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RESUMO O presente estudo teve como objetivo verificar possiveis asso-
ciagdes entre o indice de massa corporal, qualidade de vida, dor e uso de
medicamentos. Para isso, 574 adultos do municipio de Sinop, Mato Grosso,
responderam questionarios on-line de anamnese (saude e parametros antro-
pomeétricos) e uso de medicamentos, além do “Short-Form12-ltem Health Sur-
vey” (SF-12) e Inventario Resumido da Dor, no periodo de dezembro/2020 a
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fevereiro/2021. Os resultados revelam correlagdes (r) positivas e significativas
entre indice de massa corporal e uso de anti-inflamatérios (r=0,13; p<0,001);
analgésicos (r=0,05; p= 0,032); outros medicamentos (r=0,15; p<0,001); e dor
(r=0,30 a 0,32; ambos com p<0,001). Em contrapartida, houve correla¢des
negativas e significativas entre indice de massa corporal e capacidade fun-
cional (r=-0,40; p<0,001); limitacdo por aspectos fisicos (r=-0,31; p<0,001);
estado de saude (r=-0,35; p<0,001); vitalidade (r=-0,21; p<0,001); aspectos
sociais (r=-0,21; p<0,001) e saude mental (r=-0,25; p<0,001). Nossos resulta-
dos sugerem que individuos com indice de massa corporal elevado tem maior
utilizacdo de medicagdes e menores indices para parametros de saude, assim
como maiores relatos de dores.

DESCRITORES: Dor Irruptiva. Promog¢ao da Saude. Uso de Medicamentos.

ABSTRACT The present study aimed to verify possible associations between
body mass index, quality of life, pain and medication use. For this, 574 adults
in the municipality of Sinop, Mato Grosso, answered online questionnaires
on namnesis (health and anthropometric parameters) and medication use, in
addition to the “Short-Form12-ltem Health Survey” (SF-12) and Summary In-
ventory of Pain, from December/2020 to February/2021. The results reveal
positive and significant correlations (r) between body mass index and use of
anti-inflammatory drugs (r=0.13; p<0.001); analgesics (r=0.05; p=0.032); other
medications (r=0.15; p<0.001); and pain (r=0.30 to 0.32; both with p<0.001).
On the other hand, there were negative and significant correlations between
body mass index and functional capacity (r=-0.40; p<0.001); limitation due to
physical aspects (r=-0.31; p<0.001); health status (r=-0.35; p<0.001); vitality
(r=-0.21; p<0.001); social aspects (r=-0.21; p<0.001) and mental health (r=-
0.25; p<0.001). Our results suggest that individuals with a high body mass in-
dex have greater use of medications and lower indices for health parameters,
as well as higher reports of pain.

DESCRIPTORS: Irruptive pain. Health Promotion. Use of Medicines.
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INTRODUCAO

Osobrepeso e a obesidade sdo complicagdes geralmente associadas ao balanco
energético positivo e ao consumo de alimentos processados e ultra processados,
que vem se tornando mais frequentes nos ultimos anos'?. Esses habitos tém sido atribu-
idos as mudancgas econdmicas e nutricionais ligadas a vida urbana, principalmente em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, abrangendo sobremaneira a populagao
adulta®*. Essa condi¢ao afeta milhares de pessoas ao redor do mundo, sendo um dos
maiores problemas de saude publica; acredita-se que até 2022, aproximadamente, 2,7
bilhdes de pessoas estardo acima do peso e em torno de 700 milhdes serdo obesos'.
No Brasil, a obesidade também cresce exponencialmente e alguns apontamentos, reve-
lam que, aproximadamente, 56% da populagéo brasileira encontra-se com sobrepeso ou
obesidade3>.

