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CONTEXTUALIZACAO

A saude da mulher tem sido alvo constante de politicas, programas e campanhas de
6rgdos publicos no Brasil. Essas agOes sdo anteriores até mesmo a criagio do Sistema Unico
de Saude (SUS), sendo que em 1983, o Programa de Assisténcia Integral a satde da Mulher:
bases de acdo programatica (PAISM) foi elaborado pelo Ministério da Salde e apresentado na
Comissao Parlamentar Mista de Inqueérito (CPMI) da explosdo demografica. Esse documento
continha informacbes sobre o diagnostico de saude da mulher na época, alteracbes na
fecundidade, a baixa cobertura da atencdo, elevado nimero de ceséreas e outras como tratar
patologias prevalentes, aumentar as acdes de planejamento familiar e coleta de Papanicolau.
Entretanto, esses esforcos resultaram em diferentes alteracGes regionais, ndo satisfazendo as
expectativas. Nesse contexto, surge entdo, em 2004, a Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude da Mulher (PNAISM), com foco na reestruturacdo do PAISM, propondo entre outros
topicos, a revisdo das estratégias de combate a mortalidade materna, da precariedade da
atencdo obstétrica, das acdes voltadas para a mulher no climatério e menopausa, entre outras
(BRASIL, 2009).

A PNAISM apresenta como proposta o conhecimento do perfil epidemiolégico da
populacdo feminina, considerando que o quadro de salde e os servicos de salde disponiveis
as mulheres podem variar de acordo com a localidade. Assim, conhecer regionalmente as
principais necessidades de saude ajudarad na orientacdo do atendimento em salde (SANTOS,
2010).

Nesse contexto, os estudos transversais, denominados inquéritos de salde, sdo
classicamente o desenho epidemioldgico escolhido, sendo usados desde a década de 1960.
Esses tém sido usados como instrumentos para ilustrar a condicdo de vida e salde de
populagdes num determinado momento (CRUZ; OLIVEIRA; CARANDINA, 2009),
contribuindo para a formulacdo e avaliacdo de politicas publicas (SEGRI et al., 2010),
havendo um movimento progressivo de adocdo desta modalidade de pesquisa para uso
académico e no planejamento dos servicos em saude (BARROS, 2008). Considerando que
determinam o perfil de saude da populacgdo estudada, por meio de uma amostra representativa
da populagéo total, esses estudos eliminam a necessidade de se estudar a totalidade das
pessoas residentes, garantindo a representatividade da amostra. Com esse recurso, economiza-
se tempo e dinheiro e a qualidade da pesquisa fica garantida.

Os estudos transversais de base populacional sdo diferentes dos estudos de demanda

porque coletam os dados na comunidade, dessa forma, a demanda reprimida é identificada e
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as informacdes levantadas sdo mais fidedignas e condizentes com as necessidades reais da
populacdo (CAMPOS, 1993), que sdo as que interessam a gestdo em salde. De posse das
informacdes geradas por estudos transversais populacionais, os diversos atores da gestdo em
salde terdo subsidios para a elaboracdo de politicas, programas, campanhas e acdes
preventivas ou curativas e ainda a promog¢do da saude, direcionando essas a¢Ges para um
publico conhecido e determinado. Com esses dados, considerando que o publico alvo estara
identificado, essas acOes planejadas serdo otimizadas, economizando recursos financeiros,
humanos e tempo, considerando que o publico estara identificado. Além disso, outros atores,
ligados a academia, poderdo se beneficiar dos dados levantados para a proposta de agoes
inovadoras na area, voltadas aos profissionais que j& atuam na rede (atualizacdo e reciclagem
de conhecimento) e também aos profissionais em formacdo, garantindo assim, uma maior
chance de sucesso do programa.

Nesse contexto, a presente pesquisa foi planejada, coordenada e executada por trés
professores/pesquisadores do curso de Fisioterapia da Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro — UFTM. O trabalho surgiu desse esforco conjunto, buscando uma abordagem da
salde da mulher em uma esfera populacional e multidisciplinar, agregando-se conhecimentos
dessa area, da saude coletiva e da epidemiologia. O mesmo foi realizado por meio de
entrevistas domiciliares na cidade de Uberaba — MG, no ano de 2014. A referida cidade esta
localizada na regido do Triangulo Mineiro e contava com quase 300 mil habitantes no censo
de 2010 (IBGE, 2014).

A selecdo da amostra ocorreu de forma aleatdria em mdltiplos estagios. No primeiro
estagio, selecionaram-se aleatoriamente 24 dos 36 bairros da cidade, sendo respeitada a
proporcdo populacional de cada distrito em relacdo a quantidade de bairros. No segundo
estagio, dentro de cada bairro previamente sorteado, selecionaram-se de forma aleatoria 25%
dos setores censitarios e novamente foi mantida a proporcdo populacional de cada bairro.
Dentro do setor censitario sorteado, os domicilios foram sistematicamente selecionados, a
partir do intervalo amostral, o qual consiste em dividir a quantidade de domicilios existentes
no referido setor censitario pela quantidade de mulheres que deveriam ser entrevistadas.
Dentro de cada bairro selecionou-se 0 setor censitario e este ocorreu por meio de sorteio
aleatorio no primeiro domicilio visitado, os outros foram considerados em intervalos de
amostragem, ou seja, de 32 em 32 domicilios. A amostra total do estudo foi composta por um
total de 1.557 mulheres, com idade igual ou superior a dezoito anos, residentes na zona
urbana da cidade de Uberaba, com idade a partir de 18 anos, que compreenderam o teor da

pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). (Anexo 1).
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A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevistas domiciliares, realizadas por
entrevistadoras do sexo feminino, especialmente treinadas para este estudo. Cada uma das
entrevistadoras passou por treinamento de aplicacdo do questionario, além de nocdes e
técnicas para entrevista, indo a campo somente depois de considerada qualificada para tal
atividade pelos professores-pesquisadores. Além desses cuidados foi elaborado um manual do
questionario. Esse manual continha explicagdes para cada uma das questdes que compdem o
questionario para que a entrevistadora entendesse completamente todo o processo de coleta
dos dados e o conteddo do questionario. As entrevistadoras levaram 0s manuais do
questionario para as entrevistas, servindo assim, como consulta rapida a possiveis davidas que
aparecessem durante a entrevista.

Os dados foram coletados por meio de questionario especificamente montado para
essa pesquisa, com blocos que foram respondidos por todas as entrevistadas e outros somente
por grupos especificos, de modo a atender aos objetivos da pesquisa, quais foram:

1. Avaliar as caracteristicas sociodemogréficas das mulheres, com idade igual ou
superior a dezoito anos, residentes na zona urbana da cidade de Uberaba;

2. Conhecer a prevaléncia de morbidades referidas;

3. Auvaliar a qualidade de vida das entrevistadas por meio de questionario genérico;

4. Avaliar a qualidade de vida das entrevistadas com incontinéncia urinaria,
endometriose e fibromialgia, por meio de instrumentos especificos;

5. Identificar a presenca de transtorno mental comum (TMC);

6. Verificar o Quociente Sexual (QS-F) das entrevistadas com vida sexual ativa;

7. Analisar o risco de cancer de mama pelo histérico familiar e verificar a frequéncia de
realizacdo de exames preventivos de cancer de colo do Utero e de exames para
deteccdo precoce do cancer de mama;

8. Determinar a prevaléncia de depressao entre as entrevistadas;

9. Awvaliar os sintomas osteomusculares das entrevistadas;

10. Avaliar as caracteristicas do trabalho e o indice de capacidade para o trabalho (ICT)
entre as mulheres inseridas no mercado de trabalho;

11. Conhecer as principais queixas de salde das mulheres no periodo gestacional;

12. Estudar a saude das mulheres no climatério;

13. Identificar a presenca de sintomas de fibromialgia.

O presente trabalho apresenta dois estudos. O primeiro teve como objetivo investigar
as caracteristicas dos sintomas osteomusculares considerando a prevaléncia, intensidade,

limitagdes nas atividades normais e necessidade de consultas a profissional de satde devido
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aos mesmos, ocorridos nos ultimos 12 meses, e verificar se existe associacdo dessas
caracteristicas com as condi¢fes sociodemograficas, tais como, idade, estado civil e renda per
capita em uma amostra probabilistica das mulheres entrevistadas.

Esse estudo é apresentado a seguir como Artigo 1, submetido a Revista Ciéncia &

Saude Coletiva (Anexo 2).



ARTIGO 1
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CARACTERIZACAO DOS SINTOMAS OSTEOMUSCULARES E CONDICOES
SOCIODEMOGRAFICAS EM MULHERES: RESULTADOS DO INQUERITO DE
SAUDE DA MULHER DE UBERABA-MG
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Caracterizacao dos sintomas osteomusculares e condigdes sociodemogréaficas em

mulheres: Resultados do Inquérito de Saude da Mulher de Uberaba-MG

Characterization of musculoskeletal symptoms and sociodemographic conditions in
women: Results from the Uberaba-MG Women's Health Survey

Marina Mendonca Emilio, Juliana Martins Pinto, Maria Cristina Cortez Carneiro Meirelles,
Shamyr Sulyvan de Castro, Eduardo Porcatti Walsh, Isabel Aparecida Porcatti de Walsh

Apoio: FAPEMIG

Resumo

Os sintomas osteomusculares apresentam alta prevaléncia e impacto negativo, especialmente
entre mulheres. O objetivo do estudo foi investigar as caracteristicas dos sintomas
osteomusculares e sua associacdo com as condi¢bes sociodemograficas em mulheres,
analisando dados do Inquérito de Saude da Mulher da cidade de Uberaba/MG. Estudo
transversal de base populacional, do qual participaram 1.486 mulheres. Foram analisadas
caracteristicas sociodemogréficas, presenca de sintomas, limitagdes nas atividades e
necessidade de consultas a profissional de salde devido aos mesmos, utilizando-se o
Questionario Noérdico de Sintomas Osteomusculares, e a Escala Visual Analdgica. Foi
indicado que 62,45% das mulheres relatou sintomas em pelo menos uma regido do corpo,
73,69% ndo apresentou limitacOes nas atividades e 66,35% ndo consultou profissional da
salde. Maior prevaléncia de sintomas, limitacGes e consulta a profissional foi observada para
coluna lombar, nas mais jovens e que ndo tinham unido estavel. A presenca e maiores
intensidades dos sintomas apresentaram associa¢Ges com limitaces nas atividades e procura a
profissionais da saude. A alta prevaléncia desses sintomas desafia o sistema publico de satde
a atender as necessidades inerentes a estas condi¢cdes em mulheres.

Palavras-chave: Mulheres; Inquérito de Saude; Sistema Osteomuscular.

Abstract

Musculoskeletal symptoms present high prevalence and negative impact, especially among
women. The objective of the study was to investigate the characteristics of musculoskeletal
symptoms and their association with sociodemographic conditions in women, analyzing data
from the Women’s Health Survey of the city of Uberaba / MG. Cross-sectional, population-
based study involving 1,486 women. Sociodemographic characteristics, presence of
symptoms, limitations in activities and the need for consults with health professionals were
analyzed using the Nordic Osteomuscular Symptoms Questionnaire and the Visual Analogic
Scale. It was indicated that 62.45% of the women reported symptoms in at least one part of
the body, 73.69% reported no limitations in activities and 66.35% did not consult health
professional. Higher prevalence of symptoms, limitations and professional consult was
observed for the low back, in younger ones with no stable union. The presence and greater
intensities of the symptoms presented associations with limitations in the activities and the
search for health professionals. The high prevalence of these symptoms challenges the public
health system to meet the needs inherent to these conditions in women.
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Key words: Women; Health Surveys; Musculoskeletal System.

Introducéo
Os sintomas osteomusculares (SO) podem ser provenientes de anormalidades

temporarias ou permanentes desse sistema(BATIZ et al., 2013), ocasionados por traumas,
processos infecciosos, lesdes por esforco excessivo, vicios posturais, sobrecargas mecanicas,
lesbes traumaticas ndo tratadas adequadamente, cancer, entre outras causas(MINSON;
MENTZ- ROSANO, 2010). Podem ser expressos como autorrelato de dor, formigamento ou
dorméncia em qualquer uma das nove regides corporais de acordo com o referencial teorico
do Questionario Noérdico de avaliacdo dos Sintomas Osteomusculares (QNSO)(KUORINKA
etal., 1987).

Constituem um problema de grande importancia para a saude publica, uma vez e
apresentam alta prevaléncia, afetando centenas de milhdes de pessoas em todo o mundo
(SILVA et al., 2012), podendo incapacita-las para execucao de suas atividades. A capacidade
de executar as atividades é considerada um indicador do estado de salde e esta relacionada
aos custos e recursos direcionados aos cuidados de saude(LOPES et al., 2013). Assim, é
necessario melhorar o cuidado para os que sofrem com SO com maior conhecimento em
relacdo a prevaléncia, diagnostico precoce e manejo adequado dos mesmaos.

Entre os sintomas osteomusculares, a dor é a principal queixa dos individuos, sendo
que a dor osteomuscular é a mais prevalente na populacdo(WHO, 2005, DELLAROZA,
PIMENTA; MATSUO, 2007). As mulheres sdo mais atingidas pela dor que os homens, sendo
que os aspectos hormonais, 0 menor limiar e menor tolerancia & mesma, bem como maior
capacidade para discrimina-la e relatad-la (DARNALL; STACEY; CHOU, 2012, FORNI et al.,
2012), estdo entre as explicacOes para as diferencas entre 0s sexos.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satude da Mulher(BRASIL,
2004), a atencdo a saude da mulher ndo deve se restringir a assisténcia materno-infantil nem
se limitar as fases de vida nas quais a mulher tem capacidade de reproducdo. Ela deve
englobar todo o ciclo vital da mulher. Diante do exposto, a identificacdo dos SO, sua
intensidade, busca por profissionais da saude e limitacdo nas atividades, associados aos
aspectos sociodemograficos permite conhecer o perfil social e de saude de mulheres com
sintomas osteomusculares, com o intuito de contribuir para a efetividade na construgdo de
politicas publicas que visem a qualidade de vida e saude dessa populagdo. Esse conhecimento
pode ser construido utilizando-se dados de inquéritos de salde, que consistem em estudos de
base populacional realizados em domicilios, que s@o essenciais para conhecer o perfil de

saude; condicdes de vida; situacbes de saude de populacbes e grupos especificos; a
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distribuic@o dos fatores de risco e suas tendéncias e desigualdades em saude. Esse desenho de
estudo permite 0 monitoramento de acBes e programas de saude em distintos subgrupos
populacionais e subsidia a elaboracdo de politicas publicas em saude (SZWARCWALD et al.,
2014, CASTILHO; GOLDBAUM, 2017).

O objetivo do presente estudo foi investigar as caracteristicas dos sintomas
osteomusculares considerando a prevaléncia, intensidade, limitacGes nas atividades normais e
necessidade de consultas a profissional de satde devido aos mesmos, ocorridos nos Gltimos
12 meses, e verificar se existe associacdo dessas caracteristicas com as condicdes
sociodemogréficas, tais como, idade, estado civil e renda per capita em uma amostra

probabilistica de mulheres residentes na area urbana da cidade de Uberaba- MG.

Metodologia
Foram analisados dados do Inquérito de Saude da Mulher de Uberaba-MG, um estudo

transversal de base populacional com amostra probabilistica da populacdo urbana feminina. A
selecdo da amostra ocorreu de forma aleatéria em mdaltiplos estadgios. No primeiro estagio,
selecionaram-se aleatoriamente 24 dos 36 bairros da cidade, sendo respeitada a proporcao
populacional de cada distrito em relacdo a quantidade de bairros. No segundo estagio, dentro
de cada bairro previamente sorteado, selecionaram-se de forma aleatéria 25% dos setores
censitarios e novamente foi mantida a proporcao populacional de cada bairro. Dentro do setor
censitéario sorteado, os domicilios foram sistematicamente selecionados, a partir do intervalo
amostral, o qual consiste em dividir a quantidade de domicilios existentes no referido setor
censitario pela quantidade de mulheres que deveriam ser entrevistadas. Dentro de cada bairro
selecionou-se o setor censitario e este ocorreu por meio de sorteio aleatério no primeiro
domicilio visitado, os outros foram considerados em intervalos de amostragem, ou seja, de 32
em 32 domicilios. A amostra total do estudo foi composta por um total de 1.557 mulheres,
com idade igual ou superior a dezoito anos. Entretanto, participaram desse estudo 1.486
mulheres, uma vez que foram excluidas 71 participantes que ndo responderam as variaveis de
interesse. As coletas de dados foram conduzidas em residéncias da zona urbana da cidade em
2014,

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), sob CAAE n° 1826 (Anexo 3). As
entrevistas foram realizadas por alunas de graduacao e pés-graduacdo da UFTM previamente
treinadas pelos coordenadores do projeto. Os dados foram duplamente digitados e conferidos,

garantindo a qualidade dos registros no banco de dados.
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O QNSO foi utilizado para avaliar os SO. Este instrumento foi desenvolvido com a
proposta de padronizar a mensuracdo de relato de SO em nove regides e assim facilitar a
comparacio dos resultados com estudos relacionados (KUORINKA et al., 1987). E composto
pelas seguintes questbes: nos ultimos 12 meses, Vvocé teve problemas (dor,
formigamento/dorméncia) nas regides especificas do corpo (cervical, ombros, cotovelos,
punhos/maos, coluna dorsal, coluna lombar, quadris/coxas, joelhos, tornozelos/pés)?; nos
ultimos 12 meses, vocé foi impedido de realizar atividades normais (trabalho, atividades
domésticas e de lazer) por causa desse problema nas regibes citadas acima?; nos ultimos 12
meses, vocé consultou algum profissional da area da satde (exemplo: médico, fisioterapeuta)
por causa dessa condicdo? Esse instrumento foi validado por Pinheiro; Troccoli; Carvalho
(2002), com um indice adequado de validade para a versdo brasileira. (Anexo 4)

A Escala Visual Analdgica (EVA) foi utilizada para avaliar a intensidade dos SO em
cada uma das regides avaliadas pelo QNSO (Anexo 5). Esta é constituida por uma linha de 10
cm que tem como extremos as frases “auséncia de desconforto" e o "pior desconforto que ja
sentiu”. A EVA possibilita a avaliacdo da intensidade dos SO com maior fidedignidade do
que as demais escalas unidimensionais (escala verbal, escala numérica), e se destaca pela
facilidade de aplicagdo e compreensdo (JENSEN; CHEN; BRUGGER, 2003). Foi solicitado
que as participantes avaliassem e marcassem um ponto na linha entre as extremidades que
correspondesse a intensidade do sintoma nos ultimos 12 meses. Para a analise desse dado o
pesquisador posicionava uma régua para verificar a medida em cm correspondente, sendo
registrada a distancia da extremidade "auséncia de desconforto™ até o ponto respondido.

