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Comparacédo entre a intensidade de dor e a funcionalidade de pacientes
com diferentes niveis de letramento em saude.
RESUMO

Introducéo: Os baixos niveis de letramento em saude (LS) em individuos com
dor crénica vem sendo considerado um fator que contribui para desfechos
clinicos desfavoraveis. Objetivo: Comparar a intensidade da dor, nivel de
funcionalidade e fatores psicossociais em pacientes com dor
musculoesquelética crénica que possuem diferentes niveis de LS. Métodos:
Foi realizado um estudo observacional transversal em 76 pacientes com dores
musculoesqueléticas. Os participantes preencheram um questionario contendo
informacdes sociodemogréficas, a Escala Numérica de Dor para avaliacdo da
intensidade de dor, o nivel de funcionalidade (Patient-Specific Funcional Scale),
a presenca de fatores psicossociais (Brief Screening Questions) e o letramento
em saude (S-THOFLA). As comparacdes das variaveis analisadas foram
realizadas pelo ANOVA e o valor de significancia estatistica adotado foi de 5%
(p<0,05). Resultados: Sessenta e cinco (85,52%) participantes eram do sexo
feminino com a média de idade 54,12 (x13,37). Trinta e sete (48,68%)
participantes apresentaram LS inadequado, 8 (10,52%) LS marginal e 31
(40,78%) LS adequado. A intensidade de dor [grupo LS inadequado, média =
4,49 (£3,45); grupo LS marginal, média = 2,78 (+3,27); grupo LS adequado,
média = 4,10 (£3,29); p = 0,39] e o nivel de funcionalidade [grupo LS
inadequado, média = 60,36 (+29,93); grupo LS marginal, média = 68,33
(£15,01); grupo LS adequado, média = 62,69 (x12,15); p = 0,66] foram
semelhantes entre o0s grupos. Nos desfechos secundéarios, ndo houve
significancia estatistica entre os trés grupos com diferentes niveis de LS em
saude para ansiedade (p = 0,357), isolamento social (p = 0,912), estresse (p =
0,149), catastrofizacéo (p = 0,098), depresséo (p = 0,720) e cinesiofobia (p =
0,072). Conclusao: Pacientes com dores musculoesqueléticas crénicas com
diferentes niveis de LS apresentaram valores similares de intensidade de dor e
funcionalidade. Da mesma maneira, 0S grupos obtiveram resultados

semelhantes nas caracteristicas psicossociais.

Palavras chave: Dor Musculoesquelética; Dor Cronica; Fisioterapia.



ABSTRACT
Introduction: Low levels of health literacy (HL) in individuals with chronic pain
have been considered a factor that contributes to unfavorable clinical outcomes.
Objective: To compare pain intensity, level of functionality and psychosocial
factors in patients with chronic musculoskeletal pain who have different levels of
HL. Methods: A cross-sectional observational study was conducted with 76
patients with chronic musculoskeletal pain. Demographic and clinical
characteristics of the participants were examined. Participants completed the
Numerical Pain Scale, Patient-Specific Functional Scale, Brief Screening
Questions, and S-THOFLA. Comparisons of the analyzed variables were
performed by ANOVA and the value of statistical significance adopted was 5%
(p <0.05). Results: Sixty-five (85.52%) participants were female, with a mean
age of 54.12 (£13.37). Thirty-seven (48.68%) participants had inadequate HL, 8
(10.52%) marginal HL and 31 (40.78%) adequate HL. Pain intensity [inadequate
HL group, mean = 4.49 (x3.45); marginal HL group, mean = 2.78 (£3.27);
adequate HL group, mean = 4.10 (£3.29); p = 0.39] and the level of functionality
[inadequate HL group, mean = 60,36 (£29,93); marginal HL group, mean =
68,33 (£15,01); appropriate HL group, mean = 62,69 (x12,15); p = 0.66] were
similar between groups. In secondary outcomes, there was no statistical
significance between the three groups with different levels of HL in health for
anxiety (p = 0.357), social isolation (p = 0.912), stress p = 0.149),
catastrophization (p = 0.098 ), depression (p = 0.720), and kinesiophobia (p =
0.072). Conclusion: Patients with chronic musculoskeletal pain with different
levels of HL presented similar values of pain intensity and functionality. In the

same way, the groups obtained similar results in psychosocial characteristics.

