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RESUMO

O alto indice de doencas cronicas tém se associado diretamente com elevados
custos relacionados a saude, influenciando diretamente na diminuicdo da qualidade
de vida. Entretanto, estudos brasileiros que avaliam custo-utilidade através de
medidas de qualidade de vida e recursos gastos com saude, ainda sdo escassos na
literatura. Dessa forma, o objetivo do estudo foi avaliar a razéo custo-utilidade do
tratamento de pacientes da rede priméaria de saude de Presidente Prudente/SP. A
amostra foi composta por 292 pacientes, de ambos 0s sexos, com idade igual ou
superior a 50 anos. Os pacientes foram avaliados quanto: i) qualidade de vida; ii)
QALY; iii) custos com saude; iv) nivel de atividade fisica; e v) uso de medicamentos.
Para analise estatistica, foram usados valores de média, desvio padrdo, mediana,
diferenca entre quartil e valores percentuais para estatistica descritiva, teste t para
amostras independentes, correlacdo de Pearson para variaveis numericas e o teste
de qui-quadrado para variaveis categoricas. Para o custo-utilidade dos tratamentos,
foram utilizados valores de QALY e o custo médio/ano para cada tratamento. A
significancia estatistica (p-valor) foi pré-fixada em valores inferiores a 5%. O software
utilizado foi o BioEstat (versdo 5.0). Houve correlacdo negativa entre o dominio
atividade fisica no lazer e locomocdo com consultas e custos adicionais (p-
valor<0,05), medicamentos e custos totais (p-valor<0,01), e atividade fisica habitual
com consultas, custos adicionais e custos totais (p-valor<0,01). Consultas, custos
adicionais, medicamentos e custo total foram maiores em pacientes que reportaram
maior niamero de doencas (p-valor=0,001). O custo-utilidade do tratamento dos
pacientes da atencdo primaria foi maior no grupo tratamento medicamentoso,
seguida do grupo medicamentoso atrelada ao exercicio fisico que se apresentou
custo-efetivo com média de QALY alto. Maiores escores de QV foi observado em
homens quando comparados mulheres. Entretanto, variaveis como peso, IMC e
presenca de hipertensdo arterial se associaram com menores escores para QV.
Além disso, dados quanto internacdes e cirurgias foram analisados impactando a QV
dos avaliados e por fim custos associados aos servicos de salude também
apresentaram relacdo com a QV.

Palavras-Chave: Custo-Utilidade, Doencas Crénicas, Qualidade de Vida.



ABSTRACT

The high index of chronic diseases has been directly associated with high costs
related to health, directly influencing the reduction of quality of life. However,
Brazilian studies that evaluate cost-utility through measures of quality of life and
resources spent on health are still scarce in the literature. Thus, the objective of the
study was to evaluate the cost-utility ratio of the treatment of patients in the primary
health network of Presidente Prudente/SP. The sample consisted of 292 patients, of
both sexes, aged 50 years or more. Patients were assessed for: i) quality of life; ii)
QALY; iii) health costs; iv) level of physical activity; and v) use of medications. For
statistical analysis, mean values, standard deviation, median, difference between
quartile and percentage values were used for descriptive statistics, t-test for
independent samples, Pearson's correlation for numerical variables and the chi-
square test for categorical variables. For the cost-utility of the treatments, values of
QALY and the mean cost / year for each treatment were used. Statistical significance
(p-value) was set at values below 5%. The software used was BioEstat (version 5.0).
There was a negative correlation between the physical activity domain in leisure and
locomotion with additional consultations and costs (p-value <0.05), medication and
total costs (p-value <0.01), and habitual physical activity with consultations, additional
costs and total costs (p-value <0.01). Consultations, additional costs, medications
and total cost were higher in patients who reported higher number of diseases (p-
value = 0.001). The cost-utility of the treatment of primary care patients was higher in
the drug treatment group, followed by the drug group linked to physical exercise that
was cost-effective with a high QALY mean. Higher QOL scores were observed in
males when compared to females. However, variables such as weight, BMI and
presence of arterial hypertension were associated with lower QOL scores. In
addition, data regarding hospitalizations and surgeries were analyzed impacting the
QoL of the evaluated patients and, finally, costs associated with health services were

also related to QoL.

