
corno dorsal, as fibras da coluna dorsal que se projetam em dire¢do ao cérebro e as
primeiras células T centrais de transmissdo no corno dorsal (MELZACK & WALL,
1965). Assim, os autores propuseram que todo o sistema de dor ¢ determinado pela
interagdo dos trés sistemas: 1) a substancia gelatinosa funciona como um sistema de
“controle de porta” que modula os padrdes aferentes antes que eles influenciem as
células T; 2) os padrdes aferentes no sistema da coluna dorsal atuam, pelo menos em
parte, como um gatilho de controle central que ativa processos cerebrais seletivos que
influenciam as propriedades de modulagdo do sistema de controle do portdo; 3) as
células T ativam mecanismos neurais que compdem o sistema de ag¢do responsavel pela
resposta e percepcao (MELZACK & WALL, 1965).

Nesta teoria, as células T de transmissdo sao o ponto de convergéncia de sinais
de varios aferentes periféricos, podendo ser capazes de lidar com vdrios tipos de
estimulos sensoriais. O sinal transmitido depende do status da porta de dor (ROSENOW
& HENDERSON, 2003).

Melzack e Wall (1965) descreveram que a medula espinal ¢ continuamente
estimulada por impulsos nervosos que sdo transmitidos por fibras mielinizadas (Ad) e
ndo mielinizadas (fibras C), que tendem a ser tonicamente ativas e a se adaptar
lentamente, e mantém a comporta em uma posic¢ao relativamente aberta. Desta forma, se
um estimulo nocivo ¢ aplicado a pele, ele produz um aumento no nimero de unidades
de fibras receptoras ativas a medida que a informag¢do sobre o estimulo ¢ transmitida
para o cérebro. Como muitas das fibras maiores sdo inativas na auséncia de mudanca de
estimulo, a estimulagdo produzird um aumento relativo desproporcional na atividade das
fibras grandes (AP) em relacao a atividade das fibras pequenas (Ad e C). Assim, se um
estimulo de pressdo suave ¢ aplicado repentinamente a pele, a rajada aferente contém

impulsos de fibras grandes que ndo apenas disparam as células T, mas também fecham
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parcialmente a porta pré-sinaptica, encurtando assim a barreira gerada pelas células T,

ou seja, inibindo a dor (MELZACK & WALL, 1965).

INERVACAO DO DISCO INTERVERTEBRAL

Os nervos no disco intervertebral surgem do nervo sinuvertebral, dos nervos
espinhais ou de ramos comunicantes cinzentos (GARCIA-COSAMALON et al., 2010).
O nervo sinuvertebral inerva a parte posterior dos discos intervertebrais e do ligamento
longitudinal posterior (BOGDUK et al., 1981). Na parte postero-lateral, os discos
recebem ramificagdes dos ramos primdrios ventrais adjacentes e dos ramos
comunicantes cinzentos proximos a sua juncdo com 0s ramos primarios ventrais
(BOGDUK et al., 1981). Alguns ramos comunicantes cruzam os discos intervertebrais e
estdo embutidos no tecido conjuntivo do disco profundamente na origem do psoas
(BOGDUK et al., 1981). O ligamento longitudinal anterior ¢ inervado por ramos
recorrentes de ramos comunicantes (BOGDUK et al., 1981).

No disco intervertebral, as fibras sensoriais nociceptivas originam-se nos
ganglios da raiz dorsal e as fibras nervosas sensoriais pds-ganglionares entram na parte
externa do anel fibroso (GARCIA-COSAMALON et al., 2010). Além disso, as fibras
nervosas mecanicas originam-se nos ganglios da raiz dorsal e provenientes do ligamento
longitudinal anterior e posterior inervam as camadas externas do anel fibroso do disco
intervertebral (GARCIA-COSAMALON et al., 2010).

No disco intervertebral normal, a inervagdo ¢ restrita as camadas externas do
anel fibroso e consiste em pequenas fibras nervosas e algumas fibras grandes formando
mecanorreceptores (GARCIA-COSAMALON et al., 2010). No entanto, quando o disco
intervertebral apresenta degeneracao, as fibras nervosas sdao aumentadas em nimero e
entram nas camadas internas do anel fibroso e até mesmo no nucleo pulposo,
aumentando a densidade dos mecanorreceptores nas camadas superficiais (GARCIA-
COSAMALON et al., 2010).

As fibras finas mielinizadas Ad e fibras C amielinicas surgem de pequenos
neurénios que fazem sinapses nas laminas I e II na medula espinal e medeiam a
nocicepcao. A maioria das fibras nervosas sensoriais que inervam o disco intervertebral
sdo fibras Ad ou C (GARCIA-COSAMALON et al., 2010). As fibras AR mielinizadas
surgem de neurdnios intermedidrios; na periferia, e formam mecanorreceptores de baixo

limiar de adaptacdo lenta e rapida e fazem sinapses nas laminas III e IV no corno dorsal
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da medula espinal; ¢ medeiam sensagdes de toque, pressdo e vibragio (GARCIA-

COSAMALON et al., 2010).

2.2.2 DEFINICAO DE DOR MUSCULOESQUELETICA NA COLUNA
VERTEBRAL

A percepgdo da dor ¢ uma experiéncia subjetiva e ocorre quando um tecido ¢
lesionado (BRISBY, 2006; GUYTON & HALL, 2006). Segundo [International
Association for Study of Pain (IASP) a dor ¢ uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel descrita em termos de lesdes teciduais, reais ou potenciais (MERSKEY &
BOGDUK, 1994).

A dor musculoesquelética na coluna vertebral ¢ um sintoma multifatorial que
pode ser decorrente de patologias especificas que lesionem a coluna ou que
proporcionem alteragdes biomecanicas, além de trauma, fraturas por estresse ou tensdes,
habitos posturais inadequados, doengas ocupacionais ou sedentarismo (AL-OTAIBI,
2015; WALKER, 2012).

A dor na coluna ¢ divida em: dor cervical (ou cervilcagia), dor tordcica, dor
lombar (ou lombalgia) (MAGEE, 2005). Esta nomenclatura ¢ amplamente utilizada para
denominar a regido da coluna que apresenta dor especifica originada dos nervos espinais

da medula espinal como ja foi mostrado na se¢do 2.2.1.

2.2.3 TIPOS, CAUSAS E CLASSIFICACOES DA DOR
MUSCULOESQUELETICA NA COLUNA VERTEBRAL

A dor pode variar em qualidade (aguda ou cronica), duragdo (transitoria,
intermitente ou persistente), encaminhamento (superficial ou profundo, localizado ou
difuso) e intensidade (leve, moderada ou severa) (WOOLF, 2004).

A qualidade da dor ¢ classificada em dois tipos a dor aguda (dor rapida, dor
pontual ou dor em agulhada) e dor crémica. (dor lenta, dor em queimacgdo, dor
persistente ou dor pulsatil) (GUYTON & HALL, 2006; MERSKEY;& BOGDUK,
1994). A tipificagdo ¢ determinada de acordo com o tempo de duracdo da dor
estabelecendo para a dor aguda o momento que surge repentinamente a dor e permanece
no maximo dias ou semanas, enquanto a dor cronica ultrapassa o periodo de trés meses
(MERSKEY & BOGDUK, 1994).

Alguns autores ainda subdividem os tipos de dor em aguda (0-3 meses de

duracdo inicio imediato); subaguda (0-3 meses de duragdo: inicio lento); cronica (mais
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de 3 meses de duragdo); recorrente (sintomas recorrentes apds um intervalo sem
sintomas) (NACHEMSON & ANDERSSON, 1982).

A dor na coluna aguda muscular ocorre pela exposicdo a uma forca externa,
como em uma colisdo ou ao levantar um objeto pesado o que pode danificar os
musculos e a fascia (HAYASHI, 2004) como foi monstrado na se¢do 2.1.4. A dor aguda
pode ocorrer também com a hérnia do disco intervertebral quando um disco
intervertebral colapsa e comprime nervos anteriormente; por fraturas traumaticas do
corpo vertebral quando um corpo vertebral colapsa como resultado de uma queda; por
intervengdes cirurgicas ou por patologias (HAYASHI, 2004; LOESER & MELZACK,
1999). O processo de cura geralmente leva alguns dias ou algumas semanas, mas, ndo
ultrapassa trés meses (LOESER & MELZACK, 1999).

A dor na coluna muscular cronica se desenvolve quando o uso repetitivo de
musculos ¢ executado repetidamente, e fraturas frageis do corpo vertebral associadas a
osteoporose ocorrem quando a fragilidade dssea progride e os 0ssos colapsam mesmo
na auséncia de exposicao a grande for¢a externa (HAY ASHI, 2004). A dor cronica pode
ser desencadeada também por uma lesdo ou doenga como lombalgia, fibromialgia,
artrite entre outras, e pode ser perpetuada por fatores além da causa da dor, como por
exemplo, perda de parte do corpo, extensdo do trauma e cicatrizes subsequentes, ou o
envolvimento do sistema nervoso na propria lesao (LOESER & MELZACK, 1999). O
sistema nervoso pode ser danificado pela lesdo original de forma a ser incapaz de se
restaurar a um estado normal. As sindromes sdo patologias em que a intensidade da dor
¢ desproporcional a lesdo ou danos ao tecido original e sdo propensas a apresentarem
dor cronica (LOESER & MELZACK, 1999).

A dor pode ser local ou irradiada (dor radicular). A dor irradiada ¢ decorrente da
pressao sobre a dura-mater o qual ¢ a cobertura da medula espinal (MAGEE, 2005).
Assim, a dor local ¢ centralizada e a dor irradiada ¢ periferizada. Centralizagao significa
que a dor move-se em direcdo ao centro ou ¢ centrada na coluna, enquanto
periferizacdo, a dor estd sendo referida ou irradia-se para o membro, o que refere o
dermatomo correspondente (MAGEE, 2005).

Com relagdo a intensidade da dor alguns autores determinam por escala
numérica de 0 a 10 apresentando niveis para a dor que abrangem desde nenhuma dor até

dor severa como mostrado a seguir (BREIVIK et al., 2008; WOOLF, 2004):
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Quadro 3 — Intensidade da dor

Niveis Dor
0 Nenhum sintoma de dor
la3 Leve
4a6 Moderada
7al10 Severa

Fonte: baseado BREIVIK et al, 2008

CLASSIFICACAO DA ETIOLOGIA DA DOR NA COLUNA
VERTEBRAL

Alguns autores estabeleceram uma classificacdo relacionada a etiologia e
patologias que levam a desenvolver a dor musculoesquelética na coluna vertebral e esta
apresentada a seguir:

Quadro 4 — Etiologia da dor musculoesquelética na coluna vertebral

Etilogia Patologias

Hérnia de disco intervertebral
Dor na coluna muscular / fascial
Dor na coluna associada a fraturas
Lesao nos ligamentos

Trauma

Disfun¢ao Lombossacral
Escoliose

Gravidez

Hérnia de disco

Mecanica

Dor radicular:

Ciatico

Radiculopatia

Plexopatia braquial

Neurite

Sindromes de dor nas articulagoes
Costotransverso

Sindrome Zigapofisario

Sacroiliaca

Sacrococcigeo

Disfuncao segmentar / somatica
Dor miofascial

Lesao de tecido mole
Deformagao

Torcicolo

Espondilite tuberculosa
Espondilite purulenta
Espondilite anquilosante
Inflamatoéria Artrite reumatoide
Sindrome de Reiter
Lesdo

Entorses

Infecciosa Osteomielite
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Tuberculose
Abscesso espinal
Pneumonia Basilar

Osteoporose
Metabolica Osteomalacia
Osteopenia

Espondilose deformante
Degeneracao do disco intervertebral
Dor na coluna articular intervertebral
Espondilolistese

Hiperostose espinal anquilosante
Estenose do canal vertebral

Degeneracgao

Metéstase espinal por tumores malignos
Mieloma multiplo

Tumores da medula espinal

Doenca de Hodgkin

Neoplasica

Psicologico Dor nas coluna psicogénica, depressao, etc.

Fonte: GREEN et al., 2018; HAYASHI, 2004; WESSELY et al., 2011

E importante notar que algumas doencas podem estar relacionadas com mais de
uma etiologia, um exemplo disto ¢ a hérnia de disco. Esta patologia pode ser decorrente
de uma compressao mecanica (etiologia mecanica) que leva a uma dor mecanica na raiz
neuropatica ou degeneracdo do disco intervertebral (etiologia degeneragdo)
(FREYNHAGEN & BARON, 2009; HAYASHI, 2004). Em contrapartida, ¢ comum
ocorrer osteoporose em disco intervertebral degenerado (BRISBY, 2006). Além disso, a
ativacdo dos nociceptores no disco intervertebral estimula a acdo de mediadores
inflamatorios, como quimiocinas e citocinas, que podem se originar do disco
degenerativo mesmo sem qualquer estresse mecanico (dor inflamatéria na raiz
neuropatica) (FREYNHAGEN & BARON, 2009). Com isso, mecanosensores devem
influenciar na destruicdo das articulagdes facetarias causando mudancas na mobilidade
articular e proporcionando a espondilolistese degenerativa que ¢ outra patologia da
coluna vertebral que leva a dor cronica (BRISBY, 2006).

A dor inflamatoria estd associada ao processo de cicatrizacdo ap6s uma lesdo,
mas, pode estar relacionada também a patologias que afetam a medula espinal
(MARCHAND, 2008). Em resposta a inflamacdo ou lesdo nervosa, o sistema
somatossensorial pode aumentar sua sensibilidade, resultando em estimulos
normalmente in6cuos que geram uma resposta amplificada (sensibilizacdo periférica)

(BRISBY, 2006). Com isso, podem ocorrer déficits sensoriais e fraqueza motora que
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podem estar associados a varios tipos de processos patologicos no eixo espinhal.
(FREYNHAGEN & BARON, 2009).

As doencas infecciosas como apresentado no quadro 4, também acometem a
coluna vertebral. A tuberculose espinal, por exemplo, também conhecida como “doenca
de Pott” ¢ geralmente uma infec¢do secunddria de um local primario no pulmao ou no
sistema geniturindrio causadas pela bactéria Mycobacterium tuberculosis e ¢ a forma
mais comum ¢ uma das mais perigosas de tuberculose esquelética, podendo afetar
qualquer parte da coluna vertebral (MOORTHY & PRABHU, 2002; RASOULI et al.,
2012). Nesta doencga ha destruicao do espago do disco intervertebral e corpos vertebrais
adjacentes, colapso dos elementos da coluna vertebral, e cunha anterior levando a
angulagdo caracteristica e giba (deformidade palpavel devido ao envolvimento
formagdo de multiplas vértebras), sendo, portanto, a parte superior da coluna lombar e
toracica inferior as mais frequentemente envolvidas (GARG & SOMVANSHI, 2011).

As metastases de tumores malignos quando disseminam e atingem a coluna
vertebral proporcionam compressdo e dor na coluna e essa compressao pode trazer
déficit neuroldgico progressivo (HAYASHI, 2004; LEE & JUNG, 2012). Quando
tumores como neuromas ou angiomas se desenvolvem na medula lombar ou lombar
coluna, os pacientes apresentam dor lombar intensa (HAYASHI, 2004).

A dor possui fortes componentes cognitivos € emocionais em termos de
sofrimento (WOOLF, 2004). Quanto maior a intensidade da dor maior a probabilidade
de ter depressdo (CURRIE & WANG, 2004).

CLASSIFICACAO MACKENZIE
MacKenzie desenvolveu em 1981 critérios para um sistema de classificacdo para
sindromes mecanicas para a dor lombar:

Quadro 5 — Classificagdo MacKenzie

Pacientes com dor nas costas baixa nao t€m patologia grave ou ciatica severa constante
com déficits neuroldgicos

A deformidade ndo esta presente na coluna
lombar, sem perda de movimento, ma postura e
posicdo sentada estdo presentes, a dor sO se
manifesta com sobrecarga estatica.

Sindrome Postural

Sindrome de disfuncdo de flexdo | A postura é ruim, as deformidades da coluna

Sindrome de disfun¢do de extensdo | sdo atipicas, a perda de movimento esta

Sindrome da disfuncdo de presente ¢ a dor ¢ produzida com alguns
deslizamento lateral movimentos de teste (dependendo do tipo de

sindrome), mas diminui ao retornar a posi¢ao

Sindrome da disfung¢ao da raiz do . ) o
inicial, a periferalizacdo ocorre apenas com
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nervo aderente uma raiz nervosa aderente.

Problema de articulagdo do quadril | O teste da articulagio do quadril ou SI ¢

ou SI positivo.
Dor lombar central ou simétrico esta presente,
Sindrome de desarranjo 1 dor nos glateos ou na coxa ¢ rara, sem

deformidade da coluna lombar.

Dor lombar central ou simétrico esta presente,
Sindrome de desarranjo 2 pode haver dor nos gluteos ou na coxa, terd
deformidade de cifose lombar.

Dor lombar unilateral estd presente, pode haver

Sindrome de desarranjo 3 dor nos gluteos ou na coxa, sem deformidade
espinhal.
Dor lombar unilateral estd presente, gluteo ou
Sindrome de desarranjo 4 dor na coxa pode estar presente, terd uma

deformidade lateral.

Dor lombar unilateral estd presente, gliteo ou
dor na coxa pode estar presente, a dor se
estende abaixo do joelho, sem deformidade
espinhal.

Sindrome de desarranjo 5

Dor lombar unilateral estd presente, dor
geralmente constante e abaixo dos joelhos,

Sindrome de desarranjo 6 deslocamento lateral e deformidade de lordose
reduzida estdo presentes, déficits neuroldgicos
comuns.

Dor lombar unilateral ou bilateral esta presente,

Sindrome de desarranjo 7 gliteos ou dor na coxa podem estar presentes,

lordose lombar acentuada esta presente.

Fonte: MCKENZIE & MAY, 1981; RIDDLE, 1998

O sistema desenvolvido por McKenzie envolve o uso de trés sindromes
mecanicas que se distinguem por seus diferentes sintomas e respostas mecanicas a
movimentos repetidos de amplitude final ou posturas sustentadas: sindromes posturais,
disfungdo e desarranjo (MAY, 2006). Na sindrome postural a dor pode manifestar-se
como resultado da deformag¢dao mecanica dos tecidos moles normais, mas, ndo das
estruturas dsseas da coluna vertebral, devido ao carregamento prolongado da faixa final
das estruturas periarticulares (HEFFORD, 2008; MAY, 2006). O principio do
tratamento para a sindrome postural € a correcao postural (HEFFORD, 2008).

Na sindrome da disfun¢do a dor intermitente produzida de forma consistente em
uma faixa final restrita, sem alteracdo rapida dos sintomas ou faixa, ocorre como
resultado da deformagdo mecanica de tecidos com deficiéncia estrutural (HEFFORD,
2008; MAY, 2006). O principio do tratamento para a sindrome da disfungdo ¢ exercitar-

se na dire¢do da disfun¢do com o objetivo de remodelar o tecido (HEFFORD, 2008).
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Na sindrome de desarranjo a dor € resultado de um distirbio na posi¢cdo normal
de repouso das superficies articulares afetadas, podendo ser redutivel ou irredutivel, ou

seja, pode apresentar deformidade vertebral (HEFFORD, 2008).
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CLASSIFICACAO O’SULLIVAN

Figura 11 — Fluxograma de O’Sullivan dos fatores que influenciam a dor lombar

Fatores Sociais
- relacionamentos (familia, amigos, trabalho)
- estrutura de trabalho
- estruturas de suporte
- compensacdo - emocional, financeira
- fatores culturais
- fatores socioecondmicos

Fatores Psicologicos
- tipo de personalidade
- crengas e atitudes
- hipervigilancia
- estratégias de enfrentamento (confrontador
vs evitador)
- ritmo
- emoc¢des - medo / ansiedade / depressdo /
raiva
- comportamento ilicito

Fonte: Adaptado O’SULLIVAN, 2005

/ todos os outros dominios

Fatores Genéticos
- potencialmente influenciando

~N

N/

<>

Fatores neurofisiolégicos da dor

- sensibilizacdo periférica

- sensibiliza¢do central

- atividade do sistema nervoso
simpatico

- Queixas somaticas

<>

Fatores anatomopatologicos
- patologia estrutural
- identificar o gerador de dor periférico

(disco intervertebral; articulagdo; tecido
neural, miofascial, tecido conjuntivo)
Fatores fisicos

- competéncia de estrutura 'passiva'

(hipermobilidade)

- fatores de desenvolvimento

- mecanismo de lesao

- historico e estagio do disturbio

- area de dor (local, generalizada, referida
comportamento de dor (direcional,

centralizagdo)

- provocag@o mecénica vs ndo mecanica

- mobilidade articular

- teste de provocagédo de tecido neural

- exame neurologico

- controle motor / considera¢des miofasciais

- resposta motora adaptativa vs mal adaptativa

- deficiéncias de movimento (direcional)

- deficiéncias de controle motor (direcional)

- niveis de atividade / condicionamento / for¢a

/resisténcia muscular

- trabalho / ambiente doméstico / estilo de

vida

- fatores ergondmicos
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A dor crdnica na coluna, especificamente dor lombar ¢ multifatorial por natureza
podendo abranger fatores genéticos, anatomopatoldgicos, neurofisioldgicos, fisicos,
psicologicos e sociais que podem influenciar de maneira diferente em cada individuo
(Figura 11) (O’SULLIVAN, 2005). Baseando-se nestes fatores considerados por
O’Sullivan (2005), foi proposto que ha trés subgrupos amplos de pacientes que
apresentam dor lombar crdnica incapacitante associada a deficiéncias de movimento e
controle:

1) O primeiro subgrupo ¢ representado por desordens com altos niveis de
dor e incapacidade, bem como deficiéncias de movimento e/ou controle sdo secundarios
e adaptaveis a um processo patoldogico subjacente. Trata-se de desordens
anatomopatoldgicos especificos como prolapso de disco intervertebral, estenose
espinhal e foraminal com dor radicular associada 7 déficits neuroldgicos, ruptura do
disco interno com dor inflamatoria associada, espondilolistese instavel" de grau 2-4;
desordens de dor inflamatoria, dor neuropaticos e mediados centralmente ou
simpaticamente. Esses pacientes apresentam padrdes de movimento antalgico e controle
motor alterado que ¢ direcionado diretamente pela desordem da dor (O’SULLIVAN,
2005).

2) O segundo pequeno subgrupo existe onde o impulso do transtorno de dor
¢ do prosencéfalo, secundario a uma predominancia de fatores psicologicos e/ou sociais
(ndo organicos). Embora o impacto psicologico e social ocorra com todos os distirbios
de dor incapacitante cronica, parece que para um pequeno grupo de pacientes ele
representa o impulso central dominante de sua desordem. Isso resulta em altos niveis de
incapacidade, processamento de dor central alterado, dor ndo remitente amplificada e
movimento desordenado resultante e deficiéncias de controle motor (O’SULLIVAN,
2005).

3) No terceiro grande subgrupo a associagdo de movimentos mal adaptativo com
deficiéncias de controle e estratégias de enfrentamento defeituosas resultam em
carregamento de tecido anormal cronico (associado a estabilidade espinhal excessiva ou
reduzida), dor, incapacidade e angustia. Este grupo ¢ classificado com base em que as
deficiéncias de "movimento" (caracterizadas por comportamento de evitar a dor) ou
deficiéncias de "controle" (caracterizadas por comportamento de provocagdo de dor)
atuam como 0 mecanismo subjacente que impulsiona o estado da dor lombar crénica
(O’SULLIVAN, 2005). Esses sujeitos apresentam um excesso ou um déficit na

estabilidade da coluna, que esta por tras de sua desordem de dor. Para este grupo,
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intervengdes de fisioterapia que sdo especificamente direcionadas e com base na
classificagdo, t€ém o potencial de impactar os fatores fisicos e cognitivos da dor, levando
a resolucao da desordem (O’SULLIVAN, 2005).

Com base nisto, o autor desenvolveu a classifica¢do relacionada ao movimento e
controle:

1) Classificacao de deficiéncia de movimento

A percepc¢ao de dor aguda leva o individuo a evitar o movimento direcionado a
dor e essa restricdo de movimento proporciona altos niveis de carga e rigidez nas
articulagdes resultando em um mecanismo de tensdo do tecido e sensibilizagcdo continua
do nociceptor periférico e se nao tratada ocasiona a dor cronica (O’SULLIVAN, 2005).

O objetivo da intervengdo nesta classificacdo ¢ dessensibilizar o sistema
nervoso, restaurando o movimento normal, reduzindo o medo do movimento em dor e
protecdo muscular associada. Isso ¢ facilitado pela exposi¢do gradativa do movimento
na faixa dolorosa de uma maneira relaxada e normal com base na apresentacdo
individual do paciente (O’SULLIVAN, 2005). Para isso, realizar técnicas manuais com
mobiliza¢do, manipulagdo articular e técnicas nos tecidos moles, além de exercicios
estabilizadores e abordagens de tratamento que enfocam a dor e reforcam o
comportamento de evitacdo geralmente exacerbam essas desordens (O’SULLIVAN,

2005).

2) Classificacao de deficiéncia de controle

A dor estd associada a uma perda de controle funcional ao redor da zona neutra
do segmento de movimento da coluna devido a déficits especificos de controle motor
dos musculos estabilizadores da coluna vertebral (O’SULLIVAN, 2005). Isso se
manifesta durante tarefas dinamicas e/ou estaticas como:

a). 'dor de amplitude de movimento' devido ao movimento ndo fisiolégico do
segmento espinhal observado durante tarefas dinamicas,

b). ‘dor de carga’ devido a carga ndo fisioldgica do segmento espinhal observada
durante as tarefas de carga estatica;

¢). 'dor no fim da faixa' ou 'esforco excessivo' devido a tensdo repetitiva do
segmento de movimento da coluna vertebral no final da faixa observada durante tarefas
funcionais estéticas e dindmicas (O’SULLIVAN, 2005).

A intervencdo ¢ baseada na aprendizagem motora comportamental, pois, um

comportamento de controle motor mal-adaptativo pode fornecer um mecanismo
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continuo para tensao de tecido e impulso nociceptivo periférico. Por isso, o objetivo da

intervengao ¢ dessensibilizar o sistema nervoso, educando o paciente para controlar sua

dor por posturas provocativas e padrdoes de movimento, de modo a evitar esforcos

repetitivos no tecido dolorido, reduzindo o impulso nociceptivo periférico e, por sua

vez, melhorar fungdo (O’SULLIVAN, 2005).

CLASSIFICACAO DA CERVICAL

Childs et al. (2004) propuseram uma classificacdo para tratar a dor na coluna

cervical como apresentado a seguir:

Quadro 6 - Componentes de tratamento correspondentes para cada categoria de

classificagdo
Classificacao Resultados de exames TOEEEE de. Intervengoes
combinadas
4 Inicio recente dos | v Mobilizagdo/manipulagao
sintomas da coluna cervical e toracica
v Sem sintomas | v’ Exercicios  ativos de
radiculares / referidos no | amplitude de movimento
quarto superior
v Amplitude de
movimento  restrita com
Mobilidade r(.)tagéoA . lateral ' e/ou
discrepancia na faixa de
flexdo lateral de movimento
v Sem sinais de
compressdo da raiz nervosa
ou  periferalizagdao dos
sintomas no quarto superior
com amplitude de
movimento cervical.
v Sintomas radiculares / | v/ Tragdo cervical mecanica
referidos no quarto superior | / manual
v’ Periféricos elou | v Movimentos  repetidos
centralizagdo dos sintomas para centralizar os sintomas
o com amplitude de movimento
Centralizagao v Sinais de com ~
pressao
da raiz nervosa presentes
v Pode ter diagnostico
pathoanatomic de cervical
radiculopatia
v Menores pontuagdes | v/ Exercicios de
. de dor e deficiéncia fortalecimento e resisténcia para
Condicionamento e | Maior duracio d ssculos d t
aumento da . ¢ao dos | o musculos do pescogo e parte
tolerancia ao sintomas o superior .
. v Sem sinais de | vV Exercicios de
exercicio

compressdo da raiz nervosa
v Sem

condicionamento aerdbico
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periferalizagao/centralizagdo
durante a amplitude de

movimento
v Altas pontuagdes de | v/ Amplitude de movimento
dor e deficiéncia ativa suave dentro da tolerancia a
v Inicio muito recente | dor
dos sintomas v Exercicios de amplitude
v Sintomas precipitados | de movimento para regides
por trauma adjacentes

Controle da dor | ./ Sintomas referidos ou | v/ Modalidades fisicas
irradiados que se estendem | conforme necessario
para o quarto superior v Modificacdo da atividade
v Ma tolerancia para | para controlar a dor
exame ou a maioria das
intervengoes.
v Cefaleia unilateral | v/ Manipulag¢do/mobilizagdo
com inicio precedido por dor | da coluna Cervical
no pPescogo v Fortalecimento dos
v Dor de cabega | musculos da cervical e parte

Reduzir dor de desencadeada por | superior

cabeca movimentos ou posi¢des do | V' Educacao postural

pescoco

v Dor de cabeca
provocada por pressio na
parte posterior do pescogo.

Fonte: CHILDS et al., 2004

A classificagdo proposta pelos autores foi desenvolvida para determinar a
melhor abordagem de intervencao a cada paciente. Foi determinado cinco subgrupos ou
classificagdes: mobilizagdo; centralizagdo; condicionamento ¢ aumento da tolerancia ao
exercicio; controle da dor; reduzir dor de cabega (Quadro 6) (CHILDS et al., 2004).

Mobiliza¢ao - O objetivo principal do tratamento para este subgrupo de
pacientes ¢ melhorar a mobilidade. O tratamento inicial provavelmente incluira
mobilizagdo/manipulacdo direcionada a coluna cervical, cervicotoricica e/ou toracica,
possivelmente acompanhada por amplitude de movimento ativa especifica,
automobilizagdo ou exercicios de alongamento projetados para aumentar a amplitude de
movimento sem dor. A tracao cervical manual ou mecanica realizada com o objetivo de
produzir mobilizacdo passiva também pode ser usada nesta classificagdo, possivelmente
para pacientes mais velhos que podem estar experimentando condi¢des degenerativas do
pescoco com envolvimento de varios niveis (CHILDS et al., 2004).

Centralizacdo — A maioria dos pacientes com dor na cervical e limitagdes na

amplitude de movimento apresentam sintomas nas extremidades superiores e sinais de
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compressao de raiz nervosa. Entdo, quando o paciente apresenta sintomas radiculares ou
de irradiagdo nervosa, € necessaria a aplicagdo de intervengdes iniciais com mobilizagao
para alcancar a centralizacdo dos sintomas (CHILDS et al., 2004). A tragdo cervical, por
exemplo, pode ser benéfico quando o paciente apropriado ¢ selecionado. Outra
abordagem para o tratamento de pacientes em a classificagdo de centralizac¢do ¢ instruir
0s pacientes para realizar movimentos repetidos do pescogo ativos em uma direcao que
resulta na centralizacao de seus sintomas (CHILDS et al., 2004).

Condicionamento e aumento da tolerincia ao exercicio - Alguns pacientes
com dor cervical ndo apresentam restri¢des significativas de mobilidade ou necessidade
de centralizacdo. Esses pacientes tendem a ser caracterizados por menores escores de
incapacidade e dor e uma maior duracdo dos sintomas, e sdo referidos com
"instabilidade clinica", assim, sdo mais apropriados para esta classificacdo. Melhorar o
movimento ou alcangar a centralizacdo ndo pode ser usado para orientar o tratamento
para esses pacientes. Em vez disso, os pacientes que se enquadram nesse perfil podem
responder melhor ao tratamento com uma abordagem de exercicios com foco na forga e
no condicionamento (CHILDS et al., 2004).

Controle da dor — Aqueles individuos que apresentam forte dor na cervical que
altera drasticamente as atividades da vida diaria que ndo toleram bem um exame, ou
qualquer forma de intervencdo manual ou baseada em movimento se caracterizam a
classificacdo de controle da dor (CHILDS et al., 2004). Esses pacientes apresentam
niveis mais altos de dor e incapacidade e provavelmente terdo restricdes ativas de
amplitude de movimento pronunciadas, possivelmente com sintomas referidos ou
irradiando para o quarto superior (CHILDS et al., 2004). O inicio dos sintomas deve ser
agudo e provavelmente relacionado a trauma, como um acidente com veiculo
motorizado (CHILDS et al., 2004). Desta forma, a gravidade dos sintomas deve impedir
a realizagdo de intervengdes para aumentar a for¢a ou o condicionamento, promover
centralizacdo ou abordar restricdes de mobilidade especificas (CHILDS et al., 2004). O
principal objetivo do tratamento nesta classificagdo ¢ gerenciar os sintomas e facilitar a
capacidade do paciente de tolerar um comportamento mais ativo do programa de
reabilitacdo (CHILDS et al., 2004). O tratamento deve se concentrar em exercicios
suaves de amplitude de movimento e exercicios ativos ou mobilizacdo para regides nao
irritaveis adjacentes (ou seja, coluna tordcica, ombro ou caixa toracica). Modalidades
fisicas (ou seja, gelo, calor, simulagdo elétrica, etc) podem ser usados se forem uteis

para reduzir os sintomas, mas o fisioterapeuta deve tentar manter os pacientes como
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ativos conforme tolerado. Os sinais e sintomas do paciente precisam ser monitorados de
perto, e o paciente deve progredir para uma classificagdo mais ativa assim que possivel
(CHILDS et al., 2004).

Reduzir dor de cabeca - Alguns pacientes com dor na cervical apresentam uma
queixa principal de cefaleia que parece ser de origem cervical. Quando for esse o caso,
0 objetivo do tratamento se concentra na redu¢ao dos sintomas de dor de cabega
(CHILDS et al., 2004). Os pacientes com dor de cabeca cervicogénica incluem dor
desencadeada por movimento ou posicdo do pescoco e dor provocada por pressao no
pescoco posterior ipsilateral (CHILDS et al., 2004). Os sintomas podem flutuar ou ser
de natureza continua, mas ndo sdo normalmente descritos como insuportavel ou
latejante (CHILDS et al., 2004). As intervengdes para pacientes com queixa principal de
cefaleia cervicogénica podem incluir terapia manual para as regides cervical e / ou
toracica, mobiliza¢do de tecidos moles, fortalecimento dos muisculos do quarto superior

e educacdo postural / ergondmica (CHILDS et al., 2004).
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2.3 ISOLAMENTO, QUARENTENA OU DISTANCIAMENTO SOCIAL NA
HISTORIA DAS PANDEMIAS

As doengas infecciosas e transmissiveis existem desde os tempos mais remotos
da humanidade disseminando e causando inimeras mortes. Com poucos recursos para
cura, medidas de prevencdo e controle como distanciamento, isolamento social ou
quarentena foram adotadas para reduzir a proliferacdo desses patdégenos na populagao
(AHMED et al., 2018; CURTIS, 1909; DEVAUX, 2013). Essas medidas apresentam
diferengas, ou seja, o distanciamento social ¢ a diminui¢do da interacdo entre as
pessoas no sentido de reduzir a velocidade da transmissdo da doenga (WILDER-SMITH
& FREEDMAN, 2020). O isolamento social se empenha em separar os individuos
doentes (sintomaticos ou assintomdticos) dos ndo doentes (WILDER-SMITH &
FREEDMAN, 2020). A quarentena separa ou restringe pessoas que foram expostas a
doenca com o intuito de observar se foram ou ndo infectadas (WILDER-SMITH &
FREEDMAN, 2020).

As pandemias que aconteceram no mundo que utilizaram tais medidas estdo
apresentadas no quadro 7:

Quadro 7 — Periodos Pandémicos de doengas infecciosas no mundo

Doencga Infecciosa Periodo Tipo de Patogeno Tipo de Medida
Peste Justiniano 541-750
Peste Bubodnica - - .| Isolamento social
(Peste Negra) 1346-1844 Bactéria Yersinia pestis Quarentena
Peste 1894-?
, . Isolamento social
Hanseniase (Lepra) 1000-1250 Mycobacterium leprae Quarentena
Isolamento social
1850-1950 Mycobacterium Distanciamento social
Tuberculose .
tuberculosis Quarentena
Vacinac¢ao
Isolamento social
Variola ?-1977 Orthopoxvirus Quarentena
Vacinagao
1817-1824
1827-1835
1839-1856 Isolamento social
Colera 1863-1875 Vibrio cholerae Quarentena
1881-1896 Vacinagao
1899-1923
1961-?
Influenza 1781-1782 Influenza Isolamento social
1889-1890 Quarentena
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1918-1919 Vacinagao

1957-1959

1968-1969

2009-2010
Isolamento social

COVID-19 2019-Atual SARS-Cov2 Distanciamento social

Quarentena
Vacinac¢ao

SARS-Cov2 Sindrome Respiratoria Aguda Severa da COVID-19

Fonte: Propria baseado em: BROWN & MCLEAN, 1962; DANIEL, 2006; DREWS,
2013; DUNN, 1958; FRANCIS et al., 2019; HAYS, 2005; JOHNSON & MUELLER,
2002; LIU et al.,, 2020, MOORTHY & PRABHU, 2002; MORENS et al., 2010;
TOGNOTTI, 2013; WHO, 2020b, 2021¢c; WILDER-SMITH & FREEDMAN, 2020

AS TRES PANDEMIAS DA PESTE

A peste ¢ uma doenca infecciosa através da bactéria Yersinia pestis e atinge o ser
humano quando transportada por seu hospedeiro ratos ou pulgas, ou por inalagdo direta
de goticulas de Yersinia pestis expelidas por outra pessoa ja infectada (HAYS, 2005).
Os sintomas sao febre alta e o inchago caracteristico dos ganglios linfaticos na virilha,
axila, pescogo ou atrds da orelha chamado de bubdes. Pode ser fatal se ndo for tratada
com antibioticos (HAYS, 2005).

A primeira pandemia da peste registrada ocorreu no periodo entre os anos de
541-750 e foi chamada de “Praga de Justiniano” ou “Peste de Justiniano” por ter
transcorrido no reinado do Imperador Romano Justiniano I (HAYS, 2005). Com a
propagac¢do da doenca, o proprio imperador Justiniano I (482-565 DC) contraiu a praga,
mas sobreviveu e tornou-se imune aos seus efeitos (DREWS, 2013). Percebendo a
magnitude do nimero de mortes, ele rapidamente definiu procedimentos para eliminar
os muitos cadaveres distribuindo dinheiro publico para cavar valas comuns, assim como
também levar restos mortais em barcos os quais eram jogados ao mar (DREWS, 2013;
HAYS, 2005). Foram criadas leis e uma delas diz respeito a quarentena ao redor de
Constantinopla, embora ele nao tivesse conhecimento do que causou a propagacao da
doenca (HAYS, 2005). No entanto, a quarentena era discriminatdria que interrompia o
movimento de pessoas consideradas diferentes dos cristdos de Constantinopla e eram
acusadas de causar a terrivel propagacao da doengca (DREWS, 2013). A quarentena
decretada por Justiniano provou praticamente inutil e ndo fez nada para impedir a
propagacdo da peste, mas, ainda se qualifica como uma quarentena, com falha, mas

ainda assim uma medida (DREWS, 2013).
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A segunda pandemia da peste ocorreu no periodo entre 1346 a 1844. Comegou
com uma epidemia particularmente devastadora no oeste da Asia, Norte da Africa e
Europa, episodio que mais tarde recebeu o nome de Peste Negra devido as manchas
pretas (petéquias) que apareciam pelo corpo (HAYS, 2005). Certamente, ndo existia
uma compreensdo efetiva da epidemiologia da doenga antes da década de 1890 e
algumas alternativas foram impostas como isolamento social e quarentena (HAYS,
2005) O isolamento das vitimas da peste ou suas familias em suas proprias casas
provavelmente garantiu que toda a familia entrasse em contato com ratos infectados e
suas pulgas, o que pode ter intensificado uma epidemia dentro de uma familia, ao
mesmo tempo em que retardaram sua disseminagdo (HAYS, 2005). A imposi¢do de
quarentenas, nos séculos XVI e XVII e em vigor depois disso, foi a medida que mais
pode ter contribuido para o fim da segunda pandemia (HAYS, 2005).

A Terceira Pandemia comegou na China no final do século XIX, em 1894 e
matou milhdes de pessoas principalmente no sul e no leste da Asia na virada do século
XX (HAYS, 2005; MOORTHY & PRABHU, 2002). O microrganismo da peste foi
descoberto por dois pesquisadores logo apds o inicio desta terceira pandemia, um
Shibasaburo Kitasato de Toquio, aluno de Koch e o outro Alexandre Yersin, aluno de
Pasteur, mas, a comunidade cientifica acabou concedendo a Yersin a descoberta,
denominando de Yersinia pestis o bacilo que ele isolou e descreveu (HAYS, 2005). E
esse conhecimento aparentemente explicou a segunda pandemia também (HAYS,
2005). Como medidas de conten¢do da doenca aplicaram a quarentena e isolamento
social. Realizavam buscas domiciliares localizando as vitimas da peste para entdo isola-
las e suas familias que também eram segregadas dos vizinhos (HAYS, 2005). As
propriedades eram desinfetadas ou queimadas e acreditando que os germes da peste
pudessem se esconder no chao e se espalhar para as pessoas descalgas, esses pisos eram
tratados com acido carbdlico (HAYS, 2005). Antes do aparecimento dos antibioticos do
século XX, a peste em sua forma bubdnica resultava na morte de cerca de 60% das

pessoas infectadas (HAYS, 2005).

HANSENIASE (LEPRA)

A hanseniase ou lepra ¢ uma infeccdo granulomatosa cronica da pele e nervos
periféricos e o agente causador ¢ a Mycobacterium leprae, identificada por Armauer
Hansen em 1873 (BRITTON & LOCKWOOD, 2004; FITNESS et al., 2002). E um

patogeno intracelular que infecta principalmente macréfagos e células de Schwann,
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embora também se multiplique nos musculos e endotélio vascular, e pode infectar
outros tecidos, como cérebro, olhos e testiculos (FITNESS et al., 2002). Causa danos
aos nervos periféricos, o que resulta em deficiéncia sensorial e motora com
deformidades e deficiéncias caracteristicas levando a incapacidades (BRITTON &
LOCKWOOD, 2004; FITNESS et al., 2002).

A lepra ¢ uma das doencas mais antigas registradas na historia e ficou associada
a um certo horror e repulsa que deriva das escrituras do Antigo Testamento. No entanto,
tem sido discutido de que o termo “tzara’at” usado na Biblia como lepra seja para um
grupo de diversos disturbios cutaneos e ndo tem nenhuma semelhanca com a hanseniase
como ¢ conhecida hoje (KAPLAN, 1993). No entanto, o termo “lepra” foi perpetuado
na Biblia por causa da discordancia entre os especialistas sobre quais doencas de pele
estdo sendo descritas ou qual nome elas deveriam ser chamadas (KAPLAN, 1993).
Naquela época, estd descrito em Levitico, capitulo 13, na Biblica o que se referiam
como “Lei da Pureza” do antigo Israel sobre um conjunto de regras de como lidar com
os doentes o que incluia regulamentos referentes a lepra (GRZYBOWSKI & NITA,
2016; KAPLAN, 1993). As pessoas impuras eram consideradas ritualmente incapazes e
fisicamente separadas de outros membros da comunidade, como uma forma de
isolamento social (KAPLAN, 1993). No entanto, este isolamento da sociedade era para
prevenir a contaminagdo moral, ao invés de preocupagdes com a contaminagao fisica
que a doenga proporcionava (KAPLAN, 1993). O padre confirmava o diagnostico e a
pessoa suspeita de ter lepra era colocada em quarentena de 7 dias, mas, se as
manifestagdes clinicas diminuissem ou desaparecessem apds a purificacdo ritual e
oferenda, a pessoa poderia retornar a sociedade (GRZYBOWSKI & NITA, 2016).
Entretanto, quando os sinais ainda eram observaveis, o sacerdote alegava que a pessoa
era impura e o individuo tinha que continuar longe de sua familia e seus parentes
(GRZYBOWSKI & NITA, 2016).

Nos séculos entre o décimo primeiro ¢ o décimo quarto, quando a hanseniase
tomou um patamar pandémico, as respostas mais difundidas eram os leprosérios que se
referiam as instituigdes ou comunidades para leprosos nas periferias de cidades e vilas
(HAYS, 2005). O leprosario variava consideravelmente em tamanho, complexidade e
até riqueza e algumas, provavelmente a maioria, eram cabanas simples, outras eram
maiores e mais substanciais (HAYS, 2005). Alguns leprosarios exigiam uma taxa

cobrada pelos administradores, o que a maioria era fortemente dependente da caridade e
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estavam sob o controle da Igreja, mas, nos séculos posteriores as autoridades politicas
leigas assumiram mais poder sobre eles (HAYS, 2005).

A hanseniase atualmente, ainda presente, ocorre principalmente em paises com
poucos recursos nas regides quentes tropicais e temperadas (BRITTON &

LOCKWOOD, 2004).

TUBERCULOSE

A tuberculose ¢ uma doenca infecciosa e altamente contagiosa causada pela
Mycobacterium tuberculosis que ¢ transportada pelo ar e facilmente transmitida de uma
pessoa para outra através do sistema respiratorio (DANIEL, 2006; HAY'S, 2005). Esta
doenca também ¢ conhecida como “peste branca” que pode ser devido a aparéncia
anémica pela perda de sangue e falta de absor¢do de alimentos decorrentes da diarreia,
mas, ndo se tem registros ao certo sobre a utiliza¢ao de tal termo (DUBOS & DUBOS,
1952; WEISSE, 1995). Os sintomas da tuberculose ativa sdo tosse por trés ou mais
semanas, tosse com sangue, dor no peito ou dor ao respirar ou tossir, perda de peso ndo
intencional, fadiga, febre, suor noturno, arrepios, perda de apetite (CDC, 2021).

A tuberculose ¢ uma das mais antigas doengas do mundo e acredita-se que ela
esteve presente em varios periodos da historia. As pesquisas realizadas em mumias do
antigo Egito que datam entre 3.300 a 2.000 anos A.C. mostraram que a tuberculose
esteve presente naquela época e, em muitos casos com invasdao na coluna vertebral, no
qual ¢ conhecida como doenca de Pott’s (MORSE et al., 1964). O inicio da
compreensdo da patogénese da tuberculose, portanto, s6 comegou no século XIX com o
trabalho de The ophile Laennec avangando ainda mais com a demonstracdo da
transmissibilidade da infec¢do por Mycobacterium tuberculosis por Jean-Antoine
Villemin em 1865 e a identificacdo do bacilo da tuberculose como o agente etioldgico
por Robert Koch em 1882 (DANIEL, 2006).

As condigdes sociais e econdmicas daquela época eram favoraveis para a rapida
dissemina¢do da infeccdo pelo microorganismo da tuberculose ocasionando um
dramatico crescimento (HAY'S, 2005). Além disso, a pobreza era vista como a causa da
tuberculose, seja diretamente por meio do enfraquecimento do corpo ou pelo ambiente
perigoso e confinado (HAYS, 2005). Assim, no final do século XIX e no inicio do
século XX, com o intuito de reduzir o nimero de casos e mortes que estava assolando o
mundo inteiro, foram criados os sanatdrios para o tratamento de pacientes com

tuberculose como uma medida de isolamento social (DANIEL, 2006).
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No inicio do século XX, um artigo publicado em 1912 mostra a grande
preocupacdo com a tuberculose e descreve a quarentena como uma medida de frear a
dissemina¢do da doenga, principalmente naqueles que viajavam em navios, visto ser o
meio que naquela época causava a proliferacdo da doenca (DOMINGUEZ, 1912).

A vacinacdo BCG foi amplamente empregada apds a Primeira Guerra Mundial.
A era moderna do tratamento e controle da tuberculose foi anunciada pela descoberta da
estreptomicina em 1944 e da isoniazida em 1952 (DANIEL, 2006). Apesar disso, em
1990 ocorreu um aumento da incidéncia de casos e mortes por tuberculose e s
comecou a reduziu a partir de 2011 (GLAZIOU et al., 2013). Este aumento pode ter
sido exacerbado pela pandemia do HIV/Aids e pelo surgimento de multirresisténcia,

além de desnutricao, fumo e pobreza (GLAZIOU et al., 2018).

VARIOLA

A variola ¢ uma doenga infecciosa causada pelo virus da variola, do género
Orthopoxvirus, tamilia Poxviridae (GEDDES, 2006; NAFZIGER, 2005). A transmissao
da infeccdo se espalha através da via respiratdria por respiragdo normal, tosse ou por
contato direto com o virus ativo eliminado de lesdes da pele e fluidos corporais em
lengdis contaminados, toalhas e cobertores (GEDDES, 2006; KIANG &
KRATHWOHL, 2003).

A variola faz parte do rol das doengas mais antigas do mundo, dado este que ¢
comprovado através de pesquisas feitas nas miimias egipcias de pessoas que morreram
ha cerca de 3.000 anos (GEDDES, 2006). E razoavel sugerir que a variola foi
transferida do Egito por terra ou 4gua para a India, onde permaneceu como uma doenca
endémica humana por cerca de 2.000 anos ou talvez mais (GEDDES, 2006). A doenca ¢
identificada em diversos locais na historia, inclusive durante o periodo bizantino onde o
termo "variola" foi usado pela primeira vez por Marius, bispo de Avenches, em 570 d.C
(BROWN & MCLEAN, 1962).

O registro sobre a existéncia de hospitais de isolamento social para vitimas da
variola foi descrito através do texto médico japonés escrito por Yasuhori Tamhu em 982
d.C., sendo, posteriormente traduzido para outras linguas (BROWN & MCLEAN,
1962). Herman Boerhaave (1668-1735) foi o primeiro a provar conclusivamente que a
variola se espalha apenas por contagio (BROWN & MCLEAN, 1962).

Antes da descoberta da vacina a forma mais bem-sucedida de combater a variola

era a inoculagdo, palavra do latim inoculare, que significa "enxertar" (RIEDEL, 2005).
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A profilaxia contra a doenga inoculando material das pustulas da variola na pele do
individuo nao afetado foi relatado na literatura médica por Heinrich Vollgnad (1634-
1682) em seu trabalho "Globus Vitulinus", publicado em 1671, onde o termo
"variolagdo" ocorre pela primeira vez (BROWN & MCLEAN, 1962).

Os testes relacionados a vacina iniciaram em 1789 no qual Benjamin Jesty, um
fazendeiro de Dorset, vacinou sua esposa ¢ dois filhos (BROWN & MCLEAN, 1962).
Posteriormente, Edward Jenner observou que as pessoas que ordenhavam vacas e que
pegavam a doenga parecida com a variola, se curavam (BROWN & MCLEAN, 1962).
Entdo, em 1796, Jenner comecou sua investigagdo realizando a primeira vacinagcdo em
um menino chamado James Phipps, usando pus do brago de uma leiteira, Sarah Nelmes,
que possuia a doenga (cowpox). O menino adquiriu a doenga de forma leve e se curou
apos dez dias. Com isso, em 1798, Jenner vacinou 23 pessoas € nenhum deles contraira
variola, era a criagdo da vacina contra a variola (BROWN & MCLEAN, 1962). A
palavra vaca em latim ¢ vacca e variola bovina é vaccinia, com isso, Jenner decidiu
chamar esse novo procedimento de vacinagdo (RIEDEL, 2005). Jenner ficou
desacreditado pela sua criagdo e, apdés muitas dificuldades em sua comprovagdo,
inclusive com a preservagao durante o transporte e trapagas de alguns que introduziam a
variola na vacina, ele recebeu honra no inicio do século XIX ¢ a vacina¢do comegou a
ser introduzida (WILLIS, 1997).