Em vista disso, a obesidade apresenta-se como um excesso de gordura no organismo
que, dependendo do grau de acometimento, pode afetar a saude do individuo, pois se
trata de uma doenga multifatorial, e seu surgimento esta relacionado ao consumo ina-
dequado de alimentos, aos fatores psicologicos, a falta de atividade fisica, dentre outros
elementos®®. Além disso, o excesso de adiposidade esta associado ao surgimento de
doengas como: diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertenséo arterial sistémica (HAS), do-
engas cardiovasculares (DC), cancer, disturbios metabdlicos, ou seja, das doengas cré-
nicas nao transmissiveis (DCNT's), interferindo diretamente na qualidade de vida (QV)
dos individuos®'°. A atencdo ao excesso de peso e a obesidade se encontra além das
condigdes fisioldgicas, ja que se apresenta como uma condi¢céo de interferéncia para a
QV em aspectos biopsicossociais'®'.

Conforme estabelecido pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em 1997, o indice
de massa corporal (IMC) é uma ferramenta utilizada para classificar o estado nutricional.
O calculo é baseado na relagdo entre massa corporal e estatura’. Com isso, cresceu
o reconhecimento da obesidade como uma doenca complexa que requer tratamento
cronico e multiprofissional. Pessoas com IMC = 25 kg/m? tendem a apresentar maiores
queixas de dores, especialmente na coluna e nas articulagées: queixas que sao poten-
cialmente causadoras de perdas na qualidade de vida e incapacidades, além de eleva-
dos custos sociais e econdmicos®4'3,

A dor se mostrou presente em mais de 25% dos individuos com obesidade encami-
nhados para clinicas especializadas em dor na Suécia'. Por conseguinte, nesse mesmo
estudo, os participantes relataram maior intensidade e duragado da dor, bem como dores
mais disseminadas nos que apresentavam obesidade’. Assim, o uso de medicamentos
para dores devem estar associados ao excesso de peso™. Adultos obesos se mostraram
mais propensos ao uso de medicamentos, principalmente aqueles prescritos para dor,
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como analgésicos e anti-inflamatérios®. Assim, os fatores relacionados a obesidade e
uso de medicamentos podem estar associados a baixos niveis de QV. Destaca-se ainda
que Rimes-Dias e Canella' apontam que o risco de ter ou tratar duas ou mais DCNT’s
com medicamentos foi 70% maior em individuos com sobrepeso, 170% maior em indivi-
duos com obesidade classe |, 340% em individuos com obesidade classe Il e 340% em
individuos com obesidade classe Ill. O consumo de medicacao supracitado € alarmante
e requer politicas publicas para o combate as DCNT's.

A QV é a percepcgao de um individuo de sua posigao na vida no contexto da cultura e
dos sistemas de valores em que ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes®'2. Estudos sobre obesidade e QV sugerem uma possivel inte-
racao entre variaveis, as quais sao aspectos fisicos, médicos e culturais relacionados a
obesidade, refletido diretamente nas pontuagdes das avaliagdes de QV'®'". Deste modo,
apesar do consenso entre sobrepeso e obesidade estarem associados ao declinio da QV
relacionada a saude, e que as pesquisas que correlacionam o IMC a sintomatologia de
dor serem evidentes na literatura, uma relagao entre IMC, uso de medicamentos para dor
(anti-inflamatdrios e analgésicos) e QV em obesos ainda ndo foi investigada de acordo
com o conhecimento dos autores. Diante disso, o presente estudo teve como objetivo
verificar possiveis relagbes entre o IMC, QV, dor e uso de medicamentos, em residentes
do municipio de Sinop/MT.

METODO

Tipo de Estudo

O presente estudo apresenta delineamento transversal e quantitativo, pela aplicagao
de trés questionarios online para avaliagao do estado nutricional e sintomatologia dolo-
rosa, uso de medicamentos e QV no municipio de Sinop, estado do Mato Grosso (MT),
sendo coletado no periodo de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021.