Key-words: Musculoskeletal Pain; Chronic Pain; Physical Therapy.
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1. INTRODUCAO

A Dor Cronica (DC) é caracterizada pela dor que perdura por pelo
menos trés meses ou que persiste por um tempo maior que o periodo usual de
cicatrizacdo (WIJMA, 2016, apud MERSKEY, 1994). Ademais, a DC envolve
mecanismos centrais da percepc¢ao algica, que advém de alteracdes neurais de
transducéo de sinais, de transmissao e de modulacédo de informacgéo sensorial.
Assim sendo, é comum a reducdo do limiar de dor levando a presenca de
resposta dolorosa exacerbada (hiperalgesia) (SUNDSTRUP, 2016 apud
GATCHEL, 2007). A prevaléncia de dor cronica no mundo gira em torno de
10,1 a 55,5%, com uma média de 35,5% (VASCONCELOS; ARAUJO, 2018
apud HARSTALL, 2003). No Brasil, estudos realizados identificaram que a DC
atinge entre 29,3 a 73,3% da populacéo, sendo as mulheres mais afetadas do
que homens e a regido com maior prevaléncia é a coluna lombar
(VASCONCELOS; ARAUJO, 2018). A dor musculoesquelética cronica atinge
um numero elevado de individuos e é considerada como a segunda causa mais
comum de incapacidade da populacdo em geral (LUQUE- SUAREZ;
MARTINEZ- CALDERON; FALLA, 2018). Além disso, a dor musculoesquelética
cronica é uma das principais causas que levam a auséncia de atividades
tradicionais e aposentadoria antecipada, resultando em um grande impacto

socioeconbémico para os individuos e para sociedade (BEZERRA et al., 2018).

A DC ¢é considerada uma experiéncia multifatorial produzida por
interacBes biopsicossociais complexas (SUNDSTRUP, 2016). Diversos fatores
influenciam no progndstico de pacientes com dor musculoesquelética, entre
eles, os aspectos fisicos, bioldgicos, cognitivos, comportamentais, sociais e
ocupacionais. Fatores biopsicossociais mal adaptados em individuos com dor
musculoesquelética podem resultar em um progndstico desfavoravel e a dor,
nesses casos, tornar-se cronica (LUQUE- SUAREZ; MARTINEZ- CALDERON;
FALLA, 2018). No entanto, um indicativo de melhor prognostico € quando o
sujeito possui uma elevada autoeficacia. A autoeficacia € definida como a
capacidade que a pessoa possui de acreditar ser capaz de administrar
situacdes dificeis. O contrario, ou seja, pessoas com baixa autoeficacia podem
ter sua recuperacao influenciada por varios fatores psicossociais, no entanto

alguns individuos que possuem elevada autoeficacia também podem sofrer



influéncia de fatores psicossoais, como a cinesiofobia que € o medo de

executar algum movimento (LARSSON et al.;2015).

Nessa perspectiva, compreende-se que os fatores psicossociais, como a
depressao, ansiedade, cinesiofobia e catastrofizagcdo s&o determinantes e
influenciam na percepcao da dor e na funcionalidade dos pacientes com dor
musculoesquelética crénica. Por exemplo, pacientes com sintomatologia
depressiva e ansiosa referem maiores niveis de dor e incapacidade, assim
como aqueles que apresentam catastrofizacdo costumam apresentar uma
atencdo excessiva sobre sua sensacao de dor e sobre seu estado de saude
(MALFLIET et al.; 2014). Ademais, pacientes com fatores psicossociais mal
adaptados podem apresentar crencas negativas como a hipervigilancia ao
estimulo doloroso e medo de realizar algum movimento que lesione. (ISHAK;
ZAHARI; JUSTINE, 2017).

As diretrizes internacionais defendem que um modelo biopsicossocial
melhora os resultados de salde para os individuos com dor crbénica e que o
letramento em saude (LS) influencia no gerenciamento do autocuidado
(MACKEY, 2019 apud SCOTTISH INTERCOLLEGIATE DIRETRIZES DE
REDE, 2013). O LS ¢ a capacidade do individuo de obter orientacdo em saude,
compreender, conseguir aplicar e tomar decisdes adequadas (EDWARD, J. et
al.., 2017). Um estudo realizado na Europa encontrou baixos niveis de LS. Na
Espanha, os resultados ficaram em 63%, na Holanda em 24% e na Irlanda em
40%. J& nos Estados Unidos da América, os resultados encontrados
mostraram que 36% dos norte-americanos foram classificados como tendo
baixo nivel de LS (VASCONCELOS; ARAUJO, 2018 apud CATALA, 2002).
Entretanto, apesar da relevancia do LS em pacientes com DC e seus

desfechos, até o momento, o LS vem sendo sub-pesquisado (MACKEY, 2019).

No sistema de saude, frequentemente, sdo encontrados pacientes que
possuem baixo nivel de LS. Tal fato pode ser justificado visto que essas
pessoas tém maior nimero de hospitalizacdes e atendimentos de emergéncia
guando comparados aos que possuem um nivel adequado de LS (BERKMAN
et al.,, 2011). Para mais, pacientes com limitada alfabetizacdo em saude
frequentemente possuem dificuldade para entender informag¢des médicas. I1sso

resulta na baixa autoeficicia, pois pelo sentimento de vergonha acabam nao
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admitindo que sentem dificuldade e ndo buscam ajuda (SEO et al., 2016).
Portanto, entende-se que é necessario um nivel adequado de LS para atuar em
sua prépria saude, controlar doencas cronicas e obter servicos de saude
(GORDON SINGH; AIKEN, 2017). Diante disso, o objetivo deste estudo &
comparar as diferentes caracteristicas clinicas como a intensidade de dor, o
nivel de funcionalidade e fatores psicossociais mal adaptados de pacientes