As epidemias da variola ocorreram em varias partes do mundo em diversos
periodos do tempo (GEDDES, 2006). No entanto, a pandemia da variola ndo se tem um
dado correto de seu inicio, alguns afirmaram que a pandemia global foi século 18,
quando foi criada a vacinagdo contra a variola (THEVES et al., 2014), outros, que
iniciou no século XIX, em 1870 e terminou em 1874 (ROLLESTON, 1933). Mas, o que
se sabe segundo a Organizagdo Mundial da Saude ¢ que a variola ¢ uma das doengas
mais devastadoras conhecidas pela humanidade e que no século XX, o nimero global de
mortes causadas pela variola chegava a cerca de 300 milhdes de pessoas, sendo que
havia aproximadamente entre 10 al5 milhdes de casos de variola no mundo a cada ano
em 1967 (WHO, 2021).

A Organiza¢do Mundial da Saude langou um plano intensificado para erradicar a
variola em 1967. O planejamento de imunizagdo e a vigilancia durante varios anos em
todo o mundo resultaram no registro do ultimo caso de variola na Somalia em 1977 e,

com isso, a erradicagdo da doenga em 1980 (WHO, 2020).
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COLERA

A célera ¢ uma infeccao entérica aguda causada pela ingestdo da bactéria Vibrio
cholerae presente em agua ou alimentos contaminados (WHO, 2008). As bactérias da
colera quando entram no estdmago podem ser mortas pelo acido deste, no entanto, se
atingirem os intestinos causam vOmitos e diarréia muito graves, com desidratagdo
drastica e frequentemente uma morte agonizante e rapida (HAY'S, 2005). O periodo de
incubagdo ¢ extremamente curto, duas horas a cinco dias, sendo que os patdogenos
permanecem em suas fezes por 7 a 14 dias o que pode infectar outros individuos,
proporcionando um aumento do numero de casos muito rapidamente (WHO, 2008).

Os registros historicos indicam que existiram sete pandemias de coleras que
abrangeram o periodo entre os séculos XIX e XX: Primeira Pandemia: 1817 a 1824;
Segunda Pandemia: 1827 a 1835; Terceira Pandemia: 1839 a 1856; Quarta Pandemia:
1863 a 1875; Quinta Pandemia: 1881 a 1896; Sexta Pandemia: 1899 a 1923 e Sétima
Pandemia: 1961 at¢ ? (HAYS, 2005).

A colera era ha muito endémica na India, especialmente em Bengala, antes de
1817 e foi 14 que iniciou a primeira pandemia em 1827 (HAY'S, 2005). Naquela época, a
pandemia era vista como um castigo de deuses, mas, para os soldados britanicos que
invadiram a India e que acabaram pegando a doenca, acreditavam que a doenga advinha
da “sujeira” das pessoas da regido que acompanhavam as tropas € que a doenca era
produto de um inimigo estrangeiro (HAY'S, 2005). No entanto, alguns tendiam a negar
que a colera fosse contagiosa, argumentando que o clima, o meio ambiente, talvez um
miasma fatal, fosse a provavel causa da doenga (HAYS, 2005).

Os russos foram os primeiros a aderir & quarentena e isolamento das vitimas
como uma medida para conter a doenga e isso aconteceu a partir da segunda pandemia,
mas a politica ndo foi claramente implementada talvez porque persistissem dividas
sobre a natureza contagiosa da célera (HAYS, 2005). A quarentena também foi imposta
em navios para impedir a importacdo de casos, no entanto, ndo conseguiram realizar a
medida de forma igualmente rigida em todos os navios, fazendo com que a doenga se
espalhasse rapidamente (BARUA, 1992).

Durante a terceira pandemia, o italiano Filippo Pacini examinou o conteudo
intestinal de alguns cadaveres de vitimas da colera e encontrou um grande nimero de
bactérias curvas, que chamou de Vibrio cholera (BARUA, 1992). A descoberta foi
publicada em um jornal local pouco conhecido em 1854, mas, permaneceu obscura por

ndo ter demonstrado a relagdo etioldégica da doenca de forma convincente (BARUA,
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1992). Na mesma época, em 1854, John Snow, um médico londrino, comparou dois
distritos vizinhos de Londres que pareciam econdmica e socialmente semelhantes nos
aspectos mais importantes como niveis de renda e densidade habitacional (HAYS,
2005). Um distrito apresentava uma taxa maior de colera quando comparado ao outro e
eram abastecidos por diferentes fontes de agua (HAYS, 2005). Assim, Snow explicou
que a colera era transportada de alguma forma no abastecimento de agua que atendia
uma das comunidades (HAY'S, 2005). Posteriormente, foi publicado em 1884, o estudo
de Robert Koch que comprovou que a cdlera era transmitida através da 4gua e essas
descobertas foram importantes para as demais pandemias (KOCH, 1884). No mesmo
ano, Ferran introduziu a primeira vacina contra a colera (MUKERIJEE, 1963).

A cdlera continua sendo uma ameaca global a satide publica e ¢ um indicador de

iniquidade e falta de desenvolvimento social (WHO, 2021b).

INFLUENZA

A influenza ¢ um virus que causa infecgdes respiratorias em seres humanos e
animais (WHO, 2018). Existem quatro tipos de virus influenza: tipos A, B, C e D
(CDC, 2019; WHO, 2018):

- virus da influenza A: infectam humanos e muitos animais diferentes. O

surgimento de um novo e muito diferente virus influenza A, com a capacidade de
infectar pessoas e ter transmissao sustentada de humano para humano, pode causar uma
pandemia de influenza (WHO, 2018). Os virus da influenza tipo A sdo classificados em
subtipos de acordo com proteinas de superficie do virus hemaglutinina (HA) e
neuraminidase (NA) (CDC, 2019; WHO, 2018). Existem 18 subtipos diferentes de
hemaglutinina e 11 subtipos diferentes de neuraminidase (HI a H18 e N1 a NI1,
respectivamente) (CDC, 2019; WHO, 2018). Dependendo do hospedeiro de origem, os
virus influenza A podem ser classificados como influenza avidria, influenza suina ou
outros tipos de virus influenza animais, como exemplos os subtipos A (H5N1) e A
(H9N2) do virus da "gripe das aves" da gripe aviaria ou os subtipos A (HINI) e A
(H3N2) do virus da "gripe suina" da gripe suina (WHO, 2018). Os subtipos atuais de
virus influenza A que circulam rotineiramente nas pessoas incluem: A (HINI) e A
(H3N2) (CDC, 2019).

- virus da influenza B: circulam entre humanos e causam epidemias sazonais.

Dados recentes mostraram que as focas também podem ser infectadas (WHO, 2018).
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- virus da influenza C: podem infectar humanos e porcos, mas as infec¢des

geralmente sao leves e raramente sao relatadas (WHO, 2018).
- virus da influenza D: afetam principalmente o gado e ndo sdo conhecidos por

infectar ou causar doengas em pessoas (CDC, 2019; WHO, 2018).

Os virus da influenza tipo A sdo de extrema importancia para a satde publica
devido ao seu potencial para causar uma pandemia de influenza (WHO, 2018).
Na historia existiram vdrias epidemias e pandemias relacionadas ao virus

influenza A. Na figura 12 estdo apresentadas as pandemias historicas da influenza A:

Figura 12 — Linha do Tempo das Pandemias de Influenza
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Fonte: Propria adaptada de (FRANCIS et al., 2019; HAYS, 2005; LIU et al., 2020;
SHIE & FANG, 2019).

PANDEMIA DE INFLUENZA DE 1781-1782

A pandemia por influenza passou pela Europa no final de 1781 e pela primeira
vez na Russia, a doenca mudou de leste para oeste, provavelmente originada das regides
da Asia central do Império Russo e se espalhou rapidamente (HAYS, 2005). Esta
pandemia teve uma alta taxa de morbidade, por outro lado a taxa de mortalidade foi
baixa (PATTERSON, 1986). A identidade do virus responsavel por esta pandemia nao ¢
conhecida, apesar de especulagdes da relacdo desta pandemia com as posteriores de
1889-1990 ¢ 1918-1919 (HAYS, 2005). No entanto, a populagdo mais afetada nesta
pandemia de 1781 eram idosos e individuos que j& apresentavam problemas
respiratorios, diferente das pandemias posteriores como a de 1918 que afetava adultos

jovens saudaveis (HAYS, 2005).
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PANDEMIA DE INFLUENZA DE 1889-1890

No inicio de outubro de 1889, outra pandemia de influenza comegou nas regioes
da Asia central do entdo Império Russo, no Quirguistdo e Cazaquistio modernos e se
disseminou rapidamente por meio de trem e navios onde as pessoas infectadas viajavam
(HAYS, 2005). A taxa de mortalidade foi baixa, no entanto, estima-se que um ter¢o da

populagdo mundial tenha adoecido (HAY'S, 2005).

PANDEMIA DA “GRIPE ESPANHOLA”

A pandemia de 1918, uma das mais graves em nivel mundial, causada pelo virus
influenza A de caracteristicas antigénicas HINI1, também conhecida como “Gripe
Espanhola” teve outros sinonimos além deste, como Dama Espanhola ou a Morte
Purpura (RADUSIN, 2012). Este altimo nome se deu devido a cor especifica da pele
que apresentavam os doentes nos casos mais graves, € seria 0 nome mais correto a ser
dado a esta pandemia j4 que sua origem ndo foi na Espanha (RADUSIN, 2012). A
Espanha nao participou da guerra, sendo assim, “a nova doenca” foi escrita livremente
naquele pais, o que nos demais que estavam envolvidos com a guerra eram fortemente
censurados e muito pouco se escrevia sobre o assunto nestes paises (RADUSIN, 2012).
Portanto, ao ler a imprensa espanhola, resultou uma impressao errada de que a doenga
teria sua origem na Espanha (RADUSIN, 2012).

A “Gripe Espanhola” varreu o mundo em trés ondas, das quais teve seu inicio
em marco de 1918, na regido central dos Estados Unidos disseminando logo em seguida
na Europa Ocidental onde seu aparecimento pode ter sido pela chegada de Tropas
americanas que entraram na guerra (HAYS, 2005). Essa primeira onda
comparativamente amena atraiu relativamente pouca aten¢do. A segunda onda devastou
o globo no outono setentrional e foi seguida pela terceira onda menos severa no inicio
de 1919 (JOHNSON & MUELLER, 2002). As trés ondas atingiram o mundo inteiro em
pouco menos de um ano, no entanto, esse padrdo de trés ondas ndo era universal.
Alguns lugares que aderiram a quarentena maritima e teve sucesso parcial atrasou o
surto até o inicio de 1919, e experimentou uma Unica onda mais longa de atividade de
gripe (JOHNSON & MUELLER, 2002). Em alguns locais, a gripe parece ter persistido
ou retornado em 1920, como em toda a Escandinavia e nas ilhas isoladas do Atlantico

Sul, o que ¢ considerado para alguns autores como uma “quarta onda” da pandemia

(JOHNSON & MUELLER, 2002).
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O padrao de mortalidade por idade pode ser considerado uma das caracteristicas
mais importantes e identificadoras desta pandemia, o que evidenciaram ser de adultos
jovens (JOHNSON & MUELLER, 2002). Acredita-se que pelo menos 50 milhdes de

pessoas morreram nesta pandemia (HAY'S, 2005).

PANDEMIA DE INFLUENZA DE 1957-1959

A pandemia de 1957, conhecida como “Gripe Asiatica” pela H2N2, fez sua
primeira apari¢do na China no final de fevereiro de 1957 e, em dezembro do mesmo ano
afetou todos os continentes (DUNN, 1958). Estima-se que o nimero de mortes tenha
chegado a um milhdo de pessoas (VIBOUD et al., 2016). A acentuada elevacao da
mortalidade em criangas em idade escolar e em adultos jovens foi consistente em toda a
Europa, embora o impacto da pandemia sobre a mortalidade em todas as idades tenha
sido geralmente baixo nesta regido. (VIBOUD et al., 2016). Os 10 paises com menores
taxas de mortalidade incluem paises europeus e Egito, enquanto os 5 paises com
maiores taxas de mortalidade incluem paises da América Latina e Finlandia (VIBOUD
et al., 2016).

Durante esta segunda pandemia de influenza do século XX, alguns paises
implementaram medidas para controlar a disseminac¢do da doenca (TOGNOTTI, 2013).
Vacinas haviam sido desenvolvidas em paises ocidentais, mas ainda ndo estavam
disponiveis quando a pandemia comegou a se espalhar simultaneamente com a abertura
de escolas em varios paises (TOGNOTTI, 2013; ZHDANOV, 1959). Medidas de
controle como, por exemplo, fechamento de asilos e bergarios, proibi¢do de reunides
publicas variava de pais para pais, mas, apenas adiou o inicio da doenca por algumas

semanas (TOGNOTTI, 2013; ZHDANOV, 1959).

PANDEMIA DE INFLUENZA DE 1968

A pandemia de influenza A (H3N2) de 1968—-1969 foi a terceira e mais branda
pandemia de influenza do século XX com primeiro caso em Hong Kong no inicio de
1968 e foi introduzido nos Estados Unidos em setembro de 1968 por fuzileiros navais
dos Estados Unidos que voltavam do Vietna (TOGNOTTI, 2013). O virus se espalhou
pelo mundo durante o inverno de 1968-1969, mas, seu efeito foi limitado e nao houve

medidas de contencao especificas (TOGNOTTI, 2013).
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PANDEMIA DA “GRIPE SUINA”

A pandemia de influenza A (HIN1), conhecida como “gripe suina” por ter sua
origem derivada de porcos (MORENS et al., 2010) ¢ uma doenga viral transmissivel em
humanos que causa infec¢des do trato respiratdrio superior e, em alguns casos,
infecgdes do trato respiratério inferior em seu hospedeiro e apresenta sintomas como
secregOes nasais, calafrios, febre, diminuigdo do apetite e, em alguns casos, doencas do
trato respiratorio inferior (JILANI et al., 2020). O inicio da doenga foi na cidade do
México em margo de 2009 e logo se propagou pelo mundo causando mais de 18449
mortes (PEREZ-PADILLA et al., 2009; WHO, 2010). Entretanto, este nimero pode ter
sido subestimado, visto que as mortes associadas a influenza por contagem direta com
confirmacao em laboratério podem nao ter tido uma abrangéncia devida, enquanto que a
contagem indireta pode ndo ter sido tdo facil de aplicar em ambientes onde os virus da
influenza circulam perenemente sem uma esta¢ao claramente definida ou onde os dados
para circulagdo com outros virus respiratorios nao estd disponivel (DAWOQOD et al.,
2009). Assim, a estimativa global de mortes respiratorias pela influenza pandémica de
2009 ¢ cerca de 201.200 mortes (intervalo 105.700-395.600) (DAWOQOD et al., 2009).

O virus da pandemia de influenza HIN1 de 2009 ¢ descendente norte-americana
da linhagem do virus humano de 1918 que circulou por muito tempo em porcos, ¢ do
virus suino derivada da adaptacdo completa do genoma de um virus avidrio, o que infere
um virus hibrido de recombinacdo multipla contendo genes virais da gripe suina,
humana e aviaria (MORENS et al., 2010).

Diante dos novos desafios implicados a doenga infecciosa por influenza e a
rapida disseminagdo, medidas preventivas foram utilizadas baseando-se nas historicas
pandemias que incluiram quarentena, isolamento social e vacinas o que resultou na

reducgdo de casos ¢ mortes (TOGNOTTI, 2013).

SARS-Cov2 - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA SEVERA 2 DA
COVID-19

Covid-19 ¢ uma doenca infecciosa causada pelo virus SARS-Cov-2 (Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) e teve inicio em dezembro de 2019 na
cidade de Wuhan, na China (WHO, 2021a). Até o momento, margo de 2021, o nimero
de casos e mortes continua em ascendéncia com mais de 14 milhdes de casos

confirmados e mais de 2,5 milhdes de mortes no mundo (WHO, 2021d). No Brasil, o
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numero ultrapassa a 10,5 milhdes de casos confirmados e mais de 255 mil mortes
(WHO, 2021d).

A transmissdao do virus SARS-Cov-2 pode ocorrer em todos os periodos do
curso clinico em diferentes amostras bioldgicas contaminadas, ou seja, saliva, secrecoes
respiratdrias, fezes e urina sejam por meio de contato direto ou indireto que chegam ao
trato respiratorio superior ou inferior, assim como também através dos olhos (WHO,
2021c). Os sintomas mais comuns da COVID-19 sdo febre, cansago e tosse seca, mas,
podem apresentar também dores, congestdo nasal, dor de cabeca, conjuntivite, dor de
garganta, diarreia, perda de paladar ou olfato, erupcdo cutanea na pele ou descoloragao
dos dedos das maos ou dos pés (WHO, 2021c). No entanto, existem casos em que
pessoas infectadas nao apresentam sintomas (assintomadticas) € podem transmitir a
doengca (WHO, 2021c). Os sintomas podem variar quanto a gravidade desde um
resfriado comum a condigdes mais graves, podendo levar ao oObito (WU &
MCGOOGAN, 2020).

Em vista do crescente numero de casos e mortes pela Covid-19, as estratégias de
prevencdo e controle como a quarentena de casos confirmados ou suspeitos,
distanciamento social e isolamento social, além do uso de mascaras e higiene pessoal e
social, sdo cruciais para reduzir o ritmo da propagac¢io da doenga (THUNSTROM et al.,
2020; WILDER-SMITH & FREEDMAN, 2020). Porém, a efetividade dessas medidas
preventivas implementadas em massa no ambito mundial, nacional, regional ou local,
depende da aceitabilidade, adesdao e cumprimento da populacdo (AREFI et al., 2020;
WEBSTER et al., 2020). Além dessas medidas, a vacinagdo como ja mencionada em
pandemias importantes da historia, produz protecao contra a doenga por desenvolver
uma resposta imune ao virus SARS-Cov-2 (WHO, 2020b). A imuniza¢gdo em massa esta
sendo implementada atualmente, com grande desafio sem precedentes de fabricar
grandes quantidades, distribuir por meio de um complexo processo logistico, com
rigoroso gerenciamento de estoque e controle de temperatura e, ainda continuar a

produzir todas as outras vacinas importantes que ja estavam em uso para outras doencas

(WHO, 2020b).
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2.4 A DOR MUSCULOESQUELETICA NA COLUNA VERTEBRAL E AS
PANDEMIAS

De acordo com o exposto, a historia apresenta pandemias em diversas épocas
onde eram implementadas medidas de prevencdo e controle das doengas como
isolamento ¢ distanciamento social, além da quarentena. No entanto, ndo ha relatos
sobre alguma relacdo desses isolamentos € mudangas comportamentais que infiram
condi¢gdes de dor inerentes a coluna vertebral. O tnico fato encontrado que remete a
coluna vertebral refere-se a um tipo especifico de tuberculose que causa uma invasao na
coluna vertebral, no qual é conhecida como doenga de Pott’s (MORSE et al., 1964). E
recente a preocupacdo com ergonomia, posturas inadequadas (MORL & BRADL,
2013), sedentarismo (BIKBOV et al.,, 2020; BOHMAN et al., 2019), obesidade
(MENDONCA et al, 2020), artrite/reumatismo (WOOLF & PFLEGER, 2010),
depressdao (MARTINI & HOFFMANN, 2018), entre outros fatores que podem estar
associados a dor na coluna vertebral (MARINHO et al., 2018; SAFIRI et al., 2017; WU
et al., 2020).

Salienta-se que atualmente existe grande preocupacdo decorrente das
consequéncias acarretadas da dor nas costas ao individuo, a satde publica e a sociedade
em si (AL-OTAIBI, 2015; WALKER, 2012). Sob este aspecto, sera abordado a seguir

sobre o tema desta tese e o que foi encontrado até o0 momento.

2.5 SINTOMATOLOGIA DE DOR MUSCULOESQUELETICA NA COLUNA
VERTEBRAL DURANTE A PANDEMIA POR COVID-19

As poucas evidéncias at¢ o momento devido a recenticidade sobre o tema estdo
descritas no quadro 8. Foram encontrados onze estudos até 0 momento que investigaram
sobre a dor musculoesquelética na coluna vertebral durante as restrigdes de mobilidade
entre aqueles que permaneceram em casa (AEGERTER et al., 2021; BACHTIAR et al.,
2020; CELENAY et al., 2020; EKPANYASKUL & PADUNGTOD, 2021; KHARE &
YADAV, 2021; LARREA-ARAUIJO et al., 2021; MORETTI et al., 2020; PEKYAVAS
& PEKYAVAS, 2020; RODRIGUEZ-NOGUEIRA et al., 2021; SAGAT et al., 2020;
SURESH, 2020), sendo realizados em diferentes paises como na Sui¢a (AEGERTER et
al., 2021), Indonésia (BACHTIAR et al., 2020), Turquia (CELENAY et al., 2020;
PEKYAVAS & PEKYAVAS, 2020), india (KHARE & YADAV, 2021; SURESH,
2020), Tailandia (EKPANYASKUL & PADUNGTOD, 2021), Equador (LARREA-
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ARAUJO et al, 2021), Itdlia (MORETTI et al., 2020), Espanha (RODRIGUEZ-
NOGUEIRA et al., 2021) e Arabia Saudita (SAGAT et al., 2020).

Os resultados diferem entre os autores no que se refere ao local da dor, como,
somente lombar (CELENAY et al., 2020; PEKYAVAS & PEKYAVAS, 2020), lombar
apenas em mulheres (RODRIGUEZ-NOGUEIRA et al, 2021), cervical e lombar
(EKPANYASKUL & PADUNGTOD, 2021; KHARE & YADAYV, 2021; LARREA-
ARAUIJO et al., 2021; MORETTI et al., 2020; SURESH, 2020), somente cervical
(AEGERTER et al., 2021) e em todas as regides (BACHTIAR et al., 2020; SAGAT et
al., 2020).

Na regido lombar, Celenay et al. (2020) encontraram um aumento da dor de
15,5% para 19,5% entre as pessoas que permaneceram em casa € uma reduc¢ao de dois
pontos percentuais para aqueles que continuaram trabalhando (CELENAY et al., 2020).
No entanto, constataram que nas demais regides da coluna a dor reduziu em uma
propor¢ao maior. A explicagdo dos autores para tal achado € que os sujeitos que ficaram
em casa geralmente eram pessoas que trabalhavam em casa, como professores,
académicos ou alunos, que passavam muito tempo realizando atividades de base
tecnoldgica, ou seja, permaneciam muito tempo na posicdo sentada. Enquanto, aqueles
que continuaram a trabalhar eram geralmente funcionarios médicos ou trabalhadores do
setor privado de transporte, seguranca e outras ocupagdes, que eram fisicamente ativos
durante o bloqueio nacional de 3 meses (CELENAY et al., 2020). Portanto, o aumento
da dor lombar naqueles que permaneceram em casa em comparagdo com aqueles que
continuaram a trabalhar durante a pandemia e confinamento pode ser atribuido ao
aumento do tempo sentado e inatividade fisica (CELENAY et al., 2020). Cabe salientar
que o numero de mulheres 296 (78,9%) que permaneceram em casa ¢ maior que o de
homens 79 (21,1%) e isso ndo foi observado entre os autores, podendo ser outro fator
para tal resultado, visto que as mulheres geralmente sofrem mais de dor lombar que os
homens (WU et al., 2020).

Na Turquia, outra pesquisa observou que entre os 87 participantes ndo havia dor
lombar, ombro ou joelho antes do processo de isolamento em casa. Mas, durante o
isolamento domiciliar, a maior intensidade de dor foi na regido lombar (50,6%), seguida
de dor no ombro (44,8%) e dor nos joelhos (35,6%) nos participantes (PEKYAVAS &
PEKYAVAS, 2020). Assim, a dor pode ocorrer especialmente na regido lombar mais do
que joelho e ombro em individuos que trabalham em casa, e todas essas dores podem se

desenvolver em intensidade moderada. Apesar disso, os autores constataram que a dor
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lombar, dor no joelho ou dor no ombro ndo representam um problema significativo na
vida dos individuos e seus niveis de deficiéncia sdo baixos (PEKYAVAS &
PEKYAVAS, 2020). No entanto, salienta-se que a amostra deste estudo ¢ reduzida e se
refere a um grupo especifico de pessoas ndo sendo representativo da populacio geral.

O aumento da dor na regido lombar também foi encontrado no estudo de
Rodriguez-Nogueira et al. (2021), mas, em mulheres especificamente. Os autores
realizaram a pesquisa durante o confinamento imposto na Espanha entre marco e maio
de 2020, entre os docentes, pesquisadores e pessoal administrativo de duas
universidades. Os autores observaram que a prevaléncia de dores musculoesqueléticas
entre os trabalhadores universitarios estudados parece ter diminuido durante o tempo em
que permaneceram confinados e em teletrabalho (RODRIGUEZ-NOGUEIRA et al.,
2021). No entanto, foi observado que nas mulheres ocorreu um aumento da dor
musculoesquelética, tanto nos 12 meses anteriores ao confinamento como durante ele
(RODRIGUEZ-NOGUEIRA et al., 2021). Por isso, constatou-se que ser mulher
influenciou diretamente na probabilidade de desenvolver este tipo de dor
musculoesquelética (OR = 2,363; p <0,01). E importante salientar que o mesmo grupo
aumentou a frequéncia de atividade fisica com uma mudanga entre a preferéncia por
atividades aerobicas anteriores ao confinamento para o treinamento de forga e
exercicios de alongamento nesse periodo, o que pode ndo ter influenciado na melhora da
dor (RODRIGUEZ-NOGUEIRA et al., 2021). No entanto, os autores ressaltam sobre as
diferengas fisioldgicas e sociofamiliares entre os sexos, ja que para o sexo masculino
ocorreu uma reducio da dor (RODRIGUEZ-NOGUEIRA et al., 2021). Além disso, foi
apresentado também que a idade, a frequéncia de atividade durante o confinamento, a
quantidade de horas em posicdo sentada por dia, a autopercep¢do de estresse e a
sensacdo de tristeza ou ansiedade ndo foram significativas no modelo de regressdo
(RODRIGUEZ-NOGUEIRA et al., 2021).

Como ja foi abordado anteriormente na sessao 2.1.4, ja se sabe que quanto mais
flexionada a coluna vertebral, mais baixa a atividade muscular na regido lombar, o que
gera uma carga em estruturas passivas como ligamentos e discos intervertebrais
trazendo consequéncias como a lombalgia (MORL & BRADL, 2013; NACHEMSON,
1975; O’SULLIVAN et al., 2002; WATANABE et al., 2008).

Contrariamente, no estudo de Ekpanyaskul & Padungtod (2021) realizado na
Tailandia encontraram maior prevaléncia de dor na regido cervical (40,85%) do que na

regido lombar (36,25%) reportado como um problema de satide ocupacional durante o
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trabalho em casa (EKPANYASKUL & PADUNGTOD, 2021). Os autores consideram
que o ganho de peso devido a alimentacgdo irregular, problemas ergondmicos e redugao
da duracdo do sono podem ser fatores que contribuiram para agravar essas dores
(EKPANYASKUL & PADUNGTOD, 2021). No entanto, embora ndo tenham sido
realizadas analises para verificar se essas mudangas se associaram a dor
musculoesquelética nas costas, principalmente na regido cervical, alguns autores tém
demonstrado que pessoas com distirbios do sono tém maior probabilidade de sentir
dores nas costas quando comparadas com quem ndo tem (AMIRI & BEHNEZHAD,
2020). Outros mencionam ainda que quem tem dores na regido cervical ou lombar pode
desenvolver insonia, mas, quando sdo ativos fisicamente, a insonia tende a ndo aparecer
(AXEN et al., 2017).

Em outro estudo realizado na India, foi verificado que 60% das pessoas que
trabalharam em casa durante o confinamento reportaram durar longas horas, de modo
que 47,5% relataram ter tido dores na lombar e 18,3% dor na cervical (KHARE &
YADAYV, 2021). Os autores constataram que durante o trabalho em casa, muitos
funciondarios ndo seguiram nenhum arranjo formal especifico de assento, além de terem
jornadas extensas de trabalho o que resultaram nessas dores (KHARE & YADAYV,
2021). Além disso, 40% tinham sono irregular e 69% tinham alimentacdo irregular e
inadequada, devido ao trabalho em casa. Os homens eram mais propensos a comer
irregularmente em comparacdo com as mulheres. Por outro lado, as mulheres
apresentaram mais distirbios do sono em comparagdo com os homens. (KHARE &
YADAYV, 2021). Salienta-se que neste estudo a grande maioria era do sexo masculino
(73,3%), o que pode representar resultados superestimados.

O agravamento da dor cervical durante o isolamento social foi também
identificado no estudo realizado na Italia, no qual foi relatado por 50% dos
participantes, enquanto em 8,3% ocorreu uma melhora desta dor (MORETTTI et al.,
2020). Além disso, em 47,6% dos individuos, ndo houve exacerbacdo da lombalgia por
trabalharem remotamente, enquanto 38,1% relataram aumento da gravidade da
lombalgia e apenas 14,3% apresentaram melhora da dor (MORETTI et al., 2020). No
que tange a intensidade da dor ¢ a interferéncia da dor durante as atividades diarias, os
autores reportam que foram encontradas um pouco mais altas para a dor cervical em
compara¢do com a dor lombar, mas, nenhuma exacerba¢do da lombalgia foi relatada,
provavelmente devido a curta duragdo do estudo (MORETTI et al., 2020). Os autores

mencionam sobre o uso de equipamento ndo ergondmico como cadeira de cozinha
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convencional com quatro pernas nido ajustavel em altura, monitor ndo ajustavel em
altura, auséncia de um banquinho, o que pode aumentar os disturbios de estresse
relacionados ao trabalho e problemas musculoesqueléticos (MORETTI et al., 2020).

Em outra pesquisa, também realizada na Europa, com dados a partir de um
estudo longitudinal com 1333 participantes, foram incluidos 69 individuos que
trabalharam em casa entre janeiro a abril de 2020 para analisar a intensidade da dor na
regido cervical (AEGERTER et al., 2021). A intensidade da dor nesta regido foi 0,68
pontos menor no acompanhamento em comparagdo com a linha de base (IC de 95%: -
1,35 a 0,00), indicando uma intensidade ligeiramente inferior durante o bloqueio assim
como no estudo realizado na Italia (AEGERTER et al., 2021; MORETTI et al., 2020).
No entanto, houve forte evidéncia que a cada hora de trabalho gasta no computador
aumentou a intensidade da dor na cervical em 0,36 pontos (IC 95%: 0,09 a 0,62), O
nimero de horas de trabalho em um computador e a qualidade da ergonomia do local de
trabalho podem ter um efeito crescente na intensidade da dor na regido cervical,
enquanto o nimero de pausas didrias no trabalho pode ajudar a reduzir a ocorréncia de
dor na regido (AEGERTER et al., 2021).

SURESH (2020), na India, observou em 326 pessoas que a maioria (81%) das
pessoas estavam cientes de boas posturas, cerca de 65% sabiam que posturas
inadequadas podem causar dores intensas, 34% caminhavam a cada uma ou duas horas,
enquanto 26% faziam uma pausa a cada hora e 16% dos participantes responderam que
sempre procuraram um espago de trabalho correto ou tentaram criar um se ndo estivesse
disponivel. No entanto, 59.8% tiveram dor, sendo que a dor moderada foi sentida na
cervical, ombro e lombar, enquanto a dor severa foi sentida principalmente na regiao
lombar (SURESH, 2020). A autora atribuiu a dor a longas horas sentado, muitas vezes
ignorando ou adaptando suas posturas em cadeiras ndo ergonomicamente projetadas.
Como a observagdo da dor corporal foi apenas por um periodo de 40 dias durante o
periodo de confinamento, seu efeito nao se transformou em condig¢des de alto risco, com
a maioria dos participantes sofrendo apenas niveis leves a moderados de dor (SURESH,
2020). As prevaléncias quanto ao local da dor ndo foram divulgadas pela autora, no
entanto, foi reportado que as regides mais afetadas foram cervical e lombar na coluna
vertebral.

Um estudo recente realizado no Equador também mostrou inferéncia a dor nas
costas pelo uso frequente de mais de um dispositivo, como desktops, laptops, tablets e

até celulares, para realizar suas atividades de trabalho em casa, ¢ em ambientes
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ergonomicamente inadequados (LARREA-ARAUJO et al., 2021). As principais regioes
citadas pelos 204 entrevistados foram na regido lombar (57,3%) e na regido cervical
(58,8%). A dor na regido lombar foi independente do uso ou nao de cadeira ergondmica
(LARREA-ARAUJO et al., 2021).

No que se refere a dor nas trés regides, Bachtiar et al.(2020) relataram que a
frequéncia dos trabalhadores com distirbios musculoesqueléticos foram observados em
86,3% dos trabalhadores nos ultimos doze meses. Os resultados mostraram que a dor
cervical ¢ o problema mais vivenciado pelos trabalhadores com o percentual de 52%,
seguido da lombar com 45,3%, ombro 41% e parte toracica em 39% (BACHTIAR et
al., 2020). Durante a pandemia e o isolamento social, 66% dos trabalhadores referiram
dor musculoesquelética, sendo, 54,0% na regido cervical, 31,7% na toracica e 34,9% na
lombar (BACHTIAR et al., 2020). No entanto, os autores coletaram esta dor nos
ultimos sete dias o que podem ter subestimado os resultados que podiam ter sido
durante os trés meses do distanciamento social. Além disso, como a maioria referiu ter
tido dor nos ultimos doze meses, pode ser que os entrevistados tenham dor cronica e
facam uso de algum medicamento, estabelecendo um niimero menor do realmente
poderia ser (TETSUNAGA et al., 2021).

Outra pesquisa realizada na Arabia Saudita evidenciou que individuos que
continuaram trabalhando de modo remoto e com ensino a distancia aumentaram
significativamente a dor em todas as partes da coluna durante o periodo da pandemia e
do confinamento e ndo apenas na regido cervical ou lombar (SAGAT et al., 2020). As
prevaléncias que antes da quarentena apontavam 25,8% na regido cervical, 9% na parte
toracica e 38,8% na lombar, durante a quarentena essas prevaléncias chegaram a 30,3%
na cervical, 15,7% na torécica e 43,8% na regido lombar (gAGAT et al., 2020). No
entanto, mesmo com resultados discordantes, os autores concordam que permanecer
sentado por um periodo prolongado, com postura em flexdo pode acarretar em dor na
regido lombar (CELENAY et al., 2020; RODRIGUEZ-NOGUEIRA et al., 2021;
SAGAT et al., 2020). Foi constatado também que o grupo de obesos, assim como
aqueles que sofriam niveis moderados a severos de estresse apresentaram uma
intensidade maior de dor na regido lombar durante a pandemia (SAGAT et al., 2020). A
intensidade de dor lombar reduziu entre aqueles que realizavam atividade fisica, mas,
ndo foram encontradas diferencgas significativas na intensidade da dor lombar entre

aqueles que praticavam atividade fisica quatro ou cinco vezes por semana ou mais

durante a pandemia (SAGAT et al., 2020).
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Quadro 8 — Descri¢ao dos estudos que investigaram sobre a dor musculoesquelética durante as medidas restritivas e preventivas na pandemia por

Covid-19
Autor /Pais / Ano | Delineamento | Medida Restritiva Amostra Principais Resultados Limitacoes do Estudo
AEGERTER et al., | Transversal Lockdown 69 trabalhadores Intensidade na cervical no | - viés de desejabilidade
2021/Suiga/2021 aninhado remotos acompanhamento: social, devido todos os
Mulheres: 49 (71,0%) | -0,68 (1C95%:-1,35 a 0,00) dados terem sido coletados
Homens: 20 (29,0%) por meio de um questionario
Idade entre 18 a 65 Intensidade a cada hora de | online (subjetividade);
anos trabalho remoto
0,36 (1C95%: 0,09 a 0,62) - O ponto de tempo de
medigdo apos cinco
semanas em bloqueio pode
ter sido insuficiente para
alterar a dor na regido
cervical (dose-resposta);
- viés de memoria.
BACHTIAR et Transversal Distanciamento 95 trabalhadores Sintomas nos ultimos 12 |- Nao fornece relagao
al./Indonésia/2020 social Mulheres: 60 (63,2%) | meses temporal de causa e efeito

Homens: 35 (36,8%)
Idade entre 20 a 60
anos

Cervical: 52,6%
Toréacica: 39,0%
Lombar: 45,3%

Trabalho em
ultimos 7 dias

Cervical: 54,0%
Toréacica: 31,7%
Lombar: 34,9%

casa nos

entre desfecho e exposicao;

- Baixo poder estatistico
devido ao numero de
entrevistados;

- Viés de memoria;
- Nao representativo da

populagao geral por se tratar
de um grupo especifico.
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Continuacao

Autor /Pais / Ano | Delineamento | Medida Restritiva Amostra Principais Resultados Limitacoes do Estudo
BACHTIAR et Procuraram  atendimento
al./Indonésia/2020 médico

Cervical: 25%

Toracica: 16,6%

Lombar: 25%

- 86,3% dos trabalhadores
apresentaram distarbios
musculoesqueléticos nos
ultimos 12 meses;

- 66,3% dos trabalhadores
vivenciaram o  problema
durante o trabalho em casa;

- 12,6% dos trabalhadores
procuram o médico por causa
da dor.
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Continuacao

Autor /Pais / Ano | Delineamento | Medida Restritiva Amostra Principais Resultados Limitacoes do Estudo
CELENAY et | Caso Controle Lockdown, Casos — Ficaram em | Dor na Cervical: - dificil fazer inferéncias
al./Turquia/2020 isolamento social casa (FC): 375 Antes causais, pois os dados

Média de idade: 32
anos

Controles —
Continuaram
trabalhando (CT): 311

Média de idade: 38
anos

Sexo Feminino:
FC: 296 (78,9%)
CT: 116 (37,3%)

Sexo Masculino:
FC:79 (21,1%)
CT: 195 (62,7%)

FC: 126 (33,6%)
CT: 96 (30,9%)
Durante

FC:76 (20,3%)
CT: 52 (16,7%)

Dor na regifio Toracica
Antes

FC: 113 (30,1%)

CT: 84 (27%)

Durante

FC: 70 (18,7%)

CT: 51 (16,4%)

Dor na Lombar
Antes

FC: 58 (15,5%)

CT: 42 (13,5%)

Durante

FC: 73 (19,5%)

CT: 35 (11,3%)

-Durante o bloqueio aqueles
que permaneceram em casa
apresentaram mais lombalgia.

apresentados e as andlises
sao derivados de um
desenho transversal;

- viés de selecdo, visto que
foi usado um método de
pesquisa baseado na web
para evitar possivel risco de
infeccdo;  portanto,  0s
participantes eram aqueles

com capacidade para
preencher um formulario
online;

- nao foram avaliados
duracdo das  atividades
baseadas em tecnologia,

nivel de atividade fisica, e
estado psicolégico;

- algumas caracteristicas
demograficas e fisicas dos
grupos (idade, IMC, sexo,
estado civil e ocupagdo)
eram diferentes.
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Continuacao

Autor /Pais / Ano | Delineamento | Medida Restritiva Amostra Principais Resultados Limitacoes do Estudo
EKPANYASKUL | Transversal de Distanciamento 989 pessoas Dor lombar - Nédo fornece relagdo
& PADUNGTOD/ | base social Homens: 252 (29,0%) | Novo inicio durante o temporal de causa e efeito
Tailandia/2021 populacional Mulheres: 617 (71%) | trabalho de casa: 170 entre desfecho e exposi¢ao.

Média de idade: 39,73
anos

Agravado durante o trabalho
de casa: 145

Total: 315

Prevaléncia:

(36,25%; 1C95%: 33,05 -
39,45)

Dor na cervical e ombros
Novo inicio durante o
trabalho de casa: 178
Agravado durante o trabalho
de casa: 177

Total: 355

Prevaléncia:

(40,85%; 1C95%: 37,58 -
44,13)

Dor na toracica

Novo inicio durante o
trabalho de casa:133
Agravado durante o trabalho
de casa: 114

Total: 247

Prevaléncia:

28,42% (25,42 - 31,43)

- As mudangas ou efeitos
neste estudo podem ter sido
subestimados devido ao
curto periodo de trabalho
em casa.
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Continuacao

Autor /Pais / Ano | Delineamento | Medida Restritiva Amostra Principais Resultados Limitacoes do Estudo
KHARE & Transversal Distanciamento 120 trabalhadores 60% trabalharam por longas | - Nao fornece relagdo
YADAV/ social, Homens: 73,3% horas temporal de causa e efeito
India/2021 confinamento Mulheres: 26,7% 47,5% tiveram dor na lombar | entre desfecho e exposi¢do;
(lockdown) 18,3% dor na cervical
40% tinham sono irregular - Baixo poder estatistico
69% tinham alimentagdo | devido ao numero de
irregular e inadequada entrevistados;
- Nao representativo da
populacdo geral por se tratar
de um grupo especifico.
LARREA- Transversal Distanciamento 204 teletrabalhadores | Lombar 117 (57,4%) - Nao fornece relagdo
ARAUIJO et social Sexo Masculino: 91 Cervical 120 (58,8%) temporal de causa e efeito
al./Equador/2021 (44,6%) entre desfecho e exposicao;
Sexo Feminino: 113 Realizacdo das atividades
(55,4%) laborais: - Baixo poder estatistico

Idade: acima 18 anos

- 81% usaram mais de um
dispositivo, como desktop
computadores, laptops,
tablets e até celulares;

- 44% percebem desconforto
na regido lombar usando
cadeira ergondmica

- 55,6% tiveram dor na
lombar sem cadeira
ergondmica.

devido ao numero de

entrevistados;

- Pouca representatividade
na faixa etaria 45 anos ou
mais;
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Continuacao

Autor /Pais / Ano | Delineamento | Medida Restritiva Amostra Principais Resultados Limitacoes do Estudo
MORETTI et Transversal Isolamento social, | 51 funcionarios Lombar 21 (41,2%) - Nao fornece relagdo
al./Italia/2020 Distanciamento administrativos Cervical 12 (23,5%) temporal de causa e efeito
social Sexo Masculino: 22 entre desfecho e exposicao;
(43%)
Sexo Feminino: 29 - A intensidade da dor foi |- Baixo poder estatistico
(56,9%) maior na regido cervical | devido ao numero de
Média de idade: 46,67 | quando comparadas com a | entrevistados;

anos

dor na regido lombar.
(média e desvio padrao)
Dor lombar 1,52 + 1,63
Dor na cervical 1,97 + 1,70

- Os resultados referem-se a
trabalhadores italianos da
regido da Campania, entdo
eles podem ndo  ser
generalizaveis em diferentes
regides ou paises.

84




Continuacao

Autor /Pais / Ano | Delineamento | Medida Restritiva Amostra Principais Resultados Limitacoes do Estudo
PEKYAVAS & Transversal Isolamento social 87 pessoas - Nao havia dor lombar, |- Nao fornece relacdo
PEKYAVAS/ Homens: 59,8% ombro ou joelho antes do | temporal de causa e efeito
Turquia/2020 Mulheres: 40,2% processo de isolamento em | entre desfecho e exposicao;
Média de idade: 38,18 | casa.
anos Durante o  isolamento | - Baixo poder estatistico
domiciliar devido ao nimero de

Dor lombar: 50,6% entrevistados;

Dor no ombro: 44,8%

Dor nos joelhos: 35,6% - Nao representativo da
populacdo geral por se tratar
de um grupo especifico.

RODRIGUEZ- Transversal de Confinamento 472 pessoas Area dolorida na coluna | - Nido fornece relagdo
NOGUEIRA et al. | base Sexo Masculino: 283 | durante os ultimos 12 | temporal de causa e efeito
/Espanha/2020 populacional (60,0%) meses: entre desfecho e exposi¢ao;

Idade média:48,1 anos

Sexo Feminino: 172
(36,4%)

Média de idade: 45,3
anos

Homens: 1,3 + 1=76,9%
Mulheres: 1,5 + 1,1=73,3%

Areas doloridas na coluna
durante o confinamento:
Homens: 1,3 +£0,9=69,23%
Mulheres: 1,6 £ 1,0=62,5%

- Viés de memoria;

- A populacdo em estudo
pertence exclusivamente a

duas universidades
espanholas, o que limita os
resultados a outras
populagdes.

85




Continuacao

Autor /Pais / Ano | Delineamento | Medida Restritiva Amostra Principais Resultados Limitacoes do Estudo
SAGAT et al./ Transversal de Quarentena 463 pessoas Cervical - Nao fornece relagao
Arabia Saudita base Homens: 259 (55,9%) | Antes da quarentena: 25,8% | temporal de causa e efeito
/2020 populacional Mulheres: 204 Homens: 21,89% entre desfecho e exposicao;

(44,06%)

Idade entre 18 a 64
anos

Mulheres: 29,11%

Durante a quarentena: 30,3%
Homens: 27,86%

Mulheres: 32,56%

Toracica

Antes da quarentena: 9%
Homens: 7,96%

Mulheres: 9,96%

Durante a quarentena: 15,7%
Prevaléncia:

Homens: 15,42%

Mulheres: 15,32%

Lombar

Antes da quarentena: 38,8%
Homens: 43,28%

Mulheres: 35,25%

Durante a quarentena: 43,8%
Homens: 44,7%

Mulheres: 42,52%

- Viés de memoria- a
intensidade da dor na coluna
vertebral foi  verificada
quatro semanas apds a
ordem de confinamento;

- os individuos que sofrem
de condigdes cronicas € oS

sujeitos que  estiveram
hospitalizados ndo foram
incluidos, assim, nao foi

possivel verificar o efeito do
confinamento neste
segmento da populacao;
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Continuacao

Autor /Pais / Ano | Delineamento | Medida Restritiva Amostra Principais Resultados Limitacoes do Estudo
SURESH /India e Transversal Quarentena 326 pessoas 59.8% tiveram dor - Nao fornece relagao
outros/ 2020 Mulheres: 68% temporal de causa e efeito

Homens: 32%
Idades entre 18 a 60
anos

- Dor moderada foi sentida na
cervical, ombro e lombar.

- Dor severa foi sentida
principalmente na lombar.

- Nao foram apresentadas as
prevaléncias de dor em cada
regido.

entre desfecho e exposicao;

- Baixo poder estatistico
devido ao numero de
entrevistados;

- Nao representativo da
populacdo geral por se tratar
de um grupo especifico
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a sintomatologia da dor musculoesquelética na coluna vertebral e sua
relacdo com comportamentos de risco sob uma perspectiva epidemioldgica antes e durante as
medidas restritivas na pandemia por Covid-19 nos municipios do Rio Grande, Rio Grande do

Sul e Criciima, Santa Catarina.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- estimar a prevaléncia de sintomatologia dolorosa musculoesquelética na coluna vertebral
antes ¢ durante as medidas restritivas na pandemia por Covid 19;

- verificar se os trabalhadores remotos aumentaram a dor durante o confinamento;

- identificar o tipo de dor e a regido na coluna vertebral afetada;

- verificar se a intensidade de dor modificou durante as medidas restritivas;

- identificar e analisar os fatores demograficos, comportamentais ¢ de saude relacionados a
sintomatologia dolorosa musculoesquelética na coluna vertebral antes e durante as medidas

restritivas na pandemia por Covid 19;
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 LOCAL E DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este estudo foi realizado nos municipios do Rio Grande, Rio Grande do Sul e
Criciuma, Santa Catariana.

A cidade litoranea do Rio Grande, RS, localizada no extremo sul do Rio Grande do
Sul, apresenta aproximadamente 211 mil habitantes, onde cerca de 4% sdo moradores da zona
rural e situa-se a pouco mais de 300 km de distancia da capital Porto Alegre (IBGE, 2020a).
Esta cidade ¢é subdividida em cinco distritos: 1° Distrito — Rio Grande; 2° Distrito — Ilha dos
Marinheiros; 3° Distrito — Povo Novo; 4° Distrito — Taim; 5° Distrito — Vila da Quinta com
area territorial de 2.709,391 km? e apresenta IDH (indice de Desenvolvimento Humano) de
0,744 (IBGE, 2020b, 2020a).

Figura 13 - Municipio do Rio Grande, RS

O municipio de Criciima encontra-se no sul Catarinense com uma populacao de cerca
de 217 mil pessoas, com érea territorial de 234,865 km?, com IDH de 0,788 e situa-se a 194
km de Floriandpolis (IBGE, 2020c; PMC, 2015).

O delineamento deste estudo € um ensaio experimental comunitario do tipo antes e
durante, onde a intervencao foi a pandemia. O controle foram os dados relacionados a coluna

vertebral coletados antes da pandemia (dados de 2016 coletados em Rio Grande, RS e 2019
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coletados em Criciima, SC — estudos transversais) onde ndo receberam a intervengao
(pandemia). Os dados coletados em 2020/21 em ambas as cidades foram considerados os
resultados da intervencao (pandemia) nos sintomas da dor na coluna vertebral. Salienta-se que
a amostra ndo foi a mesma, somente a populagdo-alvo.

Este estudo utilizou dados de outras pesquisas:

1) “Saude da Populacao Riograndina” realizada em Rio Grande, RS no ano de 2016;

2) “Saude da Populacao Criciumense” realizada em Criciuma, SC no ano de 2019;

E fez parte da pesquisa:
3) “Impacto da COVID-19 sobre a saude mental da populagdo”, realizada nos

municipios do Rio Grande, RS e Criciima, SC no ano de 2020/21.

4.2 POPULACAO-ALVO
A populagdo-alvo consiste em adultos maiores de 18 anos residentes na zona urbana

do municipio do Rio Grande, Rio Grande do Sul, e do municipio de Criciuma, Santa Catarina.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram elegiveis adultos maiores de 18 anos, residentes na zona urbana dos municipios
de Rio Grande, RS e Criciima, Santa Catarina.

Foram excluidos individuos institucionalizados em asilos, hospitais e presidios e com

déficit cognitivo, que tenham dificuldades em responder ao questionario.

4.4 AMOSTRAGEM

4.4.1 AMOSTRAGEM TOTAL DA POPULACAO ADULTA DO MUNICIPIO
DO RIO GRANDE, RS EM 2016

A amostragem foi realizada em dois estagios baseando-se nos dados do ultimo Censo
Demografico realizado em 2010 (IBGE, 2020a). Primeiramente, para compor uma amostra de
1.423 individuos, seria necessaria a amostragem de 711 domicilios, correspondendo a 72
setores censitarios (considerando que se esperava pesquisar pelo menos 10 domicilios por
setor censitario). Portanto, foi criada uma lista com todos os domicilios do Rio Grande
(77.835). Essa lista foi organizada em ordem decrescente de acordo com a renda mensal do
chefe da familia. Posteriormente, foi selecionado aleatoriamente o primeiro domicilio e,

sistematicamente um em cada 1.080 domicilios (77.835 / 72). Ao final desse processo, foi
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obtida uma lista de 32 domicilios, dos quais apenas foram salvas as informagdes sobre os
setores censitarios em que foram colocados, resultando em uma lista de 72 setores censitarios.
Destes, foi selecionado aleatoriamente um primeiro agregado familiar como ponto de partida
e foi selecionado sistematicamente um em cada 32 domicilios (23.439 / 711). Esse processo
acabou com 711 domicilios amostrados. Finalmente, todos os individuos dos domicilios

selecionados que preencheram os critérios de elegibilidade compuseram a amostra do estudo.