Populagao e amostra

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2020, o mu-
nicipio de Sinop/MT apresentava populacao estimada em 146.005 habitantes'”. A amos-
tra do estudo foi selecionada por conveniéncia, via aceite de 574 participantes e contou
com participantes da populagdo de ambos os sexos. Os seguintes critérios foram usa-
dos para o seguinte estudo, inclusao: foram aceitos para compor a amostra: a) pessoas
com idade igual ou superior a 18 anos e como critério de exclusdo, nao foram aceitas:
a) pessoas com déficit cognitivo; b) que apresentassem incapacidade de responder os
questionarios do presente estudo e c) pessoas paraplégicas e tetraplégicas.
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Procedimentos éticos

O presente estudo respeita os aspectos éticos conforme as recomendacdes da Reso-
lucado n°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude, assim como
a Declaracao de Helsinque, mediante aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa Local
sob o parecer n°. 4.460.554/2020. Os participantes foram informados quanto aos objeti-
vos, justificativas e procedimentos que foram realizados. Aqueles que concordaram em
fazer parte da pesquisa preencheram de forma online o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Instrumentos de coleta de dados

Inventario Resumido da Dor — Versao Curta

O Inventario Resumido da Dor foi elaborado por Charles Cleeland em 1991, com o
intuito de classificar a gravidade e a sua influéncia nas atividades de vida diaria dos indi-
viduos'®. O questionario quantifica a intensidade da dor e suas respectivas interferéncias
no cotidiano, avaliando as experiéncias vividas na ultima semana, sendo que os domi-
nios sao explorados por meio de itens com classificagdes numéricas, de 0 até 10.

Questionario SF-12 —Versao Brasileira

Para avaliagdo da QV foi utilizado o Short Form 12 - item Health Survey (SF-12)%,
traduzido e validado no Brasil. O SF-12 consiste em um questionario multidimensional
formado por doze itens, que avaliam oito diferentes dimensdes de influéncia sobre a QV:
a) capacidade funcional; b) limitagao por aspecto fisico; c) dor; d) estado de saude geral;
e) vitalidade; f) aspectos sociais; g) aspectos emocionais; h) saude mental. O instrumen-
to apresenta um escore final de 0 (zero) a 100 (cem), onde o ‘zero’ corresponde ao pior
estado geral de saude e o ‘100’ corresponde ao melhor estado de saude.

Ficha de Anamnese

Foi aplicada uma Ficha de anamnese que investigou dados de saude, tais como: peso
corporal, estatura e IMC (normalidade entre 18,5 e 24,9 kg/m?, excesso de peso de 25
até 29,9 kg/m?; e obesidade = 30 kg/m)'? (calculado a posteriori), bem como doengas
(HAS, infarto do miocardio), vicios (fumo) e uso de medicamentos, com énfase nos anti-
-inflamatodrios e analgésicos.

Procedimento da Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por intermédio da aplicagao de questionarios online,
enviados pelo WhatsApp, Instagram, Facebook, utilizando-se da ferramenta Google For-
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ms, para pessoas residentes na cidade de Sinop — MT. Subsequentemente, foi aplicado
o questionario “Inventario Resumido da Dor — versao curta” e o “Questionario SF - 12
—Versao Brasileira”. Os participantes foram previamente informados quanto ao preenchi-
mento dos questionarios. Além disso, um material informativo para o preenchimento dos
questionarios foi enviado a eles. Por fim, o pesquisador responsavel esteve disponivel no
WhatsApp para responder e esclarecer eventuais duvidas dos participantes.

Analise estatistica

Foi realizada uma analise descritiva dos resultados, com o intuito de caracterizar os
participantes da pesquisa. Para descricao dos resultados foram utilizadas a frequéncia
absoluta e a porcentagem. Para verificar a relagao da QV, uso de medicamentos e sin-
tomatologia de dor com o IMC, aplicou-se o teste que utiliza o coeficiente de correlagao
bisserial de postos (rank biserial correlation) para as variaveis dicotdmicas e o teste de
correlagao por postos de Spearman para as variaveis medidas em escalas continuas ou
ordinais. Para as analises inferenciais, assumiu-se um p< 0,05. Todas as analises foram
realizadas com o auxilio do ambiente estatistico R (R Development Core Team, 2016),
versao 3.6.2.