com dores musculoesqueléticas crbnicas que possuem diferentes niveis de LS.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal com 76 individuos na cidade de
Mirai no Estado de Minas Gerais para comparar a intensidade de dor, limitacéo
da atividade e a presenca de fatores psicossociais mal adaptados em pacientes
com dores musculoesqueléticas cronicas que possuem diferentes niveis de LS.
Antes do estudo foi explicado o teor da pesquisa para todos os participantes e
0S pacientes que aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (ANEXO 1). Foram considerados como critérios de
inclusdo: individuos de ambos sexos, maiores de 18 anos, que referiam ser
alfabetizados e que apresentassem dor por pelo menos 3 meses. Os critérios
de exclusdo da pesquisa foram: apresentar algum dano cognitivo ou baixa

proficiéncia linguistica que comprometesse a aplicacdo dos questionarios.

Os participantes preencheram um questionario com questbes
sociodemogréficas, contendo informacdes referentes ao nome, idade, sexo,
escolaridade, peso, altura e a média da renda familiar mensal. Em seguida, foi
realizada aplicacdo de quatro questionarios que avaliaram, respectivamente, a
limitacdo funcional, intensidade da dor, presenca de sintomas psicossociais e 0
nivel de LS.

Instrumentos de Medida

Limitagdo Funcional: A avaliacdo da limitagdo funcional foi realizada pela
Escala de Funcionalidade Especifica do Paciente (EFEP). Esta é uma escala
autoaplicavel na qual o individuo identifica trés atividades que apresentam
alguma limitagdo funcional utilizada para dor lombar, no entanto nesse caso foi
usada para diferentes dores musculoesqueléticas. Dessa maneira, na

sequéncia o paciente classifica a limitacdo funcional de cada uma das
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atividades citadas de 0 (zero) a 10 (dez), sendo que na pontuacao O (zero) a
pessoa é capaz de realizar atividade sem dificuldade no nivel pré-lesédo e 10
(dez) a pessoa é incapaz de realizar atividade (COSTA et al., 2008).

Intensidade da Dor: A intensidade da dor foi avaliada utilizando a Escala
Numérica de Dor (END). Esta escala varia de 0 a 10, sendo que na pontuacdo
0 (zero) o paciente ndo esta sentindo nenhuma dor e a pontuacédo 10 (dez)

representa a dor mais forte que a pessoa ja sentiu (CHAPMAN et al., 2011).

Fatores Biopsicossociais: Para avaliar os fatores psicossociais, como
depressdo, isolamento social, ansiedade, estresse, cinesiofobia e
catastrofizacao foi usado o questionario Brief Screening Questionnaire (BSQ),
ja que esses fatores se relacionam com a dor musculoesquelética. O BSQ
possuem oito itens originalmente. No entanto, utilizamos uma adaptacdo com
nove itens sendo que os dominios ansiedade, isolamento social e estresse
possui uma questdo para cada. Ja para os dominios cinesiofobia,
catastrofizacdo e depressao, o BBQ possui dois itens para cada um desses
trés dominios. Os individuos quantificaram cada item entre O (zero) e 10 (dez),
sendo que quanto mais préximo de 10 (dez) a resposta pior sera o desfecho
relacionado (KENT et al., 2014). Ademais, como a populacédo nao foi apenas
paciente com dor lombar foi realizada uma modificacdo na frase “A atividade
fisica pode prejudicar minha costas” para “A atividade fisica pode me
prejudicar’ (VAEGTER; HANDBERG; KENT, 2018).

Letramento em Saude: Para avaliar a capacidade de o individuo ler e
compreender informacdes da area de saude foi usado o instrumento S-
THOFLA. Essa avaliacdo possui duas etapas. A etapa inicial € a de
compreensao de leitura que abrange duas frases com um total de 36 itens em
gue os espacgos em branco deveriam ser preenchidos com a resposta correta.
A primeira frase contém informacbes sobre a preparacdo para um exame
gastrointestinal. A segunda é sobre os direitos e responsabilidades dos
pacientes recebendo cuidados de saude em um hospital. A Gltima etapa é a de
numeramento que é capaz de avaliar o grau de instrugdo quantitativo
necessario na area de saude. Para isso, sao disponibilizados quatro cartdes,
dos quais dois apresentam informacdes sobre receita medicamentosa e dois

possuem informacdes acerca de data de consultas e resultados de exames
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laboratoriais, a partir disso, foram realizadas perguntas sobre o conteudo dos
cartdes como, a data da proxima consulta e dias que duravam o medicamento.
A pontuacdo total dos textos de compreenséo de leitura é 72 pontos. O teste de
numeramento soma 28 pontos ao total, e sete pontos sdo pontuados para cada
resposta correta. Desta forma, a pontuacdo total do instrumento pode atingir
100 pontos. Sendo que individuos que pontuam entre O (zero) e 53 (cinquenta
e trés) pontos sdo considerados com letramento em saude inadequado, 0s que
obtém uma pontuacdo entre 54 (cinquenta e quatro) e 66 (sessenta e seis)
pontos sdo classificados como letramento medianos e na faixa dos 67
(sessenta e sete) e 100 (cem) pontos possuem um nivel de letramento
considerado adequado (CARTHERY-GOULART et al., 2009).