4.4.2 AMOSTRAGEM TOTAL DA POPULACAO ADULTA DO MUNICIiPIO
DO RIO GRANDE, RS EM 2020

A amostragem foi realizada em dois estagios baseando-se nos dados do ultimo Censo
Demografico realizado em 2010 (IBGE, 2020a). Primeiramente, a partir dos setores
censitarios residenciais do municipio do Rio Grande, RS elegiveis, ou seja, ndo ser
estabelecimento comercial, edificacdo em construcdo ou setores vazios, foram identificados
293 setores, dentre os quais com um total de 81.374 domicilios, sendo, 77.835 (95,6%) na
zona urbana. Estes domicilios foram colocados em ordem decrescente de acordo com a renda
média mensal do chefe da familia. Procedeu-se, entdo, a selecdo sistematica dos 90 sectores
censitarios com probabilidade proporcional ao tamanho do setor. O valor do pulo para a
selecdo dos setores foi feito pelo calculo 77.835/90 o que equivale a 865. A sele¢do dos 90
setores resultou em 29.734 domicilios, o que representa uma média de 330 domicilios por
setor. Para a selecdo dos domicilios, foram realizados sistematicamente em média de 10
domicilios por setor com probabilidade proporcional ao nimero de domicilios no setor. O
valor do pulo para selecao dos domicilios foi 330 (média) / 10 domicilios (média por setor);
Com isso, a amostra final contou com 89 setores e 901 domicilios. Estima-se que cada
domicilio tenha em média 2 moradores maiores de 18 anos o que resulta em uma amostra de

1800 pessoas (IBGE, 2020a).

4.4.3 AMOSTRAGEM TOTAL DA POPULACAO ADULTA DO MUNICIPIO
DE CRICIUMA, SANTA CATARINA EM 2019

A amostragem foi realizada em dois estagios baseando-se nos dados do ultimo Censo
Demografico realizado em 2010 (IBGE, 2020c). Todos os setores censitarios urbanos com
propriedades privadas foram listados sequencialmente, de acordo com o codigo de cada setor.

Foram selecionados aleatoriamente 77 dos setores censitarios, totalizando 15.218 domicilios.
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O numero de domicilios foi amostrado proporcionalmente ao tamanho do setor, resultando em

618 domicilios com 1.094 pessoas.

4.4.4 AMOSTRAGEM TOTAL DA POPULACAO ADULTA DO MUNICIPIO
DE CRICIUMA, SANTA CATARINA EM 2020

A amostragem foi realizada em dois estagios baseando-se nos dados do ultimo Censo
Demografico realizado em 2010 (IBGE, 2020c). Primeiramente, a partir dos setores
censitarios residenciais do municipio de Criciima, SC elegiveis, ou seja, ndo ser
estabelecimento comercial, edificacdo em construcdo ou setores vazios, foram identificados
306 setores, dentre os quais com um total de 66.785 domicilios na zona urbana. Estes
domicilios foram colocados em ordem decrescente de acordo com a renda média mensal do
chefe da familia. Procedeu-se, entdo, a selecdo sistematica dos 60 setores censitarios com
probabilidade proporcional ao tamanho do setor. O valor do pulo para a selecdo dos setores
foi feita pelo calculo 66.785 domicilios / 60 setores o que equivale a 1.113. A sele¢do dos 60
setores resultou em 15.765 domicilios, o que representa uma média de 263 domicilios por
setor. Para a selecdo dos domicilios, foram realizados sistematicamente em média de 10
domicilios por setor com probabilidade proporcional ao niimero de domicilios no setor. O
valor do pulo para selecao dos domicilios foi 263 (média) / 10 domicilios (média por setor);
Com isso, a amostra final contou com 26 setores. Estima-se que cada domicilio tenha em
média 2 moradores maiores de 18 anos o que resulta em uma amostra de 607 domicilios com

1.236 pessoas (IBGE, 2020c).

4.5 CALCULO DO PODER

O célculo do poder para a dor musculoesquelética na coluna vertebral e varidveis de
interesse com nivel de confianga de 95% foi realizado considerando-se suficiente um poder de
80% ou mais. Salienta-se que ndo foram realizados os célculos do poder para os demais anos

devido ao fato dos artigos ja estarem aceito ou publicado. A seguir, estdo demonstrados o

calculo do poder de 2020/21:
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Tabela 1 — Célculo do poder para variaveis independentes ¢ dor na coluna
vertebral durante a pandemia em adultos e idosos nos municipios do Rio Grande,
RS e Criciuma, SC, 2020/21.

Razao Nao
- * Poder
Exposi¢do expostos/ RP o
0
Expostos

Sexo 0,65 1,5 99,9
Idade 0,38 2,7 100,0
Escolaridade 0,47 2,1 100,0
Estado Civil 0,48 2,0 100,0
Nivel Economico 0,49 2,0 100,0
Trabalho em casa 0,85 1,2 22,3
indice de massa 0,33 3,0 100,0
corporal
Atividade fisica Lazer 0,65 1,5 93,2
Qualidade do sono 0,50 2,0 100,0
Tabagismo 0,88 1,1 21,5
Hipertensao 0,63 1,6 99,9
Diabetes 0,66 1,5 97,3
Depressao 0,56 1,8 100,0
Avaliagdo da satde 0,54 1,9 100,0

*RP: Razdo de prevaléncia.

4.6 INSTRUMENTOS

Foram utilizados questiondrios nas quatro pesquisas com perguntas fechadas. O
questionario de Rio Grande no ano de 2016 foi em papel e os demais foram realizados em
tabletes, onde posteriormente foram descarregados no software RedCap® (Research
Electronic Data Capture). Todos os questiondrios faziam parte de uma pesquisa maior e
apresentaram questoes que foram utilizadas para este projeto como: variaveis demograficas,
socioeconomicas, Covid, antropométricas (altura, peso e indice de massa corporal),
comportamental (atividade fisica, uso de tabaco e sono), doengas cronicas (hipertensao,
diabetes e depressao).

A avaliagdo da dor musculoesquelética na coluna vertebral foi baseada no
“Questiondrio Nordico Padronizado para a Analise de Sintomas Musculoesqueléticos”
apresentando uma figura com as regides cervical, tordcica e lombar (KUORINKA et al.,
1987). Para verificar a intensidade da dor de zero a dez foi baseado na subdivisdo de Breivik

et al. (2008).

4.7 SELECAO E TREINAMENTO DE PESSOAL

93



Para o estudo de Rio Grande em 2016 foram incluidas 9 entrevistadoras com no
minimo Ensino Médio completo que foram selecionadas através dos critérios: experiéncia em
pesquisa e/ou relacionamento com publico; conhecimento sobre a pesquisa; leitura/
comunicag¢do; apresentacdo; disponibilidade de visitar bairros vulneraveis; disponibilidade de
horario; letra legivel (os questiondrios eram em papel impresso); interesse na remuneragao
proposta. As selecionadas pela equipe foram treinadas.

Com relagdo ao de Criciuma em 2019, foram selecionadas 10 entrevistadoras com os
mesmos critérios.

Em 2020, foram selecionadas seis entrevistadoras no municipio de Rio Grande, RS e
seis entrevistadoras no municipio de Criciuma, SC, com no minimo Ensino Médio completo.
Foram realizados treinamento do questionario nos tabletes e instru¢do do trabalho de campo.
Cada entrevistadora realizou as entrevistas pessoalmente no bairro em que ficou encarregada.
Ao final do dia entrava em contato com sua supervisora de campo para realizar o
descarregamento das entrevistas no software RedCap® (Research Electronic Data Capture) e
relatar a diaria de campo. A supervisora geral verificava todos os dias o que foi inserido na

planilha online e atuava para buscar as perdas no sentido de reverter o processo.

4.8 LOGISTICA

Em um primeiro momento, foi realizada uma busca dos domicilios selecionados. Em
2016, os pesquisadores foram nos enderegos selecionados, mas, nos demais anos este
processo foi através do Google Maps® (GOOGLE, 2020) a fim de verificar se o nlimero
sorteado existe, ou se é estabelecimento comercial ou terreno, neste caso, foi incluido o
proximo numero a esquerda.

Para realizar a coleta de dados através do questionario foram recrutadas
entrevistadoras em cada municipio, com pelo menos ensino médio completo. Estas
entrevistadoras foram treinadas pelas supervisoras de campo. Cada supervisora ficou
responsavel por trés entrevistadoras ¢ cada uma delas ficou com um setor. A medida que fosse
concluido era oferecido outro setor.

Planejou-se que cada entrevistadora realizasse cinco entrevistas por dia e contando que
trabalhe seis dias por semana, resultaria em 30 entrevistas semanais. Como foram seis
entrevistadores, estimou-se que realizassem 180 entrevistas semanais, 720 mensais em
aproximadamente oito semanas, caso ndo houvesse algum contratempos. Acrescentou-se a

esse prazo mais aproximadamente trinta dias para buscar os individuos ndo localizados e
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tentar reverter possiveis perdas. Salienta-se que foi considerado como perda o individuo que
nao fosse encontrado em pelo menos trés situagdes, em dias e horarios diferentes.

O contato da entrevistadora com a supervisora de campo nos anos anteriores foi
pessoalmente ou por mensagens no celular e, em 2020 foi de modo online para eventuais
duvidas e descarregamento dos tabletes. A supervisora de campo foi responsavel por verificar
os dados entregues (2016/19) ou descarregados (2020) do software RedCap® para o servidor e
observar quaisquer erros ou dados em branco que pudessem ocorrer, além de preencher a

planilha online com as entrevistas diarias.

4.9 ESTUDO PILOTO

4.9.1 ESTUDO PILOTO NA ZONA URBANA DOS MUNICIPIOS DO RIO
GRANDE/RS E CRICIUMA/SC

Foi realizado um estudo piloto com a finalidade de testar os questiondrios, avaliar o
desempenho das entrevistadoras, verificar o tempo e a organizagdo no trabalho de campo com
as supervisoras ¢ a utilizagdo dos equipamentos de prote¢do individual. Este estudo piloto foi

realizado em um setor censitario ndo selecionado na amostragem.

4.10 VARIAVEIS INVESTIGADAS

4.10.1 VARIAVEL DEPENDENTE

A variavel dependente investigada foi dor na coluna vertebral e se baseou no
“Questionario Nordico Padronizado para a Analise de Sintomas Musculoesqueléticos”
(KUORINKA et al., 1987), validado por DESCATHA et al. (2007), PALMER et al. (1999) e
PINHEIRO et al. (2002). Esta dor foi averiguada em dois momentos, com dados coletados
anteriormente (Rio Grande, RS — 2016 e Criciuma, SC — 2019) e com dados durante (Rio
Grande, RS e Criciima, SC — 2020/21) o confinamento na pandemia por Covid-19. Assim,
para verificar a ocorréncia dos sintomas antes da pandemia foram utilizados dados coletados
em anos anteriores a pandemia e em 2020, durante a pandemia. O quadro a seguir apresenta

os locais onde foram realizadas as pesquisas, 0s anos € a pergunta questionada:
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Quadro 9 — Panorama da pesquisa

LOCAIS

ANOS

PERGUNTAS

ANTES DA | Rio Grande, RS
PANDEMIA

2016

Vocé teve dores nas costas nos ultimos 12
meses, ou seja, desde <MES> do ano
passado? (Sim/Nao)

Essa dor durou mais de 12 semanas, ou
seja, trés meses consecutivos? (Sim - dor
Cronica/Nao — dor aguda)

Criciuma, SC 2019 Vocé teve dores nas costas nos ultimos 12
meses, que ¢, desde <MES> do ano
passado? (Sim/Nao)

Essa dor durou mais de 12 semanas, ou
seja, trés consecutivas
meses? (Sim - dor Crdénica/Nao — dor
aguda)
DURANTE A | Rio Grande, RS 2020 Durante a pandemia, o(a) Sr.(a) teve dor
PANDEMIA nas costas? (Sim/Nao)
Criciima, SC 2020/21 | Durante a pandemia, o(a) Sr.(a) teve dor

nas costas? (Sim/Nao)

Na pesquisa realizada em 2020 nos municipios de Rio Grande, RS e Criciima, SC,

ainda foi obtida a regido especifica da dor nas costas. Entdo, ao realizar a pergunta indicada

no quadro acima e mediante uma resposta positiva para a pergunta, era apresentada uma

figura para identificar em qual(ais) regido(des) a dor era sentida (figura 14):

Figura 14 — Regides de dor da Coluna Vertebral

Cervical: (Sim/Nao)

Toracica: (Sim/Nao)

Lombar: (Sim/Nao)

Fonte: Adaptado Kuorinka et al., 1987
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Para cada resposta positiva “sim” para a dor foi realizada outra pergunta a fim de
identificar se a dor era aguda (dor que surge repentinamente ¢ dura menos de trés meses) ou
cronica (dor que persiste mais de trés meses):

“Esta dor durou mais de 12 semanas, isto &, trés meses seguidos?”

Apbs, foi verificada também a intensidade da dor e se baseou na subdivisdo de Breivik
et al. (2008), de zero a dez, sendo:

- “0” nenhuma dor

-“l a 3” dor leve,

- “4 a 6” dor moderada
- “7a 10” dor severa.

Foi realizada a seguinte pergunta: “Numa escala de 0 a 10, qual foi a intensidade da
sua dor?”, validado em SCHOLZ et al. (2009). Este questionamento foi realizado para saber

a intensidade antes e durante a pandemia.

6.10.2 VARIAVEIS INDEPENDENTES

As varidveis independentes analisadas foram  varidveis  demograficas,
socioeconomicas, Covid, antropométricas (altura, peso e indice de massa corporal),
comportamentais (atividade fisica, sono, uso de tabaco), doengas cronicas (hipertensao,
diabetes e depressdao). As variaveis antropométricas foram coletadas com medidas de peso e
altura autorreferidos.

Todas as varidveis analisadas sdo apresentadas a seguir:

Quadro 10 - Categoriza¢do e operacionaliza¢cdo das varidveis independentes

Variavel Tipo de Operacionalizagao da
variavel variavel
Sexo Cgtegf) % 1 Masculino e Feminino
Dicotomica
Idade Npmerlca Faixa etaria em anos
Discreta
o tegori B Preta, P
Variaveis Cor da pele Cg egf)ru?a ra’n ca/ Preta, Parda,
demogréficas Dicotomica | Indigena
. Categorica | 0a9/10 a 12/13 anos
Escolaridade . .
Ordinal ou mais.
Catesbrica Solteiro(a), Casado(a),
Estado Civil & Separado(a)/divorciado
Nominal .,
(a)/viivo(a)
Variaveis , A Categorica .
. A Nivel Econémico . Tercis
socioeconomicas Ordinal
Variaveis Covid Trabalhou em casa Cgtegf) 14 1 gim/Nio
Dicotomica
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Altura Numfarlca Altura em metros (m)
Continua
Numérica .
Variaveis Peso Continua Peso em quilo (kg)
antropomeétricas Baixo Peso/ Normal:
Indice de massa corporal Categorica | <24,9
P Ordinal Sobrepeso: 25 — 29,9
Obeso: >30 kg/m?
Atividade fisica Cgteg? M8 1 Nio / Sim
Dicotomica
Catesbrica Muito boa/ Boa/
Variaveis Qualidade do sono ' Regular/ Ruim ou
. Ordinal ; .
comportamentais muito ruim
. Nao/ Sim, todos os
. Categorica . . ~
Tabagismo 5 dias/ Sim, mas nao
Nominal .
todos os dias
Hipertensio Categorica | Nao/ Sim/ Nao
P Nominal lembra/ndo sabe
Doencas Cronicas | Diabetes Categonca Nao/ ~Slm/ Nao
Nominal lembra/ndo sabe
Depressio Categorica | Nao/ Sim/ Nao
P Nominal lembra/ndo sabe
Avaliacao da i , Categorica | Excelente/ Muito boa/
Saude Avaliagao da Satde Ordinal Boa/ Regular ou ruim

* ABEP: Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa

4.11 PROCESSAMENTO E ANALISE ESTATISTICA

Os questionarios de 2016, apos as entrevistas eram digitados para inser¢ao dos dados
no computador e posteriormente eram incluidos no pacote Stata 11.0® para andlise. As
entrevistas dos demais anos foram inseridas no software RedCap® para apds serem
exportados para o pacote estatistico Stata 14.0® para analise.

O calculo da analise univariada foi por meio da frequéncia absoluta e relativa para
descrever a amostra de acordo com cada variavel de interesse. Para a variavel numérica idade
foi apresentada a média e o respectivo desvio-padrao. A analise bivariada foi utilizada para
calcular as prevaléncias dos desfechos de acordo com as variaveis independentes através do
teste exato de Fisher. Para analisar os fatores associados a dor na coluna vertebral foram
realizadas andlises bruta e ajustada por regressao logistica multinomial, regressao de Poisson
com ajuste robusto para variancia, tendo como medidas de efeito a razdo de Odds (RO) e
razdo de prevaléncia (RP) respectivamente. A andlise da intensidade da dor foi realizada

através da regressao linear, tendo B (coeficiente angular) como medida de efeito.
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As andlises foram realizadas baseando-se no modelo conceitual hierdrquico por niveis
(Figura 15) para controle das variaveis de confusdo. O método de selecdo para as variaveis
entrarem no modelo a ser utilizado foi para tras (backward) e foi considerado p<0,20 para
manter a variavel no modelo. Algumas andlises ndo utilizaram esse modelo, mas, para fins de
ajuste foram utilizadas varidveis intervenientes para o controle dos possiveis fatores de
confundimento. Foram apresentados os intervalos de confianga de 95% e valor p. O nivel de

confianga estatistico foi de 5% para testes bicaudais.

Figura 15 - Modelo Conceitual de Analise

[ 1° NIVEL- Sexo, faixa etdria em anos, cor da pele, escolaridade,

Determinantes Distais estado civil, nivel econdmico.

- Fumante, horas de sono, qualidade do sono,
2° NIVEL- ’

Determinantes Intermediario atividade fisica, indice de massa Corporal, trabalho

€m casa.

NI~ ’ Hipertensao, diabetes, depressdo, avaliacdo da saude.

Determinantes Proximais

DOR NA COLUNA VERTEBRAL

4.12 CONTROLE DE QUALIDADE

O controle de qualidade foi realizado pelas supervisoras de campo em todas as
pesquisas. Em 2016, foi realizada dupla digitacdo na inser¢do dos dados no computador e
foram revisitadas 10% da amostra para confirmar as entrevistas realizadas.

Nos demais anos, a medida que os questionarios eram inseridos no software
RedCap®, cada supervisora fez a conferéncia dos dados e se houvesse algum dado faltando
ou estivesse preenchido incorretamente, a supervisora entrava em contato com a
entrevistadora ou diretamente com o entrevistado. Além disso, foram selecionados 10% dos
entrevistados para realizar algumas perguntas novamente para confirmar a fidedignidade da

entrevista.
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4.13 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto faz parte de outros projetos os quais ja foram submetidos ao comité
de ética em pesquisa. A pesquisa “Saude da Populacdo Riograndina” foi aprovado em 2016
pelo CEPAS — Comité de Etica em Pesquisa na Area da Saude da Universidade Federal do
Rio Grande, sob parecer nimero 20/2016. Em Cricitima, a pesquisa “Saude da Populacao
Criciumense” foi aprovado pelo CEP em 2019 sob niimero 3.084.521.

Para a pesquisa realizada durante a pandemia, intitulada “Impacto da COVID-19 sobre
a saude mental da populacdo” foi aprovada pelo CEP parecer de niimero 4.055.737 de maio
de 2020 que abrangia os municipios de Rio Grande, RS e Criciima.

Para os participantes foram entregues um termo de consentimento livre e esclarecido
para participagdo do estudo. Os pesquisadores se comprometeram a respeitar os principios
éticos para pesquisas em humanos, conforme a Resolucao n® 466/2012, tais como obtencao de
consentimento informado por escrito, garantia do direito de ndo-participacdo na pesquisa e

garantia acerca da privacidade e confidencialidade.
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KEYWORDS Abstract

Back pain; Background: Chronic back pain (CBP) can negatively affect one’s guality of life and health
Prevalence; condition, posing significant social and economic burdens.

Quality of life; Objectives: (1) To determine the prevalence of CBP and analyze associated factors in adult
Spine; and elderly individuals in a municipality in southern Brazil; (2) to verify who sought medical
Physical therapy attention or missed work because of back pain; and (3) to estimate the impact of CBP on

selected health outcomes.

Methods: This was a population-based cross-sectional study conducted with individuals aged
18 years and older. CBP was defined as ""pain for three consecutive months in the cervical,
thoracic, or lumbar regions in the last year.”’ Demographic, socioeconomic, behavioral, and
physical and mental health information was collected. The impact of CBP was assessed by the
etiological fraction method.

Results: The prevalence of CBP was 20.7% (95% Cl: 18.3, 23.0) among the 1300 study partici-
pants. The factors associated with CBP were women, elderly, smokers, obesity, and sleeping
fewer hours per night, as well as those with higher mental stress levels, history of fracture,
arthritis/rheumatism, and work-related musculoskeletal disorder/repetitive strain injury. One-
third of those with CBP missed work (31%) and 68% visited the physician over a 12-month period.
All health outcomes analyzed (poor or very poor sleep quality, regular or poor health perception,
worsened quality of life, depressive symptoms, perceived sadness) were significantly associated
with CBP.
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Conclusion: One in five adults or elderly reported having CBP over the previous 12 months. This
condition was associated with poorer health perception, poorer quality of life, and depressive

symptoms.

© 2020 Associacao Brasileira de Pesquisa e Pos-Graduacao em Fisioterapia. Published by Elsevier
Editora Ltda. All rights reserved.

Introduction

Back pain is commonly termed non-specific as it is charac-
terized by a range of biophysical, psychological, and social
dimensions.” When this condition persists beyond normal
healing time, it can be regarded as chronic back pain (CBP).
According to the International Association for the Study of
Pain (lASP), acute and chronic pain are differentiated based
on a three-month cutoff point in the occurrence of the
symptoms.”

CBP can be highly disabling and cause significant social
and economic burdens as it is one of the main reasons for
work absenteeism®* and disability.** The costs related to
the occurrence of CBP can be direct (healthcare assistance)
and indirect (work absenteeism and unproductivity).®” In
2016, in the United States, indirect costs related to CBP
reached 85% of expenses for the economy.® In Brazil, in the
same period, the economic burden of CBP to the healthcare
system accounted for approximately 70% of hospitalizations
and 65% of direct costs.”

CBP has been associated with poorer quality of life® and
poor sleep.’ Nevertheless, the impact of CBP on other health
outcomes remains to be determined. There remains con-
flicting information in the literature regarding some factors
associated to CBP, for instance, lower educational level,'® '
age,'"'? obesity,"-"* and smoking.""'# Furthermore, other
variables, such as hours of sleep® and history of fracture'®
are still poorly studied or just described. In addition, CBP can
negatively affect an individual's quality of life and health
status,® implicating a social and economic burden,** the
identification of associated factors and prevalence of CBP
is necessary to facilitate planning of specific preventive
measures.'®

We hypothesized that factors most associated with CBP
are: older age, being a women, and having worse health
conditions. Thus, this study aimed (1) to determine the
prevalence of CBP and to analyze associated factors in adult
and elderly individuals in a municipality in southern Brazil;
(2) to determine the frequency of individuals with CBP who
sought medical attention or missed work; and (3) to estimate
the impact of CBP on some health outcomes.

Methods

This was a population-based cross-sectional study conducted
in the municipality of Rio Grande, a coastal city in the far
south of the state of Rio Grande do Sul, Brazil, with approx-
imately 200 000 inhabitants (96% of them living in urban
areas). Rio Grande has a Human Development Index (HDI) of
0.744 according to 2010 population census data.'” This study

was part of a project entitled ""Health of the Riograndina
Population™, which addressed various health aspects in this
population. Further methodological information about this
project is published elsewhere.'®

The study sample consisted of individuals aged 18 years
or older, residing in the urban area of Rio Grande. Individ-
uals admitted to nursing homes, hospitals, or prisons, and
those with physical and/or cognitive disabilities — unable
to answer the questionnaire, were considered ineligible. The
sample size was calculated considering a CBP prevalence of
18% (lowest prevalence found in a national study),” pro-
portion of the exposed group from 10%, prevalence ratio
of at least 1.8, and minimum 80% statistical power, indi-
cating a sample size of 888 individuals. An additional 25%
was included for the design effect and another 15% for con-
founding factors, totaling a sample size of 1243 individuals.
Lastly, an additional 10% were included for possible sample
losses and dropouts, for a final desired sample size of 1332
individuals.

Two-stage sampling was used to obtain a representative
sample of the urban population of Rio Grande. First, 72 (25%)
census tracts were systematically selected based on the
2010 population census data, with probability proportional
to the size of the sector. Second, a mean of 10 households
per census tract was randomly selected, totaling 720 house-
holds. On average, there were two individuals aged 18 or
older per household, which resulted in an estimated total of
1440 potentially eligible individuals.

Data were collected between April and July 2016 by
previously trained interviewers who used a pre-coded ques-
tionnaire with closed questions. Field supervisors conducted
telephone interviews with 10% of the sample to control the
quality of the information and to address possible errors in
the application of the guestionnaire. A Kappa coefficient of
0.8 was obtained, which is considered substantial. Data were
reviewed, coded, and double-entered by different examin-
ers into EpiData version 3.1 software.

The outcome of interest was CBP, hereby defined as per-
sistent pain (three months or more) in the cervical, thoracic,
or lumbar regions in the previous year. The outcome was
surveyed through the following questions:

1) ""Have you had back pain in the last 12 months, i.e., since
<MONTH= last year?'’;

2) ""Did such pain last more than 12 weeks, that is, three
months in a row?"’

Respondents had two answer options for both questions:
"'no’’ and "'yes’’. Respondents who answered positively to
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both questions were considered the numerator for calculat-
ing the prevalence of the outcome.

The independent variables investigated were sex (male;
female), age group in years (18-39; 40-59; =60), skin color
(white; other), marital status (single; married, divorced,
or widowed), living alone (no; yes), schooling in full years
(0-8; 9-11; =12), tertile asset index (lower; intermediate;
higher),* smoking (non-smoker; former smoker; smoker),
leisure-time physical inactivity (no; yes), body mass index
(BMI) (normal; overweight; obese), average sleep time per
day (<6.0; 6.0-7.9; =8.0), tertile stress score (lower; inter-
mediate; higher), history of fracture (no; yes), fallin the last
year (no; yes), arthritis or rheumatism by medical diagnosis
(no; yes), work-related musculoskeletal disorder/ repetitive
strain injury (WRMSD/RSI) (no; yes), chronic respiratory dis-
ease (no; yes), hypertension (no; yes). Information on work
absenteeism in the last year because of back pain (no; yes)
and seeking medical attention (no; yes) due to back pain
were also collected. All variables were obtained by self-
report.

The asset index variable considered household charac-
teristics and ownership of some household goods through
principal component analysis. After extraction, the first
component explained 30.1% of the variability of all items
(eigenvalue = 3.31). The leisure-time physical inactivity vari-
able was created based on the leisure section of the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)*' and
defined as ""individuals who performed no physical activ-
ity during their leisure time (zero minutes per week)’".
BMI was calculated using self-reported weight and height
data and then categorized into normal (up to 24.9kg/m?),
overweight (25.0-29.9 kg/m?), or obese (=30.0kg/m?). The
stress score was created based on the Perceived Stress Scale
(PSS)** and divided into tertiles. PSS score ranges from 0 to
56 points.

The variables considered as possible outcomes of CBP for
calculating the Attributable Fraction or Etiological Fraction
(EF) were: (1) poor or very poor sleep quality; (2) regu-
lar or poor health perception; (3) worsened quality of life;
(4) depressive symptoms; (5) perceived sadness. Sleep qual-
ity was assessed by the question ""How do you rate your
sleep?’” The following answers were possible: “'very good'’,
""good’’, ""fair’’, ""poor’’, and ‘"very poor’’. Health percep-
tion was surveyed through the following question: ""Overall,
how do you see your health’’, with the possible answers:
"excellent’’, ""very good’’, ""good’’, ""fair’’, and "'poor’’.

Quality of life was measured by the WHOQOL-bref?
instrument of the World Health Organization (WHO). Sub-
sequently, the standardized quality of life score was divided
into quintiles, with the first quintile indicating the worst
quality of life. Depressive symptoms were assessed by the
Patient Health Questionnaire (PHQ-9)** and dichotomized
into "'yes"’ or "'no’’ based on the 9-point cutoff. Perceived
sadness was defined by the face scale’® with those individu-
als who related themselves to the last three faces (sad, very
sad, or extremely sad) being considered as sad.

Statistical analysis

Data were analyzed in STATA software version 11.2 (Stata-
Corp LP, College Station, Texas, USA). Univariate analysis

was performed using absolute and relative frequency to
describe the sample according to each variable of interest.
Bivariate analysis was used to calculate the prevalence of
the outcome according to independent variables. Multivari-
ate analysis was performed following a hierarchical model
to determine the order of entry of the variables in the
analysis.”® The hierarchical model was built on three lev-
els: the first level included demographic and socioeconomic
variables (sex, age, skin color, marital status, living alone,
schooling, and asset index); the second level consisted of
behavioral variables (smoking, leisure-time physical inac-
tivity, sleeping hours, and stress score) and BMI; and the
third level included health-related variables (history of
fracture, fall in the previous year, arthritis/rheumatism,
WRMSD/ RS, chronic respiratory disease, and hypertension).
In each hierarchical level, variables associated with CBP
with P-value =0.20 were maintained as possible confound-
ing factors in the adjusted model.”” Poisson regression with
robust variance adjustment was used to calculate the crude
and adjusted prevalence ratios (PR) and their correspond-
ing 95% confidence intervals (95% Cl) and P values. The Wald
test was used to check for heterogeneity (dichotomous or
nominal exposures) and for linear trend (ordinal exposures).
A significance level of 5% was considered for two-tailed
tests.

Interactions related to sex, age range, and variables with
P<0.10were tested and described in the results. An analysis
of individuals who sought medical attention and/or missed
work because of back pain was also performed. Significant
results (P<0.05) are reported in the text. All statistically
significant variables associated with CBP were controlled in
the CBP-related outcome analysis.

To assess the impact of CBP on each of five health
outcomes, the Attributable Fraction or Etiological Fraction
(EF) was calculated. This measure represents the maximum
reduction of the associated disease if exposure to the pop-
ulation of interest was to be completely eliminated.?® The
EF was calculated through the following formula:

EF — [PO + (PR —1.0)]

1 + [(PO + (PR—1))]

Where, PO=prevalence of the outcome; PR=crude preva-
lence ratio.

Ethical aspects

This protocol for the study was approved by the Health
Research Ethics Committee at the Universidade Federal do
Rio Grande (FURG), Rio Grande, RS, Brazil under proto-
col no. 20/2016 (CAAE: 52939016.0.0000.5324). The ethical
principles established by the Mational Health Council were
followed according to Resolution 466/12. Study participants
were informed of their right to refuse participation and on
confidentiality procedures. Those who agreed to participate
in the study signed an Informed Consent Form.
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Results

A total of 1300 out of 1429 eligible individuals participated in
the study, which corresponded to a response rate of 91.0%.
The effect of the sample design (ESD) for CBP was 1.08,
that is, 8%. More than half of the respondents were females
(57%), 83% had white skin color and 54% were married,
divorced, or widowed. The average + standard deviation age
was 46+ 17, ranging from 18 to 96 years. The median per
capita household income was USS 250 (interquartile range:
150, 440). Most respondents (90%) did not live alone and
nearly half (42%) had 8 years or less of schooling. As for
behavioral factors, 18% of the sample were smokers, 67%
physically inactive, and 12% slept less than 6 h a day. Nearly
a quarter of the sample (24%) was obese, one third (33%)
had a history of fracture, and 18% had fallen in the previous
year. Hypertension was the most frequent morbidity (28%),
followed by respiratory diseases (16%), WRMSD/RSI (14%),
and arthritis/rheumatism (12.2%) (Table 1).

The prevalence of CBP was 20.7% (95% Cl: 18.3, 23.0),
ranging from 13% in individuals with lower stress level and
14% in males to 42% in individuals with WRMSD/RSI and 47%
in those with arthritis or rheumatism (Table 2). The fac-
tors significantly associated with CBP in the crude analysis
were: female sex, age of 60 or older, smoking, physical
inactivity, obesity, less than 6h of sleep per day, higher
stress level, history of fracture, fall in the previous year,
arthritis/ rheumatism, WRMSD/RSI, chronic respiratory dis-
ease, and hypertension (Table 2). Following adjustment for
potential confounding factors, the variables physical inac-
tivity, fall in the previous year, chronic respiratory disease,
and hypertension, were no longer associated with CBP.

The variable sex interacted significantly only with age
and physical inactivity. In other words, the association
between older age group (60 years or older) and CBP was
found only in females, whereas the association between
physical inactivity and CBP was significant only in males —
and no longer observed after adjustment. The variable age
interacted only with marital status, with a lower prevalence
of CBP among not-single individuals aged 40-59 years.

Among the individuals with CBP (n=268), 31% (n=83)
missed work and 68% (n=183) sought medical attention
due to painful symptoms. The frequency of work absen-
teeism was higher in the following groups: individuals living
alone, with lower socioeconomic status, with higher stress
level, and diagnosed with WRMSD/RSI. Meanwhile, the fre-
quency of individuals who sought medical attention was
higher among elderly, single individuals, and among those
with arthritis or rheumatism.

The association between CBP and health-related out-
comes is shown in Table 3. The prevalence of poor or very
poor sleep quality was 11%; 34% of the sample perceived
their health as fair or poor; one fifth (20%) were within
the group with the poorest quality of life; 28% had depres-
sive symptoms; and 9% felt sad or very sad. All outcomes
were significantly associated with CBP in both the crude and
adjusted analyses (Table 3). The EF ranged from 12% for per-
ceived sadness and 15% for lesser sleep quality to 23% for
depressive symptoms, 25% for poor health perception, and
26% for lower quality of life score.

Table 1
Brazil, 2016 (N=1300).

Characteristics of participants from Rio Grande,

Variable N %
Sex

Male 564 43.4

Female 736 56.6
Age group (years)

18-39 508 39.1

40-59 477 36.7

60 or + 315 24.2
Skin color

White 1077 83.0

Others 221 17.0
Marital status

Single 602 46.3

Married. Divorced, or widowed 698 53.7
Living alone

No 1174 90.4

Yes 125 9.6
Schooling (year)

0-8 543 41.8

9-11 400 30.8

=12 355 27.4
Asset index (tertiles)

Lower 447 34.4

Intermediate 419 32.3

Higher 433 33.3
Smoking

Non-smoker 733 56.4

Former smoker 333 25.6

Smoker 234 18.0
Physically inactive

No 433 33.3

Yes 862 66.7
Body mass index

Euthrophic 477 38.4

Overweight 471 37.9

Obese 294 23.7
Sleep time (hours per day)

<6.0 163 12.5

6.0-7.9 525 40.4

=8.0 612 471
Stress level (tertiles)

Lower 438 33.8

Intermediate 475 36.7

Higher 382 26.5
History of fracture

No 863 66.5

Yes 435 33.5
Fall in the last year

No 1060 81.7

Yes 237 18.3
Arthritis or rheumatism

No 1141 87.8

Yes 139 12.2
WRMSD/RSI

No 1125 86.5

Yes 175 13.5
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Table 1 (Continued)

Variable N %
Chronic respiratory disease
No 1078 84.3
Yes 201 15.7
Hypertension
No 933 71.8
Yes 366 28.2

WRMSD/RSI: work-related musculoskeletal disorder/repetitive
strain injury.

Discussion

This study recruited a representative sample of the adult
and elderly population and had a low percentage of sample
losses and refusals (9.0%), which allowed us to obtain statis-
tically valid data for the subgroups. The prevalence of CBP
found in this population was 20.7% (95% CI: 18.3, 23.0) and
was associated with females, elderly, smokers, abesity, poor
sleep, a history of fracture, and WRMSD/RSI.

The results of this study were consistent with data from
studies conducted in Germany (21%)** and Sao Paulo, Brazil
(22%)."* Another relevant study,’ used data from the 2013
National Health Survey (PNS in Portuguese), which assessed
CBP across all states of Brazil. The authors reported a CBP
prevalence of 18.5%, which is very similar to that observed
in our study. Importantly, different classifications for CBP
have been proposed in the literature, as follows: over 7
days,'® 7 weeks or more,"" 3 months or more, >4 previous
12 months,'***3" or solely an indication of CBR.%*'? Hence,
different prevalence ratios of CBP have been reported
worldwide (from 15.4% to 75.5%)%'913.2%.20 and in Brazil
(from 18.5% to B82.9%).%'".12.14.%% Such variability may be
due to different methods for defining the outcome(s), age
groups, research instrument, and methods used for data
acquisition.®

Previous studies have shown that women are more likely
to develop CBP than are males,®'#"%.2%.30 which is consistent
with our findings. Females were almost twice as likely to
have CBP as compared to males.

Despite being frequent at all ages, CBP was associated
with the age group 60 years and older, with a statistically
significant P values observed only for females. However,
the literature mentions that the same changes also occur
in men** and our findings do not show a causal relationship
between aging and CBP in men. In addition, the middle-aged
population is more affected by CBP, although in the elderly
CBP is more severe.*

Consistent with other studies, a greafer percentage
of smokers (26.9%) reported having CBP when compared to
non-smokers (18.0%). These results can be explained by the
deleterious effects of smoking on the musculoskeletal sys-
tem through mechanisms such as increased of osteoporosis
and fractures, decreased bone density, and more frequent
degenerative changes in the spine.’ Some authors suggest
a reduction in extracellular matrix in the intervertebral
disc nucleus, which could progress to intervertebral disc
degeneration.**

Another important associated factor for CBP was obesity.
Obese individuals had a 64.0% higher probability of having

10,20

CBP in comparison with those classified as non-obese. In
addition to exerting mechanical effects that cause inter-
vertebral disc degeneration, obesity seems to influence
intervertebral disc homeostasis through adipokine-mediated
inflammatory effects, especially leptin and adiponectin.™
A study™ showed that leptin increases the production and
expression of degrading and pain-generating molecules by
intervertebral disc cells, which may potentiate the degener-
ative process. Collectively, these findings provide evidence
on a possible biochemical link between intervertebral disc
degeneration, back pain, and obesity.

The literature presents little evidence related to sleep
and CBP.” Our findings showed that more than a third of the
population who slept less than six hours a night had CBP. A
study’® showed that people with CBP have poorer sleep qual-
ity and higher levels of insomnia as compared with healthy
controls, i.e., those with CBP may potentially suffer from
sleep disorders. This is consistent with what was observed
in our study, where a strong association between few hours
of sleep and CBP was observed. However, answering whether
poor sleep is a cause or consequence of CBP remains elusive.

The factor most strongly associated with CBP was higher
stress level, in that individuals who were more stressed
were more than twice as likely to develop CBP than those
reporting a lower stress level. Consistent with this, a study™
conducted in 43 low- and middle-income countries reported
that higher levels of stress sensitivity were significantly asso-
ciated with back pain or CBF.

Consistent with other reports,®*® arthritis/rheumatism
and WRMSD/RSI were the most prevalent CBP-related con-
ditions, which remained associated even after adjustment.
These conditions can aggravate the symptomatology of CBP
and cause functional limitations and disabilities, thereby
affecting the individual’s quality of life and leading to work
absenteeism. Individuals experiencing CBP seek health care
more frequently and, therefore, they account for increased
economic burden to the public healthcare system.*7:#*

Currently, CBP is considered one of the leading causes
of work absenteeism.’* In our study, one in three parti-
cipants with CBP missed work due to pain. Direct (health
care) and indirect (work absenteeism and unproductiv-
ity) costs®” related to CBP could be dramatically reduced
if preventive measures were implemented. Education and
physical exercises have been reported as the most effec-
tive measures both in the prevention of CBP and in
reducing its worsening.’® Beliefs and attitudes are not
learned intentionally, so the indirect message of an edu-
cational program can influence someone’s attitudes and
beliefs.*

The impact of CBP on some health outcomes is one
of the strengths of this study. If complete elimination of
CBP from this population was possible, parameters such as
worsened health perception, poor quality of life, and the
prevalence of depressive symptoms could be reduced by
25%. These results provide an idea of how much the burden
to healthcare services, cost of medicines, and withdrawal
from social activities, work, and leisure, could be reduced
if individuals with CBP could be effectively treated. But, no
solution will be effective without the collaborative efforts
of people with CBF, policy makers, doctors, physical ther-
apists and researchers to develop and implement effective
interventions.**
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Table 2 Crude and adjusted analysis of chronic back pain among adults and elderly from urban population of Rio Grande,
Brazil, 2016 (N=1300).
Level Variable Chronic back pain (%) Crude analysis Adjusted analysis
PR (93% CI) PR (95% CI)

1 Sex

Male 13.7 1.00 1.00

Female 26.0 1.90 (1.48, 2.43) 1.88 (1.47, 2.41)
1 Age group (years)

18-39 17.9 1. 1.00

40-59 20.8 1.16 (0.88,1.53) 1.16 (0.88, 1.52)

60 or + 24.8 1.38 (1.05, 1.82) 1.34 (1.01, 1.76)
1 Skin color

White 20.5 1.00 1.00

Others 21.3 1.04 (0.83, 1.29) 1.08 (0.90, 1.36)
1 Marital status

Single 19.4 1. 1.00

Married, divorced or widowed 21.6 1.11 (0.89, 1.39) 1.01 (0.76, 1.35)
1 Living alone

No 20.4 1.00 1.00

Yes 23.2 1.14 (0.82, 1.59) 0.99 (0.69, 1.42)
1 Schooling (year)

0-8 2.7 1.24 (0.96, 1.60) 1.10 (0.82, 1.50)

9-11 19.8 1.08 (0.79, 1.48) 1.05 (0.76, 1.45)

=12 18.3 1.00 1.00
1 Asset index (tertiles)

Lower 23.0 1.22 (0.91, 1.62) 1.21 (0.91, 1.61)

Intermediate 19.8 1.05 (0.80, 1.38) 1.07 (0.81, 1.41)

Higher 18.9 1.00 1.00
2 Smoking

MNon-smoker 18.1 1.00 1.00

Former smoker 21.6 1.19 (0.93, 1.52) 1.18 (0.91, 1.52)

Smoker 26.9 1.48 (1.13, 1.91) 1.67 (1.31, 2.12)
2 Physically inactive

No 17.1 1.00 1.00

Yes 2.4 1.31 (1.00, 1.72) 1.06 (0.84, 1.33)
2 Body mass index

Euthrophic 18.2 1.00 1.00

Overweight 17.8 0.98 (0.73, 1.32) 1.06 (0.80, 1.39)

Obese 28.9 1.59 (1.20, 2.09) 1.64 (1.26, 2.13)
2 Sleep time (hours per day)

<6.0 32.5 1.78 (1.32, 2.40) 1.58 (1.16, 2.15)

6.0-7.9 19.6 1.07 (0.82, 1.40) 1.18 (0.91, 1.54)

=8.0 18.3 1.00 1.00
2 Stress level (tertiles)

Lower 13.0 1.00 1.00

Intermediate 17.7 1.36 (0.98, 1.89) 1.28 (0.91, 1.79)

Higher 33.3 2.56 (1.92, 3.40) 2.16 (1.62, 2.86)
3 History of fracture

No 18.4 1.00 1.00

Yes 24.8 1.35(1.10, 1.63) 1.26 (1.03, 1.54)
3 Fall in the last year

No 18.8 1.00 1.00

Yes 28.7 1.53 (1.23, 1.90) 1.11 (0.87, 1.42)
3 Arthritis or rheumatism

No 17.0 1.00 1.00

Yes 46.5 2.74 (2.16, 3.47) 1.85 (1.42, 2.41)
3 WRMSD/RSI

No 17.2 1.00 1.00

Yes 42.3 2.45 (1.97, 3.09) 1.91 (1.50, 2.91)
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Table 2 (Continued)

Level Variable Chronic back pain (%) Crude analysis Adjusted analysis
PR (95% CI) PR (95% CI)

3 Chronic respiratory disease

Mo 19.0 1.00 1.00

Yes 27.4 1.44 (1.10, 1.88) 1.14 (.087, 1.48)
3 Hypertension

No 18.9 1.00 1.00

Yes 24.9 1.32 (1.05, 1.66) 1.06 (0.82, 1.38)

'WRMSD/ RSI: work-related musculoskeletal disorder/repetitive strain injury.

PR: Prevalence ratio; 95% Cl: 95% confidence interval.

Table 3
elderly from Rio Grande, Brazil, 2016 (N=1300).

Association of chronic back pain with possible outcomes and the respective etiological fraction among adults and

Crude analysis
PR (95% Cl)

Adjusted analysis®

PR (95%CI)

Etiological fraction

% (95% Cl)

Outcome Prevalence
%

Poor or very poor sleep quality 10.7

Regular or poer health perception 33.9

Worsened quality of life 20.0

Depressive symptoms 28.4

Perceived sadness 9.0

2.60 (1.81, 3.74)
1.97 (1.71, 2.27)
2.71 (2.15, 3.41)
2.07 (1.75, 2.45)
2.49 (1.81, 3.41)

1.59 (1.07, 2.35)
1.38 (1.17, 1.62)
1.50 (1.16, 1.94)
1.29 (1.08, 1.53)
1.59 (1.14, 2.20)

14.6 (12.7, 16.5)
24.7 (22.4, 27.1)
25.5 (23,1, 27.9)
23.3 (21.0, 25.6)
11.8 (10.1, 13.5)

PR: Prevalence ratio; 95% ClI: 95% confidence interval.

2 Adjusted for: sex, age group, socioeconomic status, smoking, body mass index, hours of sleep, stress, history of fracture, arthri-
tis/rheumatism, work-related musculoskeletal disorder/repetitive strain injury.

This study also has important limitations to consider.
First, its cross-sectional design does not allow establish-
ing any temporality relationship between the events and,
thereby, may be subjected to reverse causality bias. For ins-
tance, it is possible for more stressed individuals to develop
back pain, but the opposite may also be true. Second, the
pain assessment performed in our study did not consider
information on pain intensity or duration and no clinical
examination to validate whether individuals had CBP was
conducted. Lastly, the extrapolation of the results to the
general population should be interpreted with caution. The
majority of the population had, for example, white skin
color and were from urban zone, which may differ from
other municipalities in Brazil and in the world.

Longitudinal studies are recommended to better under-
stand the causes and consequences of CBP and to identify
the factors contributing to greater susceptibility and sever-
ity of this condition in the population.

Conclusion

The prevalence of CBP in this study was 20%. Our exploratory
analyses showed that CBP was associated with stress, poor
sleep, female sex, elderly, smokers, and cbesity. One in
three individuals with CBP missed work and two in three indi-
viduals sought medical attention within a 12-month period.
CBP can contribute significantly to poorer health perception,
poorer quality of life, and depressive symptoms.
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Abstract

Aims: to determine the prevalence of acute and chronic back pain and associa-
ted factors and identify the consequences of this pain in adults and the elderly
in southern Brazil.

Methods: cross-sectional study conducted in 2019, in Criciima, Santa Catarina. in
individuals aged 18 and over. Acute back pain was pain in the cervical. thoracic.
or lumbar regions not exceeding 3 months and chronic pain as pain for 3 months
or more. Bivariate analyzes and multinomial logistic regression were performed.

Results: among the 820 participants. the prevalence of back pain was 67.0%.
acute pain 39.3% (95% CI: 35.5% to 43.3%) and chronic pain 27.4% (95% Cl: 24.5% to
30.4%). Acute back pain was associated with women, overweight, obesity, and
with WMSD/RSI, while chronic pain chronic pain was found mostly in women,
being related to leisure inactivity _were female. leisure inactivity. falls, Work-re-
lated musculoskeletal disorder/repetitive strain injury, and arthntis/rheumatism.
Conclusions: acute pain was greater among overweight/obese and chronic pain
contribute to absenteeism and demand for health services.

Keywords: back pain. chronic pain. acute pain. epidemiology.

Resumo

Objetivos: determinar a prevaléncia de dores aguda e cronica nas costas e
fatores associados e identificar as consequéncias dessas dores em adultos e
idosos no Sul do Brasil

Métodos: estudo transversal realizado em 2019, em Criciima. Santa Catarina. em
individuos com 18 anos ou mais. Dor aguda foi a dor nas regides cervical. toracica
ou lombar nao superior a trés meses e dor crénica como dor por trés meses ou
mais. Foram realizadas analises bivariadas e regressao logistica multinomial

Resultados: entre os 820 participantes, a prevaléncia de dor nas costas foi de
67.0%. dor aguda 39.3% (IC 95% 35.5% a 43.3%) e dor cronica 27.4% (IC 95%: 24.5%
a30.4%). A dor aguda nas costas foi associada a mulheres. sobrepeso. obesidade
e a disturbio musculoesqueletico relacionado ao trabalho/lesao por esforgo
repetitivo. enquanto a dor crénica, foi constatada majoritariamente em mulheres,
tendo relagao com sedentarismo. quedas. disturbio musculoesqueletico relacio-
nado ao trabalho/lesao por esforgo repetitivo e artrite/reumatismo.

Conclusées:; a dor aguda mais associada a excesso de peso/obesidade e a
dor cronica contribuiu para o absenteismo e procura pelos servigos de salude.

Palavras-chave: dor nas costas. dor crénica. dor aguda. epidemiologia.

Abbreviations: BCCE. Brazilian Criteria of Economic Classification; BMI. body mass
index; deff, design effect; HDI, high Human Development Index |IASP. International
Association for Study of Pain: IPAQ. International Physical Activity Questionnaire:
WMSD/RSI, Work-related musculoskeletal disorder/repetitive strain injury.

! Universidade Federal do Rio Grande (FURG), Rio Grande, RS, Brazil
¢ Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), Criciima. SC, Brazil
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Introduction

Pain is a multifactorial phenomenon defined
by the International Association for Study of
Pain as an unpleasant sensory and emotional
experience described as tissue, real. or
potential lesions (1). Back pain is among the
main musculoskeletal symptoms with potential
physical and psychosocial consequences (2).
It is always subjective and related to previous
experiences and socio-cultural or environmental
factors (1). Pain duration determines its type. Acute
pain appears suddenly and remains, at most, days
or weeks, while chronic pain exceeds the pericd
of three months (1).

Back pain's consequences provide direct costs
(health care) and indirect costs (work absenteeism,
disability pensions) to the public health system (3).
In the United States, only in 2016, approximately
USS 440 million were spent between direct and
indirect costs in more than 31 billion people (4). In
Brazil, direct costs related to spinal disorders have
increased by about 170% in the last decade (5).