As caracteristicas sociodemogréaficas foram autorrelatadas e indicadas por idade, anos
de escolaridade, renda per capita (calculada pela divisdo da renda familiar mensal pelo
nimero de pessoas que residiam na casa), estado civil (solteira, em unido estavel, separada ou
vilva) e se era chefe de familia. Para a analise a idade foi classificada nas seguintes
categorias: 18-34 anos, 35 a 59 anos e 60 anos ou mais. O estado civil foi classificado como
em unido (casado e unido estavel) e sem unido (solteira, separada ou vilva). (Anexo 6)

As analises estatisticas foram realizadas no IBM SPSS versdo 24 para Windows. A
normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Kolmogorov Smirnov que indicou uma
distribuicdo ndo normal. Para analise descritiva foram utilizadas medidas como frequéncia,
porcentagem, média e desvio-padrdo. Posteriormente realizou-se a analise bivariada,
empregando o Teste Mann Whitney e Qui quadrado de Pearson. A significancia estatistica
adotada foi de 5%.
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Resultados
A maioria das mulheres declarou estar em unido estavel (51,7%) e 41,4% se

consideravam chefes de familia. A média de escolaridade foi 8,27+5,16 anos e a renda per
capita média foi 850,90+980,17 reais. Quanto a idade, 371 (25%) estavam na faixa de 18-34
anos, 642 (43,2%) de 35 a 59 anos e 473 (31,8%) com 60 anos ou mais.

Na Tabela 1 estdo apresentados os resultados do QNSO com a prevaléncia dos
sintomas, impedimento para realizacdo das atividades e necessidade de consulta a profissional
de salde para cada regido do corpo e por nimero de regides, indicando que 62,45% das
mulheres relataram SO em pelo menos uma regido do corpo nos Ultimos 12 meses. No
entanto, 73,69% ndo relataram impedimento na realizacdo das atividades e 66,35% né&o

consultaram profissional da satide em funcdo dos mesmos.
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Tabela 1: Prevaléncia dos sintomas, impedimento para realizacdo das atividades e necessidade de

consulta a profissional de salde para cada regido do corpo e por numero de regides. ISA-Mulher,

Uberaba, 2014 (n=1486)

Caracteristicas dos Sintomas Osteomusculares

Regides NUmero Nimerode NUmerode NuUmero  NuUmero de NUmero de Namero de

corporais mulheres mulheres mulheres de mulheres mulheres mulheres
com impedidas que regides com impedidas de que

desconfort  de realizar consultou desconforto e realizar consultou

0 em cada atividades  profissional n° de regides atividades profissional
regido normais da saude acometidas normais da saude

SIMF (%) SIMF (%) SIMF (%) F (%) F (%) F (%)
Cervical 272 (18,3) 111 (7,5) 142 (9,6) Zero 558 (37,55%) 1095 986 (66,35)
(73,69%)

Ombro 383(25,8) 164 (11,0)  223(15,0) Uma 270 (18,16%) 111 (7,47) 143 (9,62)
Dorsal 387 (26,0) 148 (10,0) 203 (13,7) Duas 188 (12,65%) 92 (6,19) 104 (7,0)
Cotovelo 159 (10,7) 65 (4,4) 104 (7,0) Trés 121 (8,14%) 52 (3,50) 67 (4,51)
Lombar 499 (33,6) 184 (12,4) 263 (17,7)  Quatro 85 (5,72%) 31 (2,09) 44 (2,96)

Punho/maos 389 (26,2) 146 (9,8) 192 (12,9) Cinco 70 (47,11%) 29 (1,95) 334 (22,48)
Quadril/coxa 342 (23,0) 141 (9,5) 202 (13,6) Seis 60 (4,04%) 19 (1,28) 28 (1,88)
Joelhos 370 (24,9)  171(11,5)  223(15,0) Sete 55 (3,63%) 17 (1,14) 24 (1,62)
Tornozelo/pé 329 (22,1) 137 (9,2) 179 (12,0) Oito 25 (1,68%) 12 (0,81) 11 (0,74)
- - - - Nove 54 (3,63%) 28 (1,88) 46 (3,10)

Legenda: F: Frequéncia

A regido do corpo com maior nimero de mulheres com sintomas (33,6%), que causou

mais limitagcOes nas atividades (12,4%) e que levou a maior procura por profissionais da satde
(17,7%) foi a coluna lombar. Apesar do ombro e joelhos ndo terem sido as regiées com maior
namero de mulheres com sintomas, esta ficaram logo abaixo da coluna lombar para limitagdes
nas atividades e maior procura por profissionais da saude. Contrariamente, a regido do
punho/mé&o, embora tenha sido a segunda com maior numero de mulheres com sintomas, néo
esta entre as que mais causaram incapacidade ou procura por profissional.

As tabelas 2, 3 e 4 apresentam respectivamente as associa¢fes entre presenca dos
sintomas, impedimento para realizagdo de atividades e procura por profissional da saude com
aspectos sociodemograficos. Oberva-se que as mulheres mais jovens foram significativamente
mais acometidas pela presenca de sintomas para oito regides (p<0,05), com excegdo do
cotovelo; foram impedidas para a realizacdo de atividades para sete regides (p<0,05), com
excecdo da coluna dorsal e cotovelo; e procuraram o profissional da saude em funcdo dos

sintomas em sete regides (p<0,05), com excec¢édo da cervical e cotovelo.
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Quanto ao estado civil, as mulheres que ndo estavam em relacionamento estavel
(solteiras, separadas ou viuvas) foram significativamente mais acometidas pela presenca de
sintomas em ombro (p=0,025) e quadril/coxa (p=0,021), mais impedidas para a realizacdo de
atividades para cervical (p=0,015), coluna dorsal (p=0,030), coluna lombar (0,011),
quadril/coxa (0,014) e joelho (0,012) e procuraram mais o profissional da saide em funcéo
dos sintomas para todas as regioes (p<0,05), com excegdo do tornozelo/pé.

As que se consideram chefes de familias foram significativamente mais acometidas
pela presenca de sintomas em punho/mao (p=0,042). A renda per capita e a escolaridade ndo
foram associadas a presenca dos sintomas, bem como o impedimento para realizacdo de

atividades e procura por profissional da satde em funcao destes.



21

Tabela 2: Associagdes entre presenca dos sintomas e aspectos sociodemograficos. ISA-Mulher,
Uberaba, 2014 (n=1486).

Presenca Sintoma Idade (anos) Frequéncia (%0) Chefe familia Frequéncia (%0)
18-34 35-60 +60 p* Sim Nao p*
Cervical Sim 90 (24,25) 87 (13,55) 95 (20,08) 0,001 112(18,21)  160(18,37) 0,938
Nido 281(75,75) 555(86,45) 378 (79,92) 503(81,79)  711(81,63)
Ombro Sim  124(33,42)  123(19,16)  136(28,75) 0,001  221(2537)  162(26,34) 0,674
Ndo 247(66,58)  519(80,84)  337(71,25) 650(74,63)  453(73,66)
Dorsal Sim  117(31,54)  142(22,12)  128(27,06) 0,004  219(2514)  168(27,32) 0,347
Nio 254(68,46)  500(77,88)  345(72,94) 652(74,86)  447(72,68)
Cotovelo Sim  48(12,94) 61(9,50) 30(6,34) 0,232 91(10,45) 68(11,06) 0,708
Nio 323(87,06)  581(90,50)  423(93,66) 780(89,55)  547(88,94)
Lombar Sim  155(41,78)  176(27,41)  168(35,52) 0,001  288(33,07)  211(34,31) 0,617
Ndo 216(58,22)  466(72,59)  305(64,48) 583(66,93)  404(65,69)
Punho/ mao Sim  128(34,50)  153(23,83)  108(22,83) 0,001  245(28,13)  144(2341) 0,042
Ndo  243(65,50) 489(76,17) 365(77,17) 626(71,87) 471(76,59)
Quadril/coxa Sim  117(31,54)  108(16,82)  117(24,74) 0,001  204(23,42)  138(22,44) 0,658
Nio 254(68,46)  534(83,18)  356(75,26) 667(76,58)  477(77,56)
Joelho Sim  123(33,15)  130(20,25)  117(24,74) 0,001  222(2549)  148(24,07) 0,532
Nio  248(66,85)  512(79,75)  356(75,26) 649(74,51)  467(75,93)
Tornozelo/pé Sim  113(30,46)  128(19,94) 88(18,60) 0,001 203(23,31)  126(20,49) 0,197
Ndo 258(69,54)  514(80,06)  385(81,40) 668(76,69)  489(79,51)
Presenca Sintoma Estado civil Frequéncia (%) Renda (reais) Escolaridade (anos)
Sem Unido Em Unido p* M (DP) p** M (DP) p**
estavel estavel
Cervical Sim 136(18,94) 136(18,43) 0,539 752,77(733,16) 0,882 8,11 (4,80) 0,765
Nio  582(81,06)  632(81,57) 817,00 (1027,15) 8,30 (5,24)
Ombro Sim  204(53,26)  179(46,74) 0,025 779,18 (946,90) 0,447 8,02 (5,02) 0,383
Nio  514(46,60)  589(53,40) 815,16 (991,70) 8,36 (5,21)
Dorsal Sim 203(52,45) 184(47,55) 0,058 763,93 (899,36) 0,196 8,16 (4,74) 0,994
Ndo  515(46,86)  584(53,14) 820,66 (1007,02) 8,31 (5,30)
Cotovelo Sim 87(12,15) 72(9,38) 0,087 875,95 (1286,23) 0,875 7,81 (4,79) 0,321
Nio  631(87,85)  696(90,62) 797,55 (937,35) 8,32(5,20)
Lombar Sim  258(35,93)  241(31,38) 0,063 805,78 (955,02) 0,509 8,17 (4,73) 0,974
Nio  460(64,07)  527(68,62) 805,96 (993,12) 8,32 (5,36)
Punho/méao Sim 204(28,41) 185(24,09) 0,058 782,07 (975,30) 0,397 8,28 (4,91) 0,702
Ndo  514(71,59)  583(75,91) 814,37 (982,20) 8,27 (5,25)
Quadril/coxa Sim  184(25,63)  158(20,58) 0,021 818,21 (1085,35) 0,544 8,33 (5,05) 0,656
Nio  534(74,37)  610(79,42) 802,21 (946.89) 8,25 (5,19)
Joelho Sim  195(27,16)  175(22,79) 0,051 776,93 (877,07) 0,768 8,03 (4,80) 0,406
Ndo  523(72,84)  593(77,21) 815,52 (1012,03) 8,35 (5,27)
Tornozelo/pé Sim 158(22,01) 171(22,27) 0,904 768,48 (895,19) 0,638 7,99 (4,70) 0,532
Ndo  560(77,99)  597(77,73) 816,56 (1003,18) 8,35 (5,28)

*p<0,05 - Qui quadrado de Pearson; **p<0,05 - Teste Mann Whitney



Tabela 3: Associacdo entre Impedimento para realizagio de atividades e
aspectossociodemogréaficos. ISA-Mulher, Uberaba, 2014 (n=1486).
Impedimento para Idade (anos) Frequéncia (%) Chefe familia Frequéncia (%0)
realizacdo das atividades
18-34 35-60 +60 p* Sim Nao p*

Cervical Sim 40 (10,78) 35 (5,45) 36(7,62) 0,008 46 (7,48) 65(7,46) 0,990
Nao 331(89,22) 607 (94,55) 437 (92,38) 569 (92,53) 806 (92,54)

Ombro Sim 50 (13,48) 58(9,03) 56 (11,84) 0,075 69 (11,22)  95(10,91) 0,850
Nio 321(86,52) 584(90,97) 417 (88,16) 546 (88,78) 776 (89,09)

Dorsal Sim  43(11,59) 53 (8,26) 52(10,99) 0,154 66 (10,73) 82(9,41) 0,404
Nao 328(8841) 589(91,74)  421(89,01) 549 (89,27) 789 (90,59)

Cotovelo Sim  22(5,93) 24 (3,74) 19 (4,02) 0233  27(4,39) 38(4,36) 0,980
Ndo 349 (94,07) 618(96,26) 454 (95,98) 588 (95,61) 833 (95,64)

Lombar Sim 58 (15,63) 61 (9,50) 65(13,74) 0,009  74(12,03)  110(12,63) 0,731
Nao 313(84,37) 581(90,50) 408 (86,26) 541 (87,97) 761 (87,37)

Punho/ méo Sim  51(13,75) 54 (8,41) 41(867) 0014  50(813) 96(10,02) 0,065
Nao 320(86,25) 588(91,59) 432 (91,33) 565(91,87)  775(88,98)

Quadril/ Coxa Sim 54 (14,56) 42 (6,54) 45(9,51) 0,001  50(8,13) 91(10,45) 0,133
Nao 317(8544) 600 (93,46) 428 (90,49) 565(91,87)  780(89,55)

Joelho Sim 59 (15,91) 58 (9,03) 54 (11,42) 0,004  71(1154)  100(11,48) 0,970
Nao 312(84,09) 584(90,97) 419 (88,58) 544(88,46)  771(88,52)

Tornozelo/pé Sim 49 (13,21) 51 (7,94) 37(7,82) 0,009  51(8,29) 86(9,87) 0,299
Nao 322(86,79) 591 (92,06) 436 (92,18) 564(91,71)  785(90,13)

Impedimento para
realizacdo das atividades

Estado civil Frequéncia (%)

Renda (reais)

Escolaridade (anos)

Sem Unido Em Unido p* M (DP) p** M (DP) p**
estavel estavel

Cervical Sim 66 (59,48) 45(40,52) 0,015 2040,86 (1704,42) 0,260 8,49 (4,80) 0,642
Ndo 652 (47,42) 723(52,58) 2164,27 (2052,86) 8,25 (5,24)

Ombro Sim 91 (55,49) 73 (44,51) 0,051 1964,34 (1856,17) 0,328 7,81 (5,02) 0,276
Nio 627 (47,43) 695 (52,57) 2178,64 (2038,86) 8,33 (5,21)

Dorsal Sim 84 (56,77) 64 (43,23) 0,030 2041,97 (1826,23) 0,594 7,93 (4,74) 0,607
Nio 634 (47,38) 704 (52,62) 2167,56 (2048,21) 8,31 (5,30)

Cotovelo Sim 38 (58,46) 27 (41,54) 0,094  2753,35(2535,50) 0,130 8,40 (4,79) 0,712
Ndo 680 (47,85) 741 (52,15) 2127,68 (1919,01) 8,26 (5,20)

Lombar Sim  105(57,07)  79(42,93) 0,011 202651 (197513) 0,616 7,66 (4,73) 0,146
Nio 613 (47,08) 689 (52,92) 2173,22 (2003,36) 8,35 (5,36)

Punho/ méo Sim 79 (54,11) 67 (45,89) 0,140 2226,27 (2003,64) 0,838 8,26 (4,91) 0,923
Nio 639 (47,69) 701 (52,31) 2147,31 (1991,00) 8,27 (5,25)

Quadril/ Coxa Sim 82 (58,17) 59 (41,83) 0,014 2257,80(1972,40) 0,453 8,74 (5,05) 0,182
Nio 636 (47,29) 709 (52,71) 2144,28 (2000,41) 8,22 (5,19)

Joelho Sim 98 (57,31) 73(42,69) 0,012 216955 (1671,36) 0,477 8,03 (4,80) 0,622
Nio 620 (47,15) 695 (52,85) 2043,53 (2087,88) 8,30 (5,27)

Tornozelo/pé Sim  72(5255) 659 (47,45) 0,298 2016,29 (1942,04) 0,925 7,62 (4,70) 0,178
Ndo 620(54,42) 703 (45,58) 2169,14 (2008,39) 8,33 (5,28)

Legenda: M: Média; DP: Desvio Padrdo; *p<0,05 - Qui quadrado de Pearson; **p<0,05 - Teste Mann Whitney
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Tabela 4: Associacdo entre procura por profissional da saude e aspectos sociodemogréficos. ISA-
Mulher, Uberaba, 2014 (n=1486).