Anélise Estatistica

Os dados coletados foram tabulados em uma planilha no Excel verséo
14.0. Em seguida, os dados foram analisados. Foram realizadas comparacdes
das variaveis de desfecho priméario (intensidade de dor e nivel de
funcionalidade) e desfecho secundario (fatores psicossociais) entre 0s grupos
com diferentes niveis de LS (inadequado, marginal e satisfatorio) pelo ANOVA.
Os resultados das variaveis quantitativas foram apresentados através de
medidas de tendéncia central (média) e as medidas de dispersdo (desvio

padrdo). O valor de significancia estatistica adotado foi de 5% (p<0,05).

3. RESULTADOS

O estudo foi composto por 76 individuos sendo a maioria dos
participantes eram mulheres [65 (85,52%)]. A amostra apresentou média de
idade de 54,12 (+13,37) anos e média de peso corporal de 70,64 (+13,37) kg.
Os participantes apresentaram uma média de intensidade de dor no momento
de 4,18 (+3,32) e média da duracdo da dor de 130,5 (+120,5) meses, sendo
considerada bastante elevada. Além disso, 27 (35,52%) participantes
apresentavam nivel de escolaridade da educacdo priméria. Em relacdo ao
letramento em saude, 37 (48,68%) participantes apresentaram nivel
inadequado, 8 (10,52%) nivel marginal e 31 (40,78%) nivel adequado. As
caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos participantes do estudo estao

descritas na Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes
incluidos no estudo (n=76)

Valores (n=76)
65 (85,52%)
54,12 (¥13,37)
70,64 (x15,12)

Caracteristicas
Sexo (Feminino), n (%)
Idade (anos), média (DP)
Peso (kg), média (DP)

Altura (metros), media (DP)
Indice de Massa Corporal (IMC),
Abaixo do peso
Normal
Sobrepeso
Obesidade
Escolaridade
Educacéao Primaria
Ensino Médio
Graduacao
P6s-Graduacéao
Caracteristicas da dor
Intensidade da dor no momento,
Dor em média (END) semanas,
Duracéo da dor (meses), média (DP)
Funcionalidade (EFEP)
BSQ
Ansiedade
Isolamento Social
Estresse
Catastrofizacéo
Depresséao
Cinesiofobia
Letramento em Saude
Inadequado
Marginal

Adequado

161,6 (£9,14)

1 (1,31%)
30 (39,47%)
25 (32,89%)
20 (26,31%)

27 (35,52%)
28 (36,84%)
19 (25%)
2 (2,63%)

4,18 (£3,35)
6,64 (x2,30)

130,5 (+ 120,5)

6,21 (+2,27)

5,94 (+3,38)
1,98 (3,15)
5,47 (+3,55)
4,23 (+4,15)
2,56 (+3,59)
2,02 (+3,57)

37 (48,68%)
8 (10,52%)
31 (40,78%)

Nota: Variaveis continuas estdo expressas em Média (Desvio Padréo) e
variaveis categoricas em Frequéncia (Porcentagem).

A figura 1 apresenta a comparacdo da intensidade de dor dos
participantes do estudo no momento da avaliacdo. A média da intensidade de
dor do grupo classificado como adequado, marginal e inadequado no
letramento em saude, foi respectivamente, 4,10 (£3,29), 2,78 (£3,27) e 4,49
(£3,45) (ANOVA p =0,39).
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Figura 1 — Comparacgéo da intensidade da dor no momento da avaliagdo em
pacientes com letramento em saude adequado, marginal e inadequado.

Intensidade da dor

— LT

Escala Numérica de Dor

Adequado Marginal Inadequado

Os participantes classificados no grupo marginal, de acordo com o
letramento em saude, apresentaram maior comprometimento na funcionalidade
(68,33%) quando comparados com o grupo inadequado (60,36%) e adequado
(62,69%) sem significancia estatistica (ANOVA p = 0,66) conforme

demonstrado na figura 2.

Figura 2 — Comparacao da limitacdo funcional em pacientes com letramento

em salde adequado, marginal e inadequado.

Funcionalidade

100+

* T

EEFP, %

Adequado Marginal Inadequado

A relacdo entre as classificacbfes de letramento em salde com o0s
dominios referentes aos fatores biopsicossociais (ansiedade, isolamento social,
estresse, catastrofizacdo, depressdo e cinesiofobia) ndo apresentou

significancia estatistica (Tabela 2).
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Tabela 2 — Relacdo do letramento em salde e fatores psicossociais de

pacientes com dor musculoesquelética.