Worldwide, acute back pain can affect up to
about 76.0% (6-8) of the population and chronic
pain can reach 21.1% (6,7.9). In Brazil, acute pain
has been reported with prevalence that reach
around 34.0% (10)and chronic pain with up to 82.9%
(10-13). Studies have shown that back pain has
been associated with females (6-12), old age (6.7)
and obesity (6,7), however, there is controversial
or inconclusive information about physical
inactivity(6,7,10), lower schooling levelit.7) and
overweight(6.7). Also, other factors such as hours
and quality of sleep, and some health-related
variables should be analyzed and differentiated
under acute and chronic pain. Therefore, we
hypothesized that younger, overweight women are
associated with acute pain, and olderwomen, with
a worse health condition and sleep quality, and
depression are associated with chronic back pain.

Given the above, this study aims to: (i) determine
the prevalence of acute and chronic pain and
associated factors in adults and older adults in a
municipality in the south of Santa Catarina; (i) identify
the consequences of back pain in this population.

Methods

St Aoecicr cre Toecfia
2ludy design and tocation

This is a cross-sectional population-based
study carried out in the municipality of Criciima,
located in the extreme south of the state of Santa
Catarina, in Brazil, at about 206 km from the capital
Florianépolis, with approximately 1g2 thousand
inhabitants (g8.6% living in the urban area), and a high
Human Development Index of 0.788(14). This study
is nested in a more extensive survey entitled "Health
of Criciuma’s population”, conducted in 2019, which
aimed to assess this population’'s health aspects.

Taraet nonulation
TUNgeL U CHOLLLI LHCAT)

The target population was individuals aged
18 years or over, living in the urban area of
the municipality of Cricitma. Institutionalized
individuals in nursing homes, hospitals, and
prisons, and those with physical or cognitive
disabilities to answer the questionnaire were
excluded from this study.

Crrmnla cf7a ~oler e tiae el Tl
Sample size calculation and sampling

The sample size was calculated considering
the lowest prevalence of back pain found at
15.4% (6), proportion of 20% in the exposed group,
prevalence ratio of at least 1.8, minimum power
of 80%, g5% confidence level, a margin of error of
3.5 percentage points, and sample design effect
of 30%, which requires working with a sample of
520 individuals. Adding 15% to the sample size to
estimate the multiple relationships in the adjusted
analysis, where we find the independent variable,
the dependent variable, and some intervening
variables, which are the potential confounding
factors, and 10% for losses and refusals, we
estimated a sample of at least 650 people.

The sampling process was carried out in two
stages. based on data from the 2010 Demographic
Census (14), where the primary units were the
census tracts, and the secondary units were
the households. Initially, all urban census
tracts with private properties in Criciuma were
listed sequentially, according to each tract's
code. Subsequently, 77 of the census tracts
were selected randomly, for a total of 15,218
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households. The number of households was
sampled proportionally to the tract's size, and
visits were made to 618 households systematically
selected in the census tracts.

Data were collected from March to December
201g. Previously trained interviewers used a pre-
coded questionnaire with printed closed-ended
questions. Double-entry was used in EpiData.

[ ey Ay
LT ol

The dependent variables investigated were
acute and chronic back pain, defined as persistent
paininthe three cervical, thoracic, or lumbar regions
inthe last year. The following questions were asked:
1) 'Did you have back painin the last 12 months, that
is, since <MONTH: last year?: and 2) "Did this pain
last more than 12 weeks, that is, three consecutive
months?" Respondents had two options for
answering ‘no” and “yes' to both questions. The
outcomes were operationalized as follows: those
who reported having experienced back pain in
the last year, and who answered negatively to the
guestion about the duration greater than orequalito
three months, were considered to have acute pain.
Thosewho answered afirmatively were considered
to have chronic pain (1). Thus, the variable back
painwas left with three categories: no pain, acute
pain, and chronic pain.

The independent variables investigated were:
gender (male/female), age group in years (13-
39; 40-59; 601, skin color (white; black/yellow/
brown/indigenous), marital status (single; married
or common-law marriage; separated/divorced/
widowed), schooling in full years (0-8; g-11; = 12),
economic classes (A/B; C, D/E), tobacco use
(no/yes), alcoholic beverages (no; yes), mean
daily sleep time (<8.0; = 8.0), leisure physical
activity (no/yes), body mass index (underweight/
normal: overweight; obese), falls in the last year
(no/yes)Work-related musculoskeletal disorder/
repetitive strain injury (WMSD/RSI) (no/yes),
arthritis or rheumatism (no/yes). Moreover,
the following variables were also investigated:
depression (no/yes), self-perceived health (poor/
very poor), sleep quality (poor/very poor): search
for medical care (no/yes) and missing work (no./

yes) as possible consequences of back pain. All
variables were obtained by self-report.

The variables WMSD/RSI, depression and
arthritis/rheumatism were collected through
the following questions, respectively: "Has any
doctor ever told you that you have work-related
musculoskeletal disease (WMSD) or repetitive
strain injury (RSI?; "At some point in your life, has
a doctor or psychologist ever told you that you
had depression?”, "Has any doctor ever told you
that you have arthritis or rheumatism?”,

The Brazilian Criteria of Economic Classification
questionnaire proposed by the Brazilian
Association of Research Companies (15), was
used to identify the economic class, which
allows stratifying the population into classes A,
B, C, D, and E, based on information regarding
the accumulation of material goods, housing
conditions, number of domestic employees and
education level of the head of the family. The
leisure physical activity variable was created from
the leisure section of the International Physical
Activity Questionnaire (16), long version, and
defined as those individuals who performed any
level of intensity of physical activity during leisure.
Concerning body mass index, self-reported
weight and height were used and categorized
as underweight and normal weight (up to 24.9
kg/mz2); overweight (25.0 to 29.9 kg/ma2), and
obese (230.0 kg/m2) (17).

Ctatictical ancfuveic
~JLLILF ML LI Y ol

Statistical procedures were performed using
STATA software version 14.0, The univariate
analysis was performed using absolute and
relative frequency to describe the sample
according to each variable of interest. Bivariate
analysis was used to calculate the prevalence of
outcomes according to the independent variables
using Fisher's exact test. The multivariate analysis
was performed according to a hierarchical model
(18} to determine the variables’ order of entry in the
analysis. This hierarchical model was built on three
levels: the first level comprised demographic and -
sociceconomic variables (gender, age group, skin
color, marital status, schooling, and economic
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class). the second, contained behavioral variables
(tobacco use, alcohol consumption, sleep hours,
leisure physical activity), and the third consisted
of health variables (body mass index, falls in the
last year, WMSD/RSI, and arthritis/rheumatism).
Variables with p-value £0.20 were maintained
in the adjusted model to control confounding
factors. Multinomial logistic regression was used
to calculate the crude and adjusted odds ratio (OR)
and its corresponding 95% confidence intervals
(g5% CI) and p-values. Wald's ratio test was used.
The level of significance was set at 5% for two-
tailed tests It is noteworthy that the interaction
of all variables with gender and age group was
tested. Those with statistical significance (p<0.10)
were reported in the results. The variables related
to the consequences of back pain were analyzed
using Fisher's Exact Test, and charts were built
using Microsoft Office Excel® software.

The Human Research Ethics Committee of
the University of the Extreme South of Santa
Catarina approved this research under Opinion
N° 3.084.521. All ethical principles established
by the MNational Health Council's Resolution
N* 466/12 were respected. Participants were
informed about their right to refuse participation
and confidentiality procedures, and those who
agreed to participate in the study signed the
Informed Consent Form.

Results

A total of 820 people among the 618 eligible
households participated in the survey, with a
response rate of 86.1%. Of these, most are female with
amean age of 54+17. Sociodemegraphic, behavioral
and health aspects are described in Table 1.

TABLE 1 - Characteristics of participants from
Criciuma, Santa Catarina, Brazil, 201g (n=820).

Variable n %
Gender Female 523 63.8
Age group
15-3G 193 23.5
40-59 259 316
60 and over 368 449
Skin color
Blacksyellowsbrownsindigenous 158 19.3
Marital status
Single 147 179
Married. common-law marriage 495 60.4
Separated/divorced/widower 178 217
Schooling (years)
0-8 440 37
g-11 266 324
=12 114 13.9
ABEP economic classes
A-B 318 368
C 430 B24
D-E 72 838
smokers 118 14.4
Alcohol use (last 30 days) 66 8.0
Sleep < 8.0 daily hours 306 374

Absence of leisure physical activity 486 EG6
Body mass index

Underweight/normal 324 395

Overweight 285 348

Obese 211 257
Sleep quality

Very goodsgood 425 518

Fair 232 283

Poor/very poor 163 10.9
Falls since last year 160 105

Self-perceived health

Very good/good 406 49.5

Fair 300 366

Poor/very poor 114 139
WMSDARS! 178 217
Arthritis/rheumatism 214 261
Depression 224 273
Back pain

Mo pain 274 334

Acute pain 322 393

Chronic pain 224 27.3

ABEP: Brazilian Association of Research Companies;
WMSD/RSIE Work-related musculoskeletal disorder
repetitive strain injury.
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The prevalence among individuals who
reported not feeling pain was 33.0% (g5% CI.
30.1% to 36.7%), ranging from 17.8% for arthritis/
rheumatism to 42.6% for men. Back pain in the
last year was reported in about 67.0% of the
investigated population. Among these, acute
pain covered 39.3% (g5% CIl: 35.5% to 43.3%),
ranging between 33.6% for people with arthritis/
rheumatism and 54.6% for those with alcohol

abuse in the last 30 days. Chronic pain reached
Just over a quarter of the population 27.4% (g5%
Cl: 24.5% to 30.4%), which covered a prevalence
of 13.6% for those with alcohol abuse in the last
30 days to 48.6% for arthritis/rheumatism (Table
2). The sample design effect for no back pain was
1.00 (ICC-0.005), 1.32 (ICC-0.041) for acute pain,
and 0.g0 (ICC=0.001) for chronic pain.

TABLE 2 - Prevalence of acute and chronic back pain in adults and older adults in the urban population

of Criciuma, SC, Brazil, 201g (n=820),

- No pain  Acute back pain  Chronic back pain .
Variable n (%) n (%) n (%) P-value
Total 274 (33.4) 322 (30.3) 224 (27.3)
Gender Female 147 (28.1) 213 (40.7) 163 (31.2) <0001
Age group 0.030
18-39 58 (301) g4 (48.7) 41621.2)
40-50 86 (332) 100 (38.6) 73(282)
60 and over 130 (35.3) 128 (34.8) 110 (20.0)
Skin color: Black/yellow/brown/indigenous 57 (36.1) 63 (30.9) 38 (24.0) 0504
Marital status 0799
Single £0 (34.0) g (40.1) 38 (25.0)
Married. common-law marriage 161 (32.5) 200 (40.4) 134 (271)
Separated/divorced /widower 631354 63 (354) 52 (29.2)
Schooling (years) 0.009
0-8 147 (33.4) 154 (35.0) 13g (31.6)
g-11 93 (35.0) 110 (41.3) 83237
z12 34 (20.8) 58 (50.9) 22{10.3)
ABEP economic classes 0.090
A-B 107 (33.6) 138 (43.4) 732300
C 137 (318} 165 (38.4) 128 (25.8)
D-E 30 (417) 19 (26.4) 231(31.9)
Smokers 46 (30.0) 42 (3R.6) 30 (25.4) 0.379
Alcohol use (last 30 days) 21(318) 36 (54 6) g (13.6) 0.009
Sleep < 8.0 daily hours g2 (30.1) 12¢ (42.1) 85 (278) 0272
Absence of leisure physical activity 148 (30.4) 186 (38.3) 152 (31.3) 0.006
Mo
Underweight/normal 120 (371 115 (36.4) 86 (26.5)
Overweight G5 (34.4) 117 (41.0) 70 (24.8)
Obesze 56 (26.6) 857 (412) 638 (32.2)
Falls since last year 36 {22.5) £G(36.0) 65 (40.6) <0.001
WMSD/RSI 330185) 72 (405) 734100 <0001
Arthritis/theumatism 38 (178) 721336) 104 (48.6) <0.001

ABEP, Brazilian Association of Research Companies; WMSD/RSI, Work-related musculoskeletal di-
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analysis for those who reported having chronic
back pain showed that the likelihood increases
in the poorest females, with leisure inactivity,
obese, those who suffered a fallin the last year,
and affected by morbidity (WMSD/RSI, arthritis/
rheumatism, and depression). Economic class and

In the crude analysis of the multinomial logistic
regression, we observed that the factors most
likely to have acute pain were female, obesity,
WMSD/RSI, and arthritis/rheumatism. Female,
obesity, and WMSD/RSI remained in the model
after adjustment. The variable overweight
gained association, and arthritis/rheumatism
lost association (Table 3). The results of the crude

obesity lost association after adjustment.

TABLE 3 - Multinomial crude and adjusted logistical analysis of acute and chronic back pain in adults
and older adults in the urban population of Criciuma, SC, Brazil. 201g (n=820).

Acute Chronic
Variables OR (g5% CI) OR (g5% CI)
Crude Adjusted Crude Adjusted
Analysis? Analysis * Analysis * Analysis*
Gender Female 167 (1.212.32) 170 (1.22; 2.37) 2.29 (161;3.26) 2.271160; 3.23)

Age group
40-59
60 and over

Skin color: Black/yellow./brown/indigenous

Marital status
Married/ common-law marriage

Separated/diverced widower
Schooling (years)
0-8
g-11
ABEP economic classes
C
D-E
Smokers
Alcohol use (last 30 days)
Sleep < 8 daily hours
Absence of L eisure physical activity
Body mass index
Overweight
Obese
Falls since last year
WMSD/RSI
Arthritis/rheumatism

072 (04R11F)
0.61 (0.38:0.98)

0.95 (050, 153)

106 (065 173)
0.85 (0.46; 156}

0.62 (0.38; 0.99)
070 (0.42; 118)

0.g3 (0.66; 1.2q)
0.82(0.33 2.08)

074 (0.48; 115)
151 (087.263)
131 (090 1.92)

115 (0.81: 1.62)

137 (0.96; 1.94)
1756 (120, 258)

148 (0D.g6; 227)

2110130 3.42)
179 (118; 272)

073(0.44;121)
065 (039 1.09)
096 (060, 1.55)

149 (0.g1; 2.45)
117 (0.60; 2.2G)

0.61(0.37: 0.09)
0.71(0.43; 119)

104G (0.75. 15G0)
0.99 (0.36; 2.60)

060 (0.43; 1.11)
164 (0.93; 2.89)
130 (0.87;1.93)
117 (0.82: 167}

1.45 (1.02; 2.07)
178 (119 2 66)

141 (0.8g; 2.25)

184 (1.07; 318)
147 (0.1, 239)

120 (0.70.2.06)
121 (0.74.1.95)

o7o (051 123)

110 (069, 1L.77)
100 (0.62; 1.90)

147 (0.80; 272)
1.06 (051 215)

1.36 (0.94; 1.96)
197 (1.02; 3.82)

076 (0.46; 1.27)
050 (019; 1.35)
121(0.84:172)

178 (125 253)

1.04 (0.71154)
176 (1.24; 2.49)

269 (181 4.01)

3531230:543)
£431(3.48.8.47)

0.09 (0.54; 1.81)
100 (0.55:; 1.564)

078 (o050 1.21)

0.96 (0.51; 1.30)
0.75 (0.37: L54)

144 (0.76; 2.72)
108 (051 2.20)

124 (0.82:187)
156 (0.77: 315)
079 (0.49; 1.29)
066 (0.23; 1.8g)
128 (0.88; 1.87)

160 (110 2340

1.03 (0.65; 1.55)
145 (0.94: 2.22)

200 (133, 299)

245142 423)
345 (2.05 5.80)

ABEP, Brazilian Association of Research Companies: OR, Cdds Ratio; WMSD/RSI, \Work-related musculoskeletal

disorder/repetitive strain injury.

} Crude Analysis OR were calculated using multivariate multinomial logistic analysis.
$ The adjusted OR were calculated using multivariate multinomial logistic analysis. The estimates considered
three levels: 1°t level: gender, age. skin color, marital status, education, economic class; 2 Level smoker, alcohol
use. sleep. physical activity; 3™ level: body mass index, falls, WMSD, arthritis. P-value <020 was maintained in
the model. The reference groups were the individuals without pain.
The reference groups used for the crude and adjusted analyzes were: gender (male). age (18 to 39 years old).
skin color (white), marital status (single), Schooling (= 12). economic class (A-B). smoker (no), Alcohol use (no),
sleep (z 8 hours), Leisure physical activity (yes). Body mass index (Underweight / normal), falls since last year
(na), WMSD / RSI (no) and Arthritis / rheumatism (no).
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Interaction of gender with age, marital status,
and educationwas identified. In other words, the
association between females and back pain was
higher for younger (18-3g years), single, and more
educated women. Age group had interacted only
with falls, showing that the association in those
who suffered falls and back pain was more robust

for the 40-59 years’ age group (data not shown).
Individuals who reported having chronic back
painwere more likely to have depression, to have
a perception of poor/very poor health, and poor/
very poor sleep quality. The prevalence of these
variables did not differ for those who did not have
pain, and those who had acute pain (Figure 1).

®u Chronic pain

Depression |

Self-perceived poor/very poor health |

Poor/very poor sleep quality |

' Acute pain - ®m No pain

W
. 108
. 228

N ss

I 295
I 161

221

11.6

- 16.5

Figure 1 - Prevalence asscciated with acute and chronic back pain in adults and older adults in the muni-

cipality of Criciuma, Santa Catarina. Brazil (n=820).

Approximately 12.0% of those who had acute
pain and 29.0% of those with chronic pain missed
work because of back pain. About half (47.0%) of

individuals with acute pain and 82.1% with chronic
pain on the back sought medical care (Figure 2).

100
90
80

87,4

70

$821

76,8

60

53

50

® 470

40 354

20 14,4

30 i 29,0

40,2

Prevalence and 95% CI

10 $ 120

Acute pain

Absence from work

Chronic pain

Acute pain  Chronic pain

Search for medical care

Figure 2 - Prevalence of absence from work and seeking medical care associated with acute and chronic

back pain in adults and older adults in the municipality of Criciima. Santa Catarina. Brazil (n=820).
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Discussion

This study carried out the first population-
based survey on acute and chronic back pain
in the municipality of Criciuma, southern Brazil,
and is one of the few carried out in the country
with a representative sample of adults and clder
adults on this topic. We found that 39.3% (g5% Cl:
35.5%-43.3%) of individuals reported having acute
back pain and 27.4% (g5% Cl: 24.5%-30.4%) chronic
back pain. Being female and having WMSD/
RSI were factors independently associated with
acute and chronic back pain. Also, associations
between the two outcomes differed. Overweight
and obesity were associated with acute back
pain, while leisure physical inactivity, falls in the
last year, and suffering from arthritis/rheumatism
were associated with chronic back pain.

The prevalence of acute back pain found in
this study was close to the study by Ferreira et
al (10), performed in Pelotas (RS), Brazil, (34.1%),
and the study by Jonsdottir et al (7), in Wales
(31,5%). The assessment of this condition is vital
as it can indicate possible preventive treatments
that avoid chronicity. While the prevalence of
chronic back pain reported in our study was
similar to that verified by Depintor et al. (12), in Sao
Paulo, Brazil (22.0%), and by Martinni et al. (g), in
Germany (21.1%), this finding was superior to that
reported in the study by Malta et al (11), which
used data from the 2013 National Health Survey,
with a representative sample of Brazilian adults,
who found a prevalence of 18.5%. However, the
referred study did not present temporality for the
definition of pain, and chronicity was self-reported.

Studies have consistently shown that women
have more back pain than men. (6.7.10) Our results
evidenced that women had more acute (40.7%) and
chronic (31.2%) pain than men (36.8% and 20.6%,
respectively). Acute pain was more frequent in
younger, richer, and more educated females, and
chronic pain in poorer women over 60 years and
with low schooling. Women are influenced by their
anatomy and hormonal factors that are different
from men (10,11). For example, some hormones
such as relaxin, estrogen, and progesterone are
produced during pregnancy. They provide higher

flexibility of the spinal and hip ligaments, leading
to changes because of weight gain and fetus
growth (11). Also, ergonomic and occupational
factors can cause back pain and chronicity due
to the load and working conditions (11).

Itis well established in the literature that physical
inactivity can harm musculoskeletal health (11). In
our study, we observed that 6g.5% of the individuals
who reported having some back pain were
physically inactive, and they were 60% more likely
to have chronic back pain than those who reported
not having pain. These findings are consistent with
other evidence found in the literature (6.7). A cohort
study conducted in Germany, which followed adult
individuals for fourteen years, found that physical
inactivity for a prolonged period showed a strong
association with thoracic and lumbar spine disc
degeneration (19).

Overweight and obesity were independently
associated with acute back pain. This finding is
consistent with the epidemiological research
carried out by Jonsdottir and collaborators (7), in
Wales. Body weight gain stresses the musculature,
favoring the emergence of back pain and other
diseases in the spine, which may evolve over time
(11). This issue was confirmed by Fransen et al. (20),
who found that obesity is a significant predictor of
chronicity in individuals who receive compensation
for lost workdays due to acute back pain.

Individuals who reported falls in the last year
were twice as likely to have chronic back pain than
those who did not report having pain. However,
we observed some differences between genders;
women seem to suffer more falls and tend to
have more chronic back pain than men. Also,
the older one is, the more chronic back pain
is perceived. Fall is a health risk that meets all
prevention criteria: high frequency, evidence
of avoidability, and a high burden of morbidity
(21). In middle-aged adults, this episode may
be linked to a higher incidence of disease and
medication use, and low levels of physical activity
and physiological changes that begin to alter
postural stability (21). With age, these factors
worsen together with the deleterious effects of
aging, favoring a higher incidence of falls (22).
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These issues may explain this study's findings,
which showed that approximately half of older
individuals who suffered a fall had acute pain,
and 60% had chronic back pain, and back pain
may be a response to this episode.

Some aspects of morbidities were also analyzed
in this study. Those who reported having WMSsD/
RSlwere more likely to have both acute and chronic
pain, but chronic painwas twice more likely than no
pain. This chronic condition restricts usual activities,
which is of concern. These limitations affect the
adult population, which is in the economically
active age group, reducing the functional capacity
at work, and the performance of activities of daily
living, overly impairing the quality of life (23).

Arthritis/rheumatism is another chronic
inflammatory disease characterized by axialand
peripheral joint involvement and shows pain,
morning stiffness, functional failure, and can
aggravate back pain (24). Our results showed
that people with this type of impairment suffer
more from chronic back pain, which refers to
approximately 4g% of this population. Back
pain and arthritis/rheumatism can harm the
population, either due to lack of work or the
costs generated to the public health system (25).

Back pain can lead towork absenteeism, affecting
productivity, reaching tens of billions of dollars in
lost wages, and reduced work capacity each year
(25). Our findings showed that approximately onein
eight individuals with acute pain and about onein
three with chronic back pain missed work because
of such pain. Therefore, interventions that make
smallimprovements in the onset and development
of these chronically disabling diseases can result
in significant general savings in health cost (25).

Those who reported having chronic back
pain had approximately twice the prevalence
of depression, perceived their health as poor
or very poor and reported poor sleep quality
than those who reported not having back pain. It
can be inferred that individuals who suffer from
chronic back pain are more likely to express their
health as poor or very poor, and compromise
their sleep quality and be more likely to have
depression due to this condition. In the study

by Kopec et al. (26), it was found that worse
self-rated health is a predictor for back pain in
men. Therefore, it is assumed that those who do
not take care of their health are more likely to
have health problems, including chronic back
pain, because self-rated health is associated
with people's real state or health goal As for
sleep, Stubbs et al. (27) also found an association
between back pain and sleep disorders. However,
these authors hypothesized that there was a
bidirectional relationship between these variables.
Concerning depression, the study by Currie e
Wang (28), evidenced that the highest level of
depression increased linearly with the higher
severity of back pain and that this association
was a predictor for more significant disability.
Pain symptoms involve a complex interaction of
physical, emotional, cognitive, and behavioral
components. The ability to deal with pain depends
on emotional and psychological factors, and
depression can affect the coping mechanism,
leading to a higher perception or experience of
painr (2g). It is essential to mention that acute back
pain was not associated with these outcomes.

The limitations of this study must be considered.
Some variables may have been affected by the
reverse causality bias. For example, individuals
who experience back pain may have difficulty
performing physical exercises and become
insufficiently active or physically inactive. Recall
bias may also be the case, especially for acute
pain, because individuals do not remmember a
short episode of back pain, which may have
underestimated acute pain prevalence. Also,
information about the intensity or duration of the
painwas not evaluated, and there was no clinical
examination to prove whether individuals had any
acute or chronic back pain problems.

In conclusion, this study's cutcomes showed
that two out of five individuals experienced acute
pain, and approximately one out of four chronic
back pain. Females and WMSD/RSI carriers were
mere likely to have both acute and chronic pain.
Acute painwas higheramong those who reported
being overweight and obese, while chronic pain

was identified in the physically inactive and people
13U
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with arthritis/rheumatism. It is also important to
mention that chronic pain can affect the quality of
life (more significant depression and worse sleep
quality and health perception) and that back pain,
especially the chronic condition, contributed to
work absenteeism and demand for health services.

Therefore, it was observed that back pain
seems to affect individuals differently (physically,
socially, and psychologically), and the chronic
condition is the most limiting. which can harm the
quality of life, generating an adverse social and
economic impact on the individual and society.
Longitudinal cohort studies should be carried out
to identify the progression from acute to chronic
factors, and experimental studies should propose
different interventions aimed at reducing the
occurrence of back pain.
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ABSTRACT

Aimed: to investigate an association between remote work and back pain during the Covid-19
pandemic.

Methods: Population-based, cross-sectional study carried in Rio Grande, RS/ Criciima, SC,
in individuals aged 18 years and over. Data were collected through household interviews from
October 2020 to January 2021. Outcomes were: back pain, neck pain, low back pain and pain
intensity. Exposure variable was remote work. Poisson, linear and multinomial logistic
regressions were used to calculate crude and adjusted associations of the outcomes with the
exposure variable.

Results: 2,170 individuals (75% response rate) participated in the study, most of them women
(59.7%), varying from 18 to 97 years old. Remote work was performed by 7.7% of the
individuals. Prevalence of back pain was 22.1% (95%CI: 20.3 to 23.8%). Individuals who
worked remotely were 2.45 times more likely to feel acute pain in the cervical (95%CI 1.11;
5.42) and 79% more likely to feel chronic low back pain (95%CI 1.01; 3.79). Pain intensity
were on average 1.09 points higher (0.22; 1.96).

Conclusion: Approximately one in four remote workers reported back pain during the
restrictive measures of the Covid-19 pandemic, which could be due to inadequate exposure to
ergonomic environments.

Keywords: Teleworking; back pain; neck pain; low back pain; social distancing

RESUMO

Objetivo: investigar uma associacdo entre trabalho remoto e dores nas costas durante a
pandemia de Covid-19.

Métodos: Estudo transversal de base populacional realizado em Rio Grande, RS/Criciima,

SC, em individuos com idade igual ou superior a 18 anos. Os dados foram coletados por meio
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de entrevistas domiciliares no periodo de outubro de 2020 a janeiro de 2021. Os desfechos
foram: dor nas costas, cervicalgia, lombalgia e intensidade da dor. A variavel de exposi¢ao foi
o trabalho remoto. Regressdes logisticas de Poisson, linear e multinomial foram utilizadas
para calcular as associagdes brutas e ajustadas dos desfechos com a variavel de exposigao.
Resultados: participaram do estudo 2.170 individuos (taxa de resposta de 75%), a maioria
mulheres (59,7%), com idade variando de 18 a 97 anos. O trabalho remoto foi realizado por
7,7% dos individuos. A prevaléncia de dor nas costas foi de 22,1% (IC 95%: 20,3 a 23,8%).
Individuos que trabalhavam remotamente tiveram 2,45 vezes mais chances de sentir dor
aguda na cervical (IC95% 1,11; 5,42) e 79% mais chances de sentir dor lombar cronica
(IC95% 1,01; 3,79). A intensidade da dor foi em média 1,09 pontos maior (0,22; 1,96).
Conclusio: Aproximadamente um em cada quatro trabalhadores remotos reportou dores nas
costas durante as medidas restritivas da pandemia de Covid-19, podendo ser pela exposi¢ao
inadequada a ambientes ergondmicos.

Palavras-chave: Teletrabalho; dor nas costas; dor cervical; dor lombar; distanciamento

social.
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INTRODUCTION

Remote work has been adopted as an alternative to ensure continuity of work during to
the social confinement imposed by the Covid-19 pandemic . This, in turn, may have given
rise to inadequate postural habits and back pain due to ergonomically unsuitable workplaces
and also by a high workload of activities’”’. In addition, in the pandemic context, the
increased incidence of anxiety and depression, inadequate eating habits, less physical activity,
poor sleep quality and inadequate posture may have contributed to aggravate the presence of
back pain'?. On this regard, this study aims to investigate the relationship between remote

work and back pain during the Covid-19 pandemic.

METHODS
Population

It is a cross-sectional study named “Mental Covid” carried out with a representative
sample of adults and older individuals (18 years old or over) residing in the urban zone of two
cities in southern Brazil (Rio Grande/RS and Criciuma/SC).

The municipality of Rio Grande has approximately 211 thousand inhabitants (96%
urban), with a Human Development Index (HDI) of 0.744%. The municipality of Criciiima,
located in the extreme south of the state of Santa Catarina, about 206 km from the capital
Floriandpolis, with approximately 217 thousand inhabitants (98.6% residing in the urban
area), with a Human Development Index (HDI) of high 0.788°

This study was part of a larger study entitled “Mental Covid”, whose objective was to
evaluate the impact of COVID-19 on the mental health of the population of the municipalities

of Rio Grande, RS and Criciima, SC.

Data sources
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Two-stage sampling from census tracts systematically through the 2010 population
census data®’, with probability proportional to the size of the sector. Afterwards, an average
of 10 households per census sector was randomly selected, with an estimated 2,894
individuals.

Data were collected from October to January 2020/21 by previously trained
interviewers at the domiciles selected. The interviews were conducted using tablets with a
pre-coded questionnaire with closed-end questions, which were later transferred to the

RedCap® software.

Variables

Four outcomes were studied, namely: back pain, neck pain, low back pain and pain
intensity. The outcomes were identified through the question: “During the pandemic, have
you felt back pain?”. If yes, a figure was presented to the participant to identify the pain
location10. Pain duration was assessed through the question “Has pain lasted more than 12
weeks, i.e., three consecutive months?” Those who answered “no” to this question were

1. Intensity of back pain was

considered to have acute pain, and ‘“yes”, chronic pain
investigated by means of the question “In a scale from 0 to 10, how intense was your pain?”,
and scored from zero (no pain) to 10 (most severe pain)!%. Respondents were questioned about
the intensity of pain felt before and during the pandemic.

The exposure (or independent) variable was remote work, determined by the fol-
lowing question “How social distancing imposed by the Covid-19 pandemic has affect-ed
your job/work?”. For those who responded “I continued working, but at home, remotely”, it
was considered as “yes”, and the other responses, as “no”. The intervening variables used to

adjust for possible confounding factors between the outcomes and the exposure variable

(remote work) are described in the supplementary material (Appendix A).
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Statistical analysis

For the statistical calculations, the STATA software, version 14.0 (StataCorp LP,
College Station, Texas) was used. Univariate analysis was performed using absolute and
relative frequencies to describe the sample according to each variable of interest. To
determine the relationship of the back pain outcome and the variable of exposure, the Poisson
regression model was used with adjustment for robust variance estimation to calculate crude
and adjusted prevalence ratio (PR), 95% confidence intervals (95%CI) and p-values.

To analyze the relationship between the pain location, duration of symptoms (acute
and chronic) and the exposure variable, the multinomial logistic regression was used to
calculate the crude and adjusted odds ratio (O.R.) and their corresponding 95% confidence
intervals (95%CI) and p-values. To calculate pain intensity, first a variable was generated for
the difference between the pain intensity before and during the pandemic, and afterwards the
relationship between the pain intensity and remote work was calculated through crude and
adjusted linear regression to calculate the B coefficient, its respective 95% confidence
intervals (95%CI) and p-values. The significance level was established as 5% for two-tailed
tests. Interactions between back pain with remote work were tested for the following

variables: gender, age, economic level and obesity.

RESULTS

A total of 2,170 individuals were interviewed, corresponding to a response rate of
75%. Of this total, the majority were women (59.7%), and the mean and standard variation for
age was 50+17.8, from 18 to 97 years (Table 1).

A total of 7.7% (95%CI: 6.6 to 8.9%) of individuals worked remotely during the
confinement period. The prevalence of back pain in this group was 25.6% (95%CI: 19.5 to

31.7%), at the cervical area it was 11.0% (95% CI: 5 to 16.5%) and at the low back it was
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26.8% (95%CI: 17.1 to 36.4%), while for those who did not work in the period it was 21.8%
(95%CI: 20.0 to 23.6%) for back pain, 9.4% (95%CI: 7.7 to 11.1%) for neck pain, 22.7%
(95%CI: 20.1 to 25.2%) for low back pain.

In the adjusted analysis, it was observed that the occurrence of back pain was 39%
(95%CI: 1.06 to 1.83) higher for the individuals who worked remotely. With respect to the
kind and location of pain, remote workers had 2.45 (95%CI: 1.11 to 5.42) more chance to
develop acute pain in the cervical area, and 79% (95%CI: 1.01 to 3.19) more chance to
develop chronic low back pain, when compared to those who did not work remotely. In the
same line, the intensity of back pain was on average 1.09 points (95%CI: 0.22; 1.96) higher
with individuals who worked remotely during the pandemic (Table 2).

Interaction was not statistically significant for these three variables: gender, age and
economic level, despite the fact that the effect of remote work on back pain was higher for
men at the cervical area and women at the low back, middle-aged adults and poorer

individuals. But pain was more severe for obese individuals (p-value of interaction = 0.049).

DISCUSSION

This study shows that individuals who worked remotely during the Covid-19
pandemic were more likely to feel back pain®’, with higher risk of acute neck pain and
chronic pain at the lower back as well as more intense back pain.

The strong association of neck pain can be due to high muscular tension caused by
poor posture and the gravitational force exerted by the head on the cervical spine, which may
have a negative impact, conducive to acute pain®!®>. This symptom may be explained by the
transition of the workplace to remote work and the excessive use of laptops/cell phones!®.

In addition, the ergonomic aspect in the sitting position makes that the activation of

the lumbar muscles is very low, which can lead to deconditioning and an overload on other
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structures such as ligaments and intervertebral discs’. Activation of the superficial lumbar
multifidus muscles, internal oblique and erector spinae muscles diminishes at passive sitting
and standing postures, but increases at erect postures, indicating a stabilizing postural role for
these muscles'®. Therefore, poor postures, sedentarism and obesity can develop or worsen

116 which corroborate

pain in this area, and even evolve to chronicity or higher pain severity
our findings.

Studies'? have shown that being physically inactive during the confinement may
contribute to obesity and aggravate pain symptoms in remote workers. There are evidences
about the effect of obesity on the degenerative process of intervertebral disks, which can
suggest that this chronic disease is associated with chronic back pain'’, especially during the
productive period of human life when exposure to work stresses and lack of physical activity
are present in the long run, and aggravated with social distancing!!%18,

It should be noted that these teleworkers may have been exposed to workloads with
excessive use of computer in ergonomic conditions be potentially worse. Working hours tend
to increase due to the lack of clear limits between what is the workplace and the individual’s
home. The activities that were performed face-to-face, such as meetings, have also become
online. Thus, there is practically no break time since the activities have become restricted to
computer/mobiles. All this load imposed may contribute to more stress and, consequently,
more back pain'™.

As limitations, it is not possible to identify causal relations because it is a cross-
sectional study. For instance, it is not known if the individuals who reported low back pain
already had chronic pain before working remotely or if the chronicity was set during social
distancing, i.e., pain felt for over three months''. Furthermore, it is possible that some result

can be affected by a recall bias, especially acute pain due to the fact that the individual may

not remember a short episode of back pain, which may have underestimated the results of
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associations with pain. Finally, our study did not evaluate the ergonomics of home
environments, it is only assumed that there is no suitable environment for remote work,
however, it showed that these workers reported having a greater chance of pain in regions that
are often related to ergonomics>%!4.

As strengths, this is the only population-based study conducted in Brazil on this topic,
and one of the few studies worldwide that had a representative sample of the population. In
addition, the interviews were conducted personally in the individuals’ homes, which included
people with no access to the internet.

In conclusion, our study found that approximately one in four remote workers
experienced back pain during the restrictive measures of the Covid-19 pandemic. It was
observed that these workers were more likely to experience acute pain in the cervical region
and chronic pain in the lower back. Exposure to ergonomically inappropriate environments
and with longer working hours may have had a negative impact on back pain during the
pandemic' . Given the above, it is considered important to implement actions virtually for
the management of pain among this population, with ergonomic, physical and psychological

guidelines. Prevention of back pain among the productive population is the best way to reduce

disabilities and additional costs to public health.
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Table 1- Characteristics of the urban population in Rio Grande, RS, and Cricitima,

SC, Brazil, 2020 (n=2,170)

Variable N Y%
Gender

Male 875 40.3

Female 1,295 59.7
Age (y1)

18-39 729 33.6

40-59 763 35.2

60 or over 678 31.2
Asset index (tercile)

1 (lower) 719 34.7

2 673 32.5

3 (higher) 680 32.8
Sleep quality

Very good/Good 1,509 69.5

Fair 453 20.9

Poor/very poor 208 9.6
Physical activity

No 1,769 81.5

Yes 401 18.5
Body mass index

Underweight/Normal 690 34.6

Overweight 801 40.2

Obese 502 25.2
Depression

No 1,899 87.6

Yes 268 12.4
High blood pressure

No 1,519 70.2

Yes 646 29.8
Heart conditions

No 1,968 91.0

Yes 195 9.0
Fear of contracting Covid-19

No 1,740 80.9

Yes 412 19.1
Help with household chores

No 1,069 49.3

Yes 1,101 50.7
Covid symptoms

No 1,667 76.9

Yes 502 23.1
Worse health perception

No 1,624 74.9

Yes 545 25.1

% Prevalence
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Table 2 — Adjusted analysis in Poisson, Multinomial and Linear Regression models for factors associating remote work and back pain during the
Covid pandemic in adult and older population in Rio Grande, RS and Criciima, SC, Brazil, 2020 (n=2,170)

Crude analysis Adjusted analysis *
Exposure: remote work (yes) Effect measure | 95% CI p-value  Effect measure 95% CI p-value
Outcome: back pain PR=1.17 0.91;1.51 0.21 PR=1.39 1.06;1.83 0.02
Outcome: cervical (neck, shoulders) pain OR=2.44 1.15;5.18 0.02 OR =245 1.11;5.42 0.03
Outcome: chronic back pain OR=1.27 0.77;2.09 0.35 OR=1.79 1.01;3.19 0.05
Outcome: back pain intensity B=1.26 0.45;2.96 <0.01 B=1.09 0.22;1.96 0.02

PR: Prevalence ratio; OR: Odds Ratio; B: Angular coefficient; 95%CI: 95% confidence interval.
* Adjustment for gender, age, asset index, sleep quality, physical activity, body mass index, depression, high blood pressure, heart conditions,
fear of contracting Covid, help with household chores, Covid symptoms and worse health perception

148



Appendix A - Supplementary Material — Description of intervening variables

Intervening variables Description
Gender Male/female
Age (years) Categorized by age groups: 18-39, 40-5, > 60

Asset index

Based on household characteristics and some
home appliances identified in the domiciles,
which were used as a socioeconomic indicator
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DAS
EMPRESAS DE PESQUISA (ABEP), 2021). It
was categorized in terciles (from lower to
higher).

Sleep quality

The following question was used to determine
sleep quality: How would you evaluate your
sleep quality? It was categorized as: very good,
good/fair, poor, very poor

Leisure time exercise

Based on the leisure section of the International
Physical Activity Questionnaire
(IPAQ)(CRAIG et al., 2003) and defined as
individuals who are engaged in any level of
physical activity during their free time.

Body mass index (BMI)

Self-reported body weight and height and
categorized as underweight and normal (up to
24.9 kg/m2); overweight (25.0 a 29.9 kg/m2)
and obese (=30.0 kg/m2)(WHO. WORLD
HEALTH ORGANIZATION., 1995).

Health variables (hypertension,
depression, heart conditions)

Determined according to the following
questions: Has any doctor diagnosed you as
having high blood pressure/depression/heart
conditions? Responses included yes, no, do not
remember/do not know. For those who
responded with “no” or “do not remember/do
not know” it was considered “no”, and when
the response was positive, “yes”.

Categorized as No/Yes.

Fear of contracting Covid

Based on the Fear of COVID-19
Scale(AHORSU et al.,, 2020). A score was
generated in quintile and the last quintile was
isolated.

Categorized as No/Yes

Help with household chores

The following question was used: Have you had
any help with daily chores (for example:
cooking meals, cleaning the house, shopping)?
Answers were: no, yes and ignored. They were
dichotomized considering the “ignored” and
negative responses as “no”, and the others as
“yes.

Categorized as No/Yes.

Covid Symptoms

All reported symptoms (cough, sore throat,
fever, difficulty breathing, tiredness, diarrhea,
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loss of taste/smell, shivering, headache) were
put together. The responses were considered as
“yes” for any symptom reported and “no” for
negative responses.

Categorized as No/Yes.

Worse health perception

The following question was made: How would
you evaluate your overall health? Responses
included: excellent, very good, good, fair and
poor. The responses considered as excellent,
very good and good were considered as “no”,
and the responses considered as fair and poor
were considered as “yes”.

Categorized as No/Yes.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste projeto mostraram que os municipios estudados tanto em Rio
Grande, RS quanto em Cricitima, SC apresentaram caracteristicas semelhantes em relagao a
dor na coluna vertebral. Observou-se que este sintoma ja afetava essas populagdes nos anos
anteriores a pandemia. Aproximadamente seis em cada dez individuos de ambos os
municipios ja inferiram apresentar dor na regido o que continuou durante o periodo
pandémico. No entanto, aparentemente ocorreu uma redugdo das prevaléncias desses
sintomas, mostrando que cerca de 22% dos individuos apresentaram dor no periodo das
medidas restritivas. Essa redu¢do pode estar diretamente associada entre aqueles que pararam
suas atividades laborais durante o periodo de distanciamento social, seja pela perda do
emprego, ou por ter que aderir as determinagdes governamentais, o que pode ter trazido uma
diminui¢do de carga imposta nesta regido e consequente melhora da dor.

Por outro lado, o trabalho remoto pode ter contribuido com um aumento da dor em
duas regides especificas, ou seja, aqueles que apresentaram tais sintomas durante a pandemia
tiveram mais de duas vezes a chance de desenvolver dor aguda na regido cervical e 79% mais
chance de desenvolver dor lombar cronica. A mudanca de local de trabalho para o remoto
pode ter motivado posturas inadequadas por longos periodos e ainda pelo uso excessivo de
laptops/celulares trazendo um impacto negativo e consequente efeito de dor nas costas.

Esses sintomas podem ter sido agravados ainda mais pelo aumento da inatividade
fisica durante o confinamento, e consequente aumento da obesidade. Com isso, a intensidade
da dor piorou principalmente entre aqueles com dor cronica.

Além disso, as mulheres continuaram a ser as mais afetadas pelo sintoma durante o
periodo pandémico, principalmente as sedentarias, com pior qualidade do sono e de saude, ¢
naquelas com doengas cronicas como obesidade e depressdo. As evidéncias mostraram
também que o efeito foi mais frequente na faixa etaria acima de 40 anos que relataram ter
sintomas cronicos.

Diante do exposto, considera-se importante que medidas para o manejo da dor sejam
implementadas com orientagdes ergondmicas, fisicas e psicoldgicas. Atualmente tem sido
comum o uso de meios eletronicos como celular e computador como uma estratégia para a
prevencdo da dor nas costas. Portanto, palestras ou atendimentos via internet podem
contribuir para isso e possibilitar a reducao de incapacidades frequentes devido a dor, e com
isso, melhorar as atividades de vida didrio da populagdo reduzindo custos adicionais a satde

publica.
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QUESTIONARIO DO RIO GRANDE, RS, 2016

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

IDENTIFICACAO CODIFICACAO
NUMERO DO SETOR nset
NUMERO DO DOMICILIO ndom
NUMERO DA PESSOA __ npes
ENDERECO: (1) casa (2) apartamento tipom
BAIRRO: bamwrro
DATA DA ENTREVISTA: ____/ /2016 de
ENTREVISTADORA: nent
BLOCO 4 — GERAL
Al. Qual o seu nome completo?
A2 Sexo (observado pelo entrevistador)
(1) Masculino A2
(2) Feminino
A3 Qual a sua idade? A3
anos —
A4 Qual a sua data de nascimento?
; /19 A4
A5. Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) mora neste bairro? ASa
anos meses ASm
A6. Qual o seu estado civil?
(1) Casado
(2) Solteiro A6
(3) Separado/Divorciado
(4) Viavo
A7 A sua cor ouraca é:
(1) Branca
(2) Preta
(3) Amarela AT
(4) Parda
(5) Indigena
(9) Nio sabe ou nio quis responder
A8.O(a) Sr.(a) sabe ler e escrever?
(0) Nio A8
(1) Sim
A9 Até que série o(a) Sr.(a) estudou? A9s
série grau A9g
A10. (SE MULHER): Alguma vez na vida a Sra. ja engravidou, mesmo que a gravidez ndo tenha chegado
ao fim?
= : , Al0
(0) Ndo — V4 PARA A PERGUNTA A12 —
(1) Sim
All. (SE MULHER COM MENOS DE 50 ANOS): A Sra. esta gravida no momento?
(0) Nio All
(1) Sim
A12. O(a) Sr.(a) sabe o seu peso (mesmo que seja o valor aproximado)? Se estiver gravida, pergunte o
peso antes de engravidar: Al2
kg (999) Nao sabe ou nio quis informar
A13. Quanto tempo faz que o(a) Sr.(a) se pesou da altima vez?
(0) Nunca se pesou
(1) Ha menos de 1 més
(2) Entre 1 més e 6 meses Al3

(3) Entre 6 meses e 1 ano
(4) Mais de 1 ano
(9) Nio lembra
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Al4. O(a) Sr.(a) esta fazendo alguma coisa para perder peso ou ganhar massa muscular?
(0) Nao
(1) Sim

Al4

A15. Como o(a) Sr.(a) se sente hoje em relacfo ao seu peso?
(1) Muito magro(a)
(2) Um pouco magro(a)
(3) Magro(a)
(4) Normal
(5) Um pouco gordo(a)
(6) Gordo(a)
(7) Muito gordo(a)
(8) Nio sabe ou nio quis informar

A16. O(a) Sr.(a) usa algum tipo de vitanuna ou suplemento alimentar?
(0) Nio
(1) Sim

Al6

A17.0(a) Sr.(a) sabe sua altura?
m cm (999) Nio sabe ou nio quis informar

A17

A18. Em geral, como o(a) Sr.(a) avalia sua saude?
(1) Excelente
(2) Muito boa
(3) Boa
(4) Regular
(5) Ruim

Al18

A19. Como o(a) Sr.(a) diria que estd sua saude desde <DIA DO MES PASSADO™ até hoje?
(1) Excelente
(2) Muito boa
(3) Boa
(4) Regular
(5) Ruim

Al9

A20. O(a) Sr.(a) costuma utilizar protetor ou filtro solar?
(0) Nio
(1) Sim, somente no verio
(2) Sim, durante todo o ano

A20

A?21. Desde <MES™> do ano passado, o(a) Sr.(a) sofreu alguma queda em casa ou na rua?
(0) Nio — VA PARA A PERGUNTA A23
(1) Sim
(9) Nao lembra — ¥.d PARA 4 PERGUNTA 423

A21

A22_0f(a) Sr.(a) quebrou algum osso por causa dessa queda?
(0) Nio
(1) Sim

A22

A23. O(a) Sr.(a) ja quebrou algum osso na vida?
(0) Nao
(1) Sim
(9) Nao lembra

A23

BLOCO B - HABITOS DE VIDA

Agora vamos falar sobre alguns habitos de vida.

B1l. Atualmente, o(a) Sr.(a) fuma?
(0) Ndo — VA PARA A PERGUNTA B4 B1
(1) Sim, todos os dias —
(2) Sim, mas ndo todos os dias
B2. Quantos cigarros, em média, o(a) Sr.(a) fuma por dia? B2e
CIZarros ou ___ mAacos B2m
B3. O(a) Sr.(a) ja tentou parar de fumar?
(0) Ndo — VA PARA A PERGUNTA B6 B3
(1) Sim — VA PARA A PERGUNTA B6
B4. O(a) Sr.(a) ja fumou alguma vez na vida?
(0) Ndo — VA PARA A PERGUNTA B7
- B4
(1) Sim, ja fumou —
(2) Sim, apenas experimentou — ¥4 P4R4 A PERGUNTA B7
BS5. Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) parou de fumar? B5a
__ anos___ meses (9999) nio lembra B5Sm
B6. Com que idade o(a) Sr.(a) comegou a fumar? B6
anos (99) ndo lembra —
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B7. Alguma das pessoas que mora com o(a) Sr.(a) costuma fumar dentro de casa?

(0) Nao
(1) Sim BT _
(8) Nio se aplica (mora sozinho)
B8. Algum colega de trabalho costuma fumar no mesmo ambiente que o(a) Sr.(a) trabalha ou estuda?
(0) Nao
(1) Sim B8 _
(8) Nio se aplica (ndo trabalha nem estuda fora)
B9. Quantos dias por semana o(a) Sr.(a) costuma tomar alguma bebida alcodlica?
(0) Nao bebo nunca ou menos de uma vez por semana — V.4 PARA A PERGUNTA BI2 B9
dias
B10. Em geral, no dia em que o(a) Sr.(a) bebe, quantas doses de bebida alcoolica o(a) Sr.(a) consome? (1 DOSE
DE BEBIDA ALCOOLICA EQUIVALE A 1 LATA DE CERVEJA, 1 TACA DE VINHO O 1 DOSE DE B10
CACHACA, WHISKY OU QUALQUER OUTRA BEBIDA ALCOOLICA DESTILADA) —_—
doses
B11. Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr.(a) consumiu 5 ou mais (5e hemem) ou 4 ou mais (se mulher) doses de bebida
alcodlica em uma inica ocasifo?
(0) Nao B11
(1) Sim
(9) Nio quis responder
B12. Quantas horas de sono o(a) Sr.(a) costuma dormir por dia durante a semana (de segunda a sexta-feira)? B12h
~ horas mm B12m
B13. Como o(a) Sr.(a) considera o seu sono?
(1) Muito bom
(2) Bom
(3) Regular B3 __
(4) Ruim
(5) Muito ruim
B14. Desde <DIA™ da semana passada, o(a) Sr.(a) tomou remédio para dormir?
(0) Nao B14
(1) S1m
B15. Em média, quantas horas por dia o(a) Sr.(a) costuma ficar assistindo a televisdo durante a semana (de segunda Bish
a sexta-feira)? B 1%111— —

horas minutos (0000) ndo assiste (9999) Nio sabe

BLOCO C — SOCIOECONOMICO (APENAS O CHEFE DO DOMICILIO DEVERA RESPONDER ESTE BLOCO. CASO

CONTRARIO, VA PARA O BLOCO D).