RESULTADOS

Perfil dos participantes

Os resultados da distribuicdo de frequéncias das caracteristicas dos participantes da
pesquisa, sao apresentados na Tabela 1. Os resultados mostram que a maioria dos par-
ticipantes da pesquisa foram do sexo feminino (74,22%) e a faixa etaria mais frequente
foi de até 30 anos de idade (37,11%). Em relagdo a condigbes de saude, os resultados
mostraram que 29,44% eram fumantes, e que 24,91% apresentavam HAS e 11,15% DM,
além de outros fatores de risco. Quanto ao IMC, os dados mostraram que maior par-
te dos individuos apresentavam sobrepeso ou algum grau de obesidade (62,89%), em
comparagao com os individuos que apresentavam dentro dos padrbes de normalidade
(34,67%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuigdo de frequéncias das caracteristicas dos moradores de Sinop-Mato Grosso, durante
os meses de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021.

Variavel Frequéncia absoluta %
Sexo
Feminino 426 74,22%
Masculino 148 25,78%
Idade
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Ate 30 anos 213 37,11%

De 31 a 40 anos 151 26,31%
De 41 a 50 anos 98 17,07%
De 51 a 60 anos 65 11,32%
Mais de 60 anos 47 8,19%
Fatores de risco*
Fumante 169 29,44%
Artrose 43 7,49%
Diabético 64 11,15%
Hipertensao arterial sistémica 143 24.91%
Infarto Agudo do miocardio 2 0,35%
Reumatismo 34 5,92%
indice de Massa Corporal (IMC)
Baixo peso 14 2,44%
Peso normal 198 34,67%
Sobrepeso 208 36,24%
Obesidade grau | 115 20,03%
Obesidade grau Il 30 5,23%
Obesidade grau lll 8 1,39%

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
*O entrevistado pode apontar mais de uma condigcao.

Uso de medicamentos

No que tange a distribuicdo de frequéncias frente ao uso de medicamentos, os
resultados apresentados na Tabela 2, indicaram que 42,68% dos individuos faziam
uso de anti-inflamatorios (de forma continua ou esporadica), sendo que entre os que
usavam, grande parte (11,32%), apontaram que utilizavam ha um ano ou menos
(10,63%). Dos individuos que faziam uso de anti-inflamatorios, 34,15% relataram usar
por indicagdo médica, e apenas uma pequena parcela (15,33%) usavam sem alguma
recomendagao (Tabela 2).

Ja em relagdo aos analgésicos, observou-se que 64,11% faziam o uso (continuo ou
esporadico), sendo que dentre os que usavam, a maioria (25,96%) utilizava ha mais de
3 anos e desses, 41,64% faziam sem indicacdo médica. Os entrevistados também foram
questionados em relagdo ao uso de outros medicamentos (continuo ou esporadico) e
45,64% apontaram que faziam uso, sendo que 19,86% utilizavam ha mais de 3 anos e
desses 42,33%, via prescrigao médica (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicao de frequéncias das caracteristicas de uso de medicamentos nos moradores de Si-

nop-Mato Grosso, durante os meses de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021.

Variavel Frequéncia %
absoluta
Faz uso de anti-inflamatérios (continuo ou esporadico)?
Nao 329 57,32%
Sim 245 42,68%
Ha quanto tempo faz uso de anti-inflamatérios

Nao fago uso. 325 56,62%

Menos de 6 meses 61 10,63%

Mais de 6 meses 65 11,32%

Mais de um ano 40 6,97%

Mais de 2 amos 23 4,01%

Mais de 3 anos 57 9,93%

Faz uso de anti-inflamatérios por indicagao médica?

Nao faco uso. 288 50,17%
Nao 88 15,33%
Sim 196 34,15%

Faz uso de analgésicos (continuo ou esporadico)?
Nao 206 35,89%
64,11%
Sim 368
Ha quanto tempo faz uso de analgésicos

Nao fago uso. 206 35,89%

Menos de 6 meses 55 9,58%

Mais de 6 meses 76 13,24%

Mais de um ano 49 8,54%

Mais de 2 anos 37 6,45%

Mais de 3 anos 149 25,96%
Faz uso analgésicos por indicagao médica?