Variaveis Inadequado Marginal Adequado p valor

N= 37 N=8 N=31 ANOVA
(48,68%) (10,52%) (40,78%)

Ansiedade 5,43 (3,53) 5,75 (4,09) 6,61 (2,98) 0,35

Isolamento 2,08 (3,38) 2,25 (3,61) 1,81 (2,83) 0,91

Social

Estresse 5,51 (3,60) 3,25 (3,99) 6,00 (3,27) 0,14

Catastrofizacdo 3,03 (4,11) 4,50 (4,49) 5,03 (3,23) 0,09

Depressao 3,12 (3,43) 2,06 (3,53) 2,82 (3,30) 0,72

Cinesiofobia 2,46 (3,52) 2,69 (4,30) 0,84 (1,89) 0,07

4. DISCUSSAO

Este estudo comparou a intensidade de dor, nivel de funcionalidade e
fatores psicossociais de pacientes com dores musculoesqueléticas crénicas
gue possuem diferentes niveis de LS. Nossos achados demonstram que quase
metade dos participantes foram classificados como inadequado no LS. Os
desfechos investigados ndo evidenciaram diferencas estatisticamente
significativas, apesar da intensidade de dor e depressao apresentarem maiores
niveis no grupo classificado como inadequado no LS. Assim como, a
cinesiofobia apresentou médias mais altas nos grupos com LS inadequado e
marginal do que o grupo adequado. No entanto, um resultado bem interessante
foi que o LS adequado apresentou maiores niveis de estresse e
catastrofizacdo. Portanto, esse estudo mostrou que as variaveis investigadas

ndo possuem diferencas significativas quanto ao nivel de LS.

Nés reconhecemos pontos fortes e limitagcdes no presente estudo. Os
pontos fortes do nosso estudo incluem avaliacdo abrangente da intensidade de

dor, funcionalidade, fatores biopsicossociais e LS com escalas validadas. Em
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relacdo as limitacées do estudo, a escala numeérica de dor, € uma ferramenta
que avalia a intensidade de dor e é autorrelatada, portanto, as avaliagfes sao
subjetivas. Além disso, ndo realizamos uma avaliagdo para verificar se o nivel
de dor no momento do preenchimento do questionario interferiu nas respostas.
Por fim, o tamanho da amostra do presente estudo foi relativamente pequeno,

tal fato, pode limitar a generalizacéo dos resultados do estudo.

A prevaléncia de LS inadequado e seu papel nos desfechos
relacionados a dor crénica ainda ndo sdo bem compreendidos. Nossos
achados revelam que individuos classificados como inadequado no LS
possuem maiores niveis de intensidade de dor, ndo encontramos diferenca
estatistica significativa. Resultados semelhantes foram encontrados em outros
estudos. Koppen et al., relataram que valores mais altos de intensidade de dor
foram observados no grupo com LS mais baixo (KOPPEN et al., 2018). Além
disso, os participantes inseridos nesse grupo possuem pior enfrentamento e
manejo da dor por ndo conseguir fazer uso de informacdes sobre saude (VAN
HECKE et al., 2016). Com isso, utilizam mais opioides indevidamente (ROGER
el al, 2019), além de relatarem maior interferéncia da dor mesmo apos o
tratamento (VANDYKE, 2019). Apesar de nosso estudo nao ter sido conclusivo,
talvez pelo tamanho de nossa amostra e grupo especifico estudado, os
achados na literatura demonstram que LS mais baixo esta relacionado com

niveis mais altos de intensidade de dor.

Com relacéo a funcionalidade, os resultados desse estudo mostraram
gue os diferentes grupos de LS obtiveram médias similares. O grupo LS
inadequado (60,36%) e LS adequado (62,69%) apresentaram o mesmo nivel
de limitag&o funcional. Diante do exposto, néo foi observada uma relagéo entre
funcionalidade e LS. Um estudo prévio avaliou o LS utilizando um teste de
compreensao de leitura por meio de rétulos de medicamentos e a
funcionalidade por meio de perguntas sobre a dificuldade na realizacédo de seis
atividade de vida diaria. Os autores reportaram a presenca de limitacdo
funcional 31,3% e 17,7% dos participantes com LS baixo e LS alto,
respectivamente (SMITH et al., 2018). Diante disso, 0 estudo encontrou uma
possivel influéncia do LS na limitacdo da funcionalidade relatada pelos

participantes, porém, ndo houve significAncia estatistica. S&o necessarios
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futuros estudos que avaliem a associacéo entre o LS e a funcionalidade, ja que
as evidéncias disponiveis na literatura ndo sustentam a associacdo entre o

nivel de LS e a funcionalidade.

pY

O dominio relacionado a cinesiofobia apresentou valores mais altos
entre os individuos com LS inadequado (2,46) e LS marginal (2,69) quando
comparados com LS adequado (0,84). A relacdo da cinesiofobia com a
intensidade de dor foi abordada em outros estudos, nos quais se mostrou
significativamente associada (LARSSON, 2016; SANSON et al.; 2020),
enquanto a relagdo da cinesiofobia com a incapacidade apresentou uma
associacdo moderada (LUQUE-SUAREZ, 2018). No entanto, ndo foram
encontrados estudos que abordem diferencas na avaliacéo da cinesiofobia com

o nivel de LS. Tal fato revela a necessidade de estudos sobre o tema.