Consulta a profissional Idade (anos) F (%0) Chefe familia F (%)
18-34 35-60 +60 p* Sim Nao p*

Cervical Sim 46 (12,40) 50 (7,79) 46 (9,73) 0,055 64 (10,41) 78 (8,96) 0,349
Nio  325(87,60) 592 (92,21) 427 (90,27) 551 (89,59) 793 (91,04)

Ombro Sim 75 (20,22) 70 (10,90)  78(16,49) 0,001 97 (15,77) 126 (14,49) 0,487
Nao 296 (79,78) 572(89,10) 395 (83,51) 518 (84,23) 745 (85,50)

Dorsal Sim 69 (18,60) 74(1153)  60(12,68) 0,005 88(14,31)  115(13,20) 0,541
Nio 302 (81,40)  568(8847) 413(87,32) 527 (85,69) 756 (86,80)

Cotovelo Sim 33(8,89) 38(5,92) 33(6,98) 0,202 45 (7,32) 59 (6,77) 0,686
Nio  338(91,11) 604 (94,08) 440 (93,02) 570 (92,68) 812 (93,23)

Lombar Sim 83 (22,37) 100 (15,58) 80 (16,91) 0,021 116 (18,86) 147 (16,88) 0,323
Nao 288 (77,63) 542 (84,42) 393 (83,09) 499 (81,14) 724 (83,12)

Punho/maos Sim 66 (17,79) 73(11,37)  53(11,21) 0,005 77 (1252)  115(13,20) 0,699
Nao 305 (82,21) 569 (88,63) 420 (88,79) 538 (87,48) 756 (86,80)

Quadril/Coxa Sim 79 (21,30) 69 (10,75)  54(11,42) 0,001  76(12,36) 126 (14,47) 0,243
Ndo  292(78,70)  573(89,25) 419 (88,58) 539 (87,64) 745 (85,53)

Joelhos Sim 75 (20,22) 81(12,62)  67(14,16) 0,004 87 (14,15)  136(1561) 0,435
Ndo 296 (79,78) 561 (87,38) 406 (85,84) 528 (85,85) 735 (84,39)

Tornozelo/pés Sim 62 (16,71) 71 (11,06) 46(9,73) 0,005  68(11,06)  111(12,74) 0,325
Nao 309 (83,23) 571(88,94) 427 (90,27) 547 (88,94) 760 (87,26)

Consulta a profissional Estado civil F (%0) Renda (reais) Escolaridade (anos)

Sem Unido Em Unido p* M (DP) p** M (DP) p**

estavel estavel

Cervical Sim 85 (59,86) 57 (40,14) 0,004 686,56 (588,82) 0,612  8,11(4,79) 0,732
Nio  633(47,10) 711 (52,90) 818,53 (1012,10) 8,29 (5,20)

Ombro Sim 134 (60,09) 89 (39,91) 0,001 762,04 (943,64) 0,456 8,24 (5,17) 0,933
Nao 584 (47,75) 679 (52,25) 813,66 (986,65) 8,27 (5,16)

Dorsal Sim 114 (56,16) 89 (43,84) 0,016 724,95 (666,23) 0,481 8,15(4,67) 0,883
Nio 604 (47,08) 679 (52,92 818,73 (1020,71) 8,29 (5,23)

Cotovelo Sim 61 (58,65) 43 (41,35) 0,029 949,33 (1474,05) 0,743 7,94 (4,84) 0,559
Nio 657 (51,25) 725 (48,75) 795,09 (946,02) 8,29 (5,18)

Lombar Sim 148 (56,28) 115 (43,72) 0,004 741,50 (715,97) 0,394 8,26 (4,89) 0,868
Nao 570 (46,61) 653 (53,39) 819,77 (1027,95) 8,27 (5,18)

Punho/maos Sim 112(58,33) 80 (41,67) 0,003 875,97 (1185,20) 0,418 8,26 (5,06) 0,990
Nio 606 (46,83) 688 (53,17) 795,49 (931,97) 8,27 (5,18)

Quadril/Coxa Sim 112 (55,45) 90 (44,55) 0,029 826,68 (1207,20) 0,308 8,51 (4,96) 0,303
Nao 606 (48,76) 678 (51,24) 802,63 (939,94) 8,23 (5,19)

Joelhos Sim 124 (55,61) 99 (44,39) 0,018 806,25 (1117,74) 0,462 8,18 (4,94) 0,782
Nao 594 (47,03) 669 (52,97) 805,84 (954,28) 8,28 (5,20)

Tornozelo/pés Sim 93 (51,97) 86 (48,03) 0,299 734,15 (891,06) 0,597 7,74 (4,75) 0,217
Nio  625(47,82) 682 (52,18) 815,74 (991,68) 8,34 (5,21)

Legenda: F: Frequéncia; M: Média; DP: Desvio Padrdo; *p<0,05 - Qui quadrado de Pearson; **p<0,05 - Teste
Mann Whitney
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A Tabela 5 apresenta as associagOes entre impedimento para realizacdo de atividades
e consulta a profissional da saude, impedimento na realizacdo das atividades e intensidade dos
sintomas e entre intensidade dos sintomas e consulta a profissional da satde.As associacdes

foram significativas para todas as regides (p<0,001).

Tabela 5. AssociagOes entre impedimento para realizagdo de atividades e consulta a
profissional da satde, impedimento na realizacao das atividades e intensidade dos sintomas e
entre intensidade dos sintomas e consulta a profissional da sadde. ISA-Mulher, Uberaba, 2014
(n=1486).

Impedimento realizacdo atividades Impedimento realizagdo Intensidade/Consulta a
/Consulta a algum profissional da saude atividades/Intensidade ~ algum profissional da satide
SIM NAO p* M (DP) px* M(DP) pr*
F (%) F (%)

Cervical Sim 84 (75,68) 27(24,32) 0,001 7,43(245) 0,001 7,38 (2,45) 0,001
Néo 58(42,18) 1317(57,82) 0,65 (2,01) 0,50 (1,72)

Ombro Sim  127(77,44) 37(22,56) 0,001 7,52(244) 0,001 7,27 (2,60) 0,001
Nio  96(7,26) 1226(92,74) 0,10 (2,49) 0,74 (2,16)

Dorsal Sim  110(74,32) 38(25,68) 0,001 7,62(2,38) 0,001 7,22 (2,60) 0,001
Nio  93(6,95) 1245(93,05) 1,55 (2,98) 0,82 (2,26)

Cotovelo Sim  54(83,08) 11(16,92) 0,001 7,51(270) 0,001 6,84 (2,39) 0,001
Néo 50(3,52) 1371(96,48) 0,37 (1,60) 0,22 (1,24)

Lombar Sim  128(69,57) 56(30,43) 0,001 7,48(250) 0,001 7,46 (2,39) 0,001
Nido  135(10,37) 1167(89,63) 1,06 (2,54) 1,16 (2,64)

Punho/Mdos  Sim 99(67,81) 47(32,19) 0,001 7,07(2,89) 0,001 6,94 (2,84) 0,001
Nao 93(6,94) 1247(93,06) 1,01 (2,50) 0,81 (2,26)

Quadril/Coxa Sim 110(78,01) 31(21,99) 0,001 7,81 (2,24) 0,001 7,49 (2,38) 0,001
Nao 92(6,84) 1253(93,16) 0,96 (2,48) 0,68 (2,12)

Joelhos Sim 130(7,60) 41(92,40) 0,001 7,52(2,47) 0,000 7,35(2,50) 0,001
Ndo  93(7,65) 1222(92,35) 0,95 (2,48) 0,70 (2,17)

Tornozelo/pé  Sim  100(72,99) 37(27,01) 0,001 7,79(2,23) 0,001 7,57(2,27) 0.001
Nao 79(5,86) 1270(94,14) 0,90 (2,45) 0,71 (2,20)

Legenda: F: Frequéncia; M: Média; DP: Desvio Padrao; *p<0,05 - Qui quadrado de Pearson; **p<0,05 - Teste
Mann Whitney

Discusséo
Os inqueritos de satde s&o ferramentas essenciais para o estudo de condi¢des de vida e

de salde em grandes amostras representativas de populagBes, configurando-se uma
oportunidade de identificar grupos mais fisicamente ou socialmente vulneraveis que devem
ser priorizados pelas politicas publicas de saude. As acOes e estratégias visando a atencao

integral a satde da mulher dependem, em grande parte, do conhecimento das caracteristicas
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relacionadas aos problemas de salde que comprometem o bem-estar e a qualidade de vida
dessa populacdo. O presente estudo mostrou que os resultados do QNSO indicaram que
62,45% das mulheres relataram SO em pelo menos uma regido nos ultimos 12 meses, mas
73,69% nao relataram impedimento na realizacdo das atividades e 66,35% né&o consultaram
profissional da satide em fungdo dos mesmos.

O fato de continuarem a desenvolver suas atividades apesar dos sintomas e nao
procurarem profissional de satde tem sido atribuido a maior percep¢do da mulher quanto aos
sintomas e sinais das doencas (FERREIRA et al., 2011). Esta percepcdo é influenciada por
interagBes complexas entre as varidveis bioldgicas (hormonios, genética, vias do circuito da
dor e variacBes no Sistema Nervoso Central) e varidveis psicossociais (depressao, ansiedade,
cultura, expectativas do papel do género, fatores de aprendizado social e importancia dada a
dor) (PALMEIRA; ASHMAWI; POSSO, 2011). No entanto, apesar da percepcdo e relato,
essas mulheres podem apresentar autoeficacia elevada, o que as levaria a serem mais
persistentes e, em geral, manterem a maior parte de suas atividades, apesar dos sintomas.
Destaca-se, nesse caso, gque crencas sdo ideias pré-concebidas, concepcdes aprendidas e, se
disfuncionais (aquelas que ndo ajudam na recuperacdo/adaptacdo da pessoa) podem ser
reaprendidas, uma vez que ha estratégias para identifica-las e resignifica-las, propostas pelo
Modelo Comportamental Cognitivo (TURNER; HOLTZMAN; MANCL, 2007). Assim,
identificar as mulheres com auto eficacia baixa e intervir na melhoria dessa crenca pode ser
uma estratégia eficaz. Nesse caso, estudos de intervencdo longitudinais devem ser realizados.
Ainda, esses resultados podem indicar niveis mais elevados de resiliéncia dessas mulheres,
que estdo associados a maiores niveis de aceitacdo da dor e adaptacdo a esta, independente do
tempo de sua duracdo. Nesse sentido, o estudo de Karoly e Ruehlman (2006) encontraram que
os individuos ndo resilientes foram significativamente mais propensos a receber tratamento
para o seu problema de dor em comparacdo com individuos resilientes.

No entanto, deve-se levar em conta que esses resultados também podem identificar a
falta de cuidado adequado com sua salde, o que pode leva-las a sofrer mais tardiamente 0s
danos, considerando que esses sintomas sdo cronicos, uma vez que se referem aos ultimos 12
meses e, se ndo tratados de forma adequada, podem impactar negativamente sua qualidade de
vida (STEFANE et al.,, 2013, ALENCAR; OTA, 2011). Os resultados indicaram que 0
impedimento para realizacdo das atividades e procura por profissionais ocorreu para
moderadas intensidades dos sintomas (entre 6,84 e 7,81) e, nesse caso a resolutividade pode
ser menor.

Diversos estudos apontam a busca por servicos de saude em funcdo de SO. Trindade;
Schmitt; Casarotto (2013), avaliando as queixas em uma Unidade Baésica de Saude,
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identificaram que a demanda devido a queixa osteomuscular foi 0 segundo motivo de procura
mais frequente, ficando atras apenas de pedidos de laudos/declaracdes/atestados. Dos Reis et
al., (2012), ao descreverem o perfil dos atendimentos realizados pelo Nucleo de Apoio a
Salde da Familia (NASF) na area de reabilitacdo, relataram que 30,7% dos motivos que
demandaram atendimentos pela equipe do NASF foram os problemas osteomusculares.
Contudo, a busca por servicos de salde ndo se restringe a atencdo béasica. Rissardo et al.,
(2016), relataram que em relacdo as queixas dos idosos que procuraram a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), 45,9% foi devida a doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo. Fialho et al., (2011) relataram que 17,6% da queixa principal dos pacientes no
momento da consulta em unidade de emergéncia foi a osteomuscular. Destaca-se que as
mulheres foram prevalentes em todos esses estudos.

A regido do corpo com maior nimero de mulheres com sintomas, que causou mais
limitacdes nas atividades e que levou a maior procura por profissionais da salude foi a coluna
lombar. Apesar disso, somente 52,71% das 263 mulheres que apresentaram sintomas nessa
regido procuraram profissional da salde, o que é corroborado pelo relato de Ferreira et al.,
(2010), de que menos de 60% das pessoas que apresentam dor lombar procuram por
tratamento. Essa € uma regido de alta prevaléncia de dor, tanto no Brasil como no mundo,
gerando custos sociais e econdmicos de grandes propor¢des (MEUCCI et al., 2013). Nesse
sentido, Nascimento; Costa (2015), em uma revisao sistematica sobre a prevaléncia da dor
lombar no Brasil demonstraram que os diferentes estudos que buscaram medir a prevaléncia
da dor lombar encontraram valores de prevaléncia para dor lombar cronica entre 4,2% e
14,7% da populagdo, mas que, no entanto, devido a baixa qualidade metodoldgica dos
estudos, esses valores podem nao refletir o real impacto da dor lombar no Brasil. Dados da
Pesquisa Nacional de Saude 2013 relataram que 18,5% da populacdo brasileira referiram dor
cronica na coluna, sendo 15,5% em homens e 21,1% em mulheres. O fato das mulheres
apresentarem maior prevaléncia tém sido explicado pela realizacdo de tarefas domésticas em
maior intensidade, maior exposicdo aos trabalhos repetitivos, posi¢cdo ndo ergonémica e
trabalho em grande velocidade, além das caracteristicas anatomo funcionais como menor
estatura, menor massa muscular, menor massa 0ssea, articulacbes mais frageis e menos
adaptadas ao esforco fisico extenuante, que podem acarretar mais sobrecarga na coluna. A
gravidez também pode ser um fator explicativo, uma vez que nesta hd& um aumento da
flexibilidade dos ligamentos da coluna e quadril, da lordose e das contraturas musculares (em
funcdo do aumento do peso) e da postura (em funcdo do crescimento do feto). J& no pos-parto
pode estar relacionada as inadequacOes posturais a0 amamentar, ao peso da crianca e outros
fatores (NASCIMENTO; COSTA, 2015, FERREIRA et al., 2011).
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No presente estudo, a incapacidade referente ao sintoma nesta regido esteve presente
em 12,4% das que apresentaram SO. Este resultado estd em consonancia com outros autores
que ressaltam que a incapacidade em pacientes com dor lombar crénica varia de 11% a 76% e
essa grande variacdo deve-se tanto aos conceitos de incapacidade adotados quanto aos
métodos diferentes utilizados para medir esse fendbmeno (MADEIRA et al., 2013). Destaca-se
que neste estudo foi utilizado o QNSO, entretanto, existem outros instrumentos desenvolvidos
para a avaliacdo dessa regido (SALVETTI et al., 2012, NUSBAUM et al., 2001), que podem
fornecer subsidios para que o profissional de salde identifique as alteracBes contribuindo para
0 manejo mais adequado da dor e incapacidade e para a escolha de abordagens terapéuticas
mais efetivas.

Apesar do ombro néo ter sido a regido com maior numero de mulheres com sintomas,
essa ficou logo abaixo da coluna lombar para limitacfes nas atividades e maior procura por
profissionais da satde. Contrariamente a regido do punho/méo, embora tenha sido a segunda
com maior numero de mulheres com sintomas, ndo estd entre as que mais causaram
incapacidade ou procura por profissional. Uma possibilidade para explicar porque 0 ombro
incapacitou mais que o punho/mao, seria seu maior impacto na funcdo. O complexo do ombro
pode ser considerado como uma articulacdo universal, pois possui a maior mobilidade do
sistema musculoesquelético permitindo a colocacdo da mdo em qualquer plano espacial,
permitindo a realizacdo de movimentos com o0 membro superior por meio de uma intrincada
biomecanica que possibilita movimentos integrados com cotovelo, punho e méo. A rigidez
dolorosa do ombro pode estar presente em processos patolégicos que lesam as estruturas que
compdem seu complexo mecanismo articular, limitando sua mobilidade pela dor que
provocam, podendo dar origem a contraturas musculares e retracbes miotendineas secundarias
(VIGATTO; ALEXANDRE; CORREA FILHO, 2007). Nesse sentido, a reducdo da
amplitude de movimento para elevacdo do ombro é um achado frequente em algumas
condicBes e, em geral, a estd associada as limitacdes das atividades de vida diaria e
comprometimento para dormir confortavelmente (FERREIRA FILHO, 2005). Ainda,
frequentemente a dor, assim como a reducdo da mobilidade no ombro, afeta negativamente as
habilidades funcionais, as atividades ocupacionais e a qualidade de vida dos pacientes
(LARGACHA et al., 2006).