Agora vamos falar sobre algumas caracteristicas de sua casa.

C1. A casa onde o(a) Sr.(a) mora é:
(1) Praopria
(2) Alugada
(3) Emprestada
(4) Pensio/pensionato, hotel
(5) Outro:

Cl1

C2. A agua utilizada para beber neste donucilio é:
(1) Filtrada
(2) Fervida
(3) Mineral industrializada
(4) Da torneira
(5) Outra:

C3. Quantas pecas da casa sio usadas para dormir?
pecas

C4. Quantos banheiros ou sanitarios de uso dos moradores ha no domicilio?
_ banheiros

C5. Qual o destino dado ao lixo desta casa?
(1) Coletado diretamente pelo lixeiro (caminhio do lixo)
(2) E queimado ou enterrado na casa
(3) Jogado em terreno baldio ou na rua
(4) Jogado em rio, lago ou mar
(5) Outro:

Cé6. Neste domuicilio existe:
a) Televisdo em cores?
b) Geladeira?

c) Video/DVD?

(0)ndo (1) sim C6a
(0)ndo (1) sim

(0) ndo (1) sim C6e

ceb
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d) Maquina de lavar roupa? (0) ndo (1) sim ced
e) Maquina de secar roupa? (0)ndo (1) sim Cée
f) Telefone fixo? (0) ndo (1) sim Ccef
g) Telefone celular? (0)ndo (1) sim Cég
h) Forno microondas? (0) ndo (1) sim C6h
1) Fogdo a lenha? (0) ndo (1) sim C61
1) Computador ou notebook?  (0) ndo (1) sim c6)
k) Acesso a internet? (0) ndo (1) sim Cek
1) Motocicleta? (0) ndo (1) sim C6l
C7. Quantos carros ha no domicilio? 7
_ carros —
C8. Em seu domuicilio, trabalha algum(a) empregado(a) domeéstico(a) mensalista?
(0) Nao cs
(1) Sim
C9. Quantas pessoas moram neste domicilio? co
_ pessoas ——
C10. No ultimo més, o(a) Sr.(a) trabalhou sendo pago(a)?
(0) Nao
(1) sim clo__
(2) Estava em férias/licenca
C11. Quanto o(a) Sr.(a) e as pessoas que moram na casa receberam no ultimo més (incluindo salario,
pensdo, férias, aposentadoria)?
Morador 1 (4 PROPRIAPESSOA) Reais (99999) IGN Clla_
Morador 2 ( D Reais (99999) IGN citb
Morador 3 ( > Reais (99999) IGN clle
Morador 4 ( . Reais (99999) IGN ciid.
Morador 5 ( ) Reais (99999) IGN Clle
C12. O(a) Sr.(a) tem dinheiro suficiente para pagar suas despesas?
(0) Nao
(1) Sim C12
(2) Em parte
C13 Escreva o nome da pessoa que respondeu este bloco: C13

BLOCO D - DOENCAS CRONICAS

As proximas perguntas sio sobre algumas doencas.

D1. Quando fo1 a ultima vez que o(a) Sr.(a) teve sua pressdo arterial medida?
(0) Nunca mediu
(1) Ha menos de 6 meses
(2) Entre 6 meses e 1 ano
(3) Ha mais de 1 ano
(9) Nio lembra/nio sabe

D1

D2. O(a) Sr.(a) toma algum medicamento para controlar a pressio?
(0) Ndo
(1) Sum
(9) Nio lembra/ndo sabe

D2

D3. Algum médico ja lhe disse que o(a) Sr.(a) tem pressdo alta?
(0) Ndo
(1) Sim
(9) Nio lembra

D3

D4. Quando fo1 a ultima vez que o(a) Sr.(a) fez exame para medir a glicenua, isto €, o agticar no sangue?
(0) Nunca mediu
(1) Ha menos de 6 meses

(2) Entre 6 meses e 1 ano Da__
(3) Ha mais de 1 ano
(9) Nio lembra/nio sabe
D5. O(a) Sr.(a) toma algum comprimido para controlar o diabetes ou o nivel de aglicar do sangue?
(0) Ndo DS

(1) Sim
(9) Nio lembra/néo sabe

D6. Algum médico ja lhe disse que o(a) Sr.(a) tem diabetes (agucar alto no sangue)?
(0) Ndo — ¥4 PARA A PERGUNTA D9
(1) Sum
(9) Nio lembra/nio sabe

D6
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D7. (SE MULHER E SE J4 ENGRAVIDOU): O diabetes (agucar alto no sangue) fo1 apenas quando estava
gravida?

(0) Ndo

(1) Sum

(8) Nunca engravidou

(9) Nio lembra/ndo sabe

D7

D8. O(a) Sr.(a) estd usa msulina para controlar o diabetes ou o nivel de agticar no sangue?
(0) Ndo
(1) Sim

D8

D9. Quando fo1 a ultima vez que o(a) Sr.(a) fez exame para medir o colesterol ou triglicerideos?
(0) Nunca mediu
(1) Ha menos de 6 meses
(2) Entre 6 meses e 1 ano
(3) Ha mais de 1 ano
(9) Nao lembra/nio sabe

D9

D10. O(a) Sr.(a) usa medicagéo para controlar o colesterol ou triglicerideos alto?
(0) Nio
(1) Sim
(9) Nédo lembra/ndo sabe

DI0

D11. Algum médico ja lhe disse que o(a) Sr.(a) tem colesterol ou triglicerideos alto?
(0) Nao
(1) Sim
(9) Nio lembra/Ndo sabe

DIl

D12. Algum meédico ja lhe disse que o(a) Sr.(a) tem doenga do coragdo, tais como infarto, angina, insuficiéncia
cardiaca ou outra?

(0) Nao

(1) Sim

D12

D13. Algum médico ja lhe disse que o(a) Sr.(a) teve derrame ou AVC (acidente vascular cerebral)?
(0) Nio
(1) Sim

D13

D14. Algum meédico ja lhe disse que o(a) Sr.(a) tem artrite ou reumatismo?
(0) Ndo
(1) Sim

D14

D15. Algum meédico ja lhe disse que o(a) Sr.(a) tem DORT (doenca osteomuscular relacionada ao trabalho) ou
LER (lesdo por esforgo repetitivo)?

(0) Ndo

(1) Sum

D15

D16. Algum médico ja lhe disse que o(a) Sr.(a) tem cancer?
(0) Ndo
(1) Sim — ONDE (que tipo de cancer)?

D16

D17. Algum meédico ja lhe disse que o(a) Sr.(a) tem insuficiéncia renal cronica?
(0) Ndo
(1) Sim

D17 __

D18. Em algum momento de sua vida, algum médico ou psicologo ja lhe disse que o(a) Sr.(a) tinha depressdo?
(0) No — V4 PARA A PERGUNTA D20
(1) Sim
(9) Nio lembra / ndo sabe

DIS

D19. Nos ultimos 12 meses, 1sto é, desde <MES> do ano passado, algum médico ou psicologo ja lhe disse que
o(a) Sr.(a) tem depressdo?

(0) Nio

(1) Sim

D19

D20. O(a) Sr.(a) toma algum remedio para tratar depressdo?
(0) Ndo — VA PAR4 A PERGUNTA D22
(1) Sum

D20

D21. Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) toma remédio para depressdo?
anos meses  (9999) ndo sabe / ndo lembra

D2la____

D21m

D22. Algum médico ou psicologo ja lhe disse que o(a) Sr.(a) tem outra doenga mental ou emocional, como
ansiedade, esquizofrenia, transtorno bipolar ou TOC (franstorno obsessivo compulsivo)?

(0) Nio

(1) Sim — QUAL?

D22

D23. O(a) Sr.(a) teve dor nas costas nos wltimos 12 meses, isto &, desde <MES™ do ano passado?
(0) Nao — V.4 PAR4 O BLOCOE
(1) Sim

D23
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D24. Essa dor durou mais de 12 semanas, isto €, trés meses seguidos?
(0) Nao D24
(1) Sim
D25. O(a) Sr.(a) teve que faltar o trabalho ou aula por causa dessa dor?
(0) Nao D25
(1) Sim
D26. O(a) Sr.(a) procurou atendimento médico por causa dessa dor?
(0) Nao D26
(1) Sim
BLOCO E - QUALIDADE DE VIDA
As proxima perguntas sio sobre como o(a) Sr.(a) se sente a respeito de sua qualidade de vida, saiide e outras ireas de sua
vida. Se o(a) Sr.(a) nio tem certeza sobre que resposta dar em alguma questio, por favor, escolha entre as alternativas a
que lhe parece mais apropriada. Tenha em mente seus valores, aspiracoes, prazeres e preocupacdes. Nos estamos
perguntando o que o(a) Sr.(a) acha de sua vida, tomando como referéncia as duas iltimas semanas.
MOSTRE O CARTAO-RESPOSTA PARA A PESSOA QUE ESTIVER RESPONDENDO.
Nem rui
Muito ruim Ruim - ?m ruim Boa Muito boa
Nem boa
E1l. Como o(a) Sr.(a) avalia sua qualidade
de vida? ! 2 i 4 i El_
Nem
Muito Insatisfeito satisfeito e Muito
. o Satisfeito e
insatisfeito nem Satisfeito
insatisfeito
j 3 {e 15 i [ « .. 13
E2. Quap satisfeito(a) o(a) Sr.(a) esta com ] ) 3 4 5 E2
a sua sande? —
As questdes seguintes sio sobre o quanto o(a) Sr.(a) tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.
Nada Muito Mais ou Bastante Extrema
pouco menos mente
E3. Em que medida o(a) Sr.(a) acha que sua dor (fisica)
. . 1 2 3 4 5 E3
impede o(a) Sr.(a) de fazer o que precisa? —
E4. O quanto o(a) Sr.(a) precisa de algum tratamento
1 . L 1 2 3 4 5 E4
médico para levar sua vida diaria? —
E5. O quanto o(a) Sr.(a) aproveita a vida? 1 2 3 4 5 E5
E6. Em que medida o(a) Sr.(a) acha que a sua vida tem 1 ) 3 4 5 E6
sentido? —
E7. O quanto o(a) Sr.(a) consegue se concentrar? 1 2 3 4 5 E7__
E&8. Quio seguro(a) o(a) Sr.(a) se sente em sua vida diaria? 1 2 3 4 5 E8 __
E9. Qtlao saud_a_vel € 0 seu ambiente fisico (clima, barulho, 1 5 3 4 5 E9
poluigdo, atrativos)? —
As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente o(a) Sr.(a) tem sentido ou € capaz de fazer certas coisas nestas
ultimas duas semanas.
Nada Muito | Meédio Muito Completa
pouco mente
E10. O(a) Sr.(a) tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 5 3 4 5 E10__
E11.O(a) Sr.(a) é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 5 3 4 5 E1l__
E12. Q(a) Sr.(a) tem dinheiro suficiente para satisfazer suas ] ) 3 4 5 E12
necessidades? —
E13. Qudo disponiveis para o(a) Sr.(a) estdo as informacdes
- . . 1 2 3 4 5 El3
que precisa no seu dia-a-dia? —
E14. Em que medida o(a) Sr.(a) tem oportunidades de atividade 1 5 3 4 5 E14
de lazer? —
As questies seguintes perguntam sobre quio bem ou satisfeito o(a) Sr.(a) se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida
nas ultimas duas semanas.
. . ~ .
llulllo Ruim Nem ruim Bom Muito bom
ruim nem bom
E15. Quio bem o(a) Sr.(a) é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5 El5

159



Muito
Insatisfeito

Insatisfeito

Nem
satisfeito
nem

Satisfeito

Muito
satisfeito

insatisfeito

E16. Quio satisfeito(a) o(a) Sr.(a) esta

1 2 3 4 5
com o seu sono?

E16

E17. Quido satisfeito(a) o(a) Sr(a) esta
com sua capacidade de desempenhar as 1 2 3 4 5
atividades do seu dia-a-dia?

E17

E18. Quéio satisfeito(a) o(a) Sr.(a) esta
com sua capacidade para o trabalho?

E18

E19. Qudo satisfeito(a) o(a) Sr.(a) esta
consigo mesmo?

E19

E20. Quéo satisfeito(a) o(a) Sr.(a) esta
com suas relacbes pessoais (amuigos, 1 2 3 4 5
parentes, conhecidos, colegas)?

E20

E21. Quio satisfeito(a) o(a) Sr.(a) esta
com sua vida sexual?

E21

E22. Qudio satisfeito(a) o(a) Sr.(a) esta
com o0 apoio que o(a) Sr.(a) recebe de seus 1 2 3 4 5
amigos?

E22

E23. Quio satisferto(a) o(a) Sr(a) esta
com as condi¢des do local onde mora?

E23

E24. Qudio satisfeito(a) o(a) Sr.(a) esta
cOnl 0 Sel acesso aos servicos de saude?

E24

E25. Qudao satisfeito(a) o(a) Sr.(a) esta

. 3 5
com o seu meio de transporte? 1 2 i 4 i

E25

A questiio seguinte se refere a frequéncia que o(a) Sr.(a) sentiu ou experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.

Muito
frequente
mente

Algumas
vezes

Frequente

Nunca
mente

Sempre

E26. Com que frequéncia ofa) Sr.(a) tem
sentimentos negativos tais como mau humor, 1
desespero, ansiedade, depressdo?

2 3 4 5

E26

BLOCO F - DOENCAS RESPIRATORIAS

As perguntas a seguir sio sobre doencas respiratérias.

F1. O(a) Sr.(a) costuma ter tosse, sem estar resfriado ou gripado?
(0) Ndo
(1) Sim

F1__

F2. O(a) Sr.(a) tosse na maioria dos dias, por pelo menos trés meses do ano?
(0) Nio
(1) Sim

F3. Algum meédico ja lhe disse que o(a) Sr.(a) tem doenca do pulmio, tais como: enfisema pulmonar, bronquite
cronica ou DPOC (doenca pulmonar obstrutiva crénica)?

(0) Nio

(1) Sim

(9) Néo sabe / ndo lembra

F3__

F4. Algum médico ja lhe disse que o(a) Sr.(a) tem asma ou bronquite asmatica?
(0) Nao
(1) Sim
(9) Nio sabe / ndo lembra

F4

F5. Algum médico ja lhe disse que o(a) Sr.(a) tem sindrome da apneia obstrutiva do sono, isto é, parar de respirar
enquanto dorme?

(0) Nao

(1) Sim

(9) Nio sabe / néio lembra

F5

F6. Desde <MES™> do ano passado, o(a) Sr.(a) teve algum episodio de:
a. Sibilo ou chiado no peito? (0) Nao (1) Sim
b. Asma ou bronquite? (0) Néo (1) Sim
d. Enfisema? (0) Nao (1) Sim
e. DPOC? (0) Nao (1) Sim
f. Rinite alérgica? (0) Nao (1) Sim

(9) Nio sabe
(9) Néo sabe
(9) Nio sabe
(9) Néo sabe
(9) Nio sabe

F6a
Feb
Fée
Fod
Fefe
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F7. O(a) Sr.(a) esta ou ja esteve exposto a fumaca ou poeira no seu local de trabalho?
(0) Ndo — V4 PARA O BLOCO G 7
(1) Sim —
(8) Nio se aplica (ndo trabalha) — V4 PAR4 O BLOCO G
F8. Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) esta ou ja esteve exposto a fumaca ou poeira no seu local de trabalho? F8a
anos meses (0000) Ndo estd (8888) Nio trabalha (9999) Nio sabe F8m

BLOCO G - SERVICOS DE SAUDE

Agora vamos falar sobre a utilizacio do servico de saude.

G1. O seu domuicilio esta cadastrado na unidade de saude da familia?

(0) Nao
(1) Sim Gl_
(9) Nio sabe
G2. Desde <MES> do ano passado, o(a) Sr.(a) recebeu visita de aloum agente comunitério ou algum membro
da Equipe de Salide da Familia?
(0) Nao G2
(1) Sim
(9) Nio lembra/nio sabe
G3. O(a) Sr.(a) tem plano de satide ou convénio médico particular?
(0) Néo — VA PARA A PERGUNTA G5 -
(1) Sim, plano particular. QUAL? T
(2) Sim, plano empresarial. QUAL?
G4. Como o(a) Sr.(a) considera este plano de satude?
(1) Muito bom
(2) Bom
(3) Regular G4 __
(4) Ruim
(5) Muito ruim
G5. Quando o(a) Sr.(a) consultou um médico pela tltima vez?
(0) Nunca foi ao médico — V.4 PARA A PERGUNTA G8
(1) No ultimo més
(2) Entre o ultimo més e o ultimo ano Gs
(3) De 1 ano a menos do que 2 anos T
(4) De 2 anos a menos do que 3 anos
(5) 3 anos ou mais
(9) Nio lembra/néo sabe
G6. Qual fo1 o motivo desta consulta?
(1) Acidente ou lesdo
(2) Doenga aguda ou outro problema de sande agudo que nio seja traumatico
(3) Doenga cronica ou outro problema de satde cronico
(4) Sesséo de fratamento ou terapia para doenca/problema cronico G6
(5) Consulta pré-natal —
(6) Exame médico periddico para prevencio de doenca
(7) Outro exame médico (admissional, carteira de motorista etc.)
(8) Outro:
(9) Néo lembra/nio sabe
G7. Essa ultima consulta foi:
(1) Pelo SUS
(2) Por convénio/plano de saide particular G7
(3) Por convénio/plano de satde empresarial -
(4) Particular
(9) Nio lembra/nio sabe
G8. Desde <MES™> do ano passado, o(a) Sr.(a) ficou internado em hospital por pelo menos 24 horas?
(0) Nao Gs
(1) Sim
G9. O(a) Sr.(a) tomou vacina contra gripe neste ano ou no ano passado? G9
(0) Nio
(1) Sim, no SUS (posto de saude)
(2) Sim, em clinica privada
G10. (SE MULHER): A Sra. ja fez exame preventivo de cédncer do tutero, também conhecido como CP ou
Papanicolau?
(0) Ndo — V.4 PARA A PERGUNTA GI12 G10

(1) Sum
(9) Ndo lembra/ndo sabe — ¥4 PARA A PERGUNTA GI2
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G11. (SE MULHER): Quanto tempo faz que a Sra. fez este exame? Glla

anos meses (9999) ndo lembra Gllm
G12. (SE MULHER): A Sra. ja fez alguma vez mamografia ou raio-X das mamas?
(0) Niio — V4 PARA O BLOCO H Gl12
(1) Sim
G13. (SE MULHER): Quanto tempo faz que a Sra. fez este exame? Gl3a
anos meses (9999) ndo lembra G13m

G14. (SE HOMEM COM MAIS DE 40 ANOS): O Sr. ja fez exame de prostata, toque retal ou PSA?
(0) Nao
(1) Sim, toque retal Gl14
(2) Sim, PSA
(3) Sim, ambos

BLOCO H - CONSUMO ALIMENTAR

AS PERGUNTAS HI A H15 DEVERAO SER RESPONDIDAS APENAS PELO CHEFE DA FAMILIA. SE NAO FOR O CHEFE

DE FAMILIA, VA PARA A INSTRUGAO DA PERGUNTA HI16
Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre a alimentacio do(a) Sr.(a) e de sua familia.

H1. Desde 0o <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL>, o(a) Sr.(a) teve a preocupacido de que a comida acabasse
antes que tivessem dinheiro para comprar mais conuda?

(0) Nio HI_
(1) Sim
H2. Desde o <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL>, os alimentos acabaram antes que o(a) Sr.(a) tivesse
dinheiro para comprar mais comida?
= H2
(0) Nio —
(1) Sim
H3. Desde o <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL™ o(a) Sr.(a) ficou sem dinheiro para ter uma alimentagio
saudavel e variada?
(0) Ndo H_
(1) Sim
H4. Desde o <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL>, o(a) Sr.(a) ou algum morador deste domucilio comeram
apenas alguns poucos tipos de alimentos que ainda tinham, porque o dinheiro acabou? Ha
(0) Ndo —
(1) Sim
H5. Desde o <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL>, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de
fazer alguma refeicdo porque nio havia dinheiro para comprar a comida?
= HS5
(0) Nio —
(1) Sim
Hé6. Desde o <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL> algum morador de 18 anos ou mais de idade comeu
menos do que achou que devia, porque nio havia dinheiro para comprar comida? H6
(0) Ndo —
(1) Sim
H7. Desde o <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL>, algum morador de 18 anos ou mais de idade sentiu
fome, mas néo comeu, porque nio tinha dinheiro para comprar comida?
= H7
(0) Nao —
(1) Sim
H8. Desde o <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL>, algum morador de 18 anos ou mais de idade ficou um
dia inteiro sem comer ou teve apenas uma refeigdo ao dia porque nfo tinha dinheiro para comprar a comida? Hs
(0) Nao —
(1) Sim
H9. Neste donucilio, reside algum morador com menos de 18 anos de idade?
(0) Ndo — V4 PARA A INSTRUCAO DA PERGUNTA HI6 HO
(1) Sim
H10. Desde o <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL>, os moradores com menos de 18 anos de idade nio
puderam ter uma alimentacdo saudavel e variada, porque nio havia dinheiro para comparar comida? H10
(0) Nao —
(1) Sim
H11. Desde o <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL>, os moradores menores de 18 anos de idade comeram
apenas alguns poucos tipos de alimentos que ainda havia neste domuicilio, porque o dinheiro acabou? H11
(0) Ndo —
(1) Sim
H12. Desde o <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL>, algum morador com menos de 18 anos de idade comen
menos do que o(a) Sr.(a) achou que devia, porque ndo havia dinheiro para comprar a comida? H12

(0) Nio
(1) Sim
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H13. Desde o <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL>, foi diminuida a quantidade de alimentos das refeigdes de
algum morador com menos de 18 anos de 1dade, porque nfo havia dinheiro suficiente para comprar a conuda?

(0) Nzo HI3
(1) Sim
H14. Desde o <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL>, algum morador com menos de 18 anos de idade deixou de
fazer alguma refeigdo, porque nio havia dinheiro para comprar a comida?
- Hl4
(0) Nio —
(1) Sim
H15. Desde o <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL>, algum morador com menos de 18 anos de idade sentiu
fome, mas ndo comeu porque ndo havia dinheiro para comprar mais conuda?
~ H15
(0) Nio —
(1) Sum
Agora vou lhe perguntar sobre habitos alimentares.
H16. Como o(a) Sr.(a) considera a sua alimentacdo? Para responder esta pergunta, ndo pense na quantidade de
alimentos nem nas marcas dos produtos, e sim se sua alimentacdo é variada e com alimentos como carnes, peixes,
legumes, verduras e frutas.
(1) Muito boa
(2) Boa HI6
(3) Regular
(4) Ruim
(5) Muito ruim
H17. Vou ler algumas refeicdes e gostaria que o(a) Sr.(a) me dissesse quais delas costuma fazer:
a. (Café da manhi (0) Nao (1) Sim Hil7a
b. Lanche no meio da manha (0) Nao (1) Sim H17b
c. Almoco (0) Nao (1) Sim H17e
d. Lanche ou café da tarde (0) Nao (1) Sim H17d
e. Jantar ou café noite (0) Nao (1) Sim Hi7e
f. Ceia ou lanche antes de dormir (0) Néo (1) Sim HI17f
H18. Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a) costuma comer leguminosas como fe1jdo, lentilha, ervilha?
(0) Nunca
(1) Quase nunca
(2) 1 a 2 dias por semana H18
(3) 3 a 4 dias por semana
(4) 5 a 6 dias por semana
(5) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
H19. Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a) costuma comer pelo menos um tipo de verdura ou legume como alface,
tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha? (nde inclui batata, mandioca ou inhame)
(0) Nunca
(1) Quase nunca H19
(2) 1 a 2 dias por semana —
(3) 3 a 4 dias por semana
(4) 5 a 6 dias por semana
(5) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
H20. Em quantos dias da semana o (a) Sr.(a) costuma comer carne vermelha (rés, porco)?
(0) Nunca - V4 PAR4 A PERGUNTA H22
(1) Quase nunca - ¥4 PARA A PERGUNTA H22
(2) 1 a 2 dias por semana H20
(3) 3 a4 dias por semana
(4) 5 a 6 dias por semana
(5) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
H21. O(a) Sr.(a) tem o habito de comer a gordura aparente da carne vermelha?
(0) Nio H21
(1) Sim
H22. Em quantos dias da semana o (a) Sr.(a) costuma comer frango/galinha?
(0) Nunca - V4 PARA A PERGUNTA H24
(1) Quase nunca - ¥4 PARA 4 PERGUNTA H24
(2) 1 a 2 dias por semana H22
(3) 3 a 4 dias por semana
(4) 5 a 6 dias por semana
(5) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
H23. O(a) Sr.(a) tem o habito de comer a pele do frango?
(0) Ndo H23
(1) Sim
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H24. Em quantos dias da semana o (a) Sr.(a) costuma comer peixe?
(0) Nunca
(1) Quase nunca
(2) 1 a 2 dias por semana
(3) 3 a 4 dias por semana
(4) 5 a 6 dias por semana
(5) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

H24

H25. Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a) costuma comer frutas?
(0) Nunca
(1) Quase nunca
(2) 1 a 2 dias por semana
(3) 3 a 4 dias por semana
(4) 5 a 6 dias por semana
(5) Todos os dias (inclusive sdabado e domingo)

H25

H26. Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a) costuma tomar suco de frutas natural?
(0) Nunca
(1) Quase nunca
(2) 1 a 2 dias por semana
(3) 3 a 4 dias por semana
(4) 5 a 6 dias por semana
(5) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

H26

H27. Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a) costuma tomar refrigerante ou suco artificial?
(0) Nunca
(1) Quase nunca
(2) 1 a 2 dias por semana
(3) 3 a 4 dias por semana
(4) 5 a 6 dias por semana
(5) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

H27

H28. Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a) costuma tomar leite? (ndo inclui leite de soja)
(0) Nunca- ¥4 PARA A PERGUNTA H30
(1) Quase nunca - V.4 PAR4 4 PERGUNTA H30
(2) 1 a 2 dias por semana
(3) 3 a 4 dias por semana
(4) 5 a 6 dias por semana
(5) Todos os dias (inclusive sabado e donungo)

H23

H29. Quando o(a) Sr.(a) toma leite, que tipo de leite costuma tomar?
(1) Integral
(2) Desnatado ou semidesnatado
(3) Ambos
(9) Nio sabe

H29

H30. Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a) costuma comer alimentos doces, como: sorvetes, chocolates, bolos,

biscoitos ou doces?
(0) Nunca
(1) Quase nunca
(2) 1 a 2 dias por semana
(3) 3 a 4 dias por semana
(4) 5 a 6 dias por semana
(5) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

H30

H31. Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a) costuma trocar a comida do almogo e/ou jantar por sanduiches, salgados,

pizza ou outros lanches?
(0) Nunca
(1) Quase nunca
(2) 1 a 2 dias por semana
(3) 3 a 4 dias por semana
(4) 5 a 6 dias por semana
(5) Todos os dias (inclusive sabado e donungo)

H31

H32. O(a) Sr.(a) costuma comer quando esta assistindo TV?
(0) Ndo
(1) Sum
(8) Nio assiste TV

H32

H34. Depois que o seu prato ja esta servido, o(a) Sr.(a) costuma colocar mais sal na comuida?
(0) Nio
(1) Sim

H34

164



H33. Somando a conuda preparada na hora e os alimentos industrializados, o(a) Sr.(a) acha que o seu consumo de sal
é:
(1) Muito baixo

(2) Baixo H33

(3) Adequado
(4) Alto
(5) Muito alto

H35. O(a) Sr.(a) costuma colocar agucar ou adocante no café, cha ou suco?

(0) Nio H35
(1) Sim
H36. Onde o(a) Sr.(a) costuma realizar a maior parte das suas refeigdes?
(1) Em casa
(2) No trabalho H36

(3) Em algum restaurante
(4) Outro local:

Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre assisténcia nutricional

H37. O(a) Sr.(a) recebeu alguma orientacio sobre como deveria se alimentar desde <MES> do ano passado?
(0) Ndo — ¥4 PAR4A O BLOCO I
(1) Sim
(9) Nio lembra/ndo sabe — ¥4 PAR4 O BLOCO I

H37

H38. Onde fo1 que o(a) Sr.(a) receben essa orientacdo sobre alimentacio?
(1) Posto de Satde
(2) Hospital
(3) Clinica privada ou consultério particular
(4) Midia
(5) Outro:

H38

H39. Quem falou com o(a) Sr.(a) sobre alimentagdo?
(1) Nutricionista
(2) Médica
(3) Enfermeira
(4) Outro:
(9) Nio soube informar

H39

H40. Quando o(a) Sr.(a) fo1 orientado sobre como deveria se alimentar, qual fo1 a orientacio dada?

a. Comer menos gorduras ou frituras (0)ndo (1) sim H40a
b. Comer menos doce ou acucar (0)ndo (1) sim H40b
c. Comer menos sal (0)ndo (1)sim H40c __
d. Comer mais frutas, legumes ou verduras (0)ndo (1)sim H40d
e. Outra: H40e

H41. O(a) Sr.(a) recebeu alguma orientacio por escrito sobre alimentagio?
(0) Nenhuma

(1) Dieta H4l

(2) Lista de alimentos
(3) Dieta e lista de alimentos
(4) Outra:

H42. Esta orientacdo sobre como o(a) Sr.(a) deveria se alimentar lhe ajudou a se alimentar melhor?

(0) Nio H42

(1) Sim

H43. O(a) Sr.(a) considera que suas duvidas sobre alimentacio foram esclarecidas?
(0) Nio
(1) Sim
(8) Nao tinha diuvidas

H43

BLOCO I - ATIVIDADE FISICA

Agora vamos conversar sobre atividades fisicas. Para responder essas perguntas o(a) Sr.(a) deve saber que:

Atividades fisicas fortes sdo as que exigem grande esforco fisico e que fazem respirar muito mais rapido que o normal
Atividades fisicas moderadas siio as que exigem esforco fisico médio e que fazem respirar um pouco mais rapido do que o

normal.

Em todas as perguntas sobre atividade fisica, responda somente sobre aquelas que duram pelo menos 10 minutos seguidos.

Agora eu gostaria que o(a) Sr.(a) pensasse apenas nas atividades feitas no sen tempo livre (lazer).

I1. Quantos dias por semana o(a) Sr.(a) faz caminhada no seu tempo livre?

_dias por SEMANA (9) Néo sabe n_
(0) Nenhum - ¥4 PARA 4 PERGUNTA I3
I2. Nos dias em que o(a) Sr.(a) faz essas canunhadas, quanto tempo no total elas duram por dia? I2h
~ horas _ munutos (9999) IGN Dm
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I3. Quantos dias por semana o(a) Sr.(a) faz atividades fisicas FORTES no seu tempo livre? Por exemplo: correr,
fazer ginastica de academua, pedalar em ritmo rapido, praticar esportes competitivos etc.. B
_ dias por SEMANA (9) Nao sabe —
(0) Nenhum - ¥4 PARA A PERGUNTA I5
I4. Nos dias em que o(a) Sr.(a) faz essas atividades, quanto tempo no total elas duram por dia? I4h
horas minutos (9999) IGN I4m
I5. Quantos dias por semana o(a) Sr.(a) faz atividades fisicas moderadas fora as canunhadas no seu tempo livre? Por
exemplo: nadar ou pedalar em ritmo médio, praticar esportes por diversio efc.. s
_ dias por SEMANA (9) Nao sabe —
(0) Nenhum - ¥4 PARA A INSTRUCAO DA PERGUNTA I7
16. Nos dias em que o(a) Sr.(a) faz essas atividades, quanto tempo no total elas duram por dia? Ieh
horas minutos (9999) IGN I6m

Agora eu gostaria que o(a) Sr.(a) pensasse como se desloca de um lugar a outro quando este deslocamento dura pelo menos

10 minutos seguidos. Pode ser a ida e vinda do trabalho ou quando vai fazer compras, visitar a amigos ou ir a

escola/faculdade.
I7. Quantos dias por semana o(a) Sr.(a) usa a bicicleta para ir de um lugar a outro?
__dias por SEMANA (9) Nao sabe 7
(0) Nenhum - ¥4 PARA 4 PERGUNTA I9
I8. Nesses dias, quanto tempo no total o(a) Sr.(a) pedala por dia? I8h
horas minutos (9999) IGN I8m

19 Quantos dias por semana o(a) Sr.(a) caminha para ir de um lugar a outro?
_dias por SEMANA (9) Néo sabe 19
(0) Nenhum - ¥4 PAR4A O BLOCO J

110. Nesses dias, quanto tempo no total o(a) Sr.(a) caminha por dia? I10h

horas minutos (9999) IGN I10m

BLOCQ J - SOBRE Q BAIRRO

Agora vou lhe fazer perguntas sobre o bairro em que vocé mora.

T1. Existe perto de sua casa algum lugar PUBLICO (praca, parque, ua fechada) para fazer caminhada, realizar exercicio
fisico ou praticar esporte?

(0) Nio n_
(1) Sum
(9) Nio sabe
J2. Sua casa ja fo1 assaltada ou roubada alguma vez?
(0) Nio 7
(1) Sum
J3. O(a) Sr.(a) gosta de morar neste bairro?
(0) Nio B
(1) Sim
J4. Encontra-se grande variedade de frutas, verduras e legumes frescos a venda proximo a sua residéncia?
(0) Nio — V.4 PARA A PERGUNTA J6 o
(1) Sim —
(9) Nio sabe — VA PARA A PERGUNTA J6
J5. As frutas, verduras e legumes frescos a venda proximo a sua residéncia séo de boa qualidade?
(0) Nio 5
(1) Sum
(9) Nio sabe
J6. Encontra-se uma grande variedade de alimentos com baixo teor de gordura (isto é, light/dief) a venda préximo a sua
residéncia?
(0) Nio 76
(1) Sim
(9) Nio sabe
J7. Exastern muitos lugares para lanches e refeicdes rapidas (fast-food) proximo a sua residéncia?
(0) Nio 7

(1) Sim

Agora vamos falar sobre as ruas perto de sua casa. Considere como perto os locais dos quais o(a) Sr.(a) consegue chegar

caminhando 10 minutos.

J8. Existern cal¢adas na maioria das ruas perto de sua casa?
(0) Nio
(1) Sim

N

J9. Como o(a) Sr.(a) considera as calgadas perto de sua casa para canunhar?
(1) Ruins
(2) Regulares
(3) Boas

J9
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J10. Existem areas verdes com arvores nas ruas perto de sua casa?
(0) Nao — V4 PARA PERGUNTA JI2
(1) Sim

0

J11. Como o(a) Sr.(a) considera as areas verdes perto de sua casa?
(1) Ruins
(2) Regulares
(3) Boas

1

J12. As ruas perto de sua casa sdo planas (sem subidas e descidas)?
(0) Nao
(1) Sim

J13. Existem locais com actimulo de lixo nas ruas perto de sua casa?
(0) Nio
(1) Sim
(9) Nio sabe

J14. Existem locais com esgoto a céu aberto nas ruas perto de sua casa?
(0) Nao
(1) Sim
(9) Nio sabe

T4

Agora vamos falar sobre o trinsito de carros, 6nibus, caminhdes e motos perto de sua casa.

J15. O transito de carros, 6nibus, caminhdes e motos dificultam a pratica de caminhada ou o uso de bicicletas perto da
sua casa?

(0) Nao

(1) Sim

J15

J16. Existem faixas de seguranca para atravessar as ruas perto de sua casa?
(0) Ndo — VA PARA A PERGUNTA JI8
(1) Sim

J6__

J17. Os motoristas costumam parar e deixar que as pessoas atravessem a faixa de seguranca?
(0) Nao
(1) Sim

17

J18. Existe fumaca de poluigdo perto de sua casa?
(0) Nao
(1) Sim

78

Agora vamos falar sobre a seguranca de seu bairro.

J19. As ruas perto de sua casa sdo bem 1luminadas a noite?
(0) Nao
(1) Sim

J19

J20. Durante o dia o(a) Sr.(a) acha seguro caminhar ou andar de bicicleta ou praticar esportes perto de sua casa?
(0) Nao
(1) Sim

20

J21. Durante a noite o(a) Sr.(a) acha seguro canunhar ou andar de bicicleta, ou praticar esportes perto de sua casa?
(0) Nao
(1) Sim

2”1

Agora vamos falar sobre sua familia, amigos, vizinhaos e o clima no seu bairro.

J22. Algum amigo ou vizinho convida o(a) Sr.(a) para caminhar, andar de bicicleta ou praticar esporte no seu bairro?
(0) Nao
(1) Sim

2

J23. Algum parente convida o(a) Sr.(a) para canunhar, andar de bicicleta, ou praticar esporte no seu bairro?
(0) Nao
(1) Sim

3

J24. Ocorrem eventos esportivos e/ou caminhadas em seu bairro?
(0) Nao
(1) Sim
(9) Nio sabe

24

J25. O clima (frio, chuva ou calor) dificulta que o(a) Sr.(a) caminhe, ande de bicicleta, ou pratique esportes em seu
bairro?

(0) Nao

(1) Sim

5

J26.0(a) Sr.(a} tem cachorro?
(0) Ndo — VA PARA A PERGUNTA J28
(1) Sim

16

J27. O Sr.(a) costuma passear com seu cachorro nas ruas do seu bairro?
(0) Nao
(1) Sim

27
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[
[=2]

. O(a) Sr.(a) tem medo ou preocupag¢io com alguma destas coisas no bairro onde mora?

N

Swjetra ou poluigdo (0)ndo (1) sum J28a
. Violéncia de bandidos, assaltos e outros tipos de crime (0)ndo (1) sim J28b
Ammais perigosos ou doencas transmitidas por eles (0)ndo (1) sim J28c
Tempestades ou enchentes (0)ndo (1) sim J28d
Incéndio, explosdo ou vazamento de produto de alguma empresa (0) ndo (1) sim J28e
Incéndio, explosdo ou vazamento de algum veiculo de transporte (0) ndo (1) sim J28f

BLOCO L — UTILIZACAO DE SERVICOS DE EDUCACAO FISICA

Agora vamos falar sobre aula de educacio fisica. Considere aula de educacio fisica um contato direto com professor,

instrutor, persenal trainer em academias, servicos, clubes, entre outros espacos.

L1. Desde <TRES MESES ATRAS™>, o(a) Sr.(a) realizou aula com algum professor de Educacio Fisica?
(0) Ndo - VA PARA A PERGUNTA L7
(1) Sum
(9) Ndo lembra - ¥4 PAR4 A PERGUNTA L7

L1

L2. Em que lugar, no ultimo més, ocorreu esta aula? (Nos casos de mais de uma resposta, priorizar o lugar (aula) que o
entrevistado esteja hd mais tempo).
(1) Academia de ginastica, musculagio, personal trainner
(2) Escola, aula de educacdo fisica na escola
(3) Posto de Saude, NASF, Vida Ativa
(4) No hospital, clinica de recuperacio
(5) Na FURG, outras IES
(6) Na rua, em uma praga
(7) Em outro lugar. Qual?
(9) Ndo lembra

L2

L3. Esta aula foi paga ou de gracga?
(1) Paga
(2) De graca

L3

L4. Qual a frequéncia semanal desta aula?
(1) 1 vez por semana
(2) 2 vezes por semana
(3) 3 vezes por semana
(4) 4 ou mais vezes por semana
(9) Nio quis responder

L5. Qual o principal motivo levou o(a) Sr.(a) a buscar esta aula de Educacio Fisica?
(1) Emagrecimento
(2) Recomendagdo/ Orientacio profissional (médico, nutricionista, outro)
(3) Ganho de Massa Muscular/ Definicdo muscular (forga)
(4) Convivio Social
(5) Satude/ Qualidade de Vida / Bem-estar
(6) Outro. Qual?

L5

Lé6. Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) esta frequentando a aula de Educacio Fisica?
_ meses— V4 PAR4 A PERGUNTA LI2
(99) Néo lembra — V4 PARA 4 PERGUNTA L12

L6

APLIQUE PARA QUEM NAO REALIZOU AULA NOS ULTIMOS TRES MESES COM PROFESSOR DE EDUCACAO FI

SICA

L7. O(a) Sr.(a) procurou professor de Educacéo Fisica nos ultimos trés meses?
(0) Nio
(1) Sim. Onde? - VA PAR4 A PERGUNTA LY

L7

L8. Por qual motivo o(a) Sr.(a) ndo procurou professor de Educacgio Fisica?
(1) Néo se1 onde procurar
(2) Ninguém disse que eu precisava
(3) Nio preciso
(4) Falta de tempo
(5) Outro motivo. Qual?

L8

L9. O(a) Sr.(a) lembra qual fo1 o Gltimo lugar onde realizou aula com professor de Educacio Fisica?
(0) Nunca fez - ¥4 PAR4 A PERGUNTA LII
(1) Academua de ginastica, musculagio, personal trainner
(2) Escola, aula de educacéo fisica na escola
(3) Posto de Saude, NASF, Vida Ativa
(4) No hospital, clinica de recuperacio
(5) Na FURG, outras IES
(6) Na rua, em uma praca
(7) Em outro lugar. Qual?

L9

(9) Nidio lembra - V4 P4RA A PERGUNTA L11
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L10. Esta aula fo1 paga ou de graga?
(1) Paga — V4 PARA A PERGUNTA L12
(2) De graca — VA PARA A PERGUNTA L12
(9) Nio soube responder — VA PARA A PERGUNTA L12

L11. Se o(a) Sr.(a) tivesse que procurar um lugar com professor de Educacgio Fisica, qual lugar seria?
(1) Escola
(2) Academia
(3) Posto de Saide
(4) Hospital
(5) FURG
(6) SESI
(7) Outro lugar. Qual?
(9) Nio sabe / nfio quis responder

Agora vamos fazer perguntas sobre o professor de Educacio Fisica nos espacos publicos de saude.

L12. O(a) Sr.(a) ja ouviu falar sobre a existéncia de professor de Educacio Fisica nos postos de Saude de Rio Grande?

(0) Nao L12
(1) Sim

L13. O(a) Sr.(a) ja ouviu falar sobre a existéncia de professor de Educacéo Fisica no hospital da FURG?
(0) Nao L13
(1) Sim

L14. O(a) Sr.(a) conhece algum programa piblico em Rio Grande de estimulo a pratica de atividade fisica?

(0) Nio L4

(1) Sim - QUAL?

BLOCO M - SAUDE MENTAL

Agora vou lhe mostrar alguns rostos que expressam virios sentimentos, desde uma pessoa que se sente muito feliz

(apontar para o primeiro rosto) até uma pessoa que se sente muito triste (apontar para o altimo rosto).
Qual desses rostos mostra melhor como o(a) Sr.(a) se sentiu na maior parte do tempo, no ultimo ano?
(MOSTRAR FIGURA PARA OS ENTREVISTADOS)

\/’..‘“« f..\/ /..\/ (e

1 5 6 7

Agora vamos falar sobre como o(a) Sr.(a) tem se sentido no iltimo més. (MOSTRAR O CARTAO-RESPOSTA)

M1. Neste ultimo meés, com que frequéncia o(a) Sr.(a) tem ficado triste por causa de algo que aconteceu
inesperadamente?
(0) nunca

(1) quase nunca M1

(2) as vezes
(3) quase sempre
(4) sempre

M2. Neste ultimo més, com que frequéncia o(a) Sr.(a) tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes em sua
vida?

(0) nunca

(1) quase nunca M2

(2) as vezes
(3) quase sempre
(4) sempre

M3. Neste Gltimo més, com que frequéncia o(a) Sr.(a) tem se sentido nervoso e “estressado™?
(0) nunca
(1) quase nunca
(2) as vezes
(3) quase sempre
(4) sempre

M3

M4. Neste Giltitmo més, com que frequéncia o(a) Sr.(a) tem tratado com sucesso dos problemas dificers da vida?
(0) nunca
(1) quase nunca
(2) as vezes
(3) quase sempre
(4) sempre

M4
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MS5. Neste ultimo més, com que frequéncia o(a) Sr.(a) tem sentido que esta lidando bem as mudanc¢as importantes que
estdo ocorrendo em sua vida?

(0) nunca

(1) quase nunca

(2) as vezes

(3) quase sempre

(4) sempre

M5

M6. Neste tiltimo més, com que frequéncia o(a) Sr.(a) tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas
pessoais?

(0) nunca

(1) quase nunca

(2) as vezes

(3) quase sempre

(4) sempre

M6

M7. Neste ultimo més, com que frequéncia o(a) Sr.(a) tem sentido que as coisas estio acontecendo de acordo com a sua
vontade?

(0) nunca

(1) quase nunca

(2) as vezes

(3) quase sempre

(4) sempre

M7

MB8. Neste ultimo més, com que frequéncia o(a) Sr.(a) tem achado que nio conseguiria lidar com todas as coisas que
tem que fazer?

(0) nunca

(1) quase nunca

(2) as vezes

(3) quase sempre

(4) sempre

M3

MBO9. Neste ultimo més, com que frequéncia o(a) Sr.(a) tem conseguido controlar as irritagdes em sua vida?

(0) nunca

(1) quase nunca
(2) as vezes

(3) quase sempre
(4) sempre

M9

M10. Neste ultimo més, com que frequéncia o(a) Sr.(a) tem sentido que as coisas estdo sob o seu controle?

(0) nunca

(1) quase nunca
(2) as vezes

(3) quase sempre
(4) sempre

M10

M11. Neste ultimo més, com que frequéncia o(a) Sr.(a) tem ficado irritado porque as coisas que acontecem estfo fora
do seu controle?

(0) Nunca

(1) quase nunca

(2) as vezes

(3) quase sempre

(4) sempre

M12. Neste Gltimo més, com que frequéncia o(a) Sr.(a) tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer?
(0) nunca
(1) quase nunca
(2) as vezes
(3) quase sempre
(4) sempre

M12

M13. Neste altimo més, com que frequéncia o(a) Sr.(a) tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo?
(0) nunca
(1) quase nunca
(2) as vezes
(3) quase sempre
(4) sempre

MI13
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M14. Neste ultimo més, com que frequéncia o(a) Sr.(a) tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de

acreditar que ndo pode supera-las?
(0) nunca
(1) quase nunca
(2) as vezes
(3) quase sempre
(4) sempre

M14

BLOCO N - SAUDE BUCAL

Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre os seus dentes.

N1. O(a) Sr.(a) range os dentes ou alguém de sua familia lhe disse que o(a) Sr.(a) range os dentes durante o sono?

(0) Nunca

(1) Raramente

(2) Algumas vezes
(3) Frequentemente
(9) Nio sabe

N1

N2. O(a) Sr.(a) tem 1mpressio de que seus dentes sdo mais desgastados do que deveriam ser?
(0) Nao
(1) Sim

N3. O(a) Sr.(a) sente cansaco ou dor nos musculos da mandibula ou da boca quando se acorda?
(0) Nio
(1) Sim

N4. O(a) Sr.(a) sente dor nas témporas (lateral da cabeca, acima das orelhas) quando se acorda?
(0) Ndo
(1) Sim

N5. O(a) Sr.(a) tem dificuldade de abrir a boca quando se acorda?
(0) Nao
(1) Sim

N6. O(a) Sr.(a) usa protese ou dentadura?
(0) Nao
(1) Sim, superior e inferior — VA PARA A PERGUNTA NO
(2) Sim, superior — V.4 PARA A PERGUNTA NO
(3) Sim, inferior — ¥4 P4AR4 4 PERGUNTA N9

N6

N7. Quantas vezes por dia o(a) Sr.(a) escova os dentes?
vezes

N7

N8. O(a) Sr.(a) usa fio dental todos os dias?
(0) Nao
(1) Sim

N8

N9. O(a) Sr.(a) ja consultou o dentista alguma vez?
(0) Nao — V4 PAR4A 4 PERGUNTA NI3
(1) Sim

N9

N10. Quanto tempo faz que o(a) Sr.(a) consultou o dentista pela tiltima vez?
anos meses  (9999) Nio lembra

N10a
N10m

N11. Qual o motivo da ultima consulta com o dentista?
(1) Revisdo / consulta de rotina
(2) Dor de dente
(3) Outro motivo que ndo dor de dente:
(9) Nio lembra

N11

N12. Qual o tipo de servigo utilizado na ultima consulta com o dentista?
(1) Publico
(2) Particular
(3) Convénio
9) Nio lembra / ndo sabe

N12__

N13. Nos ultimos seis meses, isto &, desde <MES> até agora, o(a) Sr.(a) teve dor de dente?
(0) Ndo
(1) Sim
(9) Nio sabe

N13

N14. Com relagdo aos seus dentes e a sua boca, o(a) Sr.(a) diria que esta:
(1) Muito satisfeito
(2) Satisfeito
(3) Nem satisfeito nem insatisfeito
(4) Insatisfeito
(5) Muito insatisfeito

N4
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BLOCO O - SAUDE MENTAL (SEGUNDA PARTE)

O questionario esti chegando ao fim. Faltam apenas mais dez perguntas. Agora vamos falar sobre como o(a) Sr.(a) tem

se sentido nas altimas duas semanas. (MOSTRAR O CARTAO-RESPOSTA)

O1. Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) teve pouco imteresse ou pouco prazer em fazer as coisas?
(0) Nenhum dia
(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais
(3) Quase todos os dias

01

O2. Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) se sentiu para baixo, deprimido(a) ou sem perspectiva?
(0) Nenhum dia
(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ol mais
(3) Quase todos os dias

02

O3. Nas tltimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) teve dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo
ou dormuiu mais do que de costume?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

03

0O4. Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) se sentiu cansado(a) ou com pouca energia?
(0) Nenhum dia
(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais
(3) Quase todos os dias

04

0O5. Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) teve falta de apetite ou comeu demais?
(0) Nenhum dia
(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais
(3) Quase todos os dias

05

06. Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a ) se sentiu mal consigo mesmo(a) ou achou que é um fracasso
ou que decepcionou sua familia ou a s1 mesmo(a)?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

06

O7. Nas tltimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) teve dificuldade para se concentrar nas coisas (como ler o
jornal ou ver televisdo)?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ol mais

(3) Quase todos os dias

o7

O8. Nas tltimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) teve lentiddo para se movimentar ou falar (a ponto das outras
pessoas perceberem), ou ao contrario, esteve tio agitado(a) que ficava andando de um lado para o outro mais do que
de costume?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

08

09. Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) pensou em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor
estar morto(a)?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ol mais

(3) Quase todos os dias

09

010. Considerando as tltimas duas semanas, os sintomas anteriores lhe causaram algum tipo de dificuldade para
trabalhar ou estudar ou tomar conta das coisas em casa ou para se relacionar com as pessoas?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

010

AGRADECA A ATENCAO, DIGA QUE A EQUIPE DE PESQUISA ESTA A DISPOSICAO PARA PRESTAR ALGUM TIPO DE

ENCAMINHAMENTO E PEGUE OS NUMEROS DE TELEFONE PARA CONTATO NA PROXIMA FOLHA.
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QUESTIONARIO DE CRICIUMA, SC, 2019

y UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE .;,—__..)
unesc PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE COLETIVA /)
PESQUISA SAUDE DA POPULACAO CRICIUMENSE PPGSCol
NQUES:
IDENTIFICACAO CODIFICACAO
Numero do setor: nset
Endereco
Rua:
Numero: (1)casa  (2) apartamento = nimero: tipom
Bairro: bairro
Data da entrevista: _ /  / de /[
Numero do(a) entrevistador(a): nent
Quantas pessoas com 18 anos ou mais moram neste domicilio? nadul
__ pessoa(s)
Numero da pessoa: npes
BLOCO A — GERAL
Al. Qual o seu nome completo?
A2, Sexo (OBSERVADO PELO(A) ENTREVISTADOR(A))
(1) Masculino A2
(2) Feminino
A3. Qualasuaidade?  anos A3
A4, Qual a sua data de nascimento? /[ A4/
AS5. Ha quanto tempo o(a) senhor(a) mora neste bairro? Asa
__ano(s) _ mes(s) Asm
A6. O(a) senhor(a) mora com conjuge ou companheiro(a)? A6
(0) Nao
(1) Sim
A7. Qual o seu estado civil?
(1) Solteiro(a)
(2) Casado(a)/unido estavel AT
(3) Separado(a)/divorciado(a)
(4) Viuvo(a)
Ag. Qual a cor da sua pele?
(1) Branca
(2) Preta
(3) Amarela AS
(4) Parda
(5) Indigena
(9) Nao sabe ou ndo quis responder
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A9. O(a) senhor(a) sabe ler e escrever?
(0) Nao
(1) Sim

A10. Até que série e grau o(a) senhor(a) estudou?

serie grau

ORIENTAGAO PARA O(4) ENTREVISTADOR(A):

1° grau: ensino fundamental. ou seja, da primeira a oitava série.
2° grau: ensino medio. ou seja, do primeiro ou terceiro ano.