Um estudo prévio demonstrou que fatores psicossociais como
depressdo e isolamento social sdo frequentemente relacionados a pacientes
com LS inadequado (SMITH et al.,, 2018). Entretanto, nosso estudo n&o
encontrou diferenca estatistica significativa no que se refere aos dominios
isolamento social e depressdao em relacgdo com o LS. Dessa forma, €
importante a maior investigacdo desses dominios, visto que um estudo anterior
encontrou uma associagao positiva tanto do baixo LS quanto de maiores niveis
de isolamento social com o aumento da mortalidade (SMITH et al., 2018).
Apesar disso, a interacdo das varidveis LS e isolamento social sobre o
desfecho mortalidade ndo atingiu uma significancia estatistica, o que pode
revelar que o nivel de LS é capaz de impactar na mortalidade independente do
isolamento social (SMITH et al.,, 2018). Contudo, o estudo de Smith et al.,
apresentou uma limitacdo, a escala de avaliacdo do isolamento social utilizada
nao era validada. Diante disso, na literatura existem poucos estudos sobre o

assunto e os existentes ainda sao inconclusivos.

Quanto a ansiedade nosso estudo encontrou uma possivel associagéo
negativa, visto que o grupo LS inadequado (5,43) obteve uma média menor do
gue o LS adequado (6,61). Isso pode ocorrer porque esses individuos com LS
adequado obtém mais facilmente informacdes saude e o que pode gerar maior
ansiedade sobre seu processo de saude. Nessa perspectiva, um estudo que

analisou a relacdo entre ansiedade e depressao com o LS e ndo encontrou
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uma diferenca significativa entre os grupos LS inadequado e LS adequado
(BAYLEY et al., 2019). Todavia, esse estudo teve um fator limitante importante,
a avaliagao do LS foi realizada por entrevista, diferentemente do nosso estudo
em que os participantes tiveram acesso, leram e interpretaram o questionario
por conta prépria. Ademais, outro estudo realizado recentemente que avaliou a
alfabetizacdo em saude relacionada a condi¢des de saude cronicas como a
depressao constatou que esses individuos tiveram de 62% a 95% de chances
de apresentarem baixo LS em comparacdo com agueles que ndo tiveram esse
diagnoéstico (RAFFERTY et al., 2020). O ponto fraco desse estudo é que o nivel
de LS foi auto relatado, o que pode ocultar a verdadeira proporcao da influéncia
do baixo LS na depressédo. Diante do exposto, cabe a realizagdo de mais
estudos sobre o assunto com avaliacdo do nivel de LS de formas menos

subjetivas, visto que existem instrumentos ja validados.

No que concerne a catastrofizagdo também foi encontrado uma possivel
associacdo negativa com o nivel de LS. Visto que, o grupo LS adequado
apresentou maior pontuacéo (5,03) comparada ao LS marginal (4,50) e ao LS
inadequado (3,03). A hip6tese que sugerimos para o resultado encontrado €
que pessoas com LS mais alto por terem maior conhecimento sobre salde e
acometimentos podem adquirir maior medo do as pessoas com mais
dificuldade de compreender informacfes médicas. Porém, um estudo anterior
mostrou uma correlacéo positiva entre catastrofizacdo da dor e qualidade do
sono com a capacidade funcional (NOBACK et al., 2017). Ademais, um estudo
recente  relatou que individuos que apresentam  alfabetizacdo
musculoesquelética limitada, ou seja, apresentam dificuldade de compreensao
da anatomia, terminologia, diagnéstico e tratamento das condicdes
osteomusculares, quando acompanhada de pensamento catastrofico e reducéo
da qualidade sono podem ter sua capacidade funcional influenciada
negativamente (NOBACK et al., 2019). Ainda assim, ndo é possivel confirmar
ou negar a influéncia do LS na catastrofizagdo da dor, tendo em vista 0s
poucos estudos na literatura e os existentes apresentam limitagdes quanto a

variacdo da populacdo com diferentes niveis de LS.

A partir desse estudo é possivel perceber que grande parcela dos

individuos apresenta LS baixo, mostrando a necessidade dos formuladores de
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politicas publicas a criar um plano para melhorar a educacdo em saude. Dessa
forma, é necesséario a disponibilizacdo de informagBes sobre salde com
linguagem acessivel para a populacdo. Ademais, os profissionais de saude
devem ser orientados para quando necessario utilizar recursos facilitadores
sejam eles orais, audiovisuais, escritos ou ilustracdes para assim ofertar
informacdes compreensiveis para essas pessoas atuarem na sua saude. O
presente estudo ainda deixa perguntas sem respostas, como se o nivel de LS
exerce uma interferéncia relevante nos desfechos investigados, visto que néo
foi encontrada diferenca significativa em nenhum dos desfechos. Outro ponto
que fica sem resposta é que maiores valores de catastrofizacdo e o estresse
foram encontrados, curiosamente em individuos com LS adequado, talvez isso
ocorra porgue pessoas com maior LS tenham mais acesso a informacfes de
salude levando a maiores niveis de preocupacdo e excesso de medo.
Sugerimos que estudos futuros realizem a avaliacdo de LS em grupos maiores

de participantes.