Nao faco uso. 187 32,58%

Nao 239 41,64%
Sim 146 25,44%

Faz uso de algum outro medicamento (continuo ou espo-
radico)?
54,36%

Nao 312
Sim 262 45,64%

Ha quanto tempo faz uso de outro medicamento?
Nao fago uso. 303 52,79%
26
Menos de 6 meses 4,53%
Mais de 6 meses 46 8,01%
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Mais de um ano 44 7,67%

Mais de 2 amos 40 6,97%

Mais de 3 anos 114 19,86%
Faz uso de outro medicamento por indicagao médica?

Nao faco uso. 288 50,17%

Nao 42 7,32%

Sim 243 42,33%

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Sintomatologia de dor

Os resultados da aplicagao do inventario resumido de dor s&o apresentados na Tabela
3. Os resultados demonstraram que 60,10% dos participantes apresentavam na ultima
semana alguma dor diferente de dores comuns (tais como dores de cabega de pequena
importancia, entorses e dores de dente), sendo que ao serem questionados a respeito
da regido em que mais sentiam dor, 43,90% responderam que as dores de cabega foram
as mais comuns, seguido pelas dores na regido lombar, com 38,15% e de joelhos, com
21,43% (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo de frequéncias das respostas as questdes do inventario resumido da dor dos mora-
dores de Sinop-Mato Grosso, durante os meses de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021.

Frequéncia
absoluta
Ao longo da vida, a maior parte de nés teve dor de vez em quando (tais como dores de
cabeca de pequena importancia, entorses e dores de dente). Durante a ultima semana

teve alguma dor diferente destas dores comuns?

Variavel %

Nao 229 39,90%
Sim 345 60,10%
Regiao onde mais sente dor
Nao sinto dor 89 15,51%
Cabeca 252 43,90%
Coluna Lombar 219 38,15%
Joelho 123 21,43%
Ombro 101 17,60%
Coluna cervical 94 16,38%
Pé 83 14,46%
Quadril 65 11,32%
Coluna toracica 64 11,15%
Méao 52 9,06%
Outra regiao 49 8,54%

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
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Correlacao

De acordo com os resultados do teste rank biserial correlation, a correlagado entre o
uso de anti-inflamatdrios, analgésicos ou outros medicamentos, seja de modo continuo
ou esporadico, com o IMC, foram significativas (p< 0,001; p< 0,032; p< 0,001, respecti-
vamente), com todos os coeficientes positivos e fracos (Tabela 4). Quanto aos dominios
do instrumento SF-12, os resultados mostraram uma correlagéo significativa e negativa
(p< 0,001) para os parametros avaliados com o IMC (Tabela 4). Destaca-se que embo-
ra ainda fracas, as maiores correlagées (em valores absolutos) se referiam aos domi-
nios de capacidade funcional e ao estado geral de saude (coeficientes de correlagao de
Spearman de -0,40 e -0,35, respectivamente) (Tabela 4). Na anélise da correlagao do
inventario resumido de dor com o IMC, apenas a questao referente a porcentagem em
que os tratamentos e/ou medicamentos aliviaram a sua dor na ultima semana nao foi
significativa (p= 0,11) (Tabela 4). Entretanto, as evidéncias amostrais das demais ques-
tdes do inventario resumido de dor com o IMC, mostraram-se significativas (p< 0,001).
Para as correlagdes significativas, destacam-se correlagdes fracas, porém positivas, isto
€, pessoas que sentem dores diferentes das comuns, tiveram pontuagdes altas para
descrever sua dor (maxima, minima, média e atual), ou que apontaram uma interferéncia
alta da dor em diferentes aspectos tenderam a ter valores de IMC maiores, sendo que as
correlacdes mais fortes referiam-se a avaliacdo da dor média durante a ultima semana,;
a avaliagao da dor no momento da aplicagao da pesquisa (coeficientes de correlagao de
Spearman de 0,32 e 0,30, respectivamente) (Tabela 4).

Tabela 4. Correlagdo do uso de medicamento, dominios do SF-12 e inventario resumido com o indice de
massa corporal (IMC) dos moradores de Sinop-Mato Grosso, durante os meses de dezembro de 2020 a
fevereiro de 2021.