3° grau: ensino superior. ou seja. faculdade.

4° gran: pos-graduacio. ou seja, especializacio. mestrado. doutorado, pds-doutorado.

Al0s
Alog

All. (SE MULHER): Alguma vez na vida a senhora ja engravidou. mesmo que a gravidez ndo
tenha chegado ao fim?

(0) Nao = V.4 PARA A PERGUNTA A13
(1) Sim

(8) Nao se aplica (ndo € mulher)

All

Al2. (SE MULHER COM MENOS DE 50 ANOS): A senhora esta gravida no momento?
(0) Nao
(1) Sim

(8) Nio se aplica (nfo € mulher ou ndo tem menos de 50 anos)

Al2

A13. O(a) senhor(a) tem filho ou filha?
(0) Néo = VA PARA A PERGUNTA A15
(1) Sim

SE SIM:

Al3a. Quantos? __ filho(s) (88) Nio se aplica

A13

Al3a

Al4. Algum deles ¢ filho adotivo?
(0) Nao
(1) Sim

SE STM:

Al4a. Quantos sdo adotivos? _ filho(s) (88) Nio se aplica

Al4

Alda

A15. O(a) senhor(a) sabe o seu peso (mesmo que seja o valor aproximado)? (SE ESTIVER
GRAVIDA, PERGUNTE O PESO ANTES DE ENGRAVIDAR)

Kg (999) Nio sabe ou ndo quis informar

INC

A16. Quanto tempo faz que o(a) senhor(a) se pesou pela ultima vez?
(0) Nunca se pesou
(1) Menos de 1 mes
(2) Entre 1 més e 6 meses
(3) Entre 7 meses e 1 ano
(4) Mais de 1 ano
(9) Néo lembra

Al6
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A17. O(a) senhor(a) esta fazendo alguma coisa para perder peso?
(0) Nio
(1) Sim

A17

A18. Como of(a) senhor(a) se sente hoje em relacdo ao seu peso?
(1) Muito magro(a)
(2) Um pouco magro(a)
(3) Magro(a)
(4) Normal
(5) Um pouco gordo(a)
(6) Gordo(a)
(7) Muito gordo(a)

(9) Nio sabe ou nio quis informar

Al8

A19. Qual a altura do(a) senhor(a)?

m cm (999) Nao sabe ou nio quis informar

Al9

AZ20. Em geral. como o(a) senhor(a) avalia a sua saude?
(1) Muito boa
(2) Boa
(3) Regular
(4) Ruim
(5) Muito ruim

A20

A21. Neste ultimo més, como o(a) senhor(a) diria que esta sua saude?
(1) Muito boa
(2) Boa
(3) Regular
(4) Ruim

(5) Muito ruim

A21

A22. O(a) senhor(a) costuma utilizar protetor ou filtro solar?
(0) Nao
(1) Sim, somente no verao

(2) Sim, durante todo o ano

A22

A23. Desde <MES> do ano passado. o(a) senhor(a) sofreu alguma queda?
(0) Nio = VA PARA A PERGUNTA A25
(1) Sim
(2) Nio lembra = V.4 PARA A PERGUNTA A25

A24. O(a) senhor(a) quebrou algum osso por causa dessa queda?
(0) Nio
(1) Sim = VA PARA O BLOCO B

(8) Nio se aplica (ndo sofreu queda)

A24

A25. O(a) senhor(a) ja quebrou algum osso na vida?
(0) Nao
(1) Sim

(2) Nao lembra

A25
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BLOCO B — HABITOS DE VIDA

Agora vamos falar sobre alguns habitos de vida

B1. Atalmente, o(a) senhor(a) fuma?
(0) Niao =2 VA PARA A PERGUNTA B4
(1) Sim, todos os dias

(2) Sim, mas nao todos os dias

Bl

B2. Quanto cigarros, em media, o(a) senhor(a) fuma por dia?

__ cigarro(s)  (88) Nao se aplica (ndo fuma)

B3. O(a) senhor(a) ja tentou parar de fumar?
(0) Nao —=> V4 PARA A PERGUNTA B6
(1) Sim = VA PARA A PERGUNTA B6

(8) Nio se aplica (ndo fuma)

B4. O(a) senhor(a) ja fumou alguma vez na vida?
(0) Nao = V.4 PARA A PERGUNTA B7
(1) Sim, ja fumou
(2) Sim, apenas experimentou = V.4 PARA A PERGUNTA B7

B4

B5. Ha quanto tempo o(a) senhor(a) parou de fumar?

__anos ___ meses (9999) Nao lembra

B6. Com que idade o(a) senhor(a) comecou a fumar?

____anos (88) Nio se aplica  (99) Nio lembra

B7. Alguma das pessoas que mora com o(a) senhor(a) costuma fumar dentro de casa?
(0) Nao
(1) Sim

(8) Nao se aplica (mora sozinho)

BS8. Algum colega de trabalho costuma fumar no mesmo ambiente que o(a) senhor(a) trabalha ou
estuda?

(0) Nio
(1) Sim

(8) Nao se aplica (ndo trabalha nem estuda fora)

BS

B9. Quantos dias por semana o(a) senhor(a) costuma tomar alguma bebida alcodlica?
_ dia(s)
(0) Nio bebe nunca ou menos de uma vez por semana = V4 PARA A PERGUNTA BI2

B9

B10. Em geral. no dia em que o(a) senhor(a) bebe, quantas doses de bebida alcodlica o(a) senhor(a)
consome? (1 DOSE EQUIVALE A: 1 LATA DE CERVEJA. 1 TACA DE VINHO, 1 DOSE DE
CACHACA, WHISKY OU QUALQUER OUTRA BEBIDA ALCOOLICA DESTILADA)

_ dose(s) (99) Nao lembra/ndo sabe (88) Nio se aplica (nio bebe)

B10

B11. Nos ultimos 30 dias. o(a) senhor(a) consumiu 5 ou mais (SE FOR HOMEM) ou 4 ou mais (SE
FOR MULHER) doses de bebida alcoolica em uma tinica ocasido?

(0) Nao
(1) Sim
(8) Nao se aplica

(9) Nao quis responder ou nao lembra

Bll
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B12. Que horas o(a) senhor(a) costuma dormir durante a semana (de segunda a sexta-feira)?

Bi2h

_ horas  minutos (9999) Nio lembra Bl2m
B13. Que horas o(a) senhor(a) costumar acordar durante a semana (de segunda a sexta-feira)? B13h
___horas ___ minutos (9999) Nio lembra Bl3m
B14. Como o(a) senhor(a) considera a qualidade do seu sono?
(1) Muito bom
(2) Bom Bl4
(3) Regular
(4) Ruim
(5) Muito ruim
B15. O(a) senhor(a) toma remeédio para dormir? B15
(0) Nao = VA PARA A PERGUNTA BI7
(1) Sim
B16. Durante o més passado. quantas vezes o(a) senhor(a) tomou remédio para dormir? B16
(0) Nenhuma vez durante o més passado
(1) Menos de uma vez por semana
(2) Uma ou duas vezes por semana
(3) Trés ou mais vezes por semana
(8) Nao se aplica (ndo toma remédio para dormir)
B17. O(a) senhor(a) costuma tomar remeédio sem orientacdo medica? B17
(0) Nao
(1) Sim
B18. Em media. quanto tempo por dia o(a) senhor(a) costuma ficar assistindo a televisao durante a B18h
semana (de segunda a sexta-feira)? B1Sm
__horas ___ minutos (8888) Nio assiste  (9999) Nio sabe -
B19. O(a) senhor(a) usa computador em casa? B19
(0) Nao VA PARA A PERGUNTA B21
(1) Sim
B20. Em média. quanto tempo por dia, o(a) senhor(a) costuma ficar no computador durante a semana B20h
(de segunda a sexta-feira)? B20m
___horas ___ minutos (8888) Nao usa de segunda a sexta-feira  (9999) Nio sabe -
B21. O(a) senhor(a) trabalha fora de casa? B2l
(0) Nao = VA PARA A PERGUNTA B23
(1) Sim
B22. Em média. quanto tempo por dia. o(a) senhor(a) costuma ficar sentado(a) no trabalho durante a B22h
semana (segunda a sexta-feira)? B22m
___horas ___ minutos (8888) Nao fica sentado  (9999) Nao sabe o
B23. O(a) senhor(a) estuda fora de casa (escola, faculdade. curso)? B23
(0) Nao = VA PARA A PERGUNTA B25
(1) Sim
B24. Em média. quanto tempo por dia. o(a) senhor(a) costuma ficar sentado(a) na sala de aula durante | B24h
a semana (segunda a sexta-feira)? B24m

___horas ___ minutos (8888) Nio estuda fora  (9999) Nio sabe
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B25. O(a) senhor(a) anda de carro. moto ou 6nibus? B15
(0) Nao = VA PARA O BLOCO C
(1) Sim
B26. Em média. quanto tempo por dia. o(a) senhor(a) costuma ficar sentado(a) no carro, moto ou
onibus durante a semana (segunda a sexta-feira)? B26h
_ _ horas __ minutos  (8888) Nao anda de carro/moto ou 6nibus  (9999) Nio sabe B2 6111_ N
BLOCO C - SOCIOECONOMICO
Agora vamos falar sobre algumas caracteristicas de sua casa.
C1. A casa onde o(a) senhor mora é:
(1) Propria
(2) Alugada C1
(3) Emprestada -
(4) Pensao/pensionato, hotel
(5) Outro:
C2. Neste domicilio. a agua utilizada para beber é:
(1) Filtrada
(2) Fervida c2
(3) Mineral industrializada -
(4) Da torneira
(5) Outra:
C3. Quantas pecas da casa sdo usadas para dormir? c3_
___peca(s)
C4. Qual o destino dado ao lixo desse domicilio?
(1) Coletado diretamente pelo lixeiro (caminhio do lixo)
(2) Queimado ou enterrado na casa C4

(3) Jogado em terreno baldio ou na rua
(4) Jogado em rio, Iago ou mar
(5) Outro:

As perguntas abaixo sio sobre os itens que existem em sua casa. Todos os itens de eletroeletronicos citados
devem estar funcionando, incluindo os que estio guardados. Caso nio estejam funcionando, considere apenas

se houver intencio de consertar ou repor nos proximos seis meses.

C5. Quantidade de automoéveis de passeio exclusivamente para uso particular:
(0) Nao possui
(1
(2) 2
(3)3

(4) 4 ou mais

C6. Quantidade de empregados mensalistas. considerando apenas os que trabalham pelo menos cinco
dias na semana:

(0) Nao possui
(1
(2) 2
(3)3

(4) 4 ou mais

coe
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C7. Quantidade de maquinas de lavar roupa. excluindo tanquinhos:
(0) Nao possui
(D1
(2) 2
(3)3

(4) 4 ou mais

C8. Quantidade de banheiros:
(0) Nio possui
(1
(2) 2
(3)3

(4) 4 ou mais

C8

C9. Quantidade de DVD. incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando DVD de
automovel:

(0) Nio possui

(1)1

(2) 2

(3) 3

(4) 4 ou mais

co

C10. Quantidade de geladeiras:
(0) Nio possui
(11
(2) 2
(3) 3

(4) 4 ou mais

c10

C11. Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex:
(0) Nao possui
(1)1
2) 2
(3) 3

(4) 4 ou mais

C11

C12. Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de mesa, leptops. notebooks e
netbooks e desconsiderando tablets. palmtops ou smartphones:

(0) Nio possui
(1)1
)2
(3)3

(4) 4 ou mais

C12

C13. Quantidade de lavadora de loucas:
(0) Nao possui
(1)1
(2) 2
(3)3

(4) 4 ou mais
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C14. Quantidades de fornos micro-ondas:
(0) Nao possui
(1)1
(2 2
(3)3

(4) 4 ou mais

Cl14

C15. Quantidades de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente para uso profissional:

(0) Nao possui
(1)1
() 2
(3) 3

(4) 4 ou mais

C16. Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca:
(0) Nao possui
(D1
() 2
(3) 3

(4) 4 ou mais

C16

C17. A agua utilizada em casa € proveniente de rede geral de distribuicdo (dgua encanada)?
(0) Nio
(1) Sim

c17_

C18. Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua € pavimentada?
(0) Nao
(1) Sim

C18

C19. Qual ¢ a escolaridade do chefe da familia? (Considere como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda da familia)

(0) Analfabeto/Fundamental I incompleto

(1) Fundamental I completo/fundamental IT incompleto
(2) Fundamental IT completo/médio incompleto

(3) Medio completo/superior incompleto

(4) Superior completo

(9) Nao sabe

C19

C20. Contando com o senhor(a). quantas pessoas moram neste domicilio?

__ pessoa(s)

c0

C21. No ultimo més, o(a) senhor(a) trabalhou sendo pago(a)?
(0) Nao
(1) Sim

C21
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C22. Quanto o(a) senhor(a) recebeu no ultimo més (incluindo salario, penséo, férias. aposentadoria)?
(SE NECESSARIO, LEIA AS OPCOES DE RESPOSTA)

(1) Menos de R$ 500,00

(2) De R$ 500.00 a 1.000.00

(3) De R$ 1.001.00 a 2.000.00

(4) De R$ 2.001.00 a 4.000.00

(5) De R$ 4.001.00 a 6.000.00

(6) De R$ 6.001.00 a 8.000.00

(7) De R$ 8.001.00 a 10.000.00

(8) De RS 10.001.00 a 20.000.00

(9) Mais de RS 20.000.00

(88) Nao tem renda

(99) Nao quis informar

C22

C23. O(a) senhor(a) tem dinheiro suficiente para pagar suas despesas?
(0) Nio
(1) Sim
(2) Em parte

BLOCO D - DOENCAS CRONICAS

Agora vamos falar sobre algumas doencas

D1. Quando foi a ultima vez que o(a) senhor(a) teve a sua pressdo arterial medida?
(0) Nunca medin
(1) Ha menos de 6 meses
(2) Entre 6 meses e 1 ano
(3) Ha mais de 1 ano
(9) Nédo lembra/nio sabe

D1

D2. Algum meédico ja lhe disse que o(a) senhor(a) tem pressao alta?
(0) Néao = VA PARA A PERGUNTA D4
(1) Sim
(9) Ndo lembra

D3. O(a) senhor(a) toma algum remeédio para controlar a pressao?
(0) Nao
(1) Sim
(8) Nio se aplica (ndo tem pressio alta)
(9) Nio lembra/nio sabe

D3

D4. Quando foi a ultima vez que o(a) senhor(a) fez exame para medir a glicemia. isto €. o aciicar no
sangue?

(0) Nunca mediu

(1) Ha menos de 6 meses

(2) Entre 6 meses e 1 ano

(3) Ha mais de 1 ano

(9) Nio lembra/ndo sabe

D4

D5. Algum médico ja lhe disse que o(a) senhor(a) tem acgticar alto no sangue ou diabetes?
(0) Nao —=» VA PARA A PERGUNTA D9
(1) Sim

(9) Nao lembra/ndo sabe
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D6. O(a) senhor(a) toma algum remeédio para controlar o acticar alto no sangue ou diabetes?
(0) Nao
(1) Sim
(8) Nio se aplica (ndo tem diabetes)

(9) Nao lembra/ndo sabe

D6

D7. (SE MULHER E SE J4 ENGRAVIDOU): O agucar alto no sangue ou diabetes foi apenas quando
estava gravida?

(0) Nao

(1) Sim = VA PARA A PERGUNTA D9

(8) Nao se aplica (ndo € mulher ou nunca engravidou)

(9) Nao lembra/nido sabe

D7

D8. O(a) senhor(a) usa insulina para controlar o ag¢ticar alto no sangue ou diabetes?
(0) Nio
(1) Sim

(8) Nao se aplica (ndo tem diabetes)

D8

D9. Quando foi a ultima vez que o(a) senhor(a) fez exame para medir o colesterol ou triglicerideos. ou
sgja. gordura no sangue?

(0) Nunca mediu

(1) Ha menos de 6 meses
(2) Entre 6 meses e 1 ano
(3) Ha mais de 1 ano

(9) Nio lembra/nio sabe

D9

D10. Algum meédico ja lhe disse que o(a) senhor(a) tem colesterol ou triglicerideos altos. ou sgja.
gordura no sangue?

(0) Nao = VA PARA A PERGUNTA D12
(1) Sim

(9) Nio lembra/nio sabe

D10

D11. O(a) senhor(a) toma algum remeédio para controlar o colesterol ou triglicerideos altos. ou seja.
gordura no sangue?

(0) Nio
(1) Sim
(8) Nao se aplica (ndo tem colesterol ou friglicerideos altos)

(9) Nio lembra/ndo sabe

DIl _

D12. Algum meédico ja lhe disse que o(a) senhor(a) tem doenca do coracio. tais como insuficiéncia
cardiaca. infarto. angina ou outra?

(0) Nio
(1) Sim

(9) Nio lembra/ndo sabe

Diz

D13. Algum médico ja lhe disse que o(a) senhor(a) teve derrame ou AVC (acidente vascular cerebral)?
(0) Nao
(1) Sim

(9) Nao lembra/ndo sabe
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D14. Algum medico ja lhe disse que o(a) senhor(a) tem artrite ou renmatismo?
(0) Nao
(1) Sim
(9) Nao lembra/ndo sabe

D14

D15. Algum medico ja lhe disse que o(a) senhor(a) tem doenca osteomuscular relacionada ao trabalho
(DORT) ou lesdo por esforco repetitivo (LER)?

(0) Nao

(1) Sim

(9) Nio lembra/ndo sabe

Dis

D16. Algum medico ja lhe disse que o(a) senhor(a) tem cancer?
(0) Nao
(1) Sim
(9) Nio lembra/nio sabe

SE SIM:

D16a. Onde (qual tipo de cancer)? (8) Nio se aplica

D16
Dl6a__

D17. Algum meédico ja lhe disse que o(a) senhor(a) tem insuficiéncia renal cronica?
(0) Nao
(1) Sim

(9) Ndo lembra/nio sabe

D17

D18. Em algum momento de sua vida. algum medico ou psicologo ja lhe disse que o(a) senhor(a) tinha
depressao?

(0) Nao —» VA PARA A PERGUNTA D20

(1) Sim

(9) Ndo lembra/nio sabe

DI§

D19. Nos tiltimos 12 meses, isto &, desde <MES> do ano passado, algum médico ou psicélogo lhe
disse que o(a) senhor(a) tem depressdo?

(0) Nao

(1) Sim

(8) Nio se aplica (nunca disseram que ele(a) tem depressio)

(9) Nao lembra/néo sabe

D19

D20. O(a) senhor(a) toma algum remedio para tratar depressao?
(0) Nao = VA PARA A PERGUNTA D22
(1) Sim

D20

D21. Ha quanto tempo o(a) senhor(a) toma remeédio para depressao?

___ano(s) _ més(s) (9999) Nio sabe/ndo lembra

D2la__
D2Im

D22. Algum meédico ou psicologo ja lhe disse que o(a) senhor(a) tem alguma outra doenca mental ou
emocional. como ansiedade, esquizofrenia. transtorno bipolar ou TOC (transtorno obsessivo
compulsivo)?

(0) Nao

(1) Sim

(9) Ndo lembra/ndo sabe
SE STM:
D22a. Qual?

D22

22a
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D23. O(a) senhor(a) teve dor nas costas nos iltimos 12 meses. isto &. desde <MES=> do ano passado?

(0) Nao = VA PARA A PERGUNTA D27 D23
(1) Sim

D24. Esta dor durou mais de 12 semanas, isto €, trés meses seguidos?
(0) Nao D24
(1) Sim
(8) Nao se aplica (ndo teve dor nas costas)

D25. O(a) senhor(a) teve que faltar ao trabalho ou aula por causa dessa dor?
(0) Nao 25
(1) Sim
(8) Nio se aplica (ndo teve dor nas costas)

D26. O(a) senhor(a) procurou atendimento medico por causa dessa dor?
(0) Nao D26
(1) Sim
(8) Nao se aplica (ndo teve dor nas costas)

D27. O(a) senhor(a) tem problema de visdo?
(0) Néo = ¥4 PAR4 O BLOCOE 27
(1) Sim

D28. O senhor(a) usa oculos de grau ou lentes de contato com grau?
(0) Néo = ¥4 P4AR4 O BLOCOE D28
(1) Sim
(9) Nio se aplica

D29. O senhor(a) usa:
(1) Sé oculos D29

(2) So lentes
(3) Oculos e lentes
(8) Nio se aplica (ndo tem problema de visio)

BLOCO E - QUALIDADE DE VIDA

As proximas perguntas sio sobre como o(a) senhor(a) se sente a respeito de sua qualidade de vida, saiude e
oufras areas de sua vida. Se o(a) senhor(a) nao tem certeza sobre que resposta dar em alguma questio, por
favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Tenha em mente seus valores, aspiracoes,
prazeres e preocupacoes. Nos estamos perguntando o que o(a) senhor(a) acha de sua vida, tomando como

referéncia as DUAS ULTIMAS SEMANAS,
2 LEIA AS OPCOES DE RESPOSTA PARA O(4) ENTREVISTADO(A)

E1l. Como o(a) senhor(a) avalia sua qualidade de vida?
(1) Muito ruim
(2) Ruim
(3) Nem ruim nem boa
(4) Boa
(5) Muito boa

El

E2. Quio satisteito(a) o(a) senhor(a) esta com a sua saude?
(1) Muito insatisfeito
(2) Insatisfeito
(3) Nem satisfeito nem insatisfeito
(4) Satisfeito
(5) Muito satisfeito
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As questdes seguintes siio sobre o quanto o(a) senhor(a) tem sentido algumas coisas nas ULTIMAS DUAS

SEMANAS.
= LEIA AS OPCOES DE RESPOSTA PARA O(4) ENTREVISTADO(A)
Nada | Muito | Mais ou | Bastante | Extremamente
pouco | Imenos
E3. Em que medida o(a) senhor(a) acha que 1 2 3 4 5 E3
sua dor (fisica) lhe impede de fazer o que
precisa?
E4. O quanto o(a) senhor(a) precisa de algum 1 2 3 4 5 E4
tratamento meédico para levar sua vida diaria?
ES5. O quanto o(a) senhor(a) aproveita a vida? 1 2 3 4 5 ES
E6. Em que medida o(a) senhor(a) acha que a 1 2 3 4 5 E6
sua vida tem sentido?
E7. O quanto o(a) senhor(a) consegue se 1 2 3 4 5 E7
concentrar?
E8. Quio seguro(a) o(a) senhor(a) se sente em 1 2 3 4 5 E8
sua vida diaria?
E9. Quio saudavel € o seu ambiente fisico 1 2 3 4 5 E9
(clima. barulho. poluicio. atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quio completamente o(a) senhor(a) tem sentido ou ¢ capaz de fazer

certas coisas nestas ULTIMAS DUAS SEMANAS,
= LEIA AS OPCOES DE RESPOSTA PARA O(4) ENTREVISTADO(A)

Nada | Muito | Médio | Muito | Completamente
pouco

E10. O(a) senhor(a) tem energia suficiente para 1 2 3 4 5 El10
seu dia-a-dia?
E11. O(a) senhor(a) € capaz de aceitar sua 1 2 3 4 5 Ell
aparéncia fisica?
E12. O(a) senhor(a) tem dinheiro suficiente 1 2 3 4 5 E12
para satisfazer suas necessidades?
E13. Qudo disponiveis para o(a) senhor(a) 1 2 3 4 5 E13
estdo as informacdes que precisa no seu dia-a-
dia?
E14. Em que medida o(a) senhor(a) tem 1 2 3 4 5 El4
oportunidades de realizar atividade de lazer?

As questoes seguintes perguntam sobre quio bem ou satisfeito o(a) senhor(a) se sentiu a respeito de varios

aspectos de sua vida nas ULTIMAS DUAS SEMANAS.
= LEI4 AS OPCOES DE RESPOSTA PARA O(4) ENTREVISTADO(A)

E15. Qudo bem o(a) senhor(a) € capaz de se locomover?

(1) Muito ruim

(2) Ruim

(3) Nem ruim nem bom
(4) Bom

(5) Muito bom

E15
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Nem
Muito Insatisfeito satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito

E16. Quio satisfeito(a) o(a) 1 2 3 4 5 El6
senhor(a)esta com o seu sono?
E17. Quio satisfeito(a)o (a) senhor(a) 1 2 3 4 5 E17
estd com sua capacidade de
desempenbhar as atividades do seu dia-
a-dia?
E18. Quio satisfeito(a) o(a) senhor(a) 1 2 3 4 5 Ei8
estda com sua capacidade para o
trabalho?
E19. Qudo satisfeito(a) o(a) senhor(a) 1 2 3 4 5 E19
esta consigo mesmo?
E20. Qudo satisfeito(a) o(a) senhor(a) 1 2 3 4 5 E20
esta com suas relacdes pessoais
(amigos. parentes, conhecidos.
colegas)?
E21. Qudo satisfeito(a) o(a) senhor(a) 1 2 3 4 5 E21
esta com sua vida sexual?

22. Quao satisfeito(a) o(a) senhor(a) 1 2 3 4 5 E22
esta com o apoio que recebe de seus
amigos?
E23. Quio satisfeito(a) o(a) senhor(a) 1 2 3 4 5 E23
esta com as condicdes do local onde
mora?
E24. Quio satisfeito(a) o(a) senhor(a) 1 2 3 4 5 E24
esta com o seu acesso aos servicos de
saude?
E25. Quio satisfeito(a) o(a) senhor(a) 1 2 3 4 5 E25
esta com o seu meio de transporte?

A questiio seguinte se refere a frequéncia com que o(a) senhor(a) sentiu ou experimentou certas coisas nas

ULTIMAS DUAS SEMANAS.
= LEIA AS OPCOES DE RESPOSTA PARA O(4) ENTREVISTADO(A)

E26. Com que frequéncia o(a) senhor(a) tem sentimentos negativos tais como mau humor. desespero.

ansiedade, depressido?
(1) Nunca
(2) Algumas vezes
(3) Frequentemente
(4) Muito frequentemente

(5) Sempre

E26

BLOCO F - DOENCAS RESPIRA TORIAS

Agora vamos falar sobre doencas respiratérias.
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F1. O(a) senhor(a) costuma ter tosse, sem estar resfriado(a) ou gripado(a)?
(0) Nio
(1) Sim

F2. O(a) senhor(a) tosse na maioria dos dias. por pelo menos frés meses do ano?
(0) Nao
(1) Sim

F3. Algum medico ja lhe disse que o(a) senhor(a) tem doenca do pulmio. como: enfisema pulmonar,
bronquite crénica ou DPOC (doenca pulmonar obstrutiva cronica)?

(0) Nao

(1) Sim

(9) Nao lembra/ndo sabe

F4. Algum meédico ja lhe disse que o(a) senhor(a) tem asma ou bronquite asmatica?
(0) Ndo
(1) Sim
(9) Nao lembra/nao sabe

F4

F5. Algum vez na vida o(a) senhor(a) teve espirros ou coriza (nariz escorrendo) ou nariz enfupido, sem
estar resfriado(a) ou gripado(a)?

(0) Ndo = VA PARA A PERGUNTA F§

(1) Sim

(9) Nao lembra/nio sabe

F6. Nos ultimos 12 meses. o(a) senhor(a) teve espirros ou coriza (nariz escorrendo) ou nariz entupido,
sem estar resfriado(a) ou gripado(a)?

(0) Nao = VA PARA A PERGUNTA F8

(1) Sim

(8) Nao se aplica (ndo teve espirros, coriza, nariz entupido)

(9) Nio lembra/nio sabe

F6

F7. Nos ultimos 12 meses. este problema de nariz esteve acompanhado de lagrimas ou coceira nos
olhos?

(0) Nio
(1) Sim
(8) Nio se aplica (ndo teve espirros, coriza, nariz entupido)

(9) Niao lembra/ndo sabe

F7

F8. Alguma vez na vida o(a) senhor(a) teve rinite alérgica?
(0) Nio
(1) Sim

F8

F9. Algum medico ja lhe disse que o(a) senhor(a) tem rinite alérgica?
(0) Nio
(1) Sim

(9) Nio lembra/nao sabe

Fo

F10. Algum medico ja lhe disse que o(a) senhor(a) tem sindrome da apneia obstrutiva do sono. ou seja.
parar de respirar enquanto dorme?

(0) Nio
(1) Sim

(9) Ndo lembra/ndo sabe

F10
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F11. O(a) senhor(a) esta ou ja esteve exposto a fumaca ou poeira no seu local de trabalho?
(0) Nao = VA PARA O BLOCO G
(1) Sim
(8) Nio se aplica (nio trabalha) = ¥4 PARA O BLOCO G

F11

F12. Ha quanto tempo o(a) senhor(a) esta ou ja esteve exposto a fumaca ou poeira no seu local de
trabalho?

_ ano(s) _ meés(s) (8888) Nao se aplica  (9999) Nao lembra/ ndo sabe

Fl2a

FlZm

BLOCO G - SERVICOS DE SAUDE

Agora vamos falar sobre a utilizacao do servico de saude

G1. O seu domicilio esta cadastrado na unidade de satide da familia (posto de satde)?
(0) Nao
(1) Sim
(9) Nao sabe

Gl__

G2. Desde <MES=> do ano passado. o(a) senhor(a) recebeu visita de algum agente comunitario ou
algum membro da Equipe de Saude da Familia do posto?

(0) Nao
(1) Sim

(9) Nao lembra/ndo sabe

G3. O(a) senhor(a) tem plano de saude ou convénio medico particular?
(0) Ndo = V4 PARA A PERGUNTA G5
(1) Sim, plano particular. QUAL?

(2) Sim, plano empresarial. QUAL?

G4. Como o(a) senhor(a) considera este plano de satude?
(1) Muito bom
(2) Bom
(3) Regular
(4) Ruim
(5) Muito ruim

(8) Nao se aplica (ndo tem plano)

G5. Quando o(a) senhor(a) foi a consulta médica pela ultima vez?
(0) Nunca foi ao médico = VA PARA A PERGUNTA G8
(1) No ultimo mes
(2) Entre o ultimo més e o ultimo ano
(3) De um ano a menos de 2 anos
(4) De 2 anos a menos de 3 anos
(5) 3 anos ou mais

(9) Nao lembra/ndo sabe

G6. Qual foi o motivo desta consulta?
(1) Acidente ou lesdo
(2) Doenca aguda ou outro problema de satude agudo que nio seja franmatico
(3) Doenca cronica ou outro problema de saude cronico

(4) Sessdo de tratamento ou terapia para doenca cronica

G6
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(5) Consulta pré-natal

(6) Exame meédico periddico para prevencdo de doenca

(7) Outro exame medico (admissional, carteira de motorista, etc.)
(8) Outro. Qual?
(9) Nao lembra/nao sabe

(88) Nio se aplica (nunca foi ao médico)

G7. Essa ultima consulta foi:
(1) Pelo SUS
(2) Por convénio/plano de saude particular
(3) Por convénio/plano de saiide empresarial
(4) Particular
(8) Nio se aplica (nunca foi ao medico)
(9) Ndo lembra/ndo sabe

G8. Desde <MES=> do ano passado. o(a) senhor(a) ficou internado em hospital por pelo menos 24
horas?

(0) Nao

(1) Sim

(9) Nao lembra/ndo sabe

G8

G9. O(a) senhor(a) tomou vacina contra gripe neste ano ou no ano passado?
(0) Niao
(1) Sim, no posto de saude
(2) Sim, em clinica privada
(9) Nao lembra/nao sabe

Gy

G10. (SE MULHER): A senhora ja fez exame preventivo de cancer do utero, também conhecido como
Papanicolau ou cifopatologico (CP)?

(0) Ndo = VA PARA A PERGUNTA GI2

(1) Sim

(8) Nao se aplica (ndo € mulher)

(9) Néo lembra/nio sabe = V4 PARA A PERGUNTA GI12

G10

G11. Quanto tempo faz que a senhora fez este exame?
_ ano(s) __ meés(s) (8888) Nao se aplica (9999) Nao lembra

Glla__

Gllm

G12. (SE MULHER): A senhora ja fez alguma vez mamografia ou raio-X das mamas?
(0) Nio = VA PARA O BLOCO H
(1) Sim
(8) Nio se aplica (ndo € mulher)
(9) Nao lembra/ndo sabe

G12

G13. Quanto tempo faz que a senhora fez este exame?

_ amos __ meses (8888)Naoseaplica (9999)ndo lembra

G1l4. (SE HOMEM COM MAIS DE 40 ANOS): O senhor ja fez exame de prostata, toque retal ou PSA?
(0) Niao
(1) Sim, toque retal
(2) Sim, PSA
(3) Sim, ambos
(8) Nao se aplica

(9) Nao lembra/ndo sabe
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BLOCO H - SEGURANCA E HABITO ALIMENTAR
AS PERGUNTAS HI ATE H15 DEVERAQ SER RESPONDIDAS APENAS PELO CHEFE DA FAMILIA. SE NAO
FOR O CHEFE DE FAMILIA, VA PARA A INSTRUCAO DA PERGUNTA HI6.
PERGUNTAR PARA O(4) ENTREVISTADO(A) SE ELE(4) E O CHEFE DA FAMILIA, EXPLICANDO QUE CHEFE
DA FAMILIA E 4 PESSOA QUE CONTRIBUI COM 4 MAIOR PARTE DA RENDA DA FAMILIA.
Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre a alimentacio do(a) senhor(a) e de sua familia.

HI1. Desde o <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL®>, o(a) senhor(a) teve a preocupaciode | H1
que a comida acabasse antes que tivesse dinheiro para comprar mais comida?

(0) Nao

(1) Sim

(8) Nao se aplica (ndo € o chefe da familia)
H2. Desde 0 <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL>, os alimentos acabaram antes que o(a) | H2
senhor(a) tivesse dinheiro para comprar mais comida?

(0) Nio

(1) Sim

(8) Nio se aplica (ndo & o chefe da familia)
H3. Desde 0 <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL> o(a) senhor(a) ficou sem dinheiro para | H3 __
ter uma alimentacdo saudavel e variada?

(0) Nio

(1) Sim

(8) Nao se aplica (ndo € o chefe da familia)
H4. Desde o <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL>, o(a) senhor(a) ou algum morador deste | H4
domicilio comeu apenas alguns poucos tipos de alimentos que ainda tinham. porque o dinheiro
acabou?

(0) Nio

(1) Sim

(8) Nao se aplica (ndo € o chefe da familia)
H5. Desde o <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL>, algum morador de 18 anos ou mais de | HS
idade deixou de fazer alguma refeicdo porque nao havia dinheiro para comprar a comida?

(0) Nio

(1) Sim

(8) Nao se aplica (ndo € o chefe da familia)
H6. Desde o <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL> algum morador de 18 anos oumais de | H6
idade comeu menos do que achou que deveria, porque nio havia dinheiro para comprar comida?

(0) Nao

(1) Sim

(8) Nao se aplica (ndo € o chefe da familia)
H7. Desde 0 <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL=>, algum morador de 18 anos ou mais de | H7
idade sentiu fome, mas ndo comeu, porque ndo tinha dinheiro para comprar comida?

(0) Nao

(1) Sim

(8) Nao se aplica (ndo € o chefe da familia)
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HS. Desde 0 <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL>, algum morador de 18 anos ou mais de
idade ficou um dia inteiro sem comer ou teve apenas uma refeicdo ao dia porque nio tinha dinheiro
para comprar a comida?

(0) Nio
(1) Sim

(8) Nio se aplica (ndo € o chetfe da familia)

HS

HO9. Neste domicilio. reside algum morador com menos de 18 anos de idade?
(0) Nio = VA PARA A INSTRUCAO DA PERGUNTA H16
(1) Sim

(9) Nao se aplica (ndo € o chefe da familia)

HY

H10. Desde o <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL>, o(s) morador(s) com menos de 18
anos de idade ndo pode (puderam) ter uma alimentacio saudavel e variada. porque nao havia dinheiro
para comprar comida?

(0) Nio
(1) Sim
(8) Nao se aplica (ndo € o chefe da familia)

(8) Nio se aplica (ndo ha morador com menos de 18 anos)

H10

H11. Desde o <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL>, o(s) morador(s) com menos de 18
anos de idade comeu(comeram) apenas alguns poucos tipos de alimentos que ainda havia neste
domicilio. porque o dinheiro acabou?

(0) Nio
(1) Sim
(8) Nio se aplica (ndo € o chefe da familia)

(8) Nao se aplica (ndo ha morador com menos de 18 anos)

HI11

H12. Desde o <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL>, algum morador com menos de 18
anos de idade comeu menos do que o(a) senhor(a) achou que deveria, porque nio havia dinheiro para
comprar a comida?

(0) Nao
(1) Sim
(8) Nio se aplica (ndo € o chefe da familia)

(8) Nio se aplica (ndo ha morador com menos de 18 anos)

H13. Desde o <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL>, foi diminuida a quantidade de
alimentos das refeicdes de algum morador com menos de 18 anos de idade, porque nio havia dinheiro
suficiente para comprar a comida?

(0) Nio
(1) Sim
(8) Nio se aplica (ndo € o chefe da familia)

(8) Nao se aplica (ndo ha morador com menos de 18 anos)

HI3

H14. Desde o <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL>, algum morador com menos de 18
anos de idade deixou de fazer alguma refeicdo. porque nio havia dinheiro para comprar a comida?

(0) Nao
(1) Sim
(8) Nio se aplica (ndo é o chefe da familia)

(8) Nio se aplica (ndo ha morador com menos de 18 anos)

H14
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H15. Desde o <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL>, algum morador com menos de 18 H15
anos de idade sentiu fome, mas ndo comeu porque nio havia dinheiro para comprar mais comida?
(0) Nao
(1) Sim
(8) Nao se aplica (ndo € o chefe da familia)
(8) Nao se aplica (ndo ha morador com menos de 18 anos)
Agora vou lhe perguntar sobre habitos alimentares
H16. Como o(a) senhor(a) considera a sua alimentacdo? Para responder esta pergunta. ndo pense na
quantidade de alimentos nem nas marcas dos produtos, e sim se sua alimentacio ¢ variada e com
alimentos como carnes, peixes. legumes, verduras e fiutas.
(1) Muito boa
(2) Boa H16 __
(3) Regular
(4) Ruim
(5) Muito ruim
H17. Vou ler algumas refeicdes e gostaria que o(a) senhor(a) me dissesse quais delas costuma fazer:
a. Café da manha (0)Nao (1) Sim Hl7a
b. Lanche no meio da manha (0)Nao (1) Sim H17b
c. Almoco (0)Nao (1) Sim Hi7¢
d. Lanche ou café da tarde (0)Nao (1) Sim H17d
e. Jantar ou café da noite (0)Nao (1) Sim Hi7e
f. Ceia ou lanche antes de dormir (0)Nao (1) Sim HI7f
H18. Em quantos dias da semana o(a) senhor(a) costuma comer leguminosas como feijdo. lentilha,
ervilha?
(0) Nunca
(1) Quase nunca Hi8
(2) 1 a 2 dias por semana
(3) 3 a 4 dias por semana
(4) 5 a 6 dias por semana
(5) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
H19. Em quantos dias da semana o(a) senhor(a) costuma comer pelo menos um tipo de verdura ou
legume como alface, tomate, couve, cenoura. chuchu. berinjela, abobrinha? (nio inclui batata.
mandioca ou inhame)
(0) Nunca
(1) Quase nunca
(2) 1 a 2 dias por semana HI19
(3) 3 a 4 dias por semana
(4) 5 a 6 dias por semana
(5) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
H20. Em quantos dias da semana o (a) senhor(a) costuma comer carne vermelha (rés. porco)?
(0) Nunca = VA PARA A PERGUNTA H22 H20

(1) Quase nunca = ¥4 PARA A PERGUNTA H22
(2) 1 a 2 dias por semana
(3) 3 a 4 dias por semana
(4) 5 a 6 dias por semana

(5) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
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H21. O(a) senhor(a) tem o habito de comer a gordura aparente da carne vermelha?
(0) Nio
(1) Sim
(8) Nio se aplica

H21

H22. Em quantos dias da semana o (a) senhor(a) costuma comer frango/galinha?
(0) Nunca = VA PARA A PERGUNTA H24
(1) Quase nunca = V4 PARA A PERGUNTA H24
(2) 1 a 2 dias por semana
(3) 3 a 4 dias por semana
(4) 5 a 6 dias por semana
(5) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

H23. O(a) senhor(a) tem o habito de comer a pele do frango?
(0) Ndo
(1) Sim
(8) Nao se aplica

H23

H24. Em quantos dias da semana o (a) senhor(a) costuma comer peixe?
(0) Nunca
(1) Quase nunca
(2) 1 a 2 dias por semana
(3) 3 a 4 dias por semana
(4) 5 a 6 dias por semana

(5) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

H24

H25. Em quantos dias da semana o(a) senhor(a) costuma comer fiutas?
(0) Nunca
(1) Quase nunca
(2) 1 a 2 dias por semana
(3) 3 a 4 dias por semana
(4) 5 a 6 dias por semana

(5) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

H25

H26. Em quantos dias da semana o(a) senhor(a) costuma tomar suco de fiutas natural?
(0) Nunca
(1) Quase nunca
(2) 1 a 2 dias por semana
(3) 3 a 4 dias por semana
(4) 5 a 6 dias por semana

(5) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

H26

H27. Em quantos dias da semana o(a) senhor(a) costuma tomar refrigerante ou suco artificial?

(0) Nunca

(1) Quase nunca

(2) 1 a 2 dias por semana
(3) 3 a 4 dias por semana
(4) 5 a 6 dias por semana

(5) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

H27
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H28. Em quantos dias da semana o(a) senhor(a) costima tomar leite (ndo inclui leite vegetal. como
soja. ameéndoa. castanha. arroz)?
(0) Nunca = VA PARA A PERGUNTA H30
(1) Quase nunca = ¥4 PARA A PERGUNTA H30 H28
(2) 1 a 2 dias por semana
(3) 3 a 4 dias por semana
(4) 5 a 6 dias por semana
(5) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
H29. Quando o(a) senhor(a) toma leite, que tipo de leite costuma tomar?
(1) Integral
(2) Semidesnatado
(3) Desnatado H29
(8) Nio se aplica (ndo toma leite)
(9) Néo sabe
H30. Em quantos dias da semana o(a) senhor(a) costuma comer alimentos doces. como: sorvetes.
chocolates. bolos, biscoitos ou doces?
(0) Nunca
(1) Quase nunca H30
(2) 1 a 2 dias por semana

(3) 3 a 4 dias por semana

(4) 5 a 6 dias por semana

(5) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
H31. Em quantos dias da semana o(a) senhor(a) costuma frocar a comida do almogo /ou jantar por
sanduiches, salgados. pizza ou outros lanches?

(0) Nunca

(1) Quase nunca H31

(2) 1 a 2 dias por semana

(3) 3 a 4 dias por semana
(4) 5 a 6 dias por semana

(5) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

H32. O(a) senhor(a) costuma comer quando esta assistindo TV?
(0) Nzo H32
(1) Sim
(8) Nio assiste TV

H33. Depois que o seu prato ja esta servido. o(a) senhor(a) costuma colocar mais sal na comida?
(0) Nao H33
(1) Sim

H34. Somando a comida preparada na hora e os alimentos industrializados. o(a) senhor(a) acha que o

seu consumo de sal &
(1) Muito baixo H34
(2) Baixo
(3) Adequado
(4) Alto
(5) Muito alto
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H35. O(a) senhor(a) costuma colocar acticar ou adogante no café. cha ou suco?

(0) Nao H35
(1) Sim, acticar
(2) Sim, adocante
(3) Sim, ambos
H36. Onde o(a) senhor(a) costuma realizar a maior parte das suas refeicdes?
(1) Em casa
(2) No trabalho H36
(3) Em algum restaurante
(4) Outro:
Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre assisténcia nutricional
H37. O(a) senhor(a) recebeu alguma orientacio sobre como deveria se alimentar desde <MES> do ano
passado?
(0) Néao = VA PARA O BLOCO I H37
(1) Sim -
(9) Nido lembra/nio sabe = VA4 PARA O BLOCO I
H38. Onde foi que o(a) senhor(a) recebeu essa orientacdo sobre alimentacdo?
(1) Posto de Saude
(2) Hospital
(3) Clinica privada ou consultorio particular H38
(4) Midia
(5) Outro:
(8) Nao se aplica (nao recebeu orientagdo)
H39. Quem falou com o(a) senhor(a) sobre alimentacdo?
(1) Nutricionista
(2) Meédico(a)
(3) Enfermeiro(a) H39
(4) Outro:
(8) Nao se aplica (ndo recebeu orientacido)
(9) Ndo soube informar
H40. Vou ler algumas orientacdes e gostaria que o(a) senhor me dissesse qual orientacio foi dada:
a. Comer menos gorduras ou frituras (0)Nao (1)Sim (8)Nio se aplica H40a
b. Comer menos doce ou agcuicar (0)Ndo (1)Sim (8) Nio se aplica H40b
c. Comer menos sal (0)Nado (1)Sim (8) Nao se aplica H40c
d. Comer mais frutas, legumes ou verduras  (0)Nao (1) Sim  (8) Nio se aplica H40d
e. Outra: H40e
H41. O(a) senhor recebeu alguma orientacdo por escrito sobre alimentacdo?
(0) Niio
(1) Dieta
(2) Lista de alimentos H41

(3) Dieta e lista de alimentos
(4) Outra:

(8) Nao se aplica (ndo recebeu orientacido)
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H42. Esta orientagdo sobre alimentacio ajudou o(a) senhor(a) a se alimentar melhor?
(0) Nzo
(1) Sim
(8) Nio se aplica (ndo recebeu orientacio)

H42

H43. O(a) senhor(a) considera que suas duvidas sobre alimentacdo foram esclarecidas?
(0) Nao
(1) Sim
(3) Nao tinha duvidas
(8) Nio se aplica (ndo recebeu orientacio)

BLOCO I - ATIVIDADE FISICA

Agora vamos conversar sobre atividades fisicas. Para responder essas perguntas o(a) senhor(a) deve saber que:
Atividades fisicas fortes sao as que exigem grande esforco fisico e que fazem respirar muito mais rapido que o
normal. Atividades fisicas moderadas sio as que exigem esforco fisico médio e que fazem respirar um pouco
mais rapido do que o normal. Em todas as perguntas sobre atividade fisica, responda somente sobre aquelas

que duram PELO MENOS 10 MINUTOS CONTINUOS.

Agora eu gostaria que o(a) senhor(a) pensasse apenas nas atividades feitas no seu tempo livre (lazer).

I1. Quantos dias por semana o(a) senhor(a) faz caminhada no seu tempo livre? I
_ dia(s) POR SEMANA
(0) Nenhum > ¥4 PARA A PERGUNTA I3
(9) Néo sabe
I2. Nos dias em que o(a) senhor(a) faz essas caminhadas. quanto tempo no total elas duram por dia? I2h
_ hora(s) _ minuto(s) (8888) Ndo se aplica  (9999) Nao sabe 2Zm
I3. Quantos dias por semana o(a) senhor(a) faz atividades fisicas FORTES no seu tempo livre? Por
exemplo: correr, fazer ginastica de academia. pedalar em ritmo rapido. praticar esportes competitivos.
_ dia(s) POR SEMANA I3
(0) Nenhum => V.4 P4RA A PERGUNTA I5 o
(9) Nao sabe
I4. Nos dias em que o(a) senhor(a) faz essas atividades, quanto tempo no total elas duram por dia? I4h
_ hora(s) _ minuto(s) (8888) Nao se aplica  (9999) Nao sabe Mm__
I5. Quantos dias por semana o(a) senhor(a) faz atividades fisicas MODERADAS fora as caminhadas
no seu tempo livre? Por exemplo: nadar ou pedalar em ritmo meédio, praticar esportes por diversdo. efc.
__ dia(s) POR SEMANA s
(0) Nenhum > VA PARA A INSTRUCAO DA PERGUNTA I7
(9) Nio sabe
I6. Nos dias em que o(a) senhor(a) faz essas atividades, quanto tempo no total elas duram por dia? I6h
__hora(s) __ minuto(s) (8888) Nao se aplica  (9999) Nao sabe I6m

Agora eu gostaria que o(a) senhor(a) pensasse como se desloca de um lugar a outro quando este deslocamento
dura PELO MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOS. Pode ser a ida e vinda do trabalho ou quando vai fazer

compras, visitar amigos ou ir a escola/faculdade.

I7. Quantos dias por semana o(a) senhor(a) usa a bicicleta para ir de um lugar a outro?
__ dia(s) POR SEMANA
(0) Nenhum - VA PARA A PERGUNTA I9
(9) Nio sabe
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I8. Nesses dias. quanto tempo no total o(a) senhor(a) pedala por dia?