5. CONCLUSAO
Pacientes com dores musculoesqueléticas crbnicas com diferentes
niveis de LS apresentam valores similares de intensidade de dor e

funcionalidade, assim como niveis semelhantes de caracteristica psicossociais.
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ANEXO 1
SRSTHFTD FEORAL DR Ministério da Ed ucacao
e e Comité  de Etica em  Pesquisa - CEP IFRJ

Instituto Federal do Rio de Janeiro — IF

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(de acordo com as Normas da Resolugdo CNS n° 466/12).

Vocé estd sendo convidado para participar da Pesquisa “a influéncia do letramento em saude nas
caracteristicas clinicas dos pacientes com dores musculoesqueléticas cronicas”. Sua participacdo nao €
obrigatoria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa
ndo trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o (a) pesquisador (a) e nem com qualquer setor desta
Instituicdo. O objetivo deste estudo é comparar intensidade da dor e limitagdo funcional de pacientes com
DMEc com diferentes niveis de letramento em salde. A execucdo do protocolo de pesquisa ndo oferece
riscos a vocé. As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo
sobre a sua participagdo. Sua colaboracdo é importante para aumentar o conhecimento cientifico para a
area da salde. Os dados serdo divulgados de forma a ndo possibilitar a sua identificagdo. Os resultados
serdo divulgados em apresentagdes ou publicagbes com fins cientificos ou educativos. Vocé tem direito
de conhecer e acompanhar os resultados dessa pesquisa. Participar desta pesquisa ndo implicara nenhum
custo para vocé, e, como voluntério, vocé também ndo receberd qualquer valor em dinheiro como
compensacdo pela participacdo. Vocé serd ressarcido de qualquer custo que tiver relativo a pesquisa e
serd indenizado por danos eventuais decorrentes da sua participagéo na pesquisa.

Vocé receberd uma via deste termo com o e-mail de contato dos pesquisadores que participardo da
pesquisa e do Comité de Etica em Pesquisa que a aprovou, para maiores esclarecimentos.

Assinatura do pesquisador

Instituicdo: INSTITUTO FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

Nome do pesquisador: Leandro Alberto Calazans Nogueira

Fisioterapeuta — Crefito-2 035401-F RG:10022428-6

Tel: (21)99879-7505

E-mail: leandro.nogueira@ifrj.edu.br

CEP Responsavel pela pesquisa - CEP IFRJ

Rua Pereira de Almeida, 88 - Praca da Bandeira - Rio de Janeiro - RJ CEP: 20260-100
Tel: (21) 3293 6026

Email- cep@ifrj.edu.br

Declaro que entendi Declaro que entendi os objetivos, os riscos e os beneficios da pesquisa, e 0s
meus direitos como participante da pesquisa e concordo em participar.

Nome do Participante da pesquisa

Data [

(assinatura do participante)
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APENDICE 1
QUESTIONARIO
Nome: Sexo ( F ( M Idade Peso:
Altura: Quantas pessoas moram com voceé? Renda familiar mensal

Escolaridade ( ) Analfabeto ( ) Educagio primdria ( )Ensino médio { )Graduagio ( )Pés-graduacio

Em qual cidade wvocé mora? Exerce atividade remunerada? qual?

Carga horaria semanal Recebe  beneficio trabalhista? Qual?

Possui plano de saide? Email:




25

APENDICE 2

ESCALA DE FUNCIONALIDADE ESPECIFICA DO PACIENTE

Identifique trés (3) atividades importantes que vocE é incapaz de fazer ou tem dificuldade
como resultade da sua dor lombar. Hoje, existem atividades que vocé nio pode fazer ou
tem dificuldade por resultade do seu problema?

Atividade 1 -

0 1 2 3 4 5 6 7 g 9 10
Capaz derealizara Incapaz derealizar
atividade no nivel pré-lesio a atividade
Atividade2 -

0 1 2 3 4 5 6 7 g o 10
Capazderealizara Incapaz derealizar
atividade no nivel pré-lesio a atividade
Atividade3 -

0 1 2 3 4 5 & 7 g o 10
Capazderealizara Incapaz derealizar

atividade no nivel pré-lesio a atividade
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APENDICE 3

ESCALA NUMERICA DE DOR

Por favor, classifique a sua dor assinalando
assinalando

com um circulo o ninmero que indica a intensidade

sua dor NESTE PRECTISO MOMENTO.

ESCALA NUMERICA DE DOE. (ENIY)

01 2 3 4 3 6 T 8

9 10

Sem dor A pior dor que se pode imaginar

Por favor, classifique sua dor

com um circulo o nminmero que melhor

Dezcreve a SUTA DOR EM MEDIA.

ESCALA NUMERICA DE DOE. (END)

01 2 3 4 35 6 7 8§ 9 10

Sem dor A pior dor que se pode imaginar



Assinale o numero que descreve em que medidawocs se sente conforme ositens

citados:

B30 1 -Vocs sz sente ansioso?