Correlagao do uso de medicamentos com o IMC

Variavel d(e:z?)frll?t;f:;éeo Valor p
Faz uso de anti-inflamatérios (continuo ou esporadico)? 0,13 <0,001*
Faz uso de analgésicos (continuo ou esporadico)? 0,05 0,032*

Faz uso de algum outro medicamento (continuo ou esporadico)? 0,15 <0,001*
Correlagao dos dominios do SF-12 com o IMC

Variavel dg?:if;zf: ;; o Valor p
Capacidade funcional -0,40 <0,001*
Limitacao por aspectos fisicos -0,31 <0,001*
Dor -0,27 <0,001*
Estado geral de saude -0,35 <0,001*
Vitalidade -0,21 <0,001*
Aspectos sociais -0,21 <0,001*
LimitagBes por aspectos sociais -0,16 <0,001*
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Saude mental -0,25 <0,001*

Correlagao do inventario resumido de dor com o IMC

Coeficiente

Variavel s
de correlacao

Valor p

Ao longo da vida, a maior parte de nés teve dor de vez em quando

(tais como dores de cabeca de pequena importancia, entorses e 0.11 <0.001*
dores de dente). Durante a ultima semana teve alguma dor diferen- ’ ’

te destas dores comuns?

Por favor, classifique a sua dor assinalando o numero que melhor

descreve sua dor no seu maximo durante a ultima semana 0,26 < 0,001
Por favor, classifique a sua dor assinalando o niumero que melhor 0.25 <0.001*
descreve sua dor no seu minimo durante a ultima semana ’ ’

Por favor, classifique a sua dor assinalando o niumero que melhor 0.32 <0.001*
descreve sua dor em média durante a ultima semana ’ ’

Por favor, classifique a sua dor assinalando o nimero que melhor 0.30 <0.001*
descreve sua dor neste preciso momento ’ ’

Na ultima semana até que ponto os tratamentos e/ou medicamen-

tos aliviaram a sua dor? Por favor, assinale a porcentagem que -0,07 0,111
melhor demonstra o alivio que sentiu

Atividade geral 0,27 <0,001*
Disposicao 0,25 <0,001*
Trabalho normal (inclui tanto o trabalho doméstico como o trabalho

fora de casa) 0.30 <0.001*
Relagbes com outras pessoas 0,25 <0,001*
Sono 0,28 <0,001*
Capacidade de andar a pé 0,35 <0,001*
Prazer de viver 0,23 <0,001*

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

DISCUSSAO

O presente estudo buscou verificar na amostra pesquisada a associagao entre o indi-
ce de massa corporal com a dor, QV e uso de medicamentos em moradores da cidade
de Sinop/MT. Observou-se na amostra que 29,44% eram fumantes, 24,91% hipertensos,
36,24% de pessoas com sobrepeso, 26,65% de obesos, sendo, 20,03% com obesidade
grau |, 5,23% com obesidade grau Il e 1,39% com obesidade grau lll (Tabela 1), além de
42,68% relatarem o uso continuo e esporadico de anti-inflamatoérios e 64,11% de anal-
gésicos (Tabela 2).

Os resultados do presente estudo, tendo como comparacao os fatores de risco para
saude e QV, foram superiores quando comparados ao estudo VIGITEL (Vigilancia de
Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas N&o-Transmissiveis — DCNT's)
de 2019, publicado em 2020, que investigou via inquérito telefonico a HAS, obesidade
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e tabagismo, na cidade de Cuiaba, Mato Grosso (local proximo da condug¢do do pre-
sente estudo), com as seguintes prevaléncias, 22,8%, 22,5% e 7,9%, respectivamen-
te52'. Os resultados do presente estudo foram autorreferidos, conforme o estudo prévio
da VIGITEL?'. Apesar da limitagao da autorreferéncia, os resultados da pesquisa foram
semelhantes a estudos epidemioldgicos nacionais aleatorizados e autorreferidos?’, su-
gerindo que as respostas obtidas provavelmente representam a realidade da popula-
¢ao local de Sinop/MT. Embora no presente estudo os contatos ndo foram sorteados,
os achados merecem atencdo e fomento de politicas publicas para a promog¢éo da
saude, visto que o tabagismo, HAS e obesidade reduzem drasticamente a saude, QV
e longevidade saudavel da populagcdo. Em 2018, o Ministério da Saude apontou que no
Mato Grosso, houve um crescimento da obesidade entre adultos na faixa de 25 a 34
anos e 35 a 44, sendo que esses dados foram superiores a 80% para as duas faixas
etarias, respectivamente®. Portanto, acdes de recuperagao das condi¢coes de saude e
promocao da saude sao primordiais para a redugao de custos com a saude, bem como
para a longevidade saudavel.