I8h

_ hora(s)  minuto(s) (8888) Nao se aplica  (9999) Nao sabe I8m__
I9.Quantos dias por semana o(a) senhor(a) caminha para ir de um lugar a outro?
__ dia(s) POR SEMANA o
(0) Nenhum = VA PARA A PERGUNTA 111
(9) Ndo sabe
I10. Nesses dias, quanto tempo no total o(a) senhor(a) caminha por dia? I10h
_hora(s) _ minuto(s) (8888) Ndo seaplica  (9999) Nio sabe I10m
I11. O(a) senhor(a) realiza mais atividade fisica durante o periodo do horario de verdo? IND
(0) Nao
(1) Sim
BLOCO J— PERCEPCAO DO BAIRRO
Agora vou lhe fazer perguntas sobre o bairro em que vocé mora
J1. Existe perto de sua casa algum lugar PUBLICO (praca. parque. rua fechada) para fazer caminhada,
realizar exercicio fisico ou praticar esporte?
(0) Nio 1
(1) Sim -
(9) Nio sabe
J2. Sua casa ja foi assaltada ou roubada alguma vez?
(0) Nao 2
(1) Sim
J3. O(a) senhor(a) gosta de morar neste bairro?
(0) Nao 3
(1) Sim
J4. Encontra-se grande variedade de fiutas. verduras e legumes frescos a venda proximo a sua 1
residéncia?
(0) Ndo = VA PARA A PERGUNTA J6
(1) Sim
(9) Nio sabe > V4 PAR4 4 PERGUNTA J6
J5. As frutas, verduras e legumes frescos a venda proximo a sua residéncia sdo de boa qualidade?
(0) Nio
(1) Sim 5
(8) Nio se aplica
(9) Nio sabe
J6. Encontra-se uma grande variedade de alimentos com baixo teor de gordura (isto €. light/diet) a venda
proximo a sua residéncia?
(0) Nio 16
(1) Sim -
(9) Nio sabe
J7. Existem muitos lugares para lanches e refeicdes rapidas (fast-food) proximo a sua residéncia?
(0) Nao 7

(1) Sim
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Agora vamos falar sobre as ruas perto de sua casa. Considere como perto os locais nos quais o(a) senhor(a)

consegue chegar caminhando em 10 minutos.

J8. Existem calcadas na maioria das ruas perto de sua casa?
(0) Nio
(1) Sim

s

J9. Como o(a) senhor(a) considera as calcadas perto de sua casa para caminhar?
(1) Ruins
(2) Regulares
(3) Boas

Jo

J10. Existem areas verdes com arvores nas ruas perto de sua casa?

(0) Ndo=> VA4 PARA PERGUNTA JI2
(1) Sim

o _

J11. Como o(a) senhor(a) considera as areas verdes perto de sua casa?
(1) Ruins
(2) Regulares
(3) Boas
(8) Nao se aplica (nfo existem areas verdes)

T

J12. Asruas perto de sua casa sdo planas (sem subidas e descidas)?
(0) Nio
(1) Sim

T2

J13. Existem locais com acumulo de lixo nas ruas perto de sua casa?
(0) Nio
(1) Sim
(9) Nio sabe

J13

T14. Existem locais com esgoto a céu aberto nas ruas perto de sua casa?
(0) Nio
(1) Sim
(9) Nio sabe

T4

Agora vamos falar sobre o transito de carros, 6nibus, caminhdes e motos perto de sua casa.

J15. O transito de carros, onibus, caminhdes e motos dificultam a pratica de caminhada ou o uso de Jis
bicicletas perto da sua casa?
(0) Ndo
(1) Sim
J16. Existem faixas de seguranca para atravessar as ruas perto de sua casa? J16
(0)N&o = V4 PARA A PERGUNTA JI8
(1) Sim
J17. Os motoristas costumam parar e deixar que as pessoas atravessem a faixa de seguranca? 17
(0) Nio
(1) Sim
(8) Nao se aplica
J18. Existe fumaca de poluicio perto de sua casa? J18
(0) Nao
(1) Sim
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Agora vamos falar sobre a seguranca de seu bairro

J19. As ruas perto de sua casa sdo bem iluminadas a noite? J19
(0) Nio
(1) Sim
J20. Durante o dia o(a) senhor(a) acha seguro caminhar, andar de bicicleta ou praticar esportes perto de | J20
sua casa?
(0) Nio
(1) Sim
J21. Durante a noite o(a) senhor(a) acha seguro caminhar. andar de bicicleta. ou praticar esportes perto 21
de sua casa?
(0) Nio
(1) Sim
Agora vamos falar sobre sua familia, amigos, vizinhos e o clima no seu bairro
J22. Algum amigo ou vizinho convida o(a) senhor(a) para caminhar, andar de bicicleta ou praticar 722
esporte no seu bairro?
(0) Nio
(1) Sim
J23. Algum parente convida o(a) senhor(a) para caminhar. andar de bicicleta ou praticar esporte no seu | J23
bairro?
(0) Nao
(1) Sim
J24. Ocorrem eventos esportivos e/ou caminhadas em seu bairro? 24
(0) Nio
(1) Sim
(9) Nio sabe
J25. O clima (frio. chuva ou calor) dificulta que o(a) senhor(a) caminhe, ande de bicicleta ou pratique 25
esportes em seu bairro?
(0) Nao
(1) Sim
J26. O(a) senhor(a) tem cachorro? 26
(0) Ndo = V4 PARA A PERGUNTA J28
(1) Sim
J27. O senhor(a) costuma passear com seu cachorro nas ruas do seu bairro? 27
(0) Nio
(1) Sim
(8) Nao se aplica (ndo tem cachorro)
J28. O(a) senhor(a) tem medo ou preocupac¢io com alguma destas coisas no bairro onde mora?
a. Sujeira ou poluicdo (0)Nao (1) Sim J28a
b. Violéncia de bandidos, assaltos e outros tipos de crime (0) Nao (1) Sim J28b
c. Animais perigosos ou doencas fransmitidas por eles (0)Nao (1) Sim J28c
d. Tempestades ou enchentes (0)Nao (1) Sim J28d
e. Incéndio, explosdo ou vazamento de produto de alguma empresa (0) Ndo (1) Sim J28e
f. Incéndio, explosdo ou vazamento de algum veiculo de transporte (0) Ndo (1) Sim J28f
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BLOCO L — UTILIZAGAO DE SERVICOS DE EDUCACAQ FISICA

Agora vamos falar sobre aula de educacio fisica. Considere aula de educacao fisica um contato direto com
professor, instrutor, personal trainer em academias, servicos, clubes, entre outros espacos.

L1. Desde <TRES MESES ATRAS>, o(a) senhor(a) realizou aula com algum professor de Educacio
Fisica?

(0) Ndo = ¥4 PARA A PERGUNTA L7

(1) Sim

(9) Nio lembra = V.4 PAR4 A PERGUNTA L7

L1

L2. Em que lugar ocorreu esta aula? (NO CASO DE MAIS DE UMA RESPOSTA, PRIORIZAR O
LUGAR QUE O ENTREVISTADO FREQUENTA HA MAIS TEMPO).

(1) Academia de ginastica, musculacio, personal trainer

(2) Escola, aula de educacio fisica na escola

(3) Posto de Satide, NASF (Nucleo de Apoio a Satde da Familia)
(4) No hospital, clinica de recuperacio

(5) Na UNESC

(6) Na rua, em uma praca

(7) Em outro lugar. Qual?

(8) Nao se aplica (ndo realizou aula)

(9) Nio lembra

L3. Esta aula foi paga ou de graca?
(1) Paga
(2) De graca

(8) Nao se aplica (ndo realizou aula)

L3

L4. Em quantos dias da semana ocorre esta aula?
(1) 1 vez por semana
(2) 2 vezes por semana
(3) 3 vezes por semana
(4) 4 ou mais vezes por semana
(8) Nio se aplica (ndo realizou aula)

(9) Nao quis responder/ndo sabe

L4

L5. Qual o principal motivo que levou o(a) senhor(a) a buscar esta aula de Educacio Fisica?
(1) Emagrecimento
(2) Recomendacdo/ Orientacéo profissional (médico, nutricionista. outro)
(3) Ganho de Massa Muscular/ Definicdo muscular (forca)
(4) Convivio Social
(5) Saude/ Qualidade de Vida / Bem-estar

(6) Outro. Qual?

(8) Nao se aplica (ndo realizou aula)

L6. Ha quanto tempo o(a) senhor(a) esta frequentando a aula de Educacio Fisica?
_ més(s) > VA PARA A PERGUNTA LI2
(88) Nao se aplica (ndo realizou aula)
(99) Néo lembra = VA PARA A PERGUNTA L12

L6
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AS PERGUNTAS L7 ATE L11 DEVEM SER APLICADAS SE O ENTREVISTADO NAO REALIZOU AULA NOS

ULTIMOS TRES MESES COM PROFESSOR DE EDUCACAO FISICA

L7. O(a) senhor(a) procurou professor de Educacao Fisica nos ultimos trés meses?
(0) Nao
(1) Sim. Onde? - VA PARA A PERGUNTA L9

(8) Nio se aplica (realizou aula nos ultimos trés meses)

L7

L8. Por qual motivo o(a) senhor(a) ndo procurou professor de Educacdo Fisica?
(1) Nio sabe onde procurar
(2) Ninguém disse que precisava
(3) Nao precisa
(4) Falta de tempo

(5) Outro motivo. Qual?

(8) Nio se aplica (realizou aula nos ultimos trés meses)

LS8

1.9. O(a) senhor(a) lembra qual foi o ultimo lugar onde realizou aula com professor de Educacao Fisica?

(0) Nunca realizou = V.4 PAR4 A PERGUNTA L11

(1) Academia de ginastica, musculacdo. personal trainer

(2) Escola. aula de educacao fisica na escola

(3) Posto de Sande. NASF (Nucleo de Apoio a Sande da Familia)
(4) No hospital. clinica de recuperacio

(5) Na UNESC

(6) Na rua. em uma praca

(7) Em outro lugar. Qual?

(8) Nio se aplica (realizou aula nos ultimos trés meses)
(9) Nio lembra = V.4 PARA A PERGUNTA L11

Lo

L10. Esta aula foi paga ou de graca?
(1) Paga = V4 PARA O BLOCOM
(2) De graca = VA PAR4A O BLOCO M
(8) Nio se aplica (realizou aula nos ultimos trés meses)
(9) Nio soube responder 2 VA PARA O BLOCO M

L10

L11. Se o(a) senhor(a) tivesse que procurar um lugar com professor de Educacdo Fisica. qual lugar
seria?

(1) Escola

(2) Academia

(3) Posto de Sande

(4) Hospital

(5) UNESC

(6) SESI

(7) Outro lugar. Qual?

(8) Nio se aplica (realizou aula nos ultimos trés meses)

(9) Nao sabe/ndo quis responder

L11
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BLOCO M — SAUDE MENTAL

= MOSTRAR CARTAO-RESPOSTA COM OS ROSTOS PARA Of4) ENTREVISTADO(A4))

Agora vou lhe mostrar alguns rostos que expressam virios sentimentos, desde uma pessoa que se sente muito
feliz (APONTAR PARA O ROSTO 1) até uma pessoa que se sente muito triste (APONTAR PARA O ROSTO 7)

MI1. Qual desses rostos mostra melhor como o(a) senhor(a) se sentiu na maior parte do tempo. no ultimo

e’ ..nana/\
( b \J U

Ml

Agora vamos falar sobre como o(a) senhor(a) tem se sentido no dltimo mes.
SMOSTRE O CARTAO-RESPOSTA PARA O(A) ENTREVISTADO(A)

M2. Neste ultimo més. com que frequéncia o(a) senhor(a) tem ficado triste por causa de algo que
aconteceu inesperadamente?

(0) Nunca

(1) Quase nunca
(2) As vezes

(3) Quase sempre
(4) Sempre

M2

M3. Neste ultimo més. com que frequéncia o(a) senhor(a) tem se sentido incapaz de controlar as coisas
importantes em sua vida?

(0) Nunca

(1) Quase nunca
(2) As vezes

(3) Quase sempre
(4) Sempre

M3

M4, Neste ultimo meés. com que frequéncia o(a) senhor(a) tem se sentido nervoso e “estressado™?
(0) Nunca
(1) Quase nunca
(2) As vezes
(3) Quase sempre
(4) Sempre

M4

MS5. Neste ultimo més. com que frequéncia o(a) senhor(a) tem tratado com sucesso dos problemas
dificeis da vida?

(0) Nunca

(1) Quase nunca
(2) As vezes

(3) Quase sempre
(4) Sempre

M5

M6. Neste ultimo més, com que frequéncia o(a) senhor(a) tem sentido que esta lidando bem as
mudancas importantes que estdo ocorrendo em sua vida?

(0) Nunca

(1) Quase nunca
(2) As vezes

(3) Quase sempre
(4) Sempre

M6
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M7. Neste ultimo més. com que frequéncia o(a) senhor(a) tem se sentido confiante na sua habilidade de
resolver problemas pessoais?

(0) Nunca

(1) Quase nunca

(2) As vezes

(3) Quase sempre

(4) Sempre

M7

MS8. Neste ultimo meés, com que frequéncia o(a) senhor(a) tem sentido que as coisas estdo acontecendo
de acordo com a sua vontade?

(0) Nunca

(1) Quase nunca

(2) As vezes

(3) Quase sempre

(4) Sempre

MS

M9. Neste ultimo meés, com que frequéncia o(a) senhor(a) tem achado que nio conseguiria lidar com
todas as coisas que tem que fazer?

(0) Nunca

(1) Quase nunca

(2) As vezes

(3) Quase sempre

(4) Sempre

Mo

M10. Neste ultimo meés, com que frequéncia o(a) senhor(a) tem conseguido confrolar as irritagdes em
sua vida?

(0) Nunca

(1) Quase nunca

(2) As vezes

(3) Quase sempre

(4) Sempre

MI0

M11. Neste ultimo més, com que frequéncia o(a) senhor(a) tem sentido que as coisas estido sob o seu
controle?

(0) Nunca

(1) Quase nunca

(2) As vezes

(3) Quase sempre

(4) Sempre

Mil

M12. Neste ultimo més, com que frequéncia o(a) senhor(a) tem ficado irritado porque as coisas que
acontecem estdo fora do seu controle?

(0) Nunca

(1) Quase nunca

(2) As vezes

(3) Quase sempre

(4) Sempre

M2

M13. Neste ultimo meés, com que frequéncia o(a) senhor(a) tem se encontrado pensando sobre as coisas
que deve fazer?

(0) Nunca

(1) Quase nunca

(2) As vezes

(3) Quase sempre

(4) Sempre

Mi3

M14. Neste ultimo més, com que frequéncia o(a) senhor(a) tem conseguido controlar a maneira como
gasta seu tempo?

(0) Nunca

(1) Quase nunca

(2) As vezes

(3) Quase sempre

(4) Sempre

Mi4
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M15. Neste ultimo més, com que frequéncia o(a) senhor(a) tem sentido que as dificuldades se MI15
acumulam a ponto de acreditar que nio pode supera-las?
(0) Nunca
(1) Quase nunca
(2) As vezes
(3) Quase sempre
(4) Sempre
BLOCO N — SAUDE BUCAL
Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre os seus dentes
N1. Com que frequéncia o(a) senhor(a) range os dentes ou alguém de sua familia lhe disse que o(a) N1
senhor(a) range os dentes durante o sono?
(0) Nunca
(1) Raramente
(2) Algumas vezes
(3) Frequentemente
(9) Nio sabe
N2. O(a) senhor(a) tem impressao de que seus dentes sdo mais desgastados do que deveriam ser? N2 _
(0) Nio
(1) Sim
N3. O(a) senhor(a) sente cansaco ou dor nos musculos da mandibula ou da boca quando acorda? N3 _
(0) Ndo
(1) Sim
N4. O(a) senhor(a) sente dor nas témporas (lateral da cabeca. acima das orelhas) quando acorda? N4
(0) Nio
(1) Sim
N5. O(a) senhor(a) tem dificuldade de abrir a boca quando acorda? N5
(0) Nio
(1) Sim
N6. O(a) senhor(a) usa protese ou dentadura?
(0) Nio
(1) Sim, superior e inferior > VA PARA A PERGUNTA N9 N6
(2) Sim, superior = VA PARA A PERGUNTA N9 T
(3) Sim, inferior = VA PARA A PERGUNTA N9
N7. Quantas vezes por dia o(a) senhor(a) escova os dentes? N7
_ wvez(s) (88) Nao se aplica (usa protese ou dentadura)
N&. O(a) senhor(a) passa fio dental todos os dias? N
(0) Nio
(1) Sim
(8) Nao se aplica
N9. O(a) senhor(a) ja consultou o dentista alguma vez? No
(0) Ndo = ¥4 PARA A PERGUNTA Ni3
(1) Sim
N10. Quanto tempo faz que o(a) senhor(a) consultou o dentista pela ultima vez? Nl0a
_ano(s) __ meés(s) (8888) Nio se aplica (9999) Nao lembra N10m
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N11. Qual o motivo da ultima consulta com o dentista?
(1) Revisdo / consulta de rotina
(2) Dor de dente
(3) Outro motivo. Qual?
(8) Nao se aplica (nunca consultou o dentista)
(9) Nio lembra

N1l __

N12. Qual o tipo de servigo utilizado na ultima consulta com o dentista?
(1) Piblico
(2) Particular
(3) Convénio
(8) Nao se aplica (nunca consultou o dentista)
(9) Ndo lembra/nio sabe

Ni2

N13. Nos tltimos seis meses, isto é, desde <MES> até agora, o(a) senhor(a) teve dor de dente?
(0) Nio
(1) Sim
(9) Nio lembra/nio sabe

N14. Com relacdo aos seus dentes e a sua boca. o(a) senhor(a) diria que esta:
(1) Muito satisfeito
(2) Satisfeito
(3) Nem satisfeito nem insatisfeito
(4) Insatisfeito
(5) Muito insatisfeito

N4

BLOCO O — SAUDE MENTAL (SEGUNDA PARTE)

O questionario esta chegando ao fim. Faltam apenas mais dez perguntas. Agora vamos falar sobre como o(a)

senhor(a) tem se sentido nas ULTIMAS DUAS SEMANAS.
= MOSTRE O CARTAO-RESPOSTA O(4) ENTREVISTADO(A)

O1. Nas ultimas duas semanas. quantos dias o(a) senhor(a) teve pouco interesse ou pouco prazer em
fazer as coisas?

{0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais
(3) Quase todos os dias

01

0O2. Nas ultimas duas semanas. quantos dias o(a) senhor(a) se sentiu para baixo, deprimido(a) ou sem
perspectiva?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

03. Nas ultimas duas semanas. quantos dias o(a) senhor(a) teve dificuldade para pegar no sono ou
permanecer dormindo ou dormiu mais do que de costume?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais
(3) Quase todos os dias

03
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O4. Nas ultimas duas semanas. quantos dias o(a) senhor(a) se sentiu cansado(a) ou com pouca energia?
{0) Nenhum dia
(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais
(3) Quase todos os dias

04 _

0O5. Nas ultimas duas semanas. quantos dias o(a) senhor(a) teve falta de apetite ou comeu demais?
(0) Nenhum dia
(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais
(3) Quase todos os dias

06. Nas ultimas duas semanas. quantos dias o(a) senhor(a ) se sentiu mal consigo mesmo(a) ou achou
que € um fracasso ou que decepcionoun sua familia ou a si mesmo(a)?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de mma semana
(2) Uma semana ou mais
(3) Quase todos os dias

06

O7. Nas ultimas duas semanas. quantos dias o(a) senhor(a) teve dificuldade para se concentrar nas
coisas (como ler o jornal ou ver televisdo)?

{0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais
(3) Quase todos os dias

08. Nas ultimas duas semanas. quantos dias o(a) senhor(a) teve lentiddo para se movimentar ou falar
(a ponto das outras pessoas perceberem). ou ao confrario, esteve tdo agitado(a) que ficava andando de
um lado para o outro mais do que de costume?

{0) Nenhum dia

(1) Menos de mma semana
(2) Uma semana ou mais
(3) Quase todos os dias

08

009. Nas ultimas duas semanas. quantos dias o(a) senhor(a) pensou em se ferir de alguma maneira ou
que seria melhor estar morto(a)?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais
(3) Quase todos os dias

09

010. Considerando as tltimas duas semanas, com que frequéncia os sintomas anteriores lhe causaram
algum tipo de dificuldade para trabalhar ou estudar ou tomar conta das coisas em casa ou para se
relacionar com as pessoas?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais
(3) Quase todos os dias

010

AGRADECA A ATENCAO, DIGA QUE 4 EQUIPE DE PESQUISA ESTA A DISPOSICAO PARA PRESTAR ALGUM

TIPO DE ENCAMINHAMENTO E ANOTE OS NUMEROS DE TELEFONE PARA CONTATO NA PROXIMA

PAGINA.
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QUESTIONARIO RIO GRANDE, RS E CRICIUMA, SC, 2020/21

Responsavel Rio Grande: Prof. Dr. Samuel de Carvalho Dumith - Telefone: (53) 98119-6567
Responsavel Criciima: Prof. Dr. Antonio A. Schiifer — Telefone: (48) 34312609

; CEP A S COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Universidade Federal do Rio Grande - Hospital Universitario - Centro - Rio Grande, RS
-mail: cepas(@furg.br - Telefone: 3237. - Homepage: www.cepas.furg.br
b E il fwiurg.br - Teleft 32374652 -H furg.b
.
FU RG TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Faculdade de Medicina — Programas de Pés-graduagiio em Ciéncias da Saide e em Saude Piblica
Responsivel: Prof. Dr. Samuel de Carvalho Dumith - Telefone: (53) 98119-6567 ou (53) 3237-4621

E-mail: scdumith@yahoo.com.br

Vocg, esta convidado (a) a participar do estudo “Impacto da COVID- 19 sobre a satide mental da
populagio”. Trata-se de pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da FURG e
desenvolvida com o apoio/financiamento da FAPERGS.

O objetivo geral é “avaliar o impacto da COVID-19 sobre a saude mental da populagdo em geral. A
sua participacio é voluntaria. Cabe a vocé decidir se aceita ou néo participar. Caso desejar, podemos
encaminhar por e-mail uma copia do TCLE. Ao aceitar, vocé responderd a um questionario com
duracdo aproximada de 20 a 30 min. Ao completar o questionario, considerar-se-a que vocé leu o
termo de consentimento e aceitou voluntariamente participar da pesquisa. Havendo qualquer duvida
vocé ou seus familiares poderio ligar para o nimero do coordenador da pesquisa (53) 3237-
4641.

As informagdes prestadas serdo utilizadas sem identificagdo pessoal. A identifica¢do, endereco e
telefone so serdo utilizados para contatos visando futuras entrevistas.

1- Vocé concorda em participar desta pesquisa?

() NAO
O SIM

2- Documento de identificacao:
(*Apenas um dos documentos.)

O CPF
ORG

Documento de identificacao (CPF):

Documento de identificacdao (RG):
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IDENTIFICACAO

NUMERO DO SETOR:

NUMERO DO DOMICILIO:

NUMERO DA PESSOA:

ENDERECO:

() Casa
() Apartamento

BAIRRO:

DATA DA ENTREVISTA:

ENTREVISTADORA:
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BLOCO A - GERAL

1- Qual o seu nome completo?

2- Sexo (observado pelo entrevistador)

(O Masculino
() Feminino

3- Qual a sua idade?

4- Qual a sua data de nascimento?

5- H& quanto tempo o(a) Sr.(a) mora neste bairro? (ANOS)

(ANOS)

6- H& quanto tempo o(a) Sr.(a) mora neste bairro? (MESES)

(MESES)

7- Qual o seu estado civil?

() Casado

() Solteiro

(O Separado/Divorciado
(O Vidvo

8- A sua cor ou raca é:

() Branca

() Preta

() Amarela

() Parda

O Indigena

(O Nao sabe ou ndo quis responder

9- O(a) Sr.(a) sabe ler e escrever?

J

Nao
Sim

Ty

L
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ORIENTACAO PARA O(A) ENTREVISTADOR(A):

12 GRAU: ensino fundamental, ou seja, da primeira a oitava série.

22 GRAU: ensino médio, ou seja, do primeiro ou terceiro ano.

32 GRAU: ensino superior, ou seja, faculdade.

42 GRAU: pds-graduacado, ou seja, especializacdo, mestrado, doutorado, pés-doutorado.

10- Até que GRAU o(a) Sr.(a) estudou?

12 GRAU: ensino fundamental, ou seja, da primeira a oitava série.
) 22 GRAU: ensino médio, ou seja, do primeiro ou terceiro ano.
32 GRAU: ensino superior, ou seja, faculdade.
42 GRAU: pos-graduacao, ou seja, especializacao, mestrado, doutorado, pés-doutorado.
) Nenhum.

11.1- Até que série o(a) Sr.(a) estudou?

12 Grau:
(* Considerar séries concluidas)

) Pré-escola (Jardim de Infancia)

() 12 série do Ensino Fundamental
() 22 série do Ensino Fundamental
() 32 série do Ensino Fundamental
() 42 série do Ensino Fundamental
() 52 série do Ensino Fundamental
() 62 série do Ensino Fundamental
() 72 série do Ensino Fundamental
() 82 série do Ensino Fundamental

11.1- Até que série o(a) Sr.(a) estudou?

29 GRAU: )
(Considerar séries CONCLUIDAS)

() 12 ano do Ensino Médio
() 22 ano do Ensino Médio
{0 32 ano do Ensino Médio

11.1- Até que série vocé estudou?

() Estou cursando Ensino Superior/Técnico
) J& conclui o Ensino Superior

Alguma vez na vida a Sra. jd engravidou, mesmo que a gravidez ndo tenha chegado ao fim?

O Nio
O Sim

A Sra. esté gravida no momento?

O Nio
O Sim

12- O(a) senhor(a) tem filho ou filha?

() Nao
O Sim

12.1- Se sim, quantos?

(* Considerar filhos vivos.)



13- O(a) Sr.(a) sabe o seu peso (mesmo que seja o valor aproximado)? (em quilos)

Atencdo: Se estiver gravida, pergunte o peso antes de engravidar:

(999 = Nao sabe ou nao quis informar)

14- O(a) Sr.(a) sabe sua altura? (em centimetros)

(999 = Nao sabe ou nao quis informar)

15- Em geral, como o(a) Sr.(a) avalia sua salde?

() Excelente
() Muito boa
() Boa

(O Regular
(O Ruim

211



BLOCO B - HABITOS DE VIDA

Agora vamos falar sobre alguns habitos de vida.

1- Atualmente, o(a) Sr.(a) fuma?

() Nao
() Sim, todos os dias
() Sim, mas nao todos os dias

1.1- Quantos cigarros, em média, o(a) Sr.(a) fuma por dia?

(Referéncia: um maco possui 20 cigarros.)

1.1a- Quantos cigarros, em média, o(a) Sr.(a) fuma por dia?

(Referéncia: um macgo possui 20 cigarros.)

2- Quantos dias por semana o(a) Sr.(a) costuma tomar alguma bebida alcodlica?

(O Nao bebo nunca ou menos de uma vez por semana
() Um dia ou mais de um dia por semana

2.1- Quantos dias por semanas vocé consome bebida alcodlica?

(O Um dia por semana

() Dois dias por semana
(O Trés dias por semana
(O Quatro dias por semana
() Cinco dias por semana
() Seis dias por semana
(O Sete dias por semana

2.2- Em geral, no dia em que o(a) Sr.(a) consome bebida alcodlica, quantas doses de bebida o(a) Sr.(a) consome? 01
DOSE DE BEBIDA ALCOOLICA EQUIVALE:

1 LATA DE CERVEJA;
1 TACA DE VINHO; )
1 DOSE DE CACHACA, WHISKY OU QUALQUER OUTRA BEBIDA ALCOOLICA DESTILADA.

2.3- Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr.(a) consumiu 5 ou mais (se HOMEM) ou 4 ou mais (se MULHER) doses de bebida
alcodlica em uma Unica ocasido?

(O Nao
) Sim
() Nao quis responder
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3- Que horas of(a) senhor(a) costuma dormir durante a semana (de segunda a sexta-feira)?

HORAS:

MINUTOS:

4- Que horas o(a) senhor(a) costuma acordar durante a semana (de segunda a sexta-feira)?

HORAS:

MINUTOS:

5- Como ofa) Sr.(a) considera a gualidade do seu sono?

) Muito bom
() Bom

) Regular
(O Ruim

) Muito ruim

6- O(a) Sr.(a) toma remédio para dormir?

O Nio
O Sim

6.1- Durante 0 més passado, quantas vezes o(a) senhor(a) tomou remédio para dormir?

() Nenhuma vez durante o més passado
() Menos de uma vez por semana
() Uma ou duas vezes por semana
() Trés ou mais vezes por semana
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BLOCO C - SOCIOECONOMICO

Agora vamos falar sobre algumas caracteristicas de sua casa.

1- Quantas pecas da casa sao usadas para dormir?

2- Quantos banheiros ou sanitarios de uso dos moradores ha no domicilio?

3- Neste domicilio existe:
(* Pode ser marcado mais de um item.)

[] Freezer separado da geladeira
] Video/DVD?

[] Telefone fixo?

[] Méquina de lavar roupa?

] Maquina de secar roupa?

[] Forno microondas?

[] Computador ou notebook?

[] Acesso a internet?

[] Aparelho de ar condicionado

4- Quantos carros ha no domicilio?

5- Em seu domicilio, trabalha algum(a) empregado(a) doméstico(a) mensalista?

(O Nao
(O Sim

6- Contando com o(a) Sr.(a), quantas pessoas moram neste domicilio?

7- O(a) Sr.(a) se considera o chefe da familia?
() Nao

) Sim

() Nao sabe

8- No dltimo més, o(a) Sr.(a) trabalhou sendo pago(a)?
(O Nao

O Sim

(O Estava em férias/licenca
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9- Quanto o(a) senhor(a) recebeu no dltimo més (incluindo salario, pensao, férias, aposentadoria)?

(SE NECESSARIO, LEIA AS OPCOES DE RESPOSTA)

() Menos de R$ 500,00

) De R$ 500,00 a 1.000,00

(0 De R$ 1.001,00 a 2.000,00
() De R$ 2.001,00 a 4.000,00
() De R$ 4.001,00 a 6.000,00
) De R$ 6.001,00 a 8.000,00
(O De R$ 8.001,00 a 10.000,00
) De R$ 10.001,00 a 20.000,00
{0 Mais de R$ 20.000,00

() Nao tem renda

) N&o quis informar

10- O(a) Sr.(a) tem dinheiro suficiente para pagar suas despesas?
(O Nao

(O Sim

(O Em parte
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Bloco D - Covidl9

BLOCO 01: Distanciamento social

Durante o periodo de distanciamento social, em que apenas os servicos essenciais estavam
abertos, vocé:

Nao Sim IGN
1- Vocé saiu de casa? O O O
2- Saiu para necessidades O O O
essenciais (trabalho,
supermercado, farmacia)?
3- Saiu para realizar atividades O O O
de lazer/atividade fisica?
4- Saiu para visitar O O O
amigos/parentes?
5- Saiu de casa normalmente, O O O
como fazia antes das medidas
de distanciamento social?
6- Utilizou énibus e/ou lotag&o? O O O
7- Frequentou bares, Q Q Q
restaurantes e shoppings?
8- Recebeu em sua casa O O O
familiares e/ou amigos?
9- Interagiu com seus amigos O @] O
efou familiares utilizando
ferramentas online?
10- Usou de estratégias como O O O
por exemplo: meditacao,
mindfulness, yoga, tai chi?
11- Consultou com psiquiatra ou O O O
psicélogo?
12- Praticou alguma crenca, O O O
religido ou espiritualidade?
13- Teve alguém para ajudar nas O o o

demandas cotidianas (por
exemplo: fazer a comida, limpar
a casa, fazer compras)?
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14 - Vocé faz uso das seguintes substancias?

Nao Sim
ALcooL O D
TABACO (CIGARRO) @) @)
DROGAS ILICITAS (MACONHA, O O

CRACK, ENTRE OUTRAS

14.1- Se a resposta for positiva para ALCOOL: Durante o perfodo de distanciamento social, o consumo dessa

substancia:

(O AUMENTOU
(O DIMINUIU
(O CONTINUOU IGUAL

14.2- Se a resposta for positiva para TABACO: Durante o periodo de distanciamento social, 0 consumo dessa

substancia:

(O AUMENTOU
(O DIMINUIU
(O CONTINUOU IGUAL

14.3- Se a resposta for positiva para DROGAS ILICITAS: Durante o periodo de distanciamento social, o consumo dessa

substancia:

(O AUMENTOU
(O DIMINUIU
(O CONTINUOU IGUAL

BLOCO 02: Medidas de protecao individual.

Nos ultimos 30 dias, com qual frequéncia, vocé tem adotado os comportamentos abaixo:

NUNCA QUASE NUNCA
17- Lavado as maos com agua e O O
sabao:
18- Utilizado alcool 70%: O O
19- Usado o lenco ou antebraco O (@]
na frente da boca na hora de
espirrar ou tossir:
20- Utilizado méscara de O @)

protecao ao sair de casa:

AS VEZES

O

O
O

QUASE SEMPRE SEMPRE
O O
O O
O O
O O

BLOCO 03: Sintomas relacionados a Covid-19.

21- Vocé realizou teste efou exame para diagnéstico da COVID-19?

O Nao
O Sim
O IGN
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22- Qual foi o resultado do teste?

(O NEGATIVO
(O POSITIVO
(O NSA
O IGN

(SE RECEBEU DIAGNOSTICO POSITIVO)

Ao receber o diagndstico, vocé:

Nao Sim IGN
23- Ficou em casa: C C C
24- Recebeu atendimento O O QO
através de servigos de
teletriagem:
25- Recebeu visita de algum O O O
profissional de salde:
26- Foi hospitalizado: O O O
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Bloco D.1 - Covid 19

rayn

DURANTE O PERIODO DE DISTANCIAMENTO SOCIAL, VOCE:

27- Teve contato pessoal préximo com alguém diagnosticado com a COVID-197?

O Nao
O Sim
O IGN

APRESENTA OU APRESENTOU ALGUM DOS SINTOMAS ABAIXO:

28- Tem ou teve sensacao febril
ou febre =37,8°C?

29- Tem ou teve tosse sem
catarro?

30- Tem ou teve dificuldade para
respirar?

31- Tem ou teve dor de

335%%3& teve dor muscular

Ou cansaco a mais do que o
normal para o Sr(a)?

33- Tem ou teve diarreia?

34- Tem ou teve diminuicao do
paladar (gosto dos alimentos)?

35- Tem ou teve diminuicdo do
olfato (sentir cheiros)?

36- Tem ou teve tremores ou
calafrios?

37- Tem ou teve dor de cabeca?

38- Apresenta ou apresentou
dois ou mais sintomas de
sindrome gripal ao mesmo
tempo (como por exemplo:
febre, tosse, coriza, dificuldade
para respirar)?

Nao

O

o O

ON®

o O O 0O0

O O 0F

ON®)

oo O O 0O0

-
Og

o O

ON®)

oo O O 0O0

BLOCO 04: Acesso e utilizacdo de servicos de satde (relativo a COVID-19)

39- Vocé procurou atendimento em algum servico de sadde por causa do(s) sintomal(s) acima relatado(s)?

(* NSA: Nao Se Aplica)

O Nao
O Sim
O NSA
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40- Qual foi o servigo de saude procurado?
(* Margue uma Unica alternativa.)

() UBS/ Posto de saude

() Consultério Médico Particular ou convénio

(0 Unidade de pronto atendimento (UPA)/ Unidade de atendimento 24h/Pronto socorro
() Hospital

(O Teletriagem

() Centro de triagem para COVID-19

BLOCO 05: Teletriagem

Nao Sim IGN
41- Vocé sabe o que s&o 0s C C C
servicos de teletriagem e
telemedicina?
42- Vocé ja usou os servicos de O O O

teletriagem e telemedicina?

BLOCO 06: Meios de comunicacao utilizados para buscar informacoes sobre a Covid-19.

43- Em relagdo a Covid-19, qual é a principal fonte de informagao que vocé utiliza para se informar sobre a doenca?
(* Margue uma Unica alternativa)

O TELEVISAO

O RADIO

O JORNAL ) ]

O SITES DE INSTITUICOES DE SAUDE E/OU GOVERNAMENTAIS
O REDES SOCIAIS (FACEBOOK, INSTAGRAM, WHATSAPP)

O SITES EM GERAL

44- Quantas vezes vocé busca ou recebe informacdes sobre a COVID-197

O VARIAS VEZES POR DIA

() ALGUMAS VEZES POR DIA

(O POUCAS VEZES AO DIA

(O APENAS UMA VEZ AO DIA

(O ALGUMAS VEZES POR SEMANA
() NUNCA

BLOCO 07: Medo de pegar a Covid-19.

Identifique através da escala qual a melhor op¢éo para a resposta

SESEORONS)

DISCORDO DISCORDO INDIFERENTE  CONCORDO  CONCORDO IGN
TOTALMENTE TOTALMENTE
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O
O
O
O

45- Eu tenho medo de pegar o
Coronavirus:

46- Fico desconfortivel ao O @ O O
pensar no Coronavirus:

47- Minhas maos ficam Gmidas O O O O
quando penso no Coronavirus:

48- Tenho medo de perder @ @ O O
minha vida por causa do

Coronavirus:

49- Quando assisto noticias e O O O O
histérias sobre o Coronavirus

nas midias sociais, fico nervoso

ou ansioso:

50- Nao consigo dormir porque O O O O
estou preocupado com o

Coronavirus:

51- Meu coracéo dispara ou @ O O O

palpita quando penso que posso
pegar Coronavirus:

o o O O O

o o O O O

BLOCO 08: Trabalho e renda

52) Como o distanciamento social devido a pandemia de Covid-19 afetou a sua ocupacao/trabalho?

(* Marque uma Unica alternativa.)

(O NAO TRABALHAVA ANTES E CONTINUEI SEM TRABALHAR
(O CONTINUEI TRABALHANDO NORMALMENTE

(O CONTINUEI TRABALHANDO, MAS EM CASA (HOME OFFICE)
(O COMECEI A TRABALHAR DURANTE A PANDEMIA

(O PERDI O EMPREGO QU PAREI DE TRABALHAR

(O OUTRO

53) Durante o periodo de distanciamento social devido a pandemia:
(* Marque uma Unica alternativa. )

(O TRABALHEI UM POUCO MAIS DO QUE O DE COSTUME

(O TRABALHEI MUITO MAIS DO QUE O DE COSTUME, ME SENTI SOBRECARREGADO(A)
(O TRABALHEI NO MESMO RITMO QUE COSTUMAVA TRABALHAR

(O TRABALHEI MENOS DO QUE O DE COSTUME

221



rFagina Lo

Bloco E - DOENCAS CRONICAS

BLOCO E - DOENCAS CRONICAS

As proximas perguntas sao sobre algumas doencas.

1- Algum médico ja lhe disse que o(a) Sr.(a) tem pressao alta?

ao lembra/nao sabe

2- Algum médico ja lhe disse que o(a) Sr.(a) tem diabetes (aclcar alto no sangue)?
(O Nao

O Sim

() Nao lembra/nao sabe

3- Algum médico ja lhe disse que o(a) Sr.(a) tem doenca do coracao, tais como infarto, angina, insuficiéncia cardiaca
ou outra?

O N_E-m
() Sim
() Nao lembra/nao sabe

4- Em algum momento de sua vida, algum médico ou psicélogo ja lhe disse que o(a) Sr.(a) tinha depressdo?

() Nao
(O Sim
() Nao lembra/nao sabe

4.1- Desde o més de marco deste ano até agora, algum médico ou psicélogo disse que o(a) Sr.(a) tem depressao?

Nao
Sim

—~
A

4.2- O(a) Sr.(a) toma remédio para tratar a depressao?

(O Néo
() Sim

4.3- Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) toma remédio para tratar a depressdo? (ANOS)

(9999 = Nao sabe ou nao quis informar)

4.3.1- MESES:

(9999 = Nao sabe ou nao quis informar)
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5- Algum médico ou psicélogo ja Ihe disse que o(a) Sr.(a) tem outra doenca mental ou emocional, como ansiedade,
esquizofrenia, transtorno bipolar ou TOC (transtorno obsessivo compulsivo)?

(O Néo

O Sim

5.1- Este diagnéstico ocorreu de margo até agora?

O Néo
O Sim

6- Antes da pandemia, o(a) Sr.(a) teve dor nas costas?

(O Nao
O Sim

6.1- Esta dor durou mais de 12 semanas, isto é, trés meses seguidos?

() Nao
) Sim

MOSTRAR A IMAGEM PARA RESPONDER A PROXIMA PERGUNTA:

Sem dor Dor Mosderada Pior Dhor

] 1

T

AT AT AT ASIANS
5]

0 2 4 8 10

6.2- Numa escala de 0 a 10, qual foi a intensidade da sua dor?

(* Baseado na imagem anterior.)

MOSTRAR FIGURA PARA RESPONDER A PROXIMA PERGUNTA:
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6.3- Em que local o(a) Sr.(a) sentiu esta dor? (MOSTRAR FIGURA)

Nao Sim
AMARELO O D
AZUL @) @)
VERMELHO O O

7- Durante a pandemia, o(a) Sr.(a) teve dor nas costas?

(O Nao
(O Sim

7.1- Esta dor durou mais de 12 semanas, isto é, trés meses seguidos?

() Nao
() Sim

MOSTRAR ESSA IMAGEM PARA RESPONDER A PROXIMA PERGUNTA:

Sem dor Daor Mosberada Prow Dhor

I
T
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

-

) (39) (7) (%) (£2)
A - =3 )

— /T O\
4 6 8 10

7.2- Numa escala de 0 a 10, qual foi a intensidade da sua dor?

(* Baseado na imagem anterior.)

MOSTRAR FIGURA PARA RESPONDER A PROXIMA PERGUNTA:

7.3- Em que local o(a) Sr.(a) sentiu esta dor (MOSTRAR FIGURA):

Nao Sim
AMARELO O D
AZUL O O
VERMELHO O O
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Bloco G - SERVICOS DE SAUDE

ragma £u

Agora vamos falar sobre a utilizacao do servico de satde.

1- O(a) Sr.(a) tem plano de salide ou convénio médico particular?

() Nao
() Sim, plano particular
(7 Sim, plano empresarial

1.1- Qual?

1.2- Qual?

2- Quando o(a) Sr.(a) consultou um médico pela dltima vez? (ANOS)

(9999 = Nao sabe ou nao quis informar)

Meses:

("9999 = Nao sabe ou nao quis informar")

3- O(a) Sr.(a) tomou vacina contra gripe neste ano?

O Nao
() Sim

3.1- Essa vacina foi:

(& Em posto de salde
() Em clinica privada
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Bloco H - CONSUMO ALIMENTAR

BLOCO H - CONSUMO ALIMENTAR
Agora vou lhe perguntar sobre habitos alimentares.

1- Vou ler algumas refeicdes e gostaria que o(a) senhor(a) me dissesse quais delas costuma fazer:
(* Pode ser marcado mais de um item.)

[] Café da manha

[] Lanche no meio da manha

[] Almoco

[] Lanche ou café da tarde

[1 Jantar ou café da noite

[] Ceia ou lanche antes de dormir

2- Em quantos dias da semana o(a) senhor(a) costuma comer leguminosas como feijao, lentilha, ervilha?

) Nunca

() Quase nunca

(1 a 2 dias por semana

(0 3 a 4 dias por semana

() 5 a 6 dias por semana

(O Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

3- Em quantos dias da semana o(a) senhor(a) costuma comer pelo menos um tipo de verdura ou legume como
alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha? (ndo inclui batata, mandioca ou inhame)

() Nunca

() Quase nunca

(0 1 a 2 dias por semana

() 3 a 4 dias por semana

(0 5 a 6 dias por semana

(O Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

4- Em quantos dias da semana o (a) senhor{a) costuma comer carne vermelha (rés, porco)?

() Nunca

() Quase nunca

(0 1 a 2 dias por semana

() 3 a 4 dias por semana

() 5 a 6 dias por semana

(O Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

5- Em quantos dias da semana o (a) senhor(a) costuma comer frango/galinha?

() Nunca

() Quase nunca

( 1 a 2 dias por semana

() 3 a 4 dias por semana

() 5 a 6 dias por semana

{O) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
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6- Em quantos dias da semana o(a) senhor(a) costuma comer frutas?

() Nunca

() Quase nunca

(O 1 a2 dias por semana

(O 3 a 4 dias por semana

(O 5 a 6 dias por semana

(O Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

7- Em quantos dias da semana o(a) senhor(a) costuma tomar refrigerante ou suco artificial?

() Nunca

() Quase nunca

(O 1 a 2 dias por semana

(O 3 a 4 dias por semana

(O 5 a 6 dias por semana

(O Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

8- Em quantos dias da semana o(a) senhor(a) costuma tomar leite (ndo inclui leite vegetal, como soja, améndoa,
castanha, arroz)?

() Nunca

() Quase nunca

(O 1 a 2 dias por semana

(O 3 a 4 dias por semana

(O 5 a 6 dias por semana

(O Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

9- Em quantos dias da semana o(a) senhor(a) costuma comer alimentos doces, como: sorvetes, chocolates, bolos,
biscoitos ou doces?

() Nunca

(0 Quase nunca

(O 1 a 2 dias por semana

(O 3 a 4 dias por semana

(O 5 a 6 dias por semana

() Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

10- Durante o periodo de distanciamento social, vocé percebeu alguma mudanga em seu peso corporal?

(O Nao, permaneceu igual
(O Sim, aumentou

(O Sim, diminuiu

() Nao sei informar

11- Durante o periodo de distanciamento social, vocé percebeu alguma mudang¢a na quantidade de alimentos
ingeridos em sua alimentacao?

(O Néo, permaneceu igual

(O Sim, comecei a comer mais
() Sim, comecei a comer menos
(O Nao sei informar

12- Durante o periodo de distanciamento social, vocé percebeu alguma mudanca na qualidade de sua alimentacao?

(O Néo, permaneceu igual

(O Sim, comecei a comer mais alimentos saudaveis (como frutas, verduras, gréos, farinhas integrais, entre
outros)

(O Sim, comecei a comer mais alimentos ndo saudéveis (produtos industrializados, como bolachas e
salgadinhos, refrigerantes e outras bebidas prontas, macarrédo instantaneo, guloseimas, fast foods, entre
outros)

() Nao sei informar
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Bloco | - INSEGURANCA ALIMENTAR

BLOCO | - INSEGURANCA ALIMENTAR

Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre a alimentacao do(a) Sr.(a) e de sua familia.

1) O(a) Sr.(a) é o(a) responsavel pela compra dos alimentos na sua casa?

(O Nao
(O Sim

2) O(a) Sr.(a) é o(a) responsavel pelo preparo dos alimentos na sua casa?

O N&o
O Sim

3) Nos dltimos 3 meses o(a) Sr(a) teve a preocupacdo de que a comida na sua casa acabasse antes que tivesse
condicao de comprar, receber ou produzir mais comida?

(O Nao

O Sim

4) Nos Ultimos 3 meses a comida acabou antes que o(a) Sr(a) tivesse dinheiro para comprar mais?

(O Nao
() Sim

5) Nos dltimos 3 meses, o(a) Sr(a) ficou sem dinheiro para ter uma alimentacdo saudével e variada?

() Nao
) Sim

6) Nos Ultimos 3 meses, o(a) Sr(a) ou algum adulto em sua casa diminuiu, alguma vez, a quantidade de alimentos
nas refeicdes, ou pulou refei¢des, porque nao havia dinheiro suficiente para comprar a comida?

(O Nao

O Sim

7) Nos dltimos 3 meses, o(a) Sr(a) alguma vez comeu menos do que achou que devia porque ndo havia dinheiro
suficiente para comprar comida?

() Nao
O Sim
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Bloco J - ATIVIDADE FiSICA

Agora vamos conversar sobre atividades fisicas. Para responder essas perguntas o(a) Sr.(a)
deve saber que:

ATIVIDADES FISICAS FORTES sao as que exigem grande esforco fisico e que fazem respirar
muito mais rapido que o normal; ATIVIDADES FiSICAS MODERADAS sao as que exigem esforco
fisico médio e que fazem respirar um pouco mais rapido do que o normal.

Agora eu gostaria que o(a) Sr.(a) pensasse apenas nas atividades feitas no seu TEMPO LIVRE
(de LAZER).

1- Quantos dias por semana o(a) Sr.(a) faz caminhada no seu tempo livre?

(0 = Nenhum - 9 = Nao sabe)

1.1- Nos dias em que ofa) Sr.(a) faz essas caminhadas, quanto tempo no total elas duram por dia?

HORAS:

(99 = NAO SABE)

MINUTOS:

(99 = NAO SABE)

2- Quantos dias por semana o(a) Sr.(a) faz atividades fisicas FORTES no seu tempo livre? Por exemplo: correr, fazer
ginastica de academia, pedalar em ritmo répido, praticar esportes competitivos etc..

(0 = Nenhum - 9 = Nao sabe)

2.1- Nos dias em que o(a) Sr.(a) faz essas atividades fortes, quanto tempo no total elas duram por dia?

HORAS:

MINUTOS:

3- Quantos dias por semana o(a) Sr.(a) faz atividades fisicas MODERADAS fora as caminhadas no seu tempo livre?
Por exemplo: nadar ou pedalar em ritmo médio, praticar esportes por diversdo etc..

(0 = Nenhum - 9 = Ndo sabe)
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3.1- Nos dias em que o(a) Sr.(a) faz essas atividades
moderadas, quanto tempo no total elas duram por dia?

(0 = Nenhum - 9 = Nao sabe)
HORAS:

MINUTOS:

(0 = Nenhum - 99 = Nao sabe)

Agora eu gostaria que o(a) Sr.(a) pensasse como se desloca de um lugar a outro.

Pode ser a ida e vinda do trabalho ou quando vai fazer compras, visitar a amigos ou ir a
escola/faculdade.

4- Quantos dias por semana o(a) Sr.(a) usa a bicicleta para ir de um lugar a outro?

(0 = Nenhum - 9 = Nao sabe)

4.1- Nesses dias, quanto tempo no total o(a) Sr.(a) pedala por dia?

HORAS:

MINUTOS:

5- Quantos dias por semana o(a) Sr.(a) caminha para ir de um lugar a outro?

(0 = Nenhum - 9 = Nao sabe)

5.1 Nesses dias, quanto tempo no total o(a) Sr.(a)
caminha por dia?

HORAS:

MINUTOS:

6. Durante o periodo de distanciamento social, a sua pratica de atividades fisicas:
(* Ler opcoes)

() Aumentou
(O Diminuiu
(O Continuou igual
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Bloco K - SAUDE MENTAL

Agora vou Ihe mostrar alguns rostos que expressam varios sentimentos, desde uma pessoa que se sente muito feliz
(apontar para o primeiro rosto) até uma pessoa que se sente muito triste (apontar para o dltimo rosto).

LOOOBOE

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

Qual desses rostos mostra melhor como o(a) Sr.(a) se sentiu na maior parte do tempo, neste ano?

0000000
N s WN e

Agora vamos falar sobre como o(a) Sr.(a) tem se sentido no tltimo més. (MOSTRAR O
CARTAO-RESPOSTA)

1- Neste Gltimo més, com que frequéncia o(a) Sr.(a) tem ficado triste por causa de algo que aconteceu
inesperadamente?

(O Nunca

(O Quase nunca
() As vezes

(O Quase sempre
O Sempre

2- Neste Ultimo més, com que frequéncia o(a) Sr.(a) tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes em
sua vida?

(O Nunca

(O Quase nunca
() As vezes

(O Quase sempre
(O Sempre

3- Neste dltimo més, com que frequéncia o(a) Sr.(a) tem se sentido nervoso e "estressado"?