Quanto a idade, identificou-se que 70,89% das mais jovens (18 a 34 anos)
apresentaram significativamente maior nimero de sintomas (p<0,05), bem como maior
procura por profissional e incapacidade para a maioria das regides avaliadas. Contrariamente,
a literatura indica que maiores idades implicam em maior prevaléncia de sintomas,

especialmente a dor. Nesse sentido, De Oliveiraet al., (2015) relata que a prevaléncia de
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problema cronico de coluna aumenta com a idade, sendo que as maiores frequéncias foram
observadas entre os individuos com mais de 60 anos. Trindade; Schmitt; Casarotto, (2013)
apontam que individuos com mais de 40 anos possuem razdo de chance maior de procura ao
servico de saude por problemas osteomusculares. Dedicacgéo et al., (2017) indicam que a dor €
altamente prevalente em mulheres climatéricas de 40 a 60 anos, sendo as localizagdes mais
afetadas a lombar, joelhos e ombros, com a dor relatada, como sendo moderada a intensa. No
estudo de Cipriano; Almeida; Vall (2011), a faixa etaria entre 40 e 49 anos também foi a mais
afetada pela dor cronica, coincidentemente a faixa etaria do climatério. No entanto, deve-se
considerar o relato da Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor, afirmando que a dor
osteomuscular € a mais prevalente na populacdo mundial, afetando todas as idades, estando
presente na vida de todos os adultos em algum momento ao longo de sua vida, seja em um
unico episodio ou de maneira recorrente (MINSON; MENTZ- ROSANO, 2010).

Diferentemente das idosas ou mulheres climatéricas que tenderiam a minimizar o
problema, considerando-o como consequéncia fatal do envelhecimento ou de atividades
desempenhadas no trabalho e nas tarefas diarias, as mais jovens teriam menor limiar de
tolerancia e maior capacidade de discriminacdo (DARNALL; STACEY; CHOU, 2012).
Wendt et al., (2017) relatam que além do envelhecimento, a intensidade e a duragdo da dor, o
comprometimento muscular, a atividade laboral e o estado psicoldgico podem interferir no
nivel da incapacidade, atuando como fatores de confusdo na relacdo entre a idade e o nivel de
incapacidade. Ainda, as diferencas entre os estudos podem estar relacionadas a Varios
aspectos, como diferencas culturais, econémicas, sociais, psicoldgicas, ambientais, condicao
de saude, tipo de estudo, populacdo avaliada, selecdo da amostra e utilizacdo de diferentes
instrumentos para a avaliacdo da dor.

Neste estudo, a renda per capita e a escolaridade ndo se associou a presenca dos
sintomas, bem como ao impedimento para realizacdo de atividades e procura por profissional
da satde em funcédo destes. Contrariamente, com relagdo a escolaridade, Forni et al., (2012),
indicaram relacdo entre dor muito severa e baixo nivel educacional. Ainda, um estudo de
caréater transversal, em que foram incluidas mulheres com idade entre 40 e 60 anos, inseridas
no programa de Estratégia Saude da Familia de uma UBS de S&o Paulo, indicou que os niveis
de dor foram maiores para mulheres com baixo nivel de escolaridade e relataram que adultos
sem instrucdo ou que ndo completaram o Ensino Fundamental relataram mais problema
cronico de coluna (DE OLIVEIRA et al., 2015, DEDICACAO et al., 2017). A literatura sobre
epidemiologia e fatores associados aos sintomas osteomusculares avaliados de maneira ampla

¢ escassa. Nota-se que a maior parte dos estudos foi dedicada ao estudo da dor, limitando
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assim o entendimento das caracteristicas desses sintomas e suas implicagdes para o bem-estar,
especialmente em mulheres.

Pesquisadores que investigaram as relacdes entre escolaridade e relato de dor
(URQUHART et al., 2009, HOY et al., 2010, GULBRANDSEN et al., 2010, DE VITTA et
al., 2013) afirmam que pessoas com menor escolaridade se caracterizam como um grupo de
trabalhadores que comumente inserem-se precocemente no mercado trabalho, assumindo
profissbes menos especializadas que implicam em maior exposicdo a fatores de riscos
ergondmicos, como repeticdo, forca, vibracdo, ma postura, entre outras. Além disso, esse
grupo tende a ter dificuldade de acesso aos cuidados em salde, 0 que consequentemente
acarreta maior vulnerabilidade. Cipriano; Almeida; Vall (2011), explicam que essas pessoas
tém menor conhecimento sobre a importancia da avaliacdo e gerenciamento adequados da dor
e menor condi¢cbes financeiras, frequentemente se auto medicam e tém menor acesso aos
servicos de saude.

No presente estudo, as mulheres que ndo estavam em relacionamento estavel
(solteiras, separadas ou viuvas) apresentaram maior comprometimento (p<0,05) quanto ao
numero de sintomas, impedimento para atividades e busca por profissionais da satude. Assim,
as responsabilidades familiares, econdmicas e sociais das mulheres que estdo em um
relacionamento estavel, que supostamente poderiam contribuir para a presenca de sintomas e
reducdo da capacidade de realizacdo das atividades ndo se confirmaram. No entanto, muitas
vezes, a familia e filhos podem representar uma dupla jornada apds o trabalho que impacta
negativamente o organismo pela imposicao de sobrecarga e estresse fisico e mental. Por outro
lado, a familia também pode representar apoio social, oferecendo suporte e auxiliando na
reducdo da sobrecarga. Nesse sentido, estudos demonstraram efeitos benéficos de viver com
um parceiro durante a doenca crénica (TAYLOR; DAVIS; ZAUTRA, 2013, WARD; LEIGH,
1993). Assim, o estado civil e a composi¢do familiar se revelam fatores paradoxais e precisam
de um exame mais aprofundado, tendo em vista que a dindmica familiar pode ser fator de
risco para alguns e fator de protecdo para outros a depender da qualidade, nivel de afetividade
e da satisfacdo com essas relacdes.

A presenca de sintomas, bem como maiores intensidades destes apresentaram
correlagdes com incapacidade de realizar atividades cotidianas e com a procura de
profissionais da salde para as nove regides avaliadas (p<0,001). As restricdes para realizar as
atividades e consulta a algum profissional também foram significativamente associados para
todas as regides (p<0,001). Esses resultados confirmam que os sintomas, especialmente nos

niveis relatados pelas mulheres avaliadas podem ser muito incapacitantes. Ainda, essas
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associagOes sugerem a validade dos instrumentos subjetivos para avaliagdo da dor, uma vez
que apresentam coeréncia em seus resultados.

Considerando a alta prevaléncia e a cronicidade dos sintomas osteomusculares
apresentados pelas mulheres, destaca-se a necessidade de uma abordagem integral e resolutiva
orientada & prevencdo, tratamento e manejo adequado dessas condi¢des, uma vez que a
prevaléncia dessas em grupos social e economicamente vulneraveis, bem como a associacdo
com restricdo de atividades e maior uso de servigos de salde sugerem que esses sintomas tem
impacto sobre a vida profissional e social dessas mulheres, contribuindo para diminuicdo da

qualidade de vida.

Considerac0es Finais

Apesar da alta prevaléncia dos sintomas osteomusculares, muitas mulheres nao
procuraram profissional de saude e ndo apresentaram incapacidade em funcdo dos mesmos.
As mulheres mais jovens e as que ndo estavam em relacionamento estavel apresentaram
siginificativamente maior numero de sintomas, procura por profissional e incapacidade para a
maioria das regides avaliadas. Ndo houve associa¢do com renda per capita e escolaridade. A
presenca de sintomas, bem como maiores intensidades destes apresentaram associacdes com
incapacidade de realizar atividades cotidianas e com procura de profissionais da salde para as
nove regides avaliadas. O impedimento para realizar as atividades e consulta a algum
profissional também foram significativamente associados para todas as regides.

A alta prevaléncia de SO é preocupante, particularmente porque o sistema publico de
salide ndo esta preparado para atender as necessidades exigidas por este cenario caracterizado
por necessidades de atencdo prolongada, intensivas e de alto custo. As informacdes obtidas
por esse estudo contribuem para a adogdo de estratégias orientadas a promocao de atencédo
integral a salde da mulher considerando 0s grupos vulneraveis que possuem maior
probabilidade de apresentar limitagcGes funcionais em decorréncia de SO. Para mudarmos esse
quadro, serd necessaria maior compreensdo dos sintomas osteomusculares e seus
determinantes, bem como de um olhar epidemioldgico e interdisciplinar sobre esses

fendmenos.
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DESDOBRAMENTO A PARTIR DO ESTUDO 1

O Estudo 1 identificou alta prevaléncia dos SO, bem como associa¢des entre maiores
intensidades destes com incapacidade de realizar atividades cotidianas e procura por
profissionais da salde.

Varios estudos apontam a relagao entre os SO e o trabalho (DEDICACAO et al., 2017;
CIPRIANO, 2011, WENDT et al., 2017, URQUHART et al., 2009). Esses sdo denominados
Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) e dizem respeito a uma gama
de condicdes decorrentes da inflamacdo ou degeneracdo de tenddes, nervos, ligamentos,
musculos e estruturas periarticulares em diferentes sitios (dedos, punhos, antebracos e bragos,
ombros e regido cervical) dos membros superiores e pesco¢o (COSTA; VIEIRA, 2010, HA et
al., 2009).

No Brasil, ndo sdo disponibilizados dados de abrangéncia nacional com fineza de
detalhes sobre os DORT, como a relacdo do género e suas caracteristicas sociodemograficas.
No entanto, os estudos de prevaléncia permitem uma estimativa aproximada da gravidade do
quadro. De acordo com os registros da Previdéncia Social (BRASIL, 2013) os grupos
diagnosticos com maiores prevaléncias de beneficios do tipo auxilio-doenca foram doencas
osteomusculares. Ainda, dados secundarios coletados por meio da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) (IBGE, 2014) encontraram que a prevaléncia de DORT na populacéo brasileira
foi de 2,5%, sendo a maioria do sexo feminino (ASSUNCAOQ; ABREU, 2017).

Ao se falar sobre SO e trabalho remunerado pode se gerar um viés ao comparar essas
trabalhadoras com as donas de casa, apontando as primeiras como as que apresentam maior
prevaléncia dos mesmos (HOY et al., 2010). No entanto, sabe-se que o trabalho doméstico
ainda é pouco estudado no que se refere as repercussdes na salde das mulheres e que ambos,
trabalho profissional ou doméstico podem apresentar fatores de risco e de protecdo,
influenciando tanto nos aspectos fisicos quanto nos aspectos mentais da salde. Assim, as
pesquisas de salde das mulheres devem, portanto, considerar os multiplos papéis exercidos
por estas, incluindo avaliacdo dos diferentes espacos da vida nos quais as mesmas atuam.
Ainda, avaliar também as morbidades referidas (MR) e indicadores de bem-estar (IBE) nesses
dois segmentos poderdo contribuir para ampliar o conhecimento desse perfil na populagéo,
fornecendo subsidios para o planejamento de a¢cdes de promogdo da saude, caracterizando-se
como uma ferramenta de vigilancia em salde.

Dessa maneira, a partir dos resultados do primeiro estudo, buscou-se ampliar o

conhecimento a respeito dos sintomas osteomusculares, bem como as morbidades referidas e
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indicadores de bem-estar, considerando as mulheres que realizavam trabalho remunerado
(considerando dentro desse grupo também as domésticas salariadas) e as que ndo realizam

trabalho remunerado. Esses resultados estdo no Artigo 2, a ser submetido, apresentado a

sequir.
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ARTIGO 2

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, SINTOMAS OSTEOMUSCULARES,
MORBIDADES REFERIDAS E INDICADORES DE BEM- ESTAR DE MULHERES
COM E SEM TRABALHO REMUNERADO: RESULTADOS DO INQUERITO DE
SAUDE DA MULHER DE UBERABA-MG
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Perfil Sociodemogréfico, Sintomas Osteomusculares, Morbidades Referidas e
Indicadores de Bem-Estar de Mulheres com e sem Trabalho Remunerado: Resultados
do Inquérito de Saude da Mulher de Uberaba-MG

Marina Mendonga Emilio; Juliana Martins Pinto; Maria Cristina Cortez Carneiro Meirelles;
Shamyr Sulyvan de Castro; Eduardo Porcatti Walsh; Isabel Aparecida Porcatti de Walsh

Apoio: FAPEMIG

Resumo
As morbidades cronicas estdo cada dia mais presentes na vida da populagdo e

principalmente entre as mulheres. O objetivo do presente estudo foi avaliar o perfil
sociodemogréafico, sintomas osteomusculares e outras morbidades referidas, indicadores de
bem-estar e associacdes entre estas variaveis em mulheres, segundo insercdo no mercado de
trabalho, analisando dados do Inquérito de Salde da Mulher da cidade de Uberaba/MG.
Estudo transversal de base populacional, do qual participaram 1.483 mulheres, sendo 533 com
trabalho remunerado e 950 sem trabalho remunerado. Foram analisadas caracteristicas
sociodemogréaficas, sintomas osteomusculares (utilizando-se o Questionario Nordico de
Sintomas Osteomusculares e a Escala Visual Analdgica), as Morbidades Referidas (por meio
de autorrelato) e os Indicadores de Bem-estar (por meio de perguntas sobre o tema). A
prevaléncia de sintomas osteomusculares foi alta e a regido com maior niamero de mulheres
com relatos de sintomas, que causou mais limitacGes nas atividades e que mais levou a
procura por profissionais de salde foi a coluna lombar. As morbidades referidas mais
relatadas foram as do sistema respiratério. Houve diferenca significativa entre os grupos para
as morbidades referidas no sistema genitourinario e digestivo, desempenho das atividades do
dia a dia, impedimento para realizar atividades devido a dor, cansaco com facilidade, esforco
para realizar tarefas habituais e sentir-se nervosas/tensas/preocupadas, com maior
comprometimento para as donas de casa. Sugere-se a realizacdo de outro estudo com as

mulheres que exercem trabalho remunerado, avaliando as caracteristicas dos mesmos.

Palavras-chave: Mulheres; Inquérito de Saude; Sistema Osteomuscular; Doengas néo

transmissiveis; CondicGes de salde.
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Abstract

Chronic morbidities are increasingly present in the lives of the population and especially
among women. The objective of the present study was to evaluate the sociodemographic
profile, musculoskeletal symptoms and other mentioned morbidities, well-being indicators
and associations between these variables in women, according to insertion in the labor market,
analyzing data from the Women's Health Survey of the city of Uberaba/MG. A cross-sectional
population-based study, in which 1,483 women participated, of which 533 were paid and 950
housewives. Sociodemographic characteristics, musculoskeletal symptoms were analyzed
using the Nordic Questionnaire of Musculoskeletal Symptoms and the Visual Analogic Scale,
the Referred Morbidities were evaluated through self-report and the Wellbeing Indicators by
means of questions on the subject. The region with the highest number of women with reports
of musculoskeletal symptoms, which caused more limitations in the activities and which most
led to the search for health professionals was the lumbar spine. The most commonly reported
morbidities were those of the respiratory system. There was a significant difference between
the groups for the morbidities reported in the genitourinary and digestive system, performance
of daily activities, impediment to perform activities due to pain, fatigue with ease, effort to
perform habitual tasks, and feeling nervous / tense / worried, with greater commitment to
housewives. It is suggested that another study be carried out with women who perform paid

work, evaluating their characteristics

Key words: Women; Health Surveys; Musculoskeletal System; Noncommunicable Diseases;
Health Status.

Introducéo
O trabalho esta diretamente relacionado a época em que 0s seres humanos comegaram

a modificar a natureza e 0 espaco em que viviam para a constru¢cdo de materiais e
instrumentos em prol de suas necessidades humanas basicas (BEATRIZ, 2010). No entanto,
antigamente lugar de mulher era dentro de casa, cuidando dos filhos e vivendo em fungéo
destes e do marido. Somente a partir da metade do Século XX o namero de mulheres que
exercem atividade remunerada vem crescendo (BYLES et al., 2013), conquistado cada vez
mais lugar na sociedade e, por consequéncia, no mercado de trabalho.

Diante do desempenho feminino exclusivo a essas funcbes do lar, ndo exercendo
nenhuma atividade remunerada, as mulheres foram denominadas “donas de casa” e, apesar da
rotina intensa de trabalho doméstico que as mantém ocupadas, os afazeres domésticos nédo séo

contabilizados como atividades econdmicas pelas estatisticas oficiais disponiveis no Brasil,
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ainda que essa jornada de trabalho seja similar a de uma atividade remunerada (SENICATO;
AZEVEDO; BARROS, 2016).