Key words: Cost-Utility, Chronic Diseases, Quality of life.
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1. INTRODUCAO

Sabe-se que a alta ocorréncia de doencas cronicas tém acarretado elevados
custos com saude’, relacionados principalmente ao tratamento dessas doencas.
Esse quadro ndo se difere do apresentado no Brasil*®, afetando de forma especial o
setor publico*® em que, grande parte deste prejuizo financeiro se deve as despesas
com atendimentos ambulatorias, uso de medicamentos, internacdes hospitalares e
outras despesas médicas®”®°. Segundo Bielemann et al.'°, gastos com tratamento
de doencas cronicas, custeados pelo Sistema Unico de Saide (SUS) no ano de

2013, chegaram a mais de 1.848 bilhGes de reais.

Além do alto valor despendido com o tratamento das doencas crdnicas, deve-
se também destacar o impacto negativo que elas provocam em indicadores de
saude, como por exemplo, na qualidade de vida (QV)***?*3. Segundo a Organizacao
Mundial de Saude'*, QV pode ser definida como “percepcéo do individuo, a partir de
sua posicéo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e
em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupagdes” abrangendo

condicBes de vida, saude e bem-estar.

Ferreira et al.*®

, analisou grupo de mulheres com mais de 50 anos de idade e
observou que, o diagnéstico de doencas crbnicas esteve associado de forma
negativa com a QV, em que os dominios saude fisica, dor, vitalidade, estado geral
da saude, dentre outros, apresentaram escores menores quando comparadas a
mulheres sem o diagnéstico das doencas cronicas. Semelhantemente, Liu et al.*®,
relata que a presenca de doencas cronicas em seu estagio avancado, pode alterar a

QV influenciando diretamente o estado de saude dos individuos.
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Prevenir doencas crbnicas e incentivar habitos saudaveis, como aumento do
nivel de atividade fisica, sdo alguns fatores que alteram a percepcédo da QV,

17,18

podendo aumenta-la~"~°, além de efeitos satisfatérios no contentamento do proprio

bem-estar e saude que podem contribuir diretamente para melhores condicGes de

convivio dos individuos®?%?1,

A relacdo entre aumento do nivel de atividade fisica, prevencdo de doencas
cronicas e reducdo de gastos com saude no SUS tém sido apresentada pela
literatura especializada®. Estudo envolvendo grupo de 963 individuos mostrou que
620 desses pacientes sempre fizeram caminhada no lazer e que pacientes que nao
realizavam a atividade, apresentaram maior chance de estar no grupo de mais alto

gasto com saude®.

Aumento no nivel de atividade fisica contribui ndo apenas com economia para
os cofres publicos como também é determinante no aumento da QV. Camdes et
al.?*, evidenciaram que devido a pratica regular de exercicios fisicos, idosos com
mais de 65 anos de idade, apresentaram valores positivos em relacdo a percepcao
da QV, quando comparados ao grupo de idosos que ndo estava envolvido na pratica

1.2° idosos com idade entre 60

regular de exercicio fisico. Ainda segundo Ferreti et a
a 80 anos praticantes de exercicio fisico relataram ter boa QV e salde,

apresentando médias maiores para indicador de QV em relacdo aos néo praticantes.

Tais informacgdes evidenciam efeitos positivos da pratica de atividade fisica
em indicadores de QV, da mesma forma, sua influéncia em gastos com saude.
Entretanto a analise de custo com saude de acordo com mudancas na QV (analise

de custo-utilidade) segundo diferentes intervencbes de saude (expressa em
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unidades monetarias) e seus efeitos sdo poucos explorados em estudos brasileiros,

especialmente quando o foco é o tratamento através da pratica de exercicio fisico.

Por outro lado, internacionalmente, com destaque para a Inglaterra, a analise
de custo-utilidade, que leva em consideragdo os “anos de vida ajustados por
qualidade”, do inglés quality adjusted life years (QALY) tem sido largamente
utilizada. Este tipo de analise permite estabelecer prioridades para a atribuicdo de
recursos utilizados na saude sendo utilizada como medida na gestédo de seu sistema

publico de salde2827:28.29

A vista disso, torna-se necessario maior investigacdo sobre o tema na
tentativa de evidenciar/direcionar acdes mais efetivas na promocdo da saude,
gerando menores despesas custeadas pela atencdo basica, ou mesmo, melhorando
atendimento sem que seja necessario aumentar os custos. Estas informacdes
somadas sao cruciais para que gestores publicos possam evoluir significativamente
no gerenciamento de seus recursos econdmicos  destinados @ a

manutenc&o/funcionamento do SUS®**3?,

2. OBJETIVOS
2.1 Geral

Investigar a razdo custo-utilidade do tratamento de pacientes atendidos em

Unidades Basicas de Saude (UBS) da cidade de Presidente Prudente — SP.
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2.2 Especificos

)] Identificar o impacto dos indicadores de QV entre adultos atendidos em
UBS;

1)) Analisar o custo do tratamento dos pacientes de acordo com o nivel de
atividade fisica e indicadores de QV;,

i) Avaliar a associagao entre nivel de atividade fisica e indicadores de QV;

Iv) Analisar custos e QV associados a presenca de doengas cronicas nao

transmissiveis entre adultos atendidos em UBS.

3. METODOLOGIA
3.1 Amostra

A amostra foi composta por 292 adultos com idade igual ou superior a 50
anos, de ambos os sexos, atendidos por duas UBS localizadas em Presidente
Prudente — SP. As UBS envolvidas no estudo foram indicadas pela Secretaria

Municipal de Saude da cidade.

O calculo amostral foi baseado em uma equacao para comparacao de grupos
(esquema terapéutico) e considerou que, o custo do tratamento de pessoas ativas
na atencdo béasica, é geralmente R$ 65,00 mais barato quando comparado ao
tratamento de pessoas inativas®?. Assim, considerando esta diferenca esperada de
65 reais, poder de 80% e erro alfa de 5% (Z= 1,96), a amostra minima a ser avaliada
foi estimada em, no minimo, 60 pessoas por grupo de esquema terapéutico (i-
nenhum tratamento ou apenas a realizacdo de exercicio fisico; ii- apenas o
tratamento medicamentoso; iii- tratamento medicamentoso e realizagdo de exercicio

fisico).
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Por meio de contato telefénico os pacientes cadastrados nas UBS indicadas
foram convidados a participar das avaliacdes e entrevistas durante um periodo de
qguatro semanas, em que o0s critérios de inclusdo foram conferidos e os devidos
esclarecimentos quanto ao andamento da pesquisa foram feitos. Nos casos de
consentimento, os pacientes foram entdo notificados a comparecer as UBS para
participar das avaliacGes e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A

coleta de dados e avaliagdes com os pacientes ocorreram no més de abril de 2017.

Critérios de inclusdo adotados para a participacdo dos pacientes no estudo
foram os seguintes: i) Cadastro de no minimo um ano na UBS; ii) Ter registro ativo
no servico de saude, sendo necessario ter realizado pelo menos uma consulta
médica nos ultimos seis meses; iii) ldade = 50 anos; e iv) Assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

O presente projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Estadual Paulista,

Campus de Presidente Prudente (CAAE: 47386715.9.0000.5402).

3.2 Descricdo do Esquema Terapéutico: Atividade fisica e uso de

medicamentos

Questionario de Baecke et al.* foi utilizado por meio de entrevista dirigida
para avaliagcdo da prética habitual de atividade fisica dos pacientes. O instrumento
em questao foi validado para a populacdo brasileira por Florindo e Latorre®® sendo
dividido em trés dominios diferentes: i) atividades fisicas ocupacionais; ii) exercicios
fisicos no lazer; e iii) atividades fisicas de lazer e locomog¢do, compondo a atividade

fisica habitual dos pacientes. Para classificacdo dos pacientes foram considerados
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como ativos os que relataram a realizacdo de atividades esportivas de intensidade
moderado-vigorosa no periodo de lazer por pelo menos 180 minutos por semana

nos ultimos quatro meses anteriores a avaliacdo®**°,

Questdes sobre o uso de medicamentos e presenca de doencgas cronicas nao
transmissiveis foram analisadas através do inquérito de morbidades referidas
desenvolvido por Freitas Junior et al.*®. Este questionario contém informacées sobre
0 tempo de diagndstico da doenca e uso de medicamentos, sendo questdes
fechadas que permitiram identificar a presenca ou auséncia de diagndsticos para
doencas crbnicas. Adicionalmente, as informag¢8es do inquérito foram confrontadas
com os dados presentes nos prontuarios clinicos dos pacientes. Considerando a(s)
doenca(s) reportada(s) pelos pacientes, o uso ou ndao de medicamentos regulares
(tratamento de doencas cronicas) foi configurado como variavel dicotbmica (sim ou

nao).

O esquema terapéutico adotado, considerando as duas classificacdes acima
apresentadas foi: i- nenhum tratamento ou apenas a realizacao de exercicio fisico; ii-
apenas o tratamento medicamentoso; iii- tratamento medicamentoso e realizacédo de

exercicio fisico.

3.3 Variaveis Envolvidas
3.3.1 Qualidade de vida relacionada a saude

Dados sobre QV relacionada a saude foram verificados, através de entrevista
face-a-face, utilizando o questionario Sistema Descritivo — EQ-5D do grupo

EuroQoL*’, instrumento validado com os primeiros dados publicados na populagéo
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brasileira por Andrade et al.*®. Este questionario baseia-se em sistema classificatério
capaz de descrever a saude em cinco dimensdes diferentes, como segue: i)
mobilidade; ii) cuidados pessoais; iii) atividades habituais; iv) dor/mal-estar e v)

ansiedade/depresséao.

As dimensdes citadas acima possuem trés niveis de gravidade associados,
sendo eles: sem problemas (nivel 1), alguns problemas (nivel 2) e problemas
extremos (nivel 3). Sendo assim, este sistema permite descrever trés niveis

diferentes para as cinco dimensdes (3°) com total de 243 estados de satde distintos.

3.3.2 QALY (quality adjusted life year)

Informacdes sobre o QALY dos pacientes foram obtidas a partir da
expectativa de vida (calculada através do ano de nascimento de cada paciente)*® e

valores de utilidade (calculada através do questionario de QV)*.

3.3.3 Avaliagdo dos Custos na Atencao Priméaria

Em relacdo ao custo com o tratamento/ano de cada paciente das UBS
indicadas, os valores foram averiguados pela demanda dos servigcos registrados nos

prontudrios, retroagindo 12 meses a data da avaliacdo®%.

As informacdes
averiguadas foram: medicamentos fornecidos ao paciente, exames laboratoriais
realizados e numero de consultas. Adicionalmente, levando em consideracédo que 0s
custos ambulatoriais estdo associados a diversos servicos de atendimento aos

pacientes, foram somados aos custos acima citados os valores gastos com: i)

passagens pela farmacia para retirada de medicamentos, ii) gastos com méo de
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obra para atendimento e funcionamento das UBS (servicos de recepcionista,
escriturario, telefonista, servicos gerais e ainda consumo de energia, telefone e
agua) e iii) gastos com consultas, sendo as triagens feitas por enfermeiras nos
momentos anteriores e posteriores as consultas. Valores informados pela Secretaria
Municipal de Saude, referentes ao ano de compra, foram utilizados para transformar
os procedimentos em moeda corrente®??. Ressalta-se que n&o houve atualizacdo

monetéria, quanto aos custos citados, no presente estudo.

3.3.4 indice de Massa Corporal (IMC)

O IMC foi calculado com base na estatura e massa corporal, ambos coletados
no momento da avaliacdo*', com valores de IMC entre 25 e 29,9 kg/m2 e igual ou
superior a 30 kg/m2 utilizados para a classificacdo de sobrepeso e obesidade,

respectivamente®?.

3.3.5 Pressao Arterial

A presséao arterial sistélica e diastdlica foi aferida no momento da entrevista,
utilizando os critérios de exigéncia do protocolo da VI Diretriz Brasileira de

Hipertenséo Arterial®.

3.3.6 Internacdes e Cirurgias Hospitalares

Para avaliar numero de internacdes e cirurgias entre os entrevistados, 0s

avaliados foram questionados sobre a ocorréncia de internagbes e cirurgias nos
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altimos 12 meses através de entrevista face-a-face. Diante de uma resposta positiva,
0 paciente reportava o numero de dias que precisou permanecer internado e 0s
motivos da internacdo e cirurgia, respectivamente. Essas informacdes, por nao
fazerem parte do atendimento ambulatorial em saude, ndo puderam ser confirmadas
no registro eletrébnico da UBS e ndo foram convertidas em valores de moeda

corrente.

3.3.7 Condicdo Econdmica

Sobre Condicdo Econdmica (CE) dos individuos, foi utilizado questionario

desenvolvido pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa™.

3.4 Anélise Estatistica

Estatistica descritiva foi composta por valores de média, desvio-padréo,
mediana, diferenca entre quartil e valores percentuais. Para dados com distribuicéo
normal, o teste t para amostras independentes estabeleceu comparacdes entre
homens e mulheres, ao passo que, para os dados com distribuicdo ndo-normal o
teste U de Mann-Whitney foi empregado. Comparacfes de dados numéricos que
envolveram trés ou mais grupos foram realizadas pelo teste de Kruskal-Wallis. A
correlacdo de Spearman analisou o relacionamento entre as variaveis numéricas e o
teste de qui-quadrado analisou associacdo entre as variaveis categoricas. A
significancia estatistica (p-valor) foi fixada em valores inferiores a 5%, em todas as

analises. O software utilizado foi o BioEstat (verséo 5.0).
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Para avaliacdo do custo-utilidade dos tratamentos envolvidos no esquema
terapéutico, foram utilizados valores de QALY e o custo médio de 12 meses para
cada tratamento. A razdo custo-utilidade foi calculada mediante as informacdes

acima citadas.
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4. RESULTADOS

Os resultados do presente estudo foram subdivididos e apresentados em

formato de artigos cientificos.

ARTIGO 01
TITULO: Analise custo-utilidade de programas de exercicios fisicos para tratamento

de doencas cardiovasculares: estudo de revisao.

TIPO: ARTIGO DE REVISAO — a ser submetido

ARTIGO 02
TITULO: Custo-utilidade do tratamento de pacientes da rede primaria de satde de

Presidente Prudente-SP.

TIPO: ARTIGO ORIGINAL — a ser submetido

ARTIGO 03

TITULO: Qualidade de vida de pacientes atendidos em Unidades Basicas de Satde

de Presidente Prudente.

TIPO: ARTIGO ORIGINAL — a ser submetido



24

4.1 ARTIGO 01

ANALISE CUSTO-UTILIDADE DE PROGRAMAS DE EXERCICIOS FiSICOS
PARA TRATAMENTO DE DOENCAS CARDIOVASCULARES: ESTUDO DE

REVISAO

INTRODUCAO

Dentre as doencas crbnicas nao transmissiveis, o grupo de doencas
cardiovasculares (DCV) é responsavel por mais de 17 milh6es de mortes/ano em