() Nunca

(O Quase nunca
() As vezes

(O Quase sempre
(O Sempre
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4- Neste (ltimo més, com que frequéncia o(a) Sr.(a) tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da vida?

() Nunca

(O Quase nunca
() As vezes

(O Quase sempre
(O Sempre

5- Neste Ultimo més, com que frequéncia o(a) Sr.(a) tem sentido que esta lidando bem as mudancas importantes que
estao ocorrendo em sua vida?

() Nunca

(0 Quase nunca
() As vezes

( Quase sempre
(O Sempre

6- Neste Ultimo més, com que frequéncia o(a) Sr.(a) tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver
problemas pessoais?

() Nunca

(O Quase nunca
() As vezes

( Quase sempre
(O Sempre

7- Neste Ultimo més, com que frequéncia o(a) Sr.(a) tem sentido que as coisas estdo acontecendo de acordo com a
sua vontade?

() Nunca

(O Quase nunca
() As vezes

(O Quase sempre
(O Sempre

8- Neste Ultimo més, com que frequéncia o(a) Sr.(a) tem achado que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que
tem que fazer?

() Nunca

() Quase nunca
() As vezes

(O Quase sempre
(O Sempre

9- Neste Ultimo més, com que frequéncia o(a) Sr.(a) tem conseguido controlar as irritacdes em sua vida?

(O Nunca

(O Quase nunca
() As vezes

(O Quase sempre
() Sempre

10- Neste ultimo més, com que frequéncia o(a) Sr.(a) tem sentido que as coisas estdo sob o seu controle?

(O Nunca

(O Quase nunca
() As vezes

(O Quase sempre
(O Sempre
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11- Neste Gltimo més, com que frequéncia o(a) Sr.(a) tem ficado irritado porque as coisas que acontecem estao fora
do seu controle?

() Nunca

() Quase nunca
() As vezes

(O Quase sempre
O Sempre

12- Neste Gltimo més, com que frequéncia o(a) Sr.(a) tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer?

() Nunca

(O Quase nunca
() As vezes

( Quase sempre
(O Sempre

13- Neste Gltimo més, com que frequéncia o(a) Sr.(a) tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo?

() Nunca

() Quase nunca
O As vezes

(O Quase sempre
O Sempre

14- Neste (ltimo més, com que frequéncia o(a) Sr.(a) tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de
acreditar que ndo pode supera-las?

() Nunca

(O Quase nunca
() As vezes

(O Quase sempre
O Sempre
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Pagina 29

Bloco L - SAUDE MENTAL (segunda parte)

1- Nas Gltimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) teve pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas?

(O Nenhum dia

(O Menos de uma semana
() Uma semana ou mais
() Quase todos os dias

2- Nas Ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) se sentiu para baixo, deprimido(a) ou sem perspectiva?

(O Nenhum dia

() Menos de uma semana
() Uma semana ou mais
(O Quase todos os dias

3- Nas Gltimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) teve dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo
ou dormiu mais do que de costume?

(O Nenhum dia

() Menos de uma semana
(O Uma semana ou mais
() Quase todos os dias

4- Nas Ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) se sentiu cansado(a) ou com pouca energia?

() Nenhum dia

() Menos de uma semana
(O Uma semana ou mais
() Quase todos os dias

5- Nas Gltimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) teve falta de apetite ou comeu demais?

() Nenhum dia

() Menos de uma semana
() Uma semana ou mais
() Quase todos os dias

6- Nas Gltimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a ) se sentiu mal consigo mesmo(a) ou achou que é um fracasso
ou que decepcionou sua familia ou a si mesmo(a)?

() Nenhum dia

() Menos de uma semana
() Uma semana ou mais
() Quase todos os dias

7- Nas Gltimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) teve dificuldade para se concentrar nas coisas (como ler o
jornal ou ver televisao)?

(O Nenhum dia

() Menos de uma semana
() Uma semana ou mais
() Quase todos os dias
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8- Nas Ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) teve lentidao para se movimentar ou falar (a ponto das outras
pessoas perceberem), ou ao contrario, esteve tdo agitado(a) que ficava andando de um lado para o outro mais do
que de costume?

() Nenhum dia

() Menos de uma semana
() Uma semana ou mais
() Quase todos os dias

9- Nas Ultimas duas semanas, quantos dias o(a) Sr.(a) pensou em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor
estar morto(a)?

() Nenhum dia

() Menos de uma semana
() Uma semana ou mais
() Quase todos os dias

10- Considerando as Ultimas duas semanas, 0s sintomas anteriores Ihe causaram algum tipo de dificuldade para
trabalhar ou estudar ou tomar conta das coisas em casa ou para se relacionar com as pessoas?

() Nenhum dia

(O Menos de uma semana
() Uma semana ou mais
(O Quase todos os dias

AGRADECA A ATENCAO, DIGA QUE A EQUIPE DE PESQUISA ESTA A DISPOSICAO PARA PRESTAR
ALGUM TIPO DE ENCAMINHAMENTO E PEGUE 0S NUMEROS DE TELEFONE PARA CONTATO.

AGORA SOLICITO O SEU NUMERO DE TELEFONE CASO A EQUIPE DA PESQUISA PRECISE ENTRAR
EM CONTATO COM O(A) SR.(A):

TELEFONE 1:

NOME 1:

TELEFONE 2:

NOME 2:

Ol(a) Sr.(a) gostaria de falar alguma coisa?
(0 entrevistado poderd deixar algum comentéario ou solicitacdo sobre a entrevista ou sobre sua condicéo de salde.)
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PARECER CEP DO RIO GRANDE, RS, 2016

CEPAs/FURG

COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Universidade Federal do Rio Grande - FURG

www.cepas.furg.br

PARECER N° 20/2016

CEPAS 08/2016

CAAE: 52935016.0.0000.5324
Processo: 23116.000438/2016-61

Titulo da Pesquisa: Saude da populagao Riograndina.
Pesquisador Responsavel: Samuel de Carvalho Dumith

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que justifica seu
desenvolvimento, bem como o atendimento & pendéncia informada no parecer 14/2016,
emitiu o parecer de APROVADO para o projeto “Saude da populagédo Riograndina.”

Esta em vigor, desde 15 de novembro de 2010, a Deliberacdo da CONEP que
compromete o pesquisador responsavel, apds a aprovagdo do projeto, a obter a
autorizacdo da instituicdo coparticipante e anexa-la ao protocolo do projeto no CEPAS.
Pelo exposto, o pesquisador responsavel devera verificar se seu projeto esta
obedecendo a referida deliberagao da CONEP.

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatdrio final de acompanhamento
ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme modelo disponivel na pagina

http:/fwww.cepas.furg.br.
Data de envio do relatério final: 31/12/2016.

Rio Grande, RS, 18 de margo de 2016.

A
v ! 2 -
Al S U‘;r’wwwg'h A
Prof®. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPAS/FURG
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PARECER CEP DE CRICIUMA, SC, 2019

UNIVERSIDADE DO EXTREMO Plataforma
SUL CATARINENSE - UNESC %ytoﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SAUDE DA POPULACAO CRICIUMENSE
Pesquisador: Fernanda de Oliveira Meller

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 04033118.4.0000.0119

Instituicdo Proponente: Universidade do Extremo Sul Catarinense
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.084.521

Apresentacao do Projeto:

O presente estudo tem como objetivo analisar as condi¢cdes de saude e fatores associados em adultos (18
anos de idade ou mais) residentes na zona urbana de Criciuma-SC. Trata-se de um estudo transversal, de
base populacional, que sera conduzido por pesquisadores do Programa de Pos -graduac&o em Salde
Coletiva da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) e bolsistas de iniciac&o cientifica no periodo
de marco a maio de 2019. Os dados seréo coletados através de um questionario Unico, pré-codificado e
padronizado, contendo informacgdes sociodemograficas, comportamentais, antropometricas e de saude dos
individuos estudados. Todas as informacdes serdo coletadas por entrevistadores devidamente

treinados. Para a selec&o dos domicilios, seréo selecionados sistematicamente uma media de 10 domicilios
por setor, com probabilidade proporcional ao numero de domicilios no setor, totalizando cerca de 750

domicilios.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Analisar as condigdes de saude e fatores associados em adultos (18 anos de idade ou mais) residentes na
zona urbana de Criciima-SC.

Objetivos Secundarios:

- Descrever as caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e antropometricas dos participantes;
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Continuacdo do Parecer: 3.084.521

- Avaliar o perfil de saude dos participantes;

- Investigar a prevaléncia de depresséo e seus fatores associados;

- Avalliar a prevaléncia de bruxismo e sua associagio com o estresse;

- Descrever o consumao alimentar dos participantes;

- Descrever a frequéncia e os fatores associados a inseguranca alimentar;

- Estudar a autopercepcéo de alimentac&o saudavel;

- Investigar a influéncia de fatores ambientais sobre o nivel de atividade fisica total, de lazer e de
deslocamento;

- Caracterizar a utilizac&o de servicos de Educac&o Fisica, no formato de aulas, bem como a descrigéo dos
individuos que néo utilizam estes servigos;

- Investigar a prevaléncia de doencas respiratorias cronicas e 0s seus principais fatores associados. Avaliar

0 acesso e a utilizagdo de servigos de saude pelos individuos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Na presente pesquisa ndo serdo realizados procedimentos invasivos portanto, resguardado o sigilo dos
dados pessoais dos participantes e que a aplicacéo do questionario e a afericdo das medidas sejam
realizadas em local reservado e confortavel, a presente pesquisa ndo apresenta maiores riscos aos

participantes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A presente pesquisa podera contribuir com a implementacéo e o planejamento de politicas
publicas de prevencéo e promocédo da saude, visando fornecer melhor assisténcia a populacio da cidade.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Os termos de apresentag&o obrigatoria estao adequados.

Recomendacgodes:
Recomendamos que ao término da pesquisa seja postado na plataforma Brasil o relatorio final de pesquisa
e que os dados sejam disponibilizados aos gestores municipais para contribuir no planejamento das ac¢des

de saude do municipio.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

A presente pesquisa n&o apresenta pendéncias ou inadequacgdes.

239



UNIVERSIDADE DO EXTREMO

SUL CATARINENSE - UNESC

Continuagdo do Parecer: 3.084.521

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

ezt

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 05/12/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1270593 pdf 09:32:30
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 05/12/2018 |Fermnanda de Oliveira| Aceito
Brochura 09:32:07 [Meller
Investigador
Folha de Rosto PopCrici.pdf 05/12/2018 |[Femanda de Oliveira| Aceito
09:30:15 [ Meller

TCLE / Termos de | TCLE .docx 04/12/2018 |Fernanda de Oliveira | Aceito

Assentimento / 15:22:43  |Meller

Justificativa de

Auséncia

Outros Questionario_pdf 04/12/2018 |Fermanda de Oliveira | Aceito
15:22:34 | Meller

Cronograma CRONOGRAMA docx 04/12/2018 |Fermanda de Oliveira | Aceito
15:21:42 | Meller

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

N&o

CRICIUMA, 14 de Dezembro de 2018

Assinado por:

RENAN ANTONIO CERETTA

(Coordenador(a))
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PARECER CEP DO RIO GRANDE E CRICIUMA, SC, 2020

COMISSAO NACIONAL DE ( Plataforma
ETICA EM PESQUISA %«M

PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impacto da COVID-19 sobre a saide mental da populacéo
Pesquisador: Samuel de Carvalho Dumith

Area Tematica: A critério do CEP

Versdo: 3

CAAE: 30955120.0.0000.5324

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Rio Grande - FURG

Patrocinador Principal: Fundacéo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.162. 424

Apresentagiao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentacédo do Projeta”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliacéo dos
Riscos e Beneficios?’ foram retiradas do arquivo
“PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1539476.pdf”.

INTRODUCAO

A infeccédo causada pelo novo coronavirus, denominado COVID-19, iniciou em uma provincia da China no
final do ano 2019. De |a para ca, 0 que era um surto (ambito local), se transformou numa epidemia em
alguns paises, até virar uma pandemia em nivel global. No dia 15 de abril de 2020, a Organizac¢&o Mundial
da Saude (OMS) divulgou, em seu sitio eletrénico, relatorio apontando 1.914.016 casos confirmados da
coviD-19 mundialmente e 70.082 Obitos pela doenca
(https://www . who.int/emergencies/diseases/novelcoronavirus-2019/situation-reports/). No Brasil, foram
confirmados, até a presente data, 25.262 casos, dos quais 1.532 foram a obito, conferindo uma letalidade de
6% (https://covid.saude.gov.br/). O Rio Grande do Sul € 0 nono estado do Brasil com o maior numero de
casos, havendo 747 casos confirmados e 19 oObitos, atingindo 88 municipios do estado
(http://ti.saude.rs.gov.br/covid19/). Apesar de recente, € bem provavel que esta seja a terceira pior pandemia
da historia da humanidade, atras da peste negra ou bubdnica (século XIV) e da gripe espanhola (seculo
XX), que exterminaram milh&es de vidas. N&o se sabe qual sera a extenséo temporal da COVID-19, ou seja,

até quando este virus assolara a

Enderego: SRTVN 701, Via W & Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar

Bairro: Asa Norte CEP: 70.719-040
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3315-5877 E-mail: conep@saude.gov.br

Pagina 01de 15
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humanidade. O que se sabe & que ele esta afetando a vida de todos, tanto dos infectados como dos seus
familiares, tanto dos grupos de risco quanto das pessoas que néo fazem parte dos grupos de risco. Estima-
se que uma a cada cinco pessoas (22%) apresentarédo depresséo, ansiedade, estresse pos-traumatico,
transtorno bipolar ou esquizofrenia apos situagdes de conflito ou de emergéncia, e que estas condi¢ctes
aumentem conforme a faixa etaria (Charlson et al_, 2019). Como todos estéo sujeitos a adquirir g,
consequentemente, transmitir o virus, medidas de confinamento (ou isolamento social ou distanciamento
social ou “guarentena”) estdo sendo adotadas em diversos paises. Porém, estas medidas, apesar de
necessarias para minimizar a transmisséo do virus, podem trazer efeitos psicologicos negativos sobre a
saude da populacéo que tendem a aumentar na medida em que aumenta o tempo de confinamento (Brooks
et al., 2020). Ou seja, alem do impacto sobre a saude fisica das pessoas infectadas pelo coronavirus, ha
toda uma carga de impacto sobre a saude mental, tanto pelas pessoas infectadas quanto por aguelas que
estdo se cuidando para n&o adquirirem o virus. Além disso, a grande carga de informacdes a que as
pessoas estdo expostas pode também vir a ser um fator estressor (Fiorillo and Gorwood, 2020). Durante
uma epidemia, o numero de pessoas cuja saude mental & afetada tende a ser muito superior ao numero de
pessoas afetadas pela infecc&o (Reardon, 2015). As implicacdes sobre a saude mential podem ainda se
estender por um longo periodo, mesmo apos o termino da pandemia (Galea et al., 2020). Isto porque, numa
pandemia, o medo aumenta os niveis de ansiedade e estresse, mesmo em individuos saudaveis, e
intensifica tais sintomas naquelas pessoas que ja tinham transtornos psiquiatricos (Shigemura et al., 2020).
Esse medo e/ou estresse de ser infectado pelo virus tem levado alguns autores a se questionar se estamos
vivenciando uma outra pandemia juntamente a da COVID-19, que seria a pandemia do “pénico” (Omell et
al., 2020). Uma outra consequéncia da pandemia sobre a salude mental da populacéo € que os problemas
psiquiatricos sejam considerados menos impaortantes do que os problemas fisicos (Fiorillo and Gorwood,
2020). Tal fendmeno & compreensivel, pois durante uma pandemia, &€ comum os profissionais de salde
focarem no patégeno (vacinas, meios de transmisséo, medicamentos) e propor medidas de prevengéo
(Omell et al., 2020). Entretanto, estima-se que havera aumentos expressivos na prevaléncia de ansiedade,
depressao, uso de substancias (alcool, drogas e medicamentos), solidao, violéncia doméstica e até mesmo
abuso infantil em decorréncia da pandemia da COVID-19 (Galea et al., 2020). Apesar do grande numero de
publicagdes divulgadas diariamente sobre a COVID-19 — em uma busca no PubMEd em 15/04/2020, havia
4.086 resultados com o termo “COVID-19" e 113 referéncias com a combinagéo “COVID-19 and mental
health” — ainda ha grande escassez de pesquisas sobre o impacto deste coronavirus sobre a saude

Enderego: SRTVN 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar

Bairro: Asa Norte CEP: 70.719-040
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3315-5877 E-mail: conep@saude.gov.br
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mental da populagéo. A maior parte das publicacdes acerca desta tematica s&o oriundas de comentarios,
opinides, editoriais e cartas ao editor, tendo como base outras epidemias. Porém, foi encontrado um estudo
de revis&o sistematica, publicado em 31 de mar¢o numa versé&o n&o definitiva, que almejou compilar os
estudos publicados até entao sobre a relacdo da COVID-19 com a saude mental (Rajkumar, 2020). Os
autores encontraram apenas quatro artigos originais (em que houve coleta de dados), sendo que todos
foram feitos na China e apenas um foi de base populacional — os demais foram realizados com grupos
especificos. Neste estudo com a populacéo em geral (Wang et al., 2020), incluindo 1.210 respondentes de
194 cidades da China, por meio de um inquérito virtual, os autores verificaram que 8% relataram niveis
moderados a severos de estresse, 16,5% apresentaram niveis moderados a severos de sintomas
depressivos e 28,8% tiveram nivels moderados a severos de ansiedade. Os grupos de risco foram
mulheres, estudantes, aqueles com sintomas fisicos (semelhantes aos do coronavirus) e que percebiam sua
saude como ruim (Wang et al_, 2020). Os autores do artigo de revisdo concluem recomendando que mais
pesquisas sejam feitas, principalmente para avaliar o impacto da COVID- 19 sobre a saude mental de

criancas e jovens, individuos da zona rural e pessoas de menor nivel socioecondmico (Rajkumar, 2020).

HIPOTESE

Espera-se encontrar uma deterioragéo nos niveis e prevaléncia dos indicadores de saude mental da
populacéo de todos os sub-estudos incluidos nesta proposta. Acredita-se que esta deterioracéo na sauide
mental esteja relacionada com decréscimo no nivel socioecondémico, bem como com a pratica de
comportamentos nao saudaveis (tabagismo, consumo de alcool, uso de drogas, inatividade fisica). Sera
possivel avaliar também o impacto das medidas de confinamento (isolamento social ou “gquarentena”) sobre
a salde mental dos individuos.

METODOLOGIA

Esta proposta de pesquisa caracteriza-se como um estudo experimental comunitario do tipo antes-e-depois.
A intervencéo ou experimento, neste caso, consiste no surgimento da epidemia do coronavirus (COVID-19),
cujos primeiros casos foram confirmados no més de margo de 2020. Para tal, pretende-se replicar cinco
estudos, feitos com diferentes populagdes e em diferentes contextos. Destaca-se que trés dos estudos
(adultos e idosos de Rio Grande e de Criciima e universitarios) empregaram meétodos aleatorios de
amostragem, com o intuito de garantir uma amostra representativa da populac&o-alvo. Outros dois estudos
(idosos da populacéo rural e
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estudantes do ensino médio) consistiram num censo. O motivo da inclusédo do estudo com adultos e idosos
de Criciuma, SC, justifica-se por ter sido empregado o mesmo instrumento e metodologia do estudo com
adultos e idosos de Rio Grande, RS (Dumith et al_, 2018). Todos os estudos utilizaram um questionario
como instrumento para a coleta dos dados. Para atingir os objetivos da pesquisa, projeta-se refazer estes
cinco estudos durante o segundo semestre do ano 2020. Ao todo, espera-se ter um banco com informacdes
para cerca de 5.000 individuos. As perguntas sobre a COVID-19 (conhecimento acerca da doenca e modos
de transmisséo, ades&o as medidas de confinamento e se foi de forma espontédnea, apresentacéo de
sintomas caracteristicos da doenca, contato com pessoas infectadas, perspectivas quanto ao futuro
profissional e pessoal) serdo comuns a todos os estudos, permitindo a comparacéo destas questdes entre
as diferentes populacdes e a relacdo com a saude mental.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO

O objetivo principal da presente proposta & avaliar o impacto do COVID-19 sobre a saude mental da
populagdo em geral, incluindo:

a) adultos e idosos da zona urbana,

b) idosos da zona rural,

c) estudantes do ensino médio,

d) estudantes universitarios.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

Como objetivos secundarios, almeja-se:

a) analisar se as mudanc¢as nos indicadores de salde mental estéo associadas com mudancas em
indicadores socioecondmicos e comportamentais e;

b) analisar se o conhecimento acerca da doenca, adeséo as medidas de isolamento e perspectivas quanto
ao futuro (pessoal e profissional) estéo relacionadas com a salde mental.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

A pesquisa oferece riscos minimos aos participantes. Dentre estes riscos, estdo a possibilidade de
desconforto & mal-estar durante a aplicacdo dos questionarios.
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BENEFiCIOS
A pesquisa podera fornecer subsidios sobre como atuar para melhorar a saide mental da populac&o ou

para evitar que piore.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa do tipo experimento natural antes e depois. O objetivo desse estudo é avaliar o
impacto da COVID-19 sobre a saide mental da populag&o em geral a partir de 5 estudos anteriores ja
realizados.

Para atingir tais objetivos, pretende-se replicar em 2020 os estudos que foram feitos com as populacdes
citadas abaixo entre 2016 e 2019. Dessa forma, o delineamento consiste em um estudo experimental
comunitario do tipo antes-e-depois, considerando como intervencéo a propria pandemia da COVID-19.

Populagdes estudadas:

1) Saude da populacéo rio grandina:

- Populagé&o: Adultos e idosos (18 anos ou mais) da zona urbana do municipio de Rio Grande, RS
- Amostragem: Probabilistica por conglomerados (sele¢&o de setores e domicilios)

- Tamanho da Amostra:1.500

- Modo de coleta de dados: Entrevista domiciliar face a face (tablets)

2) Saude da populacéo rural do Rio Grande

- Populacéo: Idosos (60 anos ou mais), residentes na zona rural do municipio de Rio Grande, RS
- Amostragem: Censo dos idosos incluidos na coleta feita em 2017

- Tamanho da amostra: 800

- Modo de coleta de dados: Entrevista domiciliar face a face (tablets)

3) Saude da populagéo adulta e idosa de Criciima:

- Populac&o: Adultos e idosos (18 anos ou mais) da zona urbana do municipio de Criciuma, SC
- Amostragem: Probabilistica por conglomerados (selegéo de setores e domicilios)

- Tamanho da amostra: 1.000

- Modo de coleta de dados: Entrevista domiciliar face a face (tablets).

4) Saude mental do estudante de graduacéo
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- Populac&o: Estudantes de graduacéo da Universidade Federal do Rio Grande (FURG)

- Amostragem: Probabilistica com selec¢éo aleatdria das turmas

- Tamanho da amostra: 1.100

- Modo de coleta de dados: Autoaplicacdo dos questionarios em sala de aula (smartphones)

5) Saude na escola

- Populacgé&o: Estudantes do ensino médio do Instituto Federal do Rio Grande do Sul — campus Rio Grande
- Amostragem: Censo dos estudantes do ensino médio

- Tamanho da amostra: 500

- Modo de coleta de dados: Autoaplicagéo dos questionarios em sala de aula (smartphones)

As perguntas sobre a COVID-19 (conhecimento acerca da doenca e modos de fransmisséo, adeséo as
medidas de confinamento e se foi de forma espontanea, apresentac&o de sintomas caracteristicos da
doenca, contato com pessoas infectadas, perspectivas quanto ao futuro profissional e pessoal) seréo
comuns a todos os estudos, permitindo a comparacéao destas questdes entre as diferentes populacées e a
relagé&o com a saude mental. Para atingir tais objetivos, pretende-se replicar em 2020 os estudos que foram
feitos com estas populacdes entre 2016 e 2019. Dessa forma, o delineamento consiste em um estudo
experimental comunitario do tipo antes-e-depois, considerando como intervencéo a propria pandemia da
COVID-19.

N&o havera retencéo de amostras.

Patrocinador: Financiamento proprio (Pleiteando apoio financeiro da FAPERGS).

Orgcamento previsto: R$ 150.000,00.

Numero de participantes da pesquisa no Brasil: 5.000 participantes.

Pais de Origem: Brasil.

Previséo de inicio do estudo: junho/2020.

Previsao de encerramento do estudo: maio/2021.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Verificar item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacfes”.

Conclusdées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Analise de respostas ao parecer pendente n® 4 055 737 emitido pela Conep em 28/05/2020:

1. Em relagéo ao documento intitulado “Folha_de_rosto.pdf’ postado na Plataforma Brasil em
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16/04/2020. Segundo a Norma Operacional CNS 001/2013 a Folha de Rosto & documento obrigatério e
deve ser apresentada DEVIDAMENTE PREENCHIDA e em conformidade com o protocolo apresentado. No
entanto, considerando a pandemia provocada pela Covid-19, o Sistema CEP/CONEP autorizou, em carater
excepcional, a dispensa de assinatura no documento, durante o tempo necessario a instalagcéo da
seguranca e saude publica. Ressalta-se que a dispensa do campo assinatura néo isenta o pesquisador de
apresentar os dados da insfituic&éo proponente e do gestor responsavel pela autorizacéo institucional para a
execucéo da mesma. Solicita-se adequacéo do preenchimento e compromisso explicito do pesquisador de
que, assim que possivel, serd encaminhada nova folha de rosto assinada, por meio de Notificacéo na
Plataforma Brasil.

RESPOSTA: Foram realizadas as adequacdes no preenchimento da folha de rosto, conforme solicitado no
parecer e encontra-se anexado na plataforma Brasil. Ressalta-se que assim que possivel, sera
encaminhada nova folha de rosto assinada, por meio de notificacdo na Plataforma Brasil.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2. No que se refere ao Projeto Detalhado, documento intitulado “Proposta_ FAPERGS . pdf’, na pagina 4 de 9
l&-se "pretende-se replicar cinco estudos, feitos com diferentes populagtes e em diferentes contextos”.
Lembramos que esse & documento fundamental o qual devem conter, obrigatoriamente a descri¢éo
detalhada dos Métodos e Procedimentos justificados com base em fundamentacgéo cientifica; a descrigao da
forma de abordagem ou plano de recrutamento dos possiveis individuos participantes, os métodos que
afetem diretamente ou indiretamente os participantes da pesquisa, e que possam, de fato, ser significativos
para a analise ética.

RESPOSTA:

Foram descritas, de maneira detalhada no projeto, os métodos e procedimentos para cada estudo que sera
replicado.

* Saude da populacéo rio grandina

Utilizara métodos aleatorios de amostragem probabilistica por conglomerados, através da selecéo de
setores e domicilios. Sera realizada uma entrevista no domicilio, por uma equipe de entrevistadoras
treinadas. O entrevistado respondera ao questionario, face a face, com duracéo media de 20 a 30 minutos.
» Salde da populagéo rural do Rio Grande

O estudo utilizara o censo de idosos incluidos na coleta de 2017 Sera realizada no domicilio, com

identificac&o previa do setor e domicilio. A entrevista sera face a face atraves da utilizacao de
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tablet, sendo aplicado por um entrevistador treinado. O questionario contém informacdes sobre a saude
geral.

+ Salude da populacé&o adulta e idosa de Criciuma

Utilizara métodos aleatorios de amostragem (probabilistica por conglomerados (selec&o de setores e
domicilios), garantindo assim uma amostra representativa. Os dados seréo coletados no domicilio sorteado,
com adultos e idosos, a partir de 18 anos que respondera a um questionario contendo informacdes
sociodemograficas, comportamentais, antropométricas e de salde. Sera aplicado por um entrevistador
treinado, face a face, através da ulilizacéo de tablet.

» Saude mental do estudante de graduacéo

Utilizara como método a pesquisa online, em razéo das medidas de distanciamento social e prevencéao da
transmissao do coronavirus. Para participar os estudantes deverao acessar o formulario online disponivel na
plataforma de pesquisa. O questionario contém informacées sobre aspectos socioecondmicos,
demograficos, comportamentais, sintomatologia depressiva e ansiosa, estresse, comportamento sexual e
uso de substancias.

+ Saude na escola

Utilizara como método a pesquisa online, em razéo das medidas de distanciamento social e prevencéo da
transmisséo do coronavirus. Para participar os estudantes deverdo acessar o formulario online disponivel na

plataforma de pesquisa do IFRS.

2.1. No que tange aos instrumentos de pesquisa, apesar dos 0s pesquisadores informarem que utilizaréo
diferentes instrumentos em diferentes populacdes, nédo séo apresentados de maneira pormenorizada as
diferentes etapas e seus procedimentos. Solicita-se que sejam apresentados os instrumentos de pesquisa
em seu formato final que serfo utilizados para coleta de dados junto ao participante de pesquisa nas
diferentes populactes.

RESPOSTA: Os instrumentos de pesquisa, que serdo utilizados para a coleta dos dados, estédo
apresentados em seu formato final na plataforma.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2.2. Nos documentos do protocolo de pesquisa néo consta a descricéo da forma de abordagem ou plano de
recrutamento dos possiveis individuos participantes, e que possam, de fato, ser significativos para a analise
ética. Solicita-se apresentacédo detalhada da forma de recrutamento e estratégias de divulgacé&o para as
diferentes populacées de estudo.

RESPOSTA: Foram atendidas as solicitagdes, apresentando detalhadamente no projeto a forma de
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recrutamento e estratégias de divulgacé&o para as diferentes populagées.

* Saude da populacéo rio grandina

O recrutamento sera através de sorteio dos setores e domicilios dos bairros da zona urbana de Rio Grande.
Cerca de 800 domicilios serdo visitados por uma equipe de seis entrevistadoras e um supervisor. A
divulgacéo sera realizada através da pagina da FURG e meios de comunicagéo (TV e radio FURG).
» Saude da populacéo rural do Rio Grande

Atraves de viatura oficial da prefeitura municipal do Rio Grande e FURG, a equipe composta de trés
entrevistadoras e dois supervisores, visitara as casas de idosos incluidos na coleta realizada em 2017. Sera
divulgado previamente as equipes de Estrategia de Saude da Familia de cada area e meios de
comunicac&o pagina da FURG, TV FURG e radio FURG)

» Saude da populac&o adulta e idosa de Criciuma

O recrutamento sera através de sorteio dos setores e domicilios dos bairros da zona urbana de Criciuma.
Cerca de 800 domicilios serao visitados por uma equipe de seis entrevistadoras e um supervisor. A
divulgacéo sera realizada através de midia.

» Saude mental do estudante de graduacéo

Os académicos receberfo o questionario online pelo seu e-mail pessoal. As estratégias para a divulgacgéo
contaréio com o apoio institucional através da divulgacéo das informacdes através das redes sociais e
pagina da FURG

* Saude na escola

Os estudantes receberdo o questionario online pelo seu e-mail pessoal. As estratégias para a divulgacéo
contardo com o apoio institucional através da divulgacéo das informacdes através das redes sociais e
pagina da escola.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2.3. No que se refere aos procedimentos de coleta de dados, |é-se "poderao ser executados, tomando as
devidas medidas de precauc&o, como uso dos equipamentos de protec&o individual (EPIs) pela equipe
envolvida na pesquisa”. Considerando ainda que os instrumentos de coleta de dados se tratam de
"Entrevistas” e "questionarios autoaplicaveis" e que o momento de isolamento social prevé a diminuigéo de
todos e qualquer contato fisico para alem do essencial, solicita-se que o pesquisador reconsidere a
estratégia de coleta de dados apresentada bem como as medidas de seguranca que serdo adotadas a fim
de garantir a manutencé&o do estado de seguranga da saude publica.
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RESPOSTA: Para a garantia da manutenc¢éo do estado de seguranga da salde publica, a pesquisa seguira
todos os protocolos preconizados pelo Ministério da Saude e pelo Comité de vigilancia em saude local.
Reforga-se o compartilhamento e o apoio das prefeituras e das instituicdes envolvidas para a realizagéo da
pesquisa. A coleta dos dados com os Universitarios e estudantes de ensino medio, optou-se como
alternativa a pesquisa online. Os demais estudos, sera realizado no domicilio, apds comum acordo entre
prefeitura e vigilancia em saude. Os entrevistadores serao treinados por um profissional da area de saude e
utilizaréo os equipamentos de protec&o individuais (EPIs) conforme orientacéo do Ministério da saude.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

3. Em relac&o ao documento intitulado "PB_INFOF{MA(;C")ES_BASICAS_DO_PROJETO_*I5394?6_pdf’,
gerado pela Plataforma Brasil em 16/04/2020:

3.1. Na pagina 4 de 5, item orgamento, o valor cotado é de R$ 90.000,00 reais. Ja no documento intitulado
“Proposta_ FAPERGS pdf’ de 16/04/2020 o valor relatado é de R$ 150.000,00 reais. O orgamento financeiro
apresentado néo esta de acordo com o solicitado pela Norma Operacional CNS 001/2013 (item 3.3.e).
Solicita-se adequacéo quanto a apresentagéo de um unico orgamento financeiro detalhado, que especifique
todos os recursos e destinac&o, em especial 0s custos operacionais, bem como qual é a FONTE
FINANCIADORA.

RESPOSTA: O estudo tem como fonte financiadora a Fundacéo de amparo a pesquisa do Estado do RS.
Projeto aprovado no edital emergencial 06/2020 no valor de R$ 100.000 (cem mil reais).

DESPESAS Quantidade Valor unitario (R$) Valor total (R$)

Servigos de terceiros (traducéo de artigos) — 4 - 1.000,00 - 4.000,00

Material permanente (tablets) — 15 - 1.300,00 - 19.500,00

Aplicadores (pessoa fisica) - 14 x 3 - 1.250,00 por més/cada - 52.500,00

Bolsa DTI - 6 meses - 4.000,00 - 24 000,00

Total 100.000,00

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

3.2. Na pagina 4 de 5, o pesquisador afirma que o estudo nao € multicéntrico e nao informa nenhum centro
participante no PB informagées béasicas. Entretanto, no documento “TCLE_FURG.pdf’ de 16/04/2020 o titulo
do projeto & “Saude Mental do Estudante de Graduacédo do Brasil — Um Estudo MULTICENTRICO"

(destaque nosso). Solicita-se que o pesquisador esclareca se o presente
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projeto & ou ndo multicéntrica.

RESPOSTA: Seréo avaliados apenas estudantes de graduacéo da FURG, portanto ndo se caracteriza como
projeto multicéntrico, e sim no projeto anterior.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

4. Em relag&o aos documentos intitulados “TCLE_FURG pdf” e “TCLE pdf” postados na Plataforma Brasil
em 16/04/2020:

4.1. No que se refere ao Projeto Detalhado, documento intitulado “Proposta_ FAPERGS pdf’, na pagina 4 de
9 |1&-se "pretende-se replicar cinco estudos, feitos com diferentes populacdes e em diferentes contextos".
Lembramos que o Registro do Consentimento Livre e Esclarecido € o meio pelo qual & explicitado o
consentimento livre e esclarecido do participante ou de seu responsavel legal, sob a forma escrita, sonora,
imagética, ou em outras formas que atendam as caracteristicas da pesquisa e dos participantes, devendo
conter informagdes em LINGUAGEM CLARA E DE FACIL ENTENDIMENTO para o suficiente
esclarecimento sobre a pesquisa. (Resolugdo CNS n® 510 de 2016, Artigo 15). Nesse sentido, solicita-se
adequacéo dos Registros de Consentimento Livre e Esclarecido, de forma a atender a cada grupo de
pesquisa e as caracteristicas do processo de consentimento de cada grupo, conforme descrito na
metodologia do estudo.

RESPOSTA: As adequac@es no TCLE foram atendidas para a cada projeto de pesquisa e suas
caracteristicas.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

4.2. A Resolugédo CNS 510 de 2016, Artigo 17, Inciso |, prevé que o Registro do Consentimento Livre e
Esclarecido e/ou do Assentimento Livre e Esclarecido, em suas diferentes formas, deve conter “a
justificativa, os objetivos e os procedimentos que ser&o utilizados na pesquisa, com informacéo sobre
métodos a serem utilizados, em linguagem clara e acessivel, aos participantes da pesquisa, respeitada a
natureza da pesquisa". O documento apresentado néo esclarece ao participante de pesquisa sobre os
procedimentos adotados, no que se refere ao local e tempo dispensado para sua participacéo no estudo.
Nos casos do documento por escrito, esses devem apresentar a numeracéo das paginas, recomendando-se
ainda que essa seja Inserida de forma a indicar, também, o numero total de paginas, por exemplo: 1de 2 e
2 de 2. Recomenda-se a adequacéo.

RESPOSTA: Foram esclarecidos nos TCLE o local e o tempo dispensado para participar do estudo.
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ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

4.3. Solicita-se incluir no Registro do Consentimento Livre e Esclarecido a informacéo de que, havendo
algum dano decorrente da pesquisa, o participante tera direito a solicitar indenizacé&o através das vias
judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolugdo CNS n® 510 de 2016, Artigo 19).
RESPOSTA: Destaca-se no TCLE a inclusé&o da informacéo de que, havendo algum dano decorrente da
pesquisa, o participante tera direito a solicitar indenizacéo através das vias judiciais.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

4.4. 0 pesquisador deve assequrar de forma clara e afirmativa que o participante de pesquisa recebera uma
via (e ndo copia) por escrito do Registro do Consentimento Livre e Esclarecido, este documento deve ser
assinado pelo participante da pesquisa (ou seu representante legal) e pelo/a pesquisador/a, e rubricada em
todas as paginas por ambos (Resolug&o CNS n® 510 de 2016, Artigo 17, Inciso X).

RESPOSTA: Destaca-se no TCLE, que todo o participante recebera uma via assinada pelo participante/
representante legal e pelo pesquisador.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

4.5. Considerando para a composi¢g&o da amostra de pesquisa esta previsto "Estudantes do ensino médio
do Instituto Federal do Rio Grande do Sul — campus Rio Grande, solicita-se esclarecimentos e/ou
adequacéo do protocolo no que se refere aos participantes de pesquisa menores de 18 anos.
RESPOSTA: Para os estudantes Universitarios e do Ensino médio, menores de 18 anos, sera
disponibilizado o TCLE para o preenchimento dos pais/responsaveis, autorizando-os a participar da
pesquisa.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

4.6. No documento apresentado esta previsto que "durante o periodo de aplicacéo, os aplicadores, que
receberam treinamento para acolhimento e manejo de possiveis reacdes adversas, estaréo a sua disposi¢éo
para prestacéo de apoio integral e gratuito”. Considerando que parte da pesquisa sera realizada por meio de
"Autoaplicacéo dos questionarios em sala de aula” solicitam-se que sejam apresentadas as providéncias e
cautelas a fim de prestar assisténcia imediata resguardando o direito ao sigilo e confidencialidade dos

dados.

Enderego: SRTVN 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar
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RESPOSTA: Por se tratar de uma pesquisa online, as respostas dos estudantes seréo registradas
diretamente em questionario eletrénico, sem necessidade de interferéncia do entrevistador.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

4.7. Solicita-se incluir no Processo e Registro do Consentimento Livre e Esclarecido o compromisso do
pesquisador de divulgar os resultados da pesquisa, em formato acessivel ao grupo ou populac&o que foi
pesquisada (Resolugdo CNS n® 510 de 2016, Artigo 3°, Inciso |V). Recomenda-se que seja considerada
uma forma de retorno aos participantes da pesquisa, como aconselhamento e orientacfes e que traga
beneficios diretos a eles sem prejuizo do retorno a sociedade em geral.

RESPOSTA: Apos o término do estudo, os resultados seréo divulgados para os servigos de salude, através
de um relatorio, que sera entregue para cada instituicéao participante. Para a comunidade em geral, sera
divulgado nos jornais, radio e televiséo locais e, para a comunidade académica, os resultados serédo
apresentados sob forma de palestra, sendo ofertado orientagfes e aconselhamentos.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

4.8. No documento apresentado I&-se "ao final do instrumento sera oferecido um espac¢o para identificacéo
voluntaria, caso vocé tenha interesse em receber um retorno sobre os resultados do seu questionario”.
Considerando que o participante de pesquisa nao possui capacidade tecnica para apreciar 0s instrumentos
utilizados como indicadores de saude mental, ou mesmo compreender que diagnostico como Estresse,
Depresséo, Ansiedade, |deag&o Suicida e Risco de comportamento suicida, exigem uma apurada analise do
caso, onde a escala serve como indicador, mas ndo como determinante. Solicita-se esclarecimentos e/ou
adequacéo no que se refere a oferta de "resultados” individualizados e as estratégias e procedimentos
adotados a fim de garantir que o0 mesmo receba diagnostico nao conclusivo que pode acarretar inclusive em
desconforto/gatilho psiguico (Resolug&o CNS n® 510 de 2016, Artigo 17, Inciso V).

RESPOSTA: Quanto a oferta dos resultados de forma individualizada, a justificativa para a realizag&o do
mesmo, levou-se em consideracéo que, as instituicdes IFRS e FURG oferece suporte psicolégico e de
saude aos estudantes. Embora os instrumentos utilizados, sejam para rastrear doencas, caso identificado
algum problema de saude, a devolutiva dos resultados podera ajuda-los a evitar o agravamento.
Considerando que doencas mentais, quando n&o identificada e tratada pode impactar negativamente a
qualidade de vida, é dever do pesquisador ofertar os resultados,
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desde que se tenha uma equipe qualificada para atender a populagéo.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragdes Finais

a critério da CONEP:

DUy R

Diante do exposto, a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - Conep, de acordo com as atribuicdes
definidas na Resolu¢cdo CNS n® 510 de 2016, na Resolugdo CNS n® 466 de 2012 e na Norma Operacional n®

001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacéo do projeto de pesquisa proposto.

Situacéo: Protocolo aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informac&es Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 06/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1539476 pdf 10:46:41
Projeto Detalhado / | Projeto_sem_destaque. pdf 06/07/2020 |Priscila Arruda da Aceito
Brochura 10:46:10 |Silva
Investigador
Projeto Detalhado / | Projeto_COVID_CONEP .pdf 06/07/2020 |Priscila Arruda da Aceito
Brochura 10:40:31 Silva
Investigador
Folha de Rosto folha_de rosto PB_assinadas.pdf 30/06/2020 | Priscila Arruda da Aceito

17:53:03 | Silva
TCLE / Termos de Termo_estudos pdf 22/06/2020 |Priscila Arruda da Aceito
Assentimento / 17:08:52 |Silva
Justificativa de
Auséncia
Qutros Carta_resposta_ CONEP pdf 21/06/2020 |Priscila Arruda da Aceito
22:40:24 | Silva

Situagao do Parecer:
Aprovado

Enderego:
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TERMO DE CONSENTIMENTO DA PESQUISA DE 2016

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O
PARTICIPANTE DA PESQUISA INTITULADA: “SAUDE DA POPULACAO
RIOGRANDINA”

Pesquisador responsavel: Samuel de Carvalho Dumith.
Professor da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande (FURG).
Telefone: (53) 9111.8595

CEPAS — FURG — End: Comité de Etica em Pesquisa na Area da Saiide. Visconde de
Paranagua, 102, CEP 96200-190 Rio Grande/RS. Telefone (53)32330235.

Informacoes sobre a pesquisa:

Prezado(a) Senhor(a):

Este estudo tem por objetivo avaliar diversas questoes sobre a saude da
populagao da cidade do Rio Grande (RS). Caso o(a) Sr.(a) aceite participar, respondera
a um questionario aplicado por uma entrevistadora devidamente treinada para esta
pesquisa. Sua participacao neste estudo € de livre escolha e podera ser interrompida a
qualquer momento, sem necessidade de esclarecimentos ou de aviso preévio. A
desistencia da sua participacao no estudo nao lhe acarretara nenhum prejuizo. Salienta-
se que o participante nao sera identificado, mantendo-se o carater sigiloso das
informacoes. Nao ha despesas pessoais, nem compensacao financeira relacionada a sua
participacgao. Destaca-se que a pesquisa apresenta riscos minimos para o participante.
Se o(a) Sr.(a) se sentir constrangido ou desconfortavel, a entrevista pode ser
mterrompida a qualquer momento.

Apesar de o estudo nao trazer beneficios diretos para os participantes, 0s
resultados poderdo conftribuir para nortear politicas publicas de promocao a saude. A
equipe responsavel se compromete a fornecer esclarecimentos a qualquer momento no
caso de duvidas sobre o questionario e demais assuntos relacionados a pesquisa, em
qualquer etapa do estudo.

Se o(a) Sr.(a) concordar em participar do estudo, solicitamos que assine o termo
a seguir:

Declaro de que fui informado(a) de forma clara e detalhada sobre os motivos,
procedimentos, riscos e beneficios deste estudo, concordando em participar da
pesquisa. Assinatura do participante: Data:
/2016

Declaro que obtive de forma voluntaria o consentimento livre e esclarecido deste
profissional membro da equipe para a participacao neste estudo. Assinatura do
entrevistador: Data:  / /2016

256



TERMO DE CONSENTIMENTO DA PESQUISA DE 2019

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Saude da populagdo Criciumense
Objetivo: Analisar as condigdes de saude e fatores associados em adultos (18
anos de idade ou mais) residentes na zona urbana de Criciima-SC.
Periodo da coleta de dados: Margo a agosto de 2019
Tempo estimado para cada coleta: 50 minutos
Local da coleta: Domicilios da cidade de Cricidma-SC
Pesquisadores: Prof. Dr. Antdnio Augusto Schafer
Prof.® Dra. Femanda de Oliveira Meller
Telefone: (43) 34312609

Como convidado{a) para participar voluntariamente da pesguisa a
cima intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

FPoderel desistir a gualguer momento, bastando informar minha
decisdo diretamente ao pesguisador responsavel ou a pessoa que esta
efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo
havera nenhuma remuneracao, bem como nao ferei despesas para com a
mesma.

Estou ciente da garantia ao direito a indenizag3o diante de eventuais
danos decomrentes da pesquisa (ltem IV.3.h, da Resolucdo CNS n® 466 de
2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos
estes assegurados pela Resolugdo n® 466/2012 do CNS - Conselho Macional
de Saude - podendo eu solicitar informagdes durante todas as fases da
pesquisa, inclusive apds a publicacdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido (a) também sobre os procedimentos,
riscos e beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAOQ UTILIZADOS NA
PESQUISA

A coleta dos dados sera realizada no domicilio sorteado com os adultos
residentes com 18 anos de idade ou mais. O(A) senhor(a) respondera a um

guestionario contendo informagdes socioedemograficas, comportamentais,
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anfropomeétricas e de salde. Este questionario sera aplicado por entrevistador
treinadao, em um tempo estimado de, 50 minutos.

RISCOS

Ndo havera nenhum exame efou medida invasiva aos participantes da
pesquisa. Os possiveis riscos da pesquisa sao o desconforto ouw
constrangimento em respostas alguma pergunta do questionario, porém, sendo
detectados, a entrevista podera ser encerrada imediatamente Qutro risco seria
a quebra de sigilo dos dados, porém, os autores garantirac tofal
confidencialidade dos dados coletados.

BENEFICIOS

Os beneficios sdo que, atraves dos resultados desta pesquisa, sera possivel
confribuir com a implementacdo de agdes e planejamento de politicas publicas
de prevengdo e promogao da saude a nivel municipal, visando formecer melhor
assisténcia 3 populacdo da cidade.

Declaro ainda, que five tempo adequado para poder refletir sobre
minha participacdo na pesquisa, consultando, se necessaria, meus familiares
ou outras pessoas gue possam me ajudar na tomada de decisdo livre e
esclarecida, conforme a resolucdo CNS 466/2012 itens IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos
os procedimentos metodologicos e 0s possiveis riscos, detalhados acima, bem
como as minhas ddvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para
tanto, firmo ao final a presente declaragcao, em duas vias de igual teor e forma,
ficando na posse de uma e outra sido entregue ao pesquisador responsavel.

Em caso de dividas, sugestbes efou emergéncias relacionadas a
pesquisa, favor entrar em contato com os pesquisadores Antdnio Augusto
Schafer e Femanda de Oliveira Meller pelo telefone (48) 34312609 efou pelos
e-mails antonioaschafer@unesc.net e fernandameller@unesc.net.

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de
Ftica — CEP/UNESC pelo telefone (48) 3431 2606 efou pelo e-mail
cética@unesc.net.
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O Comité de Etica em Pesguisa em Humanos (CEP) da UNESC
pronuncia-se, no aspecto ético, sobre ftodos os trabalhos de pesquisa
realizados, envolvendo seres humanos. Para gue a etica se faga presente, o
CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres
humanos. Cabe ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisfes
sobre a éfica da pesquisa a ser desenvolvida na Insfituicdo, de modo a garantir
e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios participantes nas
referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e educativo, de forma a
fomentar a reflexdo em tomo da etica na ciéncia, bem como a afribuic3o de
receber denuncias e requerer a sua apuragao.

ASSIMATURAS
Voluntario/Participante Pesquizador Responsavel
Assinatura Assinatura
Home: Mome: Fernanda de Oliveira Meller
CPF: . . - CPF: 019.604.120.19
Criciima (SC), de de 2019,
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TERMO DE CONSENTIMENTO DA PESQUISA DE 2020/21

Responsavel Rio Grande: Prof. Dr. Samuel de Carvalho Dumith - Telefone: (53) 98119-6567
Responsavel Criciima: Prof. Dr. Antonio A. Schiifer — Telefone: (48) 34312609

; CEP A S COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Universidade Federal do Rio Grande - Hospital Universitario - Centro - Rio Grande, RS
| E-mail: cepas(@furg.br - Telefone: 3237.4652 - Homepage: www.cepas.furg.br
———
FURG TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Faculdade de Medicina — Programas de Pés-graduagiio em Ciéncias da Saide e em Saiude Piblica
Responsavel: Prof. Dr. Samuel de Carvalho Dumith - Telefone: (53) 98119-6567 ou (53) 3237-4621

E-mail; scdumith@vyahoo.com.br

Vocg, esta convidado (a) a participar do estudo “Impacto da COVID- 19 sobre a satide mental da
populag¢io”. Trata-se de pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da FURG e
desenvolvida com o apoio/financiamento da FAPERGS.

O objetivo geral € “avaliar o impacto da COVID-19 sobre a saude mental da popula¢do em geral. A
sua participacio € voluntaria. Cabe a vocé decidir se aceita ou nio participar. Caso desejar, podemos
encaminhar por e-mail uma coépia do TCLE. Ao aceitar, vocé responderd a um questionario com
duracdo aproximada de 20 a 30 min. Ao completar o questionario, considerar-se-a que vocé leu o
termo de consentimento e aceitou voluntariamente participar da pesquisa. Havendo qualquer duvida
vocé ou seus familiares poderdo ligar para o nimero do coordenador da pesquisa (53) 3237-
4641.

As informagdes prestadas serdo utilizadas sem identificagdo pessoal. A identificaciio, endereco e
telefone so serdo utilizados para contatos visando futuras entrevistas.

1- Vocé concorda em participar desta pesquisa?

O NAO
O SIM

2- Documento de identificacao:
(*Apenas um dos documentos.)

O CPF
O RG

Documento de identificacao (CPF):

Documento de identificacao (RG):

260