Em relagdo ao consumo de medicamentos (analgésicos, anti-inflamatérios e outros
medicamentos) e IMC (Tabela 4), foram observadas correlagdes positivas, sugerindo
uma inter-relagao entre esses fatores. Nesse sentido, tem sido apontado que é recor-
rente a utilizagdo de medicamentos por pessoas com IMC elevado, dentre eles analgé-
sicos, anti-inflamatoérios e outros®??. Essas pessoas apresentam condi¢cdes de saude
debilitadas (dores osteomioarticulares, estado pro-inflamatério da doenga e comorbida-
des associadas), quando comparado a pessoas com o IMC dentro da faixa de corte de
normalidade®. Em vista disso, outros estudos apontam uma inter-relagdo entre obesida-
de e gastos com medicamentos e observaram uma associagao positiva entre as duas
variaveis, isto &, quanto maior o IMC, maior o consumo de medicamentos'016:23.24,

Outro ponto que merece atencéo frente ao quadro de obesidade é concatenado a QV
(inferida via questionario SF-12). Os achados do presente estudo apontaram associa-
¢oes negativas da capacidade funcional, piora da dor, reducao do estado geral de saude,
reducao da vitalidade, impacto negativo sobre a relagao social e limitagao social, com o
aumento do IMC (Tabela 4). Tais respostas corroboram como outros estudos nos quais
foi observado que o excesso de peso, além de trazer varios outros problemas de saude,
também apresentam correlagdo com a dor, interferindo negativamente na QV das pesso-
as’®'7 Apesar das DCNT’s, em especial, a obesidade reduzirem drasticamente a saude
e a QV da populagédo, mais de um quarto da amostra evidenciou condigdes de saude
prejudiciais a saude e QV (tabagismo, HAS, sobrepeso e obesidade, Tabela 1). Os acha-
dos do presente estudo também recomendam que a¢des de educagdo em saude, sao
indispensaveis para o autoconhecimento da populagdo quanto a saude e a partir disso,
serem realizados os encaminhamentos necessarios.
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Quanto a relacao entre dor e IMC, foram observadas correlagdes positivas do IMC
com o aumento da dor, a reducao da disposicéo, a piora da qualidade do sono, a piora na
capacidade de andar a pé€, a redugao da disposicao e capacidade para o trabalho, assim
como um impacto negativo no “prazer de viver”’ (Tabela 4). Com base nisso, nossos re-
sultados corroboram com estudos anteriores que avaliaram essa relacdo, supondo que a
obesidade pode levar o individuo a dores, devido ao excesso de tensdes mecanicas e ao
seu estado pro-inflamatorio; consequentemente, trazendo impactos negativos na QV das
pessoas®®?. No entanto, o contrario também pode ocorrer pois a dor crénica, por outros
motivos, também pode resultar na reducédo do gasto energético e como consequéncia,
levar a obesidade, devido a inatividade fisica, além de outros fatores como genéticos,
psicolégicos ou metabodlicos®?. Logo, levando em conta que a obesidade apresenta cau-
sas multifatoriais, orientacdes e intervengdes multiprofissionais sao substanciais para o
sucesso na recuperacao das condigdes de saude globais das pessoas (aspectos fisicos,
metabdlicos, nutricionais e emocionais), pois entende-se que, entre outros fatores posi-
tivos, a reducéo de peso pode resultar na reducao da dor.