As atividades domesticas supostamente sdo tidas como de maior autonomia, menor
pressdo quanto a prazos, senso de responsabilidade e controle sobre as tarefas. No entanto, séo
desvalorizadas socialmente, consideradas como um trabalho improdutivo (SANTOS; DINIZ,
2011) e associadas ao isolamento da mulher dentro de casa, a estagnacdo e a doenca para
quem o realiza exclusivamente (FIORIN; OLIVEIRA; DIAS, 2014).

Ja as mulheres inseridas no mercado de trabalho podem desempenhar papel relevante
na construcdo de sua independéncia financeira e da autopercepcdo de sua competéncia e valor
social, ampliando sua autoestima e refletindo, consequentemente, em sua salde e bem-estar
(NOORDT et al., 2014, WIEDER- HUSZLA et al., 2014; FIORIN; OLIVEIRA; DIAS,
2014). Por outro lado, pesquisas realizadas em diferentes contextos (TREAS; VAN DER
LIPPE; TAI, 2011, TREAS; DROBNIC, 2010, DA SILVA et al., 2014; VAN VILSTEREN et
al.,, 2015; HOU et al., 2017) tém mostrado que o trabalho remunerado pode levar ao
adoecimento.

Assim, considerando que ambos, trabalho profissional ou doméstico podem apresentar
fatores de risco e de protecdo, influenciando tanto nos aspectos fisicos quanto nos aspectos
mentais da salde, as pesquisas de salude das mulheres devem, portanto, considerar 0s
multiplos papéis exercidos por estas, incluindo avaliacdo dos diferentes espacos da vida nos
quais as mesmas atuam. No entanto, o trabalho doméstico ainda é pouco estudado no que se
refere as repercussdes na salde das mulheres, que permanecem as principais responsaveis
pelo mesmo e a maioria das investigacdes ndo o inclui na abordagem do trabalho feminino.
No Brasil, sdo raras as pesquisas de base populacional dedicadas a analise do estado de salde
em relacdo ao trabalho feminino, principalmente comparando trabalhadoras remuneradas com
donas de casa (SENICATO; AZEVEDO; BARROS, 2016). Desta maneira, estudos que
avaliem sintomas osteomusculares (SO), morbidades referidas (MR) e indicadores de bem-
estar (IBE) nesses dois segmentos poderdo contribuir para ampliar o conhecimento desse
perfil na populacdo, fornecendo subsidios para o planejamento de acdes de promoc¢do da
salide, caracterizando-se como uma ferramenta de vigilancia em saude.

Nesse contexto, os inqueéritos populacionais de saude sdo essenciais para conhecer o
perfil de saude, a distribuicdo dos fatores de risco e suas tendéncias, além das desigualdades
em satde. As informagGes coletadas periodicamente permitem o monitoramento de agdes e
programas de salde em distintos subgrupos populacionais e subsidiam o planejamento e a

gestéo das intervencgdes em saude coletiva (BARROS, 2008).
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O objetivo do presente estudo foi avaliar o perfil sociodemogréfico, sintomas
osteomusculares, morbidades referidas, indicadores de bem-estar e associagdes entre estas

variaveis em mulheres, segundo insercdo no mercado de trabalho.

Metodologia
Estudo transversal, com abordagem quantitativa, parte de um projeto designado

Inquérito de Saude da Mulher (ISA MULHER), realizado em residéncias da zona urbana da
cidade de Uberaba — MG em 2014, ap0s a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), sob CAAE n° 1826. As mulheres
participantes foram selecionadas a partir de uma amostragem probabilistica em multiplos
estagios. O calculo amostral foi realizado e considerado ideal com 1530 mulheres, sendo que
informagdes adicionais podem ser obtidas em material j& publicado (HENRIQUES et al.,
2017).

A amostra total do estudo foi composta por um total de 1.557 mulheres, com idade
igual ou superior a dezoito anos. Entretanto, participaram do presente estudo 1.483 mulheres,
uma vez que foram excluidas 74 participantes que ndo responderam corretamente as variaveis
de interesse.

As caracteristicas sociodemograficas foram autorrelatadas e indicadas por idade
(classificada nas categorias: 18-34 anos, 35 a 59 anos e 60 anos ou mais), anos de
escolaridade, renda per capita (calculada pela divisdo da renda familiar mensal pelo nimero
de pessoas que residiam na casa), estado civil (classificado como em unido: casada ou unido
estavel e sem unido: solteira, separada ou viava) e exercicio de trabalho remunerado (Sim ou
N&o).

O Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) foi utilizado para
avaliar os SO nos ultimos 12 meses. Foi desenvolvido com a proposta de padronizar a
mensuracdo de relato de SO em nove regibes e assim facilitar a comparacdo dos resultados
com estudos relacionado (KUORINKA et al., 1987). E composto pelas seguintes questdes:
nos ultimos 12 meses, vocé teve problemas (dor, formigamento/dorméncia) nas regides
especificas do corpo (cervical, ombros, cotovelos, punhos/méos, coluna dorsal, coluna
lombar, quadris/coxas, joelhos, tornozelos/pés)?; nos ultimos 12 meses, vocé foi impedido de
realizar atividades normais (trabalho, atividades domésticas e de lazer) por causa desse
problema nas regifes citadas acima?; nos ultimos 12 meses, vocé consultou algum
profissional da area da saude (exemplo: médico, fisioterapeuta) por causa dessa condi¢do?
Esse instrumento foi validado por Pinheiro; Tréccoli; Carvalho (2002), com um indice

adequado de validade para a verséo brasileira.
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As MR foram avaliadas por meio de autorrelato, a partir de uma lista baseada no
questionario Indice de Capacidade para o Trabalho (TUOMI et al., 2005), com o acréscimo de
algumas feitas pelos autores, apresentando morbidades referentes aos varios sistemas: Sistema
cardiaco (hipertenséo arterial, doenca coronariana, dor no peito durante o exercicio, infarto do
miocérdio, trombose coronariana, insuficiéncia cardiaca, cardiomegalia, chagas, outra doenca
cardiovascular); Sistema respiratorio (infeccdes repetidas do trato respiratorio - amigdalite,
sinusite aguda, bronquite aguda, bronquite crénica, sinusite crénica, asma, enfisema,
tuberculose pulmonar, outra doenca respiratoria); Sistema emocional (distirbio emocional
severo ou disturbio emocional leve); Sistema neuroldgico (problema ou diminuicdo da
audicdo, doenca ou lesdo da visdo, doenga neuroldgica (acidente vascular cerebral, neuralgia,
enxaqueca, epilepsia, convulsdes, outra doenca neuroldgica ou dos 6rgdos dos sentidos);
Sistema digestivo (pedras ou doenca da vesicula biliar, doenca do pancreas ou do figado,
Ulcera géastrica ou duodenal, gastrite ou irritacdo duodenal, colite ou irritacdo duodenal, outra
doenca digestiva); Sistema genitourinario (infec¢do das vias urinarias, diarréia, constipacéo,
gazes, doencas dos rins, doencas nos genitais e aparelho reprodutor, outra doenca
geniturinaria; Tumoral (tumor benigno, tumor maligno); e Endocrino/Metabolico (obesidade,
diabetes, varizes, colesterol alto, bocio ou outra doenga da tiredide, hipotireoidismo,
hipertireoidismo, outra doenca enddcrina ou metabdlica). (Anexo7). Foi considerado que a
mulher apresentava comprometimento em determinado sistema quando esta relatou uma ou
mais morbidades dentro do mesmao.

Para a avaliagdo dos IBE, foram utilizadas questbes baseadas no Questionario
WHOQOL- bref (SILVA et al., 2014), da Escala de Escala de Rastreamento Populacional de
Depressdo (CES-D — Center for Epidemiologic Studies-Depression), validada para uso no
Brasil (FERNANDES, ROZENTHAL, 2008) e do Self-Report Questionnaire (SRQ-20), para
rastreamento de transtornos mentais nao-psicoticos, desenvolvido pela Organizacdo Mundial
de Salde (GONCALVES, STEIN, KAPCZINSKI, 2008) (Anexo 8), tendo sido realizadas as
seguintes perguntas com as respectivas opc¢des de respostas: "Como vocé avaliaria sua
qualidade de vida" (Muito ruim/Ruim, Nem ruim nem boa, Boa/Muito boa); “Qudo satisfeita
vocé€ estd com sua saude” (Muito insatisfeita/Insatisfeita, Nem satisfeita nem insatisfeita,
Satisfeita/Muito satisfeita); “Qudo satisfeita vocé esta com sua capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia” (Muito insatisfeita/Insatisfeita, Nem satisfeita nem insatisfeita,
Satisfeita/Muito satisfeita); “Em que medida vocé€ acha que sua dor (fisica) impede vocé de
fazer o que precisa” (Nada/Muito pouco, Mais ou menos, Bastante/Extremamente); “Voceé
sente-se nervosa, tensa ou preocupada” (Sim ou ndo); “Vocé sente-se cansada o tempo todo”

(Sim ou ndo); “Voce se cansa com facilidade” (Sim ou nao); “Qudo satisfeita vocé esta com
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sua capacidade de desempenhar as atividade do dia a dia (Muito insatisfeita/Insatisfeita, Nem
satisfeita nem insatisfeita, Satisfeita/Muito satisfeita); “Qudo satisfeita vocé estd com seu
sono” (Muito insatisfeita/Insatisfeita, Nem satisfeita nem insatisfeita, Satisfeita/Muito
satisfeita), e “Vocé dorme mal” (Sim ou nao).

Inicialmente os dados foram armazenados no programa Epi Data versdo 3.1 e
posteriormente foram transferidos para uma planilha do programa Microsoft Office 2007
Excel®, onde se realizaram a validacdo e a consisténcia dos dados. Em seguida o banco de
dados foi importado para o programa Statiscal Package for Social Sciencies (SPSS) versédo
IBM 24.0, para a realizagdo das andlises estatisticas.

A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Kolmogorov Smirnov que indicou
uma distribuicdo ndo normal. Para analise univariada foram utilizadas medidas como
frequéncia e porcentagem e variabilidade como média e desvio padrdo. Posteriormente foi
realizada a andlise bivariada, onde foram empregados os Testes Man Whitney e Qui
quadrado, com significancia estatistica de 5%.

Resultados
A maioria das mulheres 950 (64,06%) ndo exercia trabalho remunerado. Destas, 398

(41,90%) estavam na faixa estaria de 60 anos ou mais, a maioria 487 (51,26%) em uniao
estavel e apresentaram média de escolaridade de 7,76 (+5,23) anos e de renda per capita de
815,98 (x1082,75) reais.

O numero de mulheres que exercia trabalho remunerado foi de 533 (35,94 %). A
maioria 291 (54,60%), estava na faixa etaria de 35-59 anos e 303 (56,85 %) ndo estava em
unido estavel. A média de escolaridade foi de 9,17(+4,90) anos e da renda per capita de
788,55 (£766,69) reais.

Houve diferencas significativas entre os dois segmentos (p<0,05) para todas essas

variaveis, com exce¢do da renda per capita, conforme apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1: Caracterizacdo sociodemogréfica da populacdo. ISA-Mulher, Uberaba, 2014
(n=1483)

Exerce trabalho remunerado

VARIAVEIS SIM NAO p
ldade Frequéncia (%)
18-34 167 (31,33) 204 (21,47) 0,001*
35-59 291 (54,60) 348 (36,63)
<60 75 (14,07) 398 (41,90)
Estado Civil
Em unido estavel 230 (43,15) 487 (51,26) 0,003*
Sem unido estavel 303 (56,85) 463 (48,74)

Média (DP)
Renda per capita 788,55 (766,69) 815,98 (1082,75) 0,423
Escolaridade 9,17 (4,90) 7,76 (5,23) 0,001**

Legenda: DP=Desvio Padréo; *p< 0,05 - Qui Quadrado de Pearson; **p<0,05 - Teste de Mann Whitney.

A prevaléncia dos SO, impacto nas atividades diarias e necessidade de consulta a
profissional de salide para cada regido avaliada sdo apresentados na Tabela 2.

Houve alta prevaléncia desses sintomas com pelo menos 20% de mulheres acometidas
(com e sem trabalho remunerado) para ombro, colunas dorsal e lombar, punho/mao,
quadril/coxa, joelho e tornozelo/pé.

As mulheres que exerciam trabalho remunerado relataram maior numero de SO na
coluna lombar (31,14 %), punho/méo (27,02 %) e coluna dorsal (26,45 %). Ja para as donas
de cassa as regides mais afetadas foram coluna lombar (34,95 %), ombro (27,47 %) e coluna
dorsal (25,89 %).

As regides que causaram mais limitaces nas atividades para as mulheres com trabalho
remunerado foram a coluna lombar (12,01 %), joelho (11,63 %) e coluna dorsal (10,51 %).
Para as donas de casa foram a coluna lombar (12,63 %) ombro (11,58 %) e joelho (11,47 %).

As regibes cujos sintomas levaram a maior procura por profissionais de saude para as
mulheres com trabalho remunerado foram coluna lombar (18,01 %), joelho (14,82 %) e
coluna dorsal (14,26 %) e para as donas de casa foram a coluna lombar (17,58 %), joelho
(15,05 %) e quadril/coxa (13,68 %).

Foi encontrado maior numero de mulheres com SO na regido de ombro entre as donas
de casa (p=0,046). Para as demais regides estas diferencas ndo foram significativas (Tabela
2).
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m Presenca de dor, dorméncia ou desconforto - Com Trabalho remunerado
= Presenca de dor, dorméncia ou desconforto - Sem Trabalho remunerado
= LimitagOes nas atividades diarias - Com Trabalho remunerado

m LimitacOes nas atividades didrias - Sem Trabalho remunerado

& Procura profissionais da satde - Com Trabalho remunerado

Procura profissionais da satde - Sem Trabalho remunerado

Figura 1: Prevaléncia dos sintomas, impacto nas atividades diérias e necessidade de consulta a
profissional de salde para cada regido do corpo. ISA-Mulher, Uberaba, 2014 (n=1483).



Tabela 1: Prevaléncia dos sintomas, impacto nas atividades diérias e necessidade de consulta a profissional de

salde para cada regido do corpo. ISA-Mulher, Uberaba, 2014 (n=1483).

Presenca de dor, dorméncia ou

LimitacOes nas atividades diarias

Procura profissionais da satde

REGIOES desconforto Frequéncia (%0) Frequéncia (%) Frequéncia (%)
Exerce atividade remunerada
Sim Nao p Sim Nao p Sim Nao p

Pescogo Sim 97 (18,20)  175(18,42) 0,916 39(7,32) 72 (7,58) 0,854 52 (9,76) 90 (9,47) 0,859
Nao | 436(81,80) 775 (81,58) 494 (92,68)  878(92,42) 481 (90,24) 860 (90,53)

Ombro Sim | 122(22,89) 261(27,47) 0,046* | 54(10,13) 110(1158) 0,394 | 76(14,26) 147 (1547) 0,530
N&o | 411(77,11) 689 (72.53) 479 (89,87) 840 (88,42) 457 (85,74) 803 (84,53)

Dorsal Sim | 141(26,45) 246 (25,89) 0,814 56 (10,51) 92 (9,68) 0,612 | 76(14,26)  127(13,37) 0,632
Nao | 392(73,55) 704 (74,11) 477 (89,49) 858 (90,32) 457 (85,74) 823 (86,63)

Cotovelo Sim | 53(9,94)  106(11,16) 0,468 20 (3,75) 45(4,74) 0374 | 35(657) 69 (7,26) 0,614
Nao | 480(90,06) 844 (88,84) 513 (96,25) 905 (95,26) 498 (93,43) 881 (92,74)

Lombar Sim | 166 (31,14)  332(34,95) 0,137 64 (12,01) 120(12,63) 0,726 | 96(18,01) 167 (17,58) 0,834
NZo | 367 (68,86) 618 (65,01) 469 (87,99) 830 (87,37) 437 (81,99) 783 (82,42)

Punho/mdo  Sim | 144(27,02) 244 (2568) 0,575 51 (9,57) 95(10,00) 0,789 | 71(13,32)  121(12,74) 0,748
Nao | 389(72,98) 706 (74,32) 482 (90,43) 855 (90,00) 462 (86,68) 829 (87,26)

Quadril/coxa  Sim | 110(20,64) 231(24,32) 0,106 50 (9,38) 91(9,58) 0,901 | 72(1351) 130(13,68) 0,925
N&o | 423(79,36) 719 (75,68) 483(90,62) 859 (90,42) 461 (86,49) 820 (86,32)

Joelho Sim | 128(24,02) 240 (25,26) 0,593 62 (11,63) 109 (11,47) 0927 | 79(14,82)  143(1505) 0,905
N&o | 405(7598) 710 (74,74) 471(88,37)  841(88,53) 454 (85,18) 807 (84,95)

Tornozelo/pé  Sim | 127(23,83) 202 (21,26) 0,254 54 (10,13) 83(8,74) 0374 | 73(13,70) 106 (11,16) 0,150
Nao | 406 (76,17) 748 (78,74) 479 (89,87) 867 (91,26) 460 (86,30) 844 (88,84)

Legenda: *p< 0,05 - Qui Quadrado de Pearson.
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A Tabela 2 apresenta a prevaléncia das MR. As mais relatadas para as mulheres com
trabalho remunerado foram as respiratorias (48,41%), enddcrinas/metabdlicas (40,90%) e
genitourinarias (37,71%). J& para as donas de casa foram as respiratorias (51,05%), génito
urinarias (44,53%) e enddcrinas/metabdlicas (39,47%).

Maior porcentagem de donas de casa apresentou MR no sistema digestivo (p=0,005) e
génito urinario (p=0,011).

Tabela 2: Prevaléncia das morbidades referidas. ISA-Mulher, Uberaba, 2014 (n=1483).

Morbidades Referidas Trabalho Remunerado

Frequéncia (%)

SIM NAO p

Cardiacas SIM 139 (26,08) 264 (27,79) 0,477
NAO 394 (73,92) 686 (72,21)

Respiratorias SIM 258 (48,41) 485 (51,05) 0,328
NAO 275 (51,59) 465 (48,95)

Emocionais SIM 131 (24,58) 231 (24,32) 0,910
NAO 402 (75,42) 719 (75,68)

Neurolégicas SIM 125 (23,45) 236 (24,84) 0,550
NAO 408(76,55) 714 (75,16)

Digestivas SIM 140(26,27) 316 (33,26) 0,005*
NAO 393(73,73) 634 (66,74)

Génito urinarias SIM 201(37,71) 423 (44,53) 0,011*
NAO 332(62,29) 527 (55,47)

Tumorais SIM 33(6,19) 80 (8,42) 0,120
NAO 500(93,81) 870 (91,58)

Endocrinas/Metabdlicas  SIM 218 (40,90) 375 (39,47) 0,590
NAO 315 (59,10) 575 (60,53)

Legenda: *p< 0,05 - Qui Quadrado de Pearson.

Os resultados referentes aos IBE estdo apresentados na Tabela 4. Observa-se que a
maioria das mulheres (donas de casa e com trabalho remunerado) consideraram sua qualidade
de vida Boa/Muito boa, estavam Satisfeitas/Muito satisfeitas com sua salide e com o
desempenho das atividades do dia a dia, apresentavam Nada/Muito pouco impedimento para
realizar atividades devido a dor, sentiam-se nervosas/tensas/preocupadas, ndo se sentiam
cansadas, ndo cansavam com facilidade e ndo referiam esforco para realizar tarefas habituais,
estavam Satisfeitas/Muito satisfeitas com o sono e ndo dormiam mal.

No entanto, houve maior comprometimento para as donas de casa com relagdo a

satisfacdo com o desempenho das atividades do dia a dia (p=0,040), impedimento para
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realizar atividades devido a dor (p=0,013), sentir-se nervosa/tensa/preocupada (p=0,009),
cansar com facilidade (0,004) e apresentar esforco para realizar tarefas habituais (p=0,009).

Tabela 3: Indicadores de bem-estar. ISA-Mulher, Uberaba, 2014 (n=1483).

Indicadores de bem-estar Trabalho remunerado
Frequéncia (%)
SIM NAO P

Avaliacdo da qualidade de vida MR/R 26 (4,88) 52 (5,47) 0,082
NR/NB 110 (20,64) 242 (25,48)
B/MB 397 (74,48) 656 (69,05)

Satisfacdo com a saude MIS/IS 85 (15,95) 166 (17,47) 0,074
NS/NIS 77 (14,45) 175 (18,42)
S/IMS 371 (69,60) 609 (64,11)

Satisfagdo com o desempenho das atividades MIS/IS 50 (9,38) 99 (10,42) 0,040
do dia a dia NS/NIS 61 (11,45) 151 (15,89)
S/IMS 422 (79,17) 700 (73,69)

Impedimento para realizar atividades devido N/MP 367 (68,86) 582 (61,26) 0,013*
a dor MM 80 (15,00) 183 (19,27)
B/EX 86 (16,14) 185 (19,47)

Nervosa/tensa/preocupada SIM 306 (57,41) 611 (64,32) 0,009*
NAO 227 (42,59) 339 (35,68)

Cansada SIM 112 (21,01) 240 (25,26) 0,057
NAO 421 (78,99) 710 (74,74)

Cansa com facilidade SIM 149 (27,95) 335 (35,26) 0,004*
NAO 384 (72,05) 615 (64,74)

Esforco para realizar tarefas habituais SIM 94 (17,64) 223 (23,47) 0,009*
NAO 439 (82,36) 727 (76,53)

Satisfagdo com o0 sono MIS/IS 176 (33,02) 306 (32,22) 0,883
NS/NIS 132 (24,77) 246 (25,89)
SIMS 225 (42,21) 398 (41,89)

Dorme mal SIM 181(33,96) 353 (37,16) 0,237
NAO 352(66,04) 597 (62,84)

Legendas: MR/R: Muito ruim/Ruim; NR/NB: Nem ruim/Nem bom; B/MB: Bom/Muito bom; MIS/IS: Muito
insatisfeito/ insatisfeito; NS/NIS: Nem satisfeito/ Nem insatisfeito; S/MS: Satisfeito/ Muito satisfeito; N/MP:
Nada/Muito pouco; MM: Mais ou menos; B/EX: Bastante/ Extremamente; *p< 0,05 - Qui Quadrado de

Pearson

Discusséao
O numero de mulheres que exercia trabalho remunerado foi de 533 (35,94 %). Este

namero é menor do que o da populacdo brasileira, j& que os dados do IBGE (2014) indicavam

que no Brasil, de 77.771 mulheres com idade maior que 18 anos 39.431 (50,70%) eram
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ocupadas, sendo essa taxa de 42,91% para a regido sudeste, onde se situa a cidade de Uberaba
(ANUARIO ESTATISTICO DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2014).

Os resultados indicaram que as mulheres que nao exerciam trabalho remunerado eram
mais velhas (p<0,001), com 398 (41,90%) na faixa etaria de 60 anos ou mais, enquanto que a
maioria das mulheres com trabalho remunerado estava na faixa etaria de 35-59 anos
(54,60%), idade da populagdo economicamente ativa. Os dados referentes a faixa etéaria das
que ndo exerciam trabalho remunerado podem estar relacionados a aposentadoria, 0 que pode
ter ocorrido com parte dessas, uma vez que no Brasil, segundo dados do anuério estatistico da
previdéncia social de 2014, em 2012 foram concedidos 621.515 beneficios por idade, em
2013, 654.523 beneficios e em 2014, 645.687 beneficios. Para o estado de Minas Gerais esses
beneficios foram 31.763 em 2012, 35.222 em 2013 e 37.377 em 2014 (ANUARIO
ESTATISTICO DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2014). Ainda, para as mulheres a
aposentadoria significava uma saida definitiva do mercado de trabalho, muitas vezes porque
essa ja ocorria precocemente devido a nupcialidade e a fecundidade. O recebimento do
beneficio ocorria para elas em 1998, 10,1 anos mais tarde gue sua saida do trabalho e em 2008
essa diferenca reduziu para 7,3 anos (CAMARANO; KANSO, 2012).

No entanto, cabe lembrar que uma das consequéncias do processo do envelhecimento
global é o aumento da propor¢do de idosos na populacdo ativa. Neste sentido, fatores
associados a permanéncia desses no mercado de trabalho tém sido amplamente estudados e
pesquisas conduzidas em paises de alta renda mostram as condi¢cdes de saude como um dos
principais determinantes da permanéncia dos idosos no mercado de trabalho, assim como do
seu retorno ao trabalho apos a aposentadoria (MAZZONNA, 2014, CABAN- MARTINEZ et
al., 2011).

Ja o fato da maioria das mulheres inseridas no mercado de trabalho estar na faixa
etaria dos 35-59 anos, superando a das mulheres dos 18 aos 34 anos pode ser um indicativo de
que entre as mais jovens ha a op¢do pela frequéncia exclusiva a escola, 0 que vem a adiar o
ingresso no mercado de trabalho. Outra explicagdo para esse resultado vincula-se ao fato de
participacdo feminina no mercado de trabalho estar estreitamente ligada a idade dos filhos,
pois criangas menores sdo mais dependentes e demandam maiores cuidados, os quais ainda
sdo quase que exclusivamente atribuidos as mulheres, tornando mais dificil a insercdo ou a
continuidade nesse mercado. Nesse sentido, segundo Ramos; Aguas; Furtado (2011), a
presenca de filhos em idade pré-escolar, com mais intensidade, e de criangas na faixa etéria de
seis a 10 anos de idade, s&o obstaculos de destaque no ingresso feminino na forca de trabalho,

enquanto filhos acima dessa idade parecem néo interferir na decisdo de ingresso na forca de
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trabalho pelas mulheres. Além disso, o pico de probabilidade de participacéo feminina ocorre
na faixa etaria entre 30 e 39 anos de idade, seguida pela faixa posterior, de 40 a 50 anos,
refletindo em alguma medida o ciclo de fecundidade e casamento.

A maioria das mulheres que ndo exerciam trabalho remunerado estavam em unido
estavel (51,26%), contra 43,15% entre as que exerciam trabalho remunerado (p<0,003).
Estudo de Queiroz; Aragén (2015) mostrou que ser casada com ou sem filhos, reduz a
possibilidade de a mulher trabalhar quando se compara com solteira sem filhos, chamando a
atencdo de que a reducdo da chance de trabalho foi significativamente maior para as casadas,
sugerindo que as mulheres tendem a reduzir sua participacdo no mercado de trabalho depois
da nupcialidade.

A média de escolaridade foi significativamente (p<0,001) diferente entre as mulheres
gue ndo exerciam trabalho remunerado (7,76+5,23) anos e as que exerciam (9,17+4,90) anos.
Maiores niveis de escolaridade mostram um efeito positivo sobre a oferta de trabalho
feminino, ja que essa esta associada ao status ocupacional, propiciando maior oportunidade de
exercer ocupacdes mais qualificadas com melhores remuneracdo, autonomia e prestigio
(RAMOS; AGUAS; FURTADO, 2011, FERRARO, 2010) e ainda melhores condi¢cbes de
vida, maior grau de satisfacdo de necessidades, maior facilidade na aquisicdo de
conhecimentos, além de influenciar atitudes e comportamentos que produzem efeitos
positivos na salde e, em particular, na saide mental (BROWN; HARRIS, 1978). Por outro
lado, as mulheres que ndo exercem trabalho remunerado, com niveis inferiores de
escolaridade, apresentam pior qualidade de vida relacionada a saude (SENICATO;
AZEVEDO; BARROS, 2016) e prevaléncias mais elevadas de doengas cronicas nao
transmissiveis (KLUMB; LAMPERT, 2004), transtornos mentais e depressdo (ARAUJO et
al., 2006). Além disso, o potencial intelectual contribui na promocdo de comportamentos
saudaveis em mulheres mais instruidas, enquanto que pior condicdo de saude, avaliada por
meio de varios indicadores, em mulheres com menor nivel de escolaridade, foi constatada por
Senicato & Barros (2012).

N&o houve diferenga significativa entre os segmentos para a renda per capita,
indicando que apesar do trabalho remunerado, este ndo trouxe maior poder aquisitivo para
essas familias. Nesse sentido, estudo de Ramos; Aguas; Furtado (2011), levanta evidéncias
que familias consideradas potencialmente pobres tém uma probabilidade mais alta de ter a
mulher na forca de trabalho. Segundo Novellino (2004), o que acontece com as mulheres que
precisam trabalhar para proporcionar o seu sustento e de sua familia é o fendmeno

“feminizacao da pobreza” que pode ser justificado pelo modo de participagdo das mulheres no
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mercado de trabalho pelos seguintes motivos: trabalho em tempo parcial ou temporario;
discriminacdo salarial; concentracdo em ocupacdes que exigem menor qualificacdo e salarios
mais baixos; e participacdo nos mais baixos niveis da economia informal.

Quanto ao SO, houve alta prevaléncia dos mesmos, com pelo menos 20% de mulheres
acometidas (com e sem trabalho remunerado) para ombro, colunas dorsal e lombar,
punho/mao, quadril/coxa, joelho e tornozelo/pé. A Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor
(SBED, capitulo brasileiro da International Association for the Study of Pain, IASP), afirma
que a dor musculoesquelética é a mais prevalente na populacdo mundial, afetando todas as
idades (MINSON, MENTZ-ROSANO, 2017).

A regido com maior nimero de mulheres (com e sem trabalho remunerado) com
relatos foi a coluna lombar, com prevaléncia de 31,14% e 34,95% respectivamente. Essa é
uma regido de alta prevaléncia de dor, tanto no Brasil como no mundo, gerando custos sociais
e econdmicos de grandes propor¢des (NASCIMENTO; COSTA, 2015). Dados da Pesquisa
Nacional de Saude (2013) relataram que 18,5% da populacdo brasileira referiram dor cronica
na coluna, sendo 21,1% em mulheres.

Fatores relacionados a atividade profissional, como grande sobrecarga fisica, postura
inadequada, movimentos repetitivos, sujeicdo a vibracdo e trabalhos em grande velocidade e
aspectos relativos a organizagdo do trabalho, como altas exigéncias por produtividade, ritmo
acelerado, longas jornadas e condigdes inadequadas de trabalho s&o relacionados ao risco para
lombalgias (ABREU; RIBEIRO, 2010, ALENCAR; TERADA, 2012, STEFANE et al.,
2013). No entanto, a realizacdo de tarefas domesticas em maior intensidade, maior exposicao
aos trabalhos repetitivos, posicdo ndo ergondmica e trabalho em grande velocidade, além das
caracteristicas anatomofuncionais como menor estatura, menor massa muscular, menor massa
Ossea, articulagdes mais frageis e menos adaptadas ao esforco fisico extenuante também
podem acarretar mais sobrecarga na coluna (FERRERIA et al., 2011; Silva, FASSA, VALLE,
2004; CAPALDO, 2005).

A coluna lombar também foi a regido que mais causou limita¢des nas atividades para
as mulheres com e sem trabalho remunerado (12,01% e 12,63 %). Este resultado esta em
consonancia com outros autores que ressaltam que a incapacidade em pacientes com dor
lombar cronica varia de 11% a 76% e essa grande variacdo deve-se tanto aos conceitos de
incapacidade adotados quanto aos métodos diferentes utilizados para medir esse fenémeno
(SALVETTI et al., 2012). A dor lombar crdnica constitui a principal causa de absenteismo no
trabalho, é causa de incapacidade nos individuos na faixa etaria produtiva e ¢ uma das causas

mais onerosas de afecces do aparelho locomotor (ZAVARIZE et al., 2014). Na lombalgia
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cronica, é comum ocorrer limitagdes funcionais nas atividades de vida diéria e de vida prética,
além de restricdo na participagdo do individuo na sociedade (lazer, trabalho, escola)
(SAMPAIOQ et al., 2005).

Apesar dos sintomas na coluna lombar serem 0s que mais levaram a procura por
profissionais de saude (18,01% e 17,58%), o numero de mulheres que buscaram ajuda
especializada em funcdo dos mesmos foi baixo. Ferreira et al., (2010) refere que menos de
60% das pessoas que apresentam dor lombar procuram por tratamento. Esse fato pode estar
vinculado a dificuldade de acesso aos servicos e a atitude face ao desconforto, uma vez que 0s
comportamentos de resposta variam conforme a condicdo social e cultural, histéria de vida e
personalidade (MILANI, 2012). No entanto, essa falta de procura a ajuda profissional pode
levar ao agravamento do quadro, tornando-se incapacitante e afetando todas as dimensdes da
vida da pessoa em suas relacdes interpessoais, familiares, convivio social e capacidade de
realizar atividades de vida didria (ELLIOTT, RENIER, PALCHER, 2003; FERREIRA,
PEREIRA, 2016).

Vaérios estudos apontam a relacdo entre os SO e o trabalho (TRAN et al., 2016, RAFIE
et al., 2015, DAVIS; KOTOWSKI, 2015, RASOTTO; BERGAMIN; SIMONETTI, 2015) e
acredita-se que estes continuam crescendo rapidamente entre a populacédo de trabalhadores,
tornando o problema cada vez mais preocupante dentro do cenario mundial de promocéo de
salde laboral Ao falar sobre SO e trabalho remunerado, autores desenvolvem estudos
realizados com categorias ocupacionais especificas (exemplo: costureiras, enfermeiras,
trabalhadoras de determinada industria, etc.). Isso pode gerar um Vviés a0 comparar essas
trabalhadoras com as mulheres que néo exercem trabalho remunerado, apontando as primeiras
como as que apresentam maior prevaléncia desses sintomas (US DEPARTMENT OF
LABOR, 2012). No entanto, o presente estudo apresentou diferencas significativas somente
para a presenca de sintomas em regido de ombro, com maior nUmero para as que nao exercem
trabalho remunerado (p=0,046).

Deste modo, os resultados indicaram que alta prevaléncia de SO estdo presentes na
populacdo de mulheres, independente do exercicios ou ndo do trabalho remunerado, com a
necessidade de criacdo de politicas publicas que oferecam a atengdo necessaria a todas que
apresentam sintomas, em especial, a Atencdo Priméaria a Saude que é a porta de entrada do
cuidado para os usudrios inseridos no SUS, sendo responsaveis pela implementacéo de acoes
para a promogdo de saude, prevencdo de doencas, tratamento de condi¢fes comuns de saude e
de reabilitagdo (MALTA, MORAIS NETO, SILVA JUNIOR, 2011; RAMOS et al., 2014).
Esta deve estudar e detectar as necessidades da populagéo que a utiliza para oferecer a mesma
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atencdo integrada e humanizada, de acordo com suas necessidades e especificidades. Portanto,
devem reconhecer a importédncia e a prevaléncia dos SO na populacdo sob sua
responsabilidade e desenvolvam estratégias preventivas e curativas para essa populacdo
(DEDICACAO, 2017).

Nesse sentido, Alencar; Terada (2012), sugere que orientacdes posturais podem ser
realizadas para se evitar agravos e riscos de surgimento de sintomas nas tarefas do cotidiano
de vida, embora outras intervencGes que auxiliem no enfrentamento da situacdo também
sejam fundamentais, uma vez que a dor e o afastamento do trabalho podem provocar
inseguranca, medo, sentimento de inutilidade, entre outros.

A MR tem sido avaliada como uma boa medida das condi¢bes de salde, pois se
aproxima das informagbes obtidas por meio de exames clinicos (THEME FILHA,;
SZWARCWALD; JUNIOR, 2008), sendo um alvo importante de estratégias politicas
nacionais e internacionais (BRASIL, 2011, UN, 2011) porque constituem, na atualidade, a
principal causa de mortalidade, respondendo também pela maior carga de morbidade,
incapacidades e custos com saude servindo ndo somente para conhecer as demandas por
servigos, mas também para avaliar as politicas de salde e auxiliar em novas propostas em
salde publica.

Estudos de Malta et al., (2017), Boccoloni; Souza-Junior (2016), Barros et al., (2016),
apontam que as trabalhadoras remuneradas apresentaram menores prevaléncias de doencas
crbnicas, de limitacBes provocadas pelas doencas, de transtornos mentais, além de menores
taxas de mortalidade em relacdo as donas de casa. No entanto, no presente estudo, as MR
mais relatadas pelas mulheres com e sem trabalho remunerado foram as do sistema
respiratério (48,41% e 51,05%), sem diferencas significativas entre os dois segmentos.
Gomes; Tanaka (2003), ao comparar as mulheres do municipio de Sdo Paulo que exercem ou
ndo atividade remunerada e suas morbidades, também encontrou maior prevaléncia para as
doencas respiratorias, porém em seu estudo essas doencas foram mais prevalentes para as
mulheres que exercem trabalho remunerado.

Apesar da doenca respiratoria estar entre as mais relatadas, estudo de Schmidt et al.,
(2011), identificaram uma queda nas taxas de mortalidade e morbidade hospitalar para esse
grupo de doencas, tanto na asma como na doenca pulmonar obstrutiva crénica, interpretando
como possiveis causas dessa queda o melhor acesso a atencdo a saude e a diminui¢do do

tabagismo. No entanto, o presente estudo ndo avaliou esses parametros.
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J& para as MR no sistema genitourinario e digestivo as diferencas entre 0s grupos
foram significativas (p=0,011 e p=0,005), com maior comprometimento para as mulheres que
ndo exercem trabalho remunerado.

Quanto ao sistema genitourinario, este resultado pode estar relacionado ao dado de
Kelleher; Cardozo; Toozs-Hobson (1995), de que mulheres mais jovens (40 a 50 anos) com
atividade social e profissional, tomam iniciativa para solicitar tratamento, enquanto as donas
de casa e as mulheres aposentadas com mais de 50 anos relutam em relatar seus sintomas e
encontrar dificuldades de adaptacdo ao tratamento.

Para o sistema digestivo, estudo observacional em escala nacional (DEL* ARCO et al.,
2017) mostra que os sintomas gastrintestinais estdo presentes no cotidiano de dois tercos das
mulheres brasileiras sem distin¢do de classe social e em todas as regides do pais, afetando
mais significativamente sua qualidade de vida e que os principais sintomas gastrointestinais
relatados foram funcionais e as causas atribuidas pelas mulheres foram as relacionadas ao
estilo de vida e habitos alimentares.

Cezar-Vazet al. (2015) relataram que as manifestagdes do sistema digestivo sdo
percebidas e medidas pela pessoa que as sente e incluem sinais e sintomas clinicos que
sugerem possiveis infeccdes e/ou doengas gastricas, de modo, a assisténcia as pessoas com
essas manifestacOes precisa ser investigada e que fatores de natureza sociodemografica, como
sexo, idade, escolaridade, entre outros, agrupamos perfis individuais e se relacionam aos
fatores de natureza ambiental, como por exemplo a cultura alimentar, que inclui habitos de
consumo e preparo dos alimentos; as condi¢des de trabalho, como exigéncia fisica, mental e
tempo gasto para realizar o trabalho; o acumulo de atividades laborais e frustracdo na
execucdo do mesmo; e 0 uso de pesticidas no cultivo.

Ainda, estudo de Mpofu et al., (2016), encontrou que as mulheres com menos
educacdo eram mais propensas a relatar obesidade e consumo inadequado de frutas, legumes e
verduras. Ja Del’Arco et al., (2017) refere que a maioria das mulheres avaliadas em seu
estudo relatou que os sintomas gastrointestinais afetaram sua qualidade de vida, afetando
principalmente o humor, a concentracdo e a vida sexual. Para esses autores, o intestino, por ter
uma ténue conexdo com o cérebro, torna-se um importante catalisador emocional, podendo
modular negativamente o comportamento das mulheres, originando um ciclo vicioso que
comega com sentimentos negativos como baixa autoestima, estresse, angustia, raiva e
ansiedade, desencadeando o desconforto intestinal que relata o desequilibrio interno no corpo
feminino. Estas consideracGes poderiam explicar, pelo menos em parte, o fato das mulheres

sem trabalho remunerado serem mais propensas a esses acometimentos.
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A percepcéo do individuo sobre sua saude € importante, independentemente de ter ou
ndo alguma doenga. O sentimento de bem-estar transcende a presenca de problemas, embora
apresente relacbes bem estabelecidas com as condi¢fes clinicas e com os indicadores de
morbidade e mortalidade (THEME FILHA; SZWARCWALD; JUNIOR, 2008). Assim, o
bem-estar deve estar em constante monitoramento pois tende a ser substancialmente
prejudicado pelas doencgas cronicas e por problemas emocionais. Quanto a esses indicadores
avaliados no presente estudo, observou-se que a maioria das mulheres (com e sem trabalho
remunerado) consideraram sua qualidade de vida Boa/Muito boa e estavam Satisfeitas/Muito
satisfeitas com sua salide e com o sono e ndo dormiam mal, sem diferenga estatistica entre
estas. Contrariamente, Senicato; Lima; Barros (2016), comparando a qualidade de vida
relacionada a satde de mulheres trabalhadoras remuneradas com donas de casa, verificaram
que as mulheres que trabalhavam fora apresentavam melhores escores.

A maioria das mulheres (com e sem trabalho remunerado) também estavam
Satisfeitas/Muito satisfeitas com o desempenho das atividades do dia a dia, apresentavam
Nada/Muito pouco impedimento para realizar atividades devido a dor, ndo se cansavam com
facilidade e ndo referiam esfor¢o para realizar tarefas habituais. No entanto, houve maior
comprometimento para as donas de casa com relagdo a esses indicadores (p=0,040; p=0,013;
p=0,004 e p=0,009), respectivamente.

Como pode ser observado, os IBE até aqui apresentados identificaram baixo
comprometimento, 0 que remete a pensar nos motivos para que isso tenha ocorrido. Um
desses poderia ser o0 medo de serem afastadas de suas atividades usuais como levanta
Zambroni (2006), que em situacOes de crises, portadores de transtornos mentais comuns
podem se afastar ou serem afastados do trabalho e até perder o direito de realizar trabalhos
domeésticos em suas préprias casas. Por outro lado, o fato das mulheres sem trabalho
remunerado apresentar maior comprometimento pode estar relacionado a que o trabalho
profissional pode proporcionar, para as mulheres, novas experiéncias, maior oportunidade de
socializacdo e uma forma de escape do confinamento do espago doméstico (LIMA, 2003).

Contrariamente aos resultados do baixo comprometimento nos IBE anteriormente
apresentados, a maioria das mulheres (com e sem trabalho remunerado) sentiam-se
nervosas/tensas/preocupadas, com maior comprometimento para as sem trabalho remunerado
(p=0,009). Nesse sentido Dytz; Lima; Rocha (2003) destacam que a monotonia da rotina
domeéstica, associada a pouca possibilidade de mudanga, traz frustragdes para as mulheres que
almejam realizagdo profissional e ndo buscam formas de realizar o que desejam, seja por ter

filhos ou por pressdo de seus maridos. Destaca-se ainda que a formalizagdo do trabalho
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remunerado é importante, pois implica em maior protecdo social, amparo de leis trabalhistas
que garantam o auxilio doenca, salario-maternidade, auxilio por acidente de trabalho, pensées
e aposentadorias. Alguns estudos constataram que o sentimento de seguranca no trabalho
relaciona-se com melhor saide (MOULIN et al., 2009, INOUE et al., 2016). Ainda, o trabalho
remunerado pode trazer um resultado do contra equilibrio de seus fatores positivos e
negativos, como aumento do estresse de um lado e da melhora da autoestima e apoio social
mais amplo do outro. Em geral, ha um debate de longa data sobre quais mulheres (com e sem
trabalho remunerado) sdo mais felizes e saudaveis.Os resultados obtidos a partir de dados
transnacionais de 28 paises mostraram que as donas de casa foram um pouco mais felizes do
que as que trabalham em tempo integral, mas ndo tém vantagem sobre os trabalhadores de
meio periodo (TREAS; VAN DER LIPPE; TAI, 2011).

Deve-se, no entanto, considerar que o0s beneficios produzidos pelo trabalho
remunerado dependem, entre outros fatores, do cargo ocupado e do nivel socioeconémico da
mulher e que, segundo Butterworthet al., (2011), trabalhos de ma qualidade psicossocial, que
incluem baixos niveis de controle sobre o mesmo, baixa exigéncia e complexidade,
inseguranca e remuneracdo injusta, ndo concedem o0s mesmos beneficios a salde que
trabalhos com alta qualidade.

Considerando que o0 numero expressivo das mulheres que apresentaram
comprometimento na saude e que a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saide da Mulher,
em suas diretrizes, se prop@e a atingir mulheres, em todos os ciclos de vida e que observam-se
dificuldades de atender a satude das mulheres de forma integral, por questdes estruturais que
comprometem a quantidade e a qualidade da prestacdo dos servicos de saude, ainda ha muitos
desafios para que se caminhe na garantia da atencdo a satde da mulher (GOMES, 2011).

A socializacdo de achados de pesquisas que procuram trazer luz para 0s
comprometimentos e as acdes de prevencdo e promoc¢do da saude da mulher, com
informacdes coletadas periodicamente podem permitir o monitoramento de a¢cfes e programas
de salde nesse grupo populacional, subsidiando o planejamento e a gestdo das intervencGes

em saude coletiva

Considerac0es Finais
A maioria das mulheres ndo exercia trabalho remunerado. A regido com maior nimero
de mulheres com relatos de SO, que causou mais limitacGes nas atividades e que mais levou a

procura por profissionais de salde foi a coluna lombar. As MR mais relatadas foram as do
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sistema respiratorio. Quanto aos IBE, a maioria considerou sua qualidade de vida Boa/Muito
boa e estavam Satisfeitas/Muito satisfeitas com sua saude e com o sono e ndo dormiam mal.
N&o houve diferencas significativas entre 0s segmentos para essas variaveis. Ja para as MR no
sistema genitourinario e digestivo, desempenho das atividades do dia a dia, impedimento para
realizar atividades devido a dor, cansaco com facilidade, esforgo para realizar tarefas
habituais e sentir-se nervosas/tensas/preocupadas, as diferengas entre os segmentos foram
significativas, com maior comprometimento para as mulheres sem trabalho remunerado.

Parece necessario e urgente que as politicas puablicas de salde invistam no
desenvolvimento de estratégias preventivas e curativas para essa populacdo especifica.

Para as mulheres com trabalho remunerado, sugere-se um estudo avaliando com
propriedade as caracteristicas dos trabalhos exercidos por estas, o que poderia revelar mais
sobre suas recompensas, colaborando com as politicas publicas referentes aos aspectos

positivos a serem observados.
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CONCLUSAO

O objetivo do Estudo 1 foi investigar as caracteristicas dos sintomas osteomusculares,
considerando a prevaléncia, intensidade, limitagdes nas atividades normais e necessidade de
consultas a profissional de salde devido aos mesmos, ocorridos nos Ultimos 12 meses, e
verificar se existe associacdo dessas caracteristicas com as condi¢fes sociodemograficas, tais
como, idade, estado civil e renda per capita em uma amostra probabilistica de mulheres
residentes na area urbana da cidade de Uberaba- MG. Os resultados identificaram alta
prevaléncia desses sintomas bem como associacdes entre maiores intensidades dos mesmos
com incapacidade de realizar atividades cotidianas e procura por profissionais da saude.

O Artigo 2 teve como objetivo avaliar o perfil sociodemografico, sintomas
osteomusculares, morbidades referidas, indicadores de bem-estar e associagdes entre estas
varidveis em mulheres, segundo insercdo no mercado de trabalho. Este identificou que a
regido com maior nimero de mulheres com relatos de sintomas osteomusculares,que causou
mais limitacGes nas atividades e que mais levou a procura por profissionais de satde foi a
coluna lombar. As morbidades referidas mais relatadas foram as do sistema respiratorio.
Houve diferencas significativa entre as trabalhadora e donas de casa com relacdo as
morbidades referidas no sistema genitourinario e digestivo, desempenho das atividades do dia
a dia, impedimento para realizar atividades devido a dor, cansa¢o com facilidade, esfor¢o para
realizar tarefas habituais e sentir-se nervosas/tensas/preocupadas, com maior
comprometimento para as mulheres sem trabalhado remunerado.

Considerando néo exercer trabalho remunerado, na realidade estudada, indicou maior
comprometimento a salde do que estar profissionalmente inserida no mercado de trabalho
sugere-se a importancia de outro estudo com o primeiro grupo de mulheres, para avaliar com
mais propriedade o que esta causando os indices negativos em sua salde.

Para o grupo das mulheres com trabalho remunerado, sugere-se um estudo avaliando
as caracteristicas dos trabalhos exercidos pela mesmas, o que poderia revelar mais sobre suas
recompensas, colaborando com as politicas publicas referentes aos aspectos positivos a serem

observados.
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Anexol: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: “Inquérito de Salide da Mulher na cidade de Uberaba-MG, 2014”
TERMO DE ESCLARECIMENTO
Vocé estd sendo convidado(a) a participar do estudo “Inquérito de Saude da Mulher na cidade de
Uberaba-MG, 2014”. Os avangos na area da satde ocorrem através de estudos como este, por isso a sua

participacdo € importante. Os objetivos deste estudo s&o:
e Determinar a prevaléncia de doencas cronicas, Transtorno Mental Comum (TMC), depressao;

e Estudar a qualidade de vida geral, quociente sexual, capacidade para o trabalho, a qualidade de
vida entre mulheres com endometriose, a qualidade de vida entre as mulheres com incontinéncia
urinaria;

e Determinar o risco para desenvolver cancer de mama de acordo com o histérico familiar e

verificar a frequéncia de realizacdo dos exames preventivos de cancer;

o Verificar as queixas durante a gestacdo e a salude da mulher no climatério e o impacto da
fibromialgia nas entrevistadas em que o diagndstico for confirmado, entre as mulheres

entrevistadas por este estudo de base populacional na cidade de Uberaba, MG, no ano de 2014.

Né&o sera feito nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco a sua vida. Vocé podera
obter todas as informacBes que quiser e poderd ndo participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a
gualquer momento, sem prejuizo. Pela sua participacdo no estudo, vocé ndo receberd qualquer valor em
dinheiro, mas tera a garantia de que todas as despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa nao serdo de sua
responsabilidade. Seu nome ndo aparecerd em qualquer momento do estudo, pois vocé serd identificado com

um ndmero.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO (maiores de 21 anos)

Titulo do Projeto: “Inquérito de Salide da Mulher na cidade de Uberaba-MG, 2014”

Eu, , li e/ou ouvio

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que serei submetido. A
explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper
minha participacéo a qualquer momento, sem justificar minha decisdo e que isso ndo afetard meu tratamento. Sei
gue meu nome ndo sera divulgado, que nao terei despesas e nao receberei dinheiro por participar do estudo. Eu
concordo em participar do estudo.

Uberaba, ............. [, Lo,
Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal Documento de identidade
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador

Telefone de contato dos pesquisadores responsaveis:

Prof. Dr. Shamyr S de Castro (9192 8122)

Profa. Dra. Isabel Aparecida Porcatti de Walsh(37006644)
Profa. Dra. Maria Cristina Cortez Carneiro Meirelles (37006644)

Em caso de ddvida em relagio a esse documento, vocé pode entrar em contato com o Comité Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, pelo telefone 3318-5854.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO (menores de 21 anos)

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - Uberaba-MG

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: “Inquérito de Salde da Mulher na cidade de Uberaba-MG, 2014”
TERMO DE ESCLARECIMENTO

O seu filho (a) esta sendo convidado (a) a participar do estudo:
Os avangos na area da salde ocorrem através de estudos como este, por isso a participacao de seu (a) filho (a) €

importante. Os objetivos deste trabalho séo:
e Determinar a prevaléncia de doencas cronicas, Transtorno Mental Comum (TMC), depresséo;

e Estudar a qualidade de vida geral, quociente sexual, capacidade para o trabalho, a qualidade de
vida entre mulheres com endometriose, a qualidade de vida entre as mulheres com incontinéncia
urinaria;

e Determinar o risco para desenvolver cancer de mama de acordo com o historico familiar e

verificar a frequéncia de realiza¢do dos exames preventivos de cancer;

e Verificar as queixas durante a gestacdo e a salde da mulher no climatério e o impacto da
fibromialgia nas entrevistadas em que o diagndstico for confirmado, entre as mulheres

entrevistadas por este estudo de base populacional na cidade de Uberaba, MG, no ano de 2014.

Né&o seré feito nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco.

Vocé podera obter todas as informacdes que quiser e podera retirar seu consentimento a qualquer momento, sem
prejuizo. Pela participacao de seu () filho (a) no estudo, vocé ndo receberéd qualquer valor em dinheiro, e terd a
garantia de que todas as despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. O
nome da crianca ndo aparecera em qualquer momento do estudo, pois serd identificado com um ndmero,

preservando assim sua identidade.



70

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto: “Inquérito de Saude da Mulher na cidade de Uberaba-MG, 2014

Eu, i

e/ou ouvi o esclarecimento sobre o projeto e compreendi a finalidade do estudo, e qual(is) procedimento(s) a

crianca sera submetida. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou
livre para interromper a participagdo da crianca por quem sou responsavel a qualquer momento, sem justificar
minha decisdo. Sei que o nome da crianca ndo sera divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro
por permitir que a crianca participe do estudo. Autorizo a publicacdo dos resultados bem como todos os direitos
de uso de divulgacdo académica de tais contelidos sem identificacdo pessoal da crianca. Concordo com a

participacdo da mesma nos termos acima.

“Diante dos esclarecimentos prestados, autorizo meu (minha) filho @)
,nascido aos

....... [eveei uuunn..., @ participar do estudo, na qualidade de voluntario.”

Uberaba, ............. ) AT ) TR

Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal Documento de identidade

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador

Telefone de contato dos pesquisadores responsaveis:

Prof. Dr. Shamyr S de Castro (9192 8122)

Profa. Dra. Isabel Aparecida Porcatti de Walsh(37006644)
Profa. Dra. Maria Cristina Cortez Carneiro Meirelles (37006644)

Em caso de ddvida em relagio a esse documento, vocé pode entrar em contato com o Comité Etica em Pesquisa

da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, pelo telefone 3318-5854.
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Anexo 3:Aprovacio pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (UFTM), sob CAAE n° 1826

10/10

MINISTERIO DA EDUCACAQ
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO = Uberaba(MG)
COMITE DE ETICA EM PESQUISA-CEP

Parecer Consubstanciado
PROTOCOLO DE PROJETO DE PESQUISA COM ENVOLYIMENTO DE SERES HUMANOS

| IDENTIFICACAQ '
| TITULO DO PROJETO; INQ UERITO DE SAUDE DA MULHER NA CIDADE DE UBERABA-MG, 2011, (ISA-|
MULHER, 2011)
PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: Samyr Sulyvan de Castro
INSTITUICAQ ONDE SE REALIZARA A PESQUISA: UFTM
DATA DE ENTRADA NO CEP/UFTM: 03/12/2010
| PROTOCOLO CEP/UFTM: 1826 - |
10. JUSTIFICATIVA DO USO DE PLACEBO — No pertinente.
11. ORCAMENTO FINANCEIRO DETALHADO DA PESQUISA

frem Valor unitd rio Valor total
Computidor R$2.828,00 R$5.656,00
Impressora RS 600,00 RS600,00

Material de consumo R$1.000,00 RS 1.000,00
Bolsa Apoio Téenico RE1.072,89 R§17.166.24
Amostragem/estatistico R$1.000,00 RS$1.000.00
Entrevistas RS 35,00 R314.000,00
Total RS 39.422 24

12. FORMA E VALOR DA REMUNERACAO DO PESQUISADOR
A remuneraglio dos coordenadores do projeto serd o salario de professor de dedicaglio exclusiva. E para os
profissionais foi solicitada bolsa de apoio técnico (BAT) FAPEMIG ¢ as entrevistadoras receberio por
entrevista realizada (R$35,00).
13. ADEQUACAO DO TERMO DE CONSENTIMENTO E FORMA DE OBTE-LO
O consentimento livre e esclarecido serd obtido no momento anterior i entrevista pelas entrevistadoras e
apds o esclarecimento do ohjeto ¢ objetivos da pesquisa para s entrevistadas.
14, ESTRUTURA DO PROTOCOLOQ - O protocolo foi adequado para atender is determinagdes da
Resolugiio CNS 196/96. :
15. COMENTARIOS DO RELATOR, FRENTE A RESOLUCAQ CNS 19%/% E
COMPLEMENTARES :
PARECER DO CEP: APROVADO
(O relatério anual ou final deverd ser encamimhadoe um ana apds o infcio do processa).
DATA DA REUNIRO: /0y (=2

Y]
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Anexo 4: Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares

Esta figura mostra como o corpo foi dividido. Por favor,

afetada, se houver alguma.

me responda qual parte esta ou foi

C.1. Nos dltimos
12 meses, vocé
teve problemas
(como dor,
formigamento,/
dormémcia) em:

C.2. Nos Gltimos
12 meses, vocé
foi impedida de
realizar
atividades
normais (por
exemplo:
trabalho,
atividades
domésticas e de
lazer) por causa
desse problema
em:

C.3. Nos Gltimos
12 meses, vocé
consultou
algum
profissional da
area da salde
(médico,
fisicterapeuta)
por causa dessa
condigdo em:

C.4. Com que
frequéncia vocé
tem tido estes
problemas nos
Gltimos 12
meses?

0- Ndo

1- Raramente
2-Com
frequéncia

3 - Sempre

C5. Quala
duragdo destes
problemas?

0 - Sem
desconforto

1 - Até uma
semana

2 - Até um més
3 - Mais de um
més

PESCOGO { JNo { )Sim _|{ )N&o { )Sim |( JN3e ( )Sim | {0) (1) {2) (3) | (0} (1) (2] (5]
OMBROS {INEo ()Sim [( )NBo { )sim |{ JNEo ()sim | (0) (1) (2) (3) | (o) (1) (2) (3)
PARTE SUPERIOR DAS COSTAS|( JNSo ( )Sim |{ ) NEc ( )Sim [( ) NEo | )Sim (0) (1) (2) (3) (0) (1) (2) (3)
COTOVELOS { INZo ()Sim [( )NSo {)sim |{ INSo ()sim | (0) (1) (2) (3) | () (1) (2) (3)
PARTE INFERIOR DAS COSTAS |{ ) N&o | )sim [{ JN&o ( )Sim |{ ) No { )Sim (o) (1) (2) 1(3) (o) (1) (2) 1(3)
PUNHOS/ MAOS {INSo ()sim [( )nSo ()sim |{ INSo ()sim | (0) (1) (2) (3) | (0) (1) (2) (3)
QUADRIL/ COXAS {INEo ()Sim [( )NBo { )sim |{ JNEo ()sim | (0) (1) (2) (3) | (o) (1) (2) (3)
JOELHOS {INSo ()Sim [( )nSo ()sim |{ INSs ()sim | (0) (1) (2) (3) | (@) (1) (2) (3)
TORNOZELOS/ PES {INSo ()Sim [( )NSo ()sim |{ INSo ()sim | (0) (1) (2) (3) | (@) (1) (2) (3)
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Anexo 5: Escala VisualAnaldgica

Considerando os problemas que vocé teve qual é a intensidade deles atualmente, considerando
o0 valor “0” como nenhum desconforto e o valor “10” como o pior desconforto que ja sentiu
na sua vida.

Pior

Sem desconforto

desconforto possivel
C.9. Pescoco 0 10
C.10. Ombros 0 10
C.11. Parte superior das costas || 0 10
C.12. Cotovelos 0 10
C.12. Parte inferior das costas || 0 10
C.14. Punhos/ mios 0 10
C.15. Quadril/ coxas 0 10
C.16. loelhos 0 10
C.17. Tornozelos/ pés 0 10




Anexo 6: Caracteristicas sociodemogréficas
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INQUERITO SAUDE DA MULHER NO MUNICIPIO DE UBERABA,

MG
UFTM

CONTROLE DA COLETA OS DADOS

CCD.1. Entrevistador:

CCD.2.

entrevista:

CCD.3. CODIGO IDENTIFICADOR:

NO

da

COD-SETOR
No.ENTREVISTADOR COD-BAIRRO CENS. CEP No.CASA  No.ENTREVISTA
Visita | Hora de Hora final | Data da Realizada
ne: inicio da da entrevista: completamente? | * Qual o Motivo? | * O que faltou?

entrevista: | entrevista:

() Sim () Nao*

() Sim () Nao*

_ /1] ()Sim() Ndo*
CCD.4. Endereco (Rua, Av.): CCD.5. n°:
CCD.6. Complemento: CCD.7. CEP: -
CCD.8. Bairro/Nome: CCD.9. Codigo:
CCD.10. Codigo Setor Censitario: _ CCD.11. Telefone 1: ( ) CCD.12. Telefone 2: ( )

BLOCO A - Identificacdo e Caracterizacdo Sociodemograficas e Epidemiologicas

A.1. Nome da entrevistada:

A.2. Data de nascimento: /[

A.3. Qual € o seu estado civil? () Solteiro

A.4. Quantos anos de estudo vocé tem?

( ) emunido () separada () vidva

A.5. Qual é a cor da sua pele? ( ) Branca () Parda () Preta () Amarela 0
Vermelha
() Outra:
A.6. Qual ¢ a sua Religido e/ou Doutrina? () Catdlica () Evangélica ( ) Espirita() Ateu ( ) Outra;
A.7. Qual a renda familiar total mensal (R$)?
A.8. Quantas pessoas residem na casa?
A.9. Quantas pessoas contribuem com a renda familiar? __ A.10. Vocé é chefe da familia? ( ) Ndo ( ) Sim
INFORMACOES PARA APLICACAO DOS QUESTIONARIOS ESPECIFICOS:
A.11. Vocé exerce trabalho remunerado? ( ) N&o [( ) Sim —»Pegue Bloco M -
A.12. VVocé tem endometriose? ( ) N&o [( ) Sim —Pegue Bloco N () Ndo sei
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A.13. Vocé tem incontinéncia urinaria? () Ndo [ ( ) Sim —Pegue Bloco O () Nao sei
A.14. Vocé esta gravida atualmente? ( ) N&o [( ) Sim —Pegue Bloco P () Néo sei

A.15. Voce esta vivenciando o climatério atualmente? ( ) Né&o [( ) Sim —Pegue Bloco Q () Néo sei
A.16. Vocé tem fibromialgia? ( ) Né&o [( ) Sim —Pegue Bloco R () Néo sei

A.17. Vocé tem vida sexual ativa?

() Néo

() Sim —Pegue Bloco S




Anexo 7: Morbidades referidas

Qual dessas lesdes ou doengas vocé possui ATUALMENTE?

Musculo - esqueléticas

77

B.2.1-1 Lesdes nas costas
B.2.1-2 Lesdes nos bracos/maos
B.2.1-3 Lesdes nas pernas/pés
B.2.1-4 Lesdes em outras partes do corpo.
B.2.1-4a | Onde?
B.2.1-4b | Que tipo de lesdo?
B.2.1-5 Doenca da parte superior das costas ou regido do pescogo, com dores frequentes
B.2.1-6 Doenca da parte inferior das costas com dores frequentes
B.2.1-7 Dor nas costas que se irradia para a perna (ciatica)
B.2.1-8 Doenca musculoesquelética afetando os membros (bragos e pernas) com dores frequentes.
B.2.1-9 Avrtrite reumatoide
B.2.1-10 | Outra doenga musculo esquelética.
B.2.1-10a | Qual?
Cardiacas
B.2.1-11 | Hipertensdo arterial (pressao alta)
B.2.1-12 | Doenga coronariana, dor no peito durante o exercicio (angina pectoris)
B.2.1-13 | Infarto do miocérdio, trombose coronariana
B.2.1-14 | Insuficiéncia cardiaca
B.2.1-15 | *Cardiomegalia
B.2.1-16 | *Chagas
B.2.1-17 | Outra doenga cardiovascular.
B.2.1-17a | Qual?
Respiratérias
B.2.1-18 | InfeccBes repetidas do trato respiratorio (incluindo amigdalite, sinusite aguda, bronquite aguda)
B.2.1-19 | Bronquite crbnica
B.2.1-20 | Sinusite cronica
B.2.1-21 | Asma
B.2.1-22 | Enfisema
B.2.1-23 | Tuberculose pulmonar
B.2.1-24 | Outra doenga respiratoria.
B.2.1-24a | Qual?
Emocionais
B.2.1-25 | Distdrbio emocional severo (ex. depressao severa)
B.2.1-26 | Distdrbio emocional leve (ex. depressdo leve, tensdo, ansiedade, insdnia)
Neurolégicas
B.2.1-27 | Problema ou diminui¢do da audi¢do
B.2.1-28 | Doenca ou lesdo da visdo (ndo assinale se apenas usa 6culos e/ou lente de contato de grau)
B.2.1-29 | Doenga neurologica (acidente vascular cerebral ou “derrame”, neuralgia, enxaqueca, epilepsia)
B.2.1-30 | *ConvulsBes
B.2.1-31 | Outra doenca neurolégica ou dos 6rgdos dos sentidos.
B.2.1-31a | Qual?
Digestivas
B.2.1-32 | Pedras ou doenga da vesicula biliar
B.2.1-33 | Doenca do pancreas ou do figado
B.2.1-34 | Ulcera géstrica ou duodenal
B.2.1-35 | Gastrite ou irritacdo duodenal
B.2.1-36 | Colite ou irritagdo duodenal
B.2.1-37 | Outra doenca digestiva.
B.2.1-37a | Qual?
Genitourinrias
B.2.1-38 | Infecgdo das vias urindrias
B.2.1-39 |Diarreia
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B.2.1-40 | Constipacdo
B.2.1-41 | Gazes
B.2.1-42 | Doengas dos rins
B.2.1-43 | Doencas nos genitais e aparelho reprodutor (p. ex. problema nas trompas ou na prostata)
B.2.1-44 | Outra doenca geniturinaria. Qual?
B.2.1-44a | Qual?
Dermatolégicas
B.2.1-45 | Alergia, eczema
B.2.1-46 | Outra erupcéo.
B.2.1-46a | Qual?
B.2.1-47 | Outra doenca da pele.
B.2.1-47a | Qual?
Tumorais
B.2.1-48 | Tumor benigno.
B.2.1-48a | *Onde?
B.2.1-49 | Tumor maligno (Cancer).
B.2.1-
49b Onde?
Enddécrinas / Metabdlicas
B.2.1-50 | Obesidade
B.2.1-51 |Diabetes
B.2.1-52 | Varizes
B.2.1-53 | Colesterol alto
B.2.1-54 | BAcio ou outra doenca da tireoide
B.2.1-55 | *Hipotireoidismo?
B.2.1-56 | *Hipertireoidismo?
B.2.1-57 | Outra doenca enddcrina ou metabdlica.
B.2.1-57a | Qual?
Sanguineas
B.2.1-58 | Anemia
B.2.1-59 | Outra doenca do sangue.
B.2.1-59a | Qual?
Congénitas
B.2.1-60 | Defeito de nascimento.
B.2.1-60a | Qual?
B.2.1-61 | Outro problema ou doenca.
B.2.1-61a | Qual?
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Nem
. Ml.“to. Insatisfeito satisfeito Satisfeito l\/_Ium_)
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito

Quéo satisfeita vocé esta
COm 0 Seu sono?
Qudo satisfeita vocé esta
com sua capacidade de
desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?

Muito ruim Ruim Nem ruim Boa Muito boa

nem boa
Como vocé avaliaria
suaqualidade de vida?
Muito Nem Muito
insatisfeito Insatisfeito satisfeito Satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
Qudo satisfeita vocé esta
com a sua saude?
Nada Muito pouco Mais ou Bastante Extremament
menos e
Em que medida vocé acha
que sua dor (fisica) impede
voceé de fazer o que vocé
precisa?
NAO SIM

Dorme mal?

Sente-se nervosa, tensa ou preocupada?

Sente-se cansada o tempo todo?

Vocé se cansa com facilidade?