B30 2 -Vocé sesentaisolado da
sociedads”

BP30) 3 - Vocé sa sente astrassado?

BEQ 4- Quando su sinto dor, & terrivel 2
penso qus issonunca vai melherar,

BEQ 53- Quando sinto dor, penso que nio
vou aguantar mais.

BSQ) & - Durants o ultimo més vocé ficou
incomodado por santis-s= parabaixo,
deprimido ousemesparanca’

BSQ) 7 - Durants 0 més passadovocé
ficou fraquentaments incomodado por
pouco intsresss ou pmazerem fazeras
coisas?

B5Q) § - A atividade fisica pods
prajudicar o meucorpo.

B30 9 - Eundo deveria fazeratividadas
fisicas poispodard tomarminha der pior.

APENDICE 4

MNada

Totalments

10

10

10

10

10

10

10

10

10

27
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APENDICE 5

S-THOFLA

Teste de Letramento em saude (S-THOFLA) (Carthery — Goulart et al 2009)

COMPREENSAO DA LEITURA

Seu médico encaminhou vocé para tirar um Raio-X de

Quando vier para o

a) estbmago
b) diabetes
C) pontos

d) germes

. VOcé deve estar com 0 estomago

a) livro a) asma
b) fiel b) vazio
C) raio x c) incesto
d) dormir d) anemia
O exame de Raio X vai delas3
a) durar a) camas
b) ver b) cabecas
c) falar c) horas
d) olhar d) dietas
A véspera do dia do Raio X.
No jantar, coma somente um pedaco de fruta.
a) Pequeno.
b) Caldo.
c) Ataque.
d) Nausea.
Torradas e geleia, com ou cha.
a) Lentes.
b) Café.
c) Cantar.
d) Pensamento.
Apos , Vocé nao deve nem beber
a) O minuto a) conhecer a) tudo
b) A meia hora b) vir b) nada
c) Durante c) pedir c) cada
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d) Antes d) comer d) algum
Até 0 Raio X.
a) Ter
b) Ser
c) Fazer
d) Estar
No dia do Raio X
N&o tome . N&o , nem
mesmo
a) consulta a) dirija a) coracao
b) caminho b) beba b) respiracéo
c) café da manha C) vista C) agua
d) clinica d) dose d) cancer
Se vocé tiver alguma , ligue para de
Raios-X.
a) resposta a) o departamento
b) tarefa b) disque
C) regido c) a farmacia
d) pergunta d) o dental
Eu concordo em dar informacdes corretas para receber
atendimento adequado neste hospital.
a) cabelo
b) salgar
c) poder
d) doer
Eu gue as informacgdes que eu ao médico
a) compreendo a) provar
b) sondo b) arriscar
C) envio c) cumprir
d) ganho d) transmitir
serao muito para permitir o correto
a) proteinas a) agudo
b) importantes b) hospital
c) superficiais C) mioma
d) numéricas d) diagnostico
Eu que devo relatar para o0 médico qualquer
nas
a) investigo a) alteracao
b) entretenho b) hormdnio
c) entendo c) antiacido

d) estabeleco d) custo



minhas condi¢des dentro de

30

(10) dias, a partir do momento

em que
a) trés
b) um
C) cinco
d) dez
me tornar da alteracao.
a) honrado
b) ciente
c) longe
d) devedor
Eu entendo se EU NAO me ao
tratamento,
a) assim a) alimentar
b) isto b) ocupar
c) que c) dispensar
d) do que d) adaptar
tenho de uma nova consulta
para o hospital.
a) brilho a) solicitar a) contando
b) esquerdo b) reciclar b) lendo
c) errado c) falhar C)
telefonando
d) direito d) reparar d)
observando
se vocé de ajuda para entender estas , vocé
a) lavar a) instrugdes
b) precisar b) taxas
c) cobrir ¢) hipoglicemias
d) medir d) datas
devera uma enfermeira ou funcionaria do
social,
a) relaxar a) tumor
b) quebrar b) abdome
C) aspirar C) servico
d) procurar d) adulto
para todas as suas
a) encobrir a) pélvis
b) esclarecer b) duvidas

c) desconhecer
d) esperar

c) tomografias
d) consoantes



APENDICE 6

CATOES DE NUMERAMENTO
Cartdo 1: Receita de antibidtico penicilina.

Paciente: Jodo da Silva

Médico: Dr. Carlos Souza Filho

Data: 16/12/2013

Uso Oral

PENICILINA 250mg 28 capsulas
Tomar 1 capsulaacada6 horas

Cartdo 2: Exame laboratorial de glicemia.

Sua glicemia hoje é 110.

Valornormal de glicemia: 70-99.

Cartdo 3: Fichade consulta.

Proxima Consulta

Posto de salde: Urias Magalhdes

Local: Térreo

Dia: quinta - feira

Hora: 10:20 horas

Vocé deve trazer seu cartdo de atendimento

Cartdo 4: Receita medicamento doxiciclina.
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