Politicas publicas que visem combater o excesso de peso e sobretudo, a obesidade,
devem ser fomentadas por entidades governamentais e ndo-governamentais. A obesi-
dade ocorre por diversos fatores, entre eles, os mais frequentes se dao por conta da
alimentagao desequilibrada (balango energético positivo e aumento do consumo de ali-
mentos industrializados) e sedentarismo?*. Estudos sugerem que seria prudente atuar
preventivamente, com a educacgao nutricional conduzida em todas as faixas etarias?®?’.
As politicas publicas para a promogao da saude em ambiente escolar merecem desta-
que, com o proposito de estimular a pratica de atividades fisicas, reeducacao alimentar,
estimulo a saude mental, assim como o estimulo para consumacéao de inter-relacbes
duradouras entre a escola, familia e sociedade. Sugestiona-se, por consequéncia, dis-
cussdes com a finalidade de propor agbes assertivas e consecugado de projetos dura-
douros para a promogao da saude, haja vista que infelizmente, a comunicagao entre a
universidade e comunidade apresenta barreiras a serem transpostas.

Mesmo que alguns dispositivos legais ja foram criados no Brasil, na busca por pre-
vengao e tratamento do sobrepeso e obesidade, como as Portarias de n® 424 e n°® 425
do Ministério da Saude?®%, ¢ dificil a implementagcdo dessas politicas publicas, pois
nao ocorrem resultados esperados, visto pelo crescente numero de obesos no pais.
Desta forma, entende-se que propodsitos firmes na condugdo sao necessarios para a
conscientizagao, e na busca por habitos saudaveis, promog¢ao da saude e prevengao e
tratamento da obesidade os exercicios fisicos é a opgdo mais recomendadaZ.

Indubitavelmente, sobre a necessidade da implantacéo das politicas publicas existen-
tes, voltadas para o consumo adequado de medicamentos, uma vez que foram observa-
dos nos resultados do presente estudo uma grande parcela da amostra fazendo uso fre-
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quente de analgésicos e anti-inflamatorios. Embora no Brasil, exista a Portaria 3.916/98
que regulamenta o Uso Racional de Medicamentos®’, ndo existem politicas publicas vol-
tadas para a conscientizacéo do uso correto e racional de medicacgao efetivados e, aliado
a isso, sao visualizadas propagandas em horario nobre, sobre a utilizagcdo de remédios
para o alivio da dor, podendo estimular as pessoas a consumirem medicamentos de
forma descompensada e paliativa, sem tratar a origem da dor e da inflamagao?'. Assim,
€ de responsabilidade dos governos e dos profissionais de saude contribuir juntos para
uma sociedade mais saudavel e consciente, na busca por QV e promoc¢éo da saude.
Finalmente, conforme exposto ao longo desta discussédo, o estimulo a capacitagdo de
profissionais de saude para o manejo das DCNT's, em especial a obesidade, consumo
racional de medicamentos e estimulos para a melhoria da QV, sao cruciais para a saude
da populagao. Finalmente, como limitagédo elenca-se a heterogeneidade da amostra com
numero diferente de participantes dos diferentes sexos e faixas etarias. Em vista dos
fatores elencados, recomenda-se a conducédo de novos estudos que busquem analisar
possiveis diferencas entre as faixas etarias, a fim de delinear politicas publicas especifi-
cas durante os ciclos da vida.

CONCLUSAO

Tendo em vista os aspectos observados, conclui-se que a utilizagdo de analgési-
cos, anti-inflamatorios e outros medicamentos apresentou correlagdes positivas com
o IMC. Por outro lado, verificou-se que o IMC se correlacionou negativamente com a
saude fisica, mental e psicossocial dos participantes. Ademais, identificou-se que o
IMC apresentou correlagdes positivas com a dor. Finalmente, considera-se que sao
impreteriveis acdes de promocéo de saude e recuperacio das condi¢cdes de saude de
pessoas com DCNT’s, em especial a obesidade. Assim, politicas publicas que visem
acolher pessoas com DCNT’s carecem de ser conduzidas, a julgar pelas respostas
alarmantes encontradas.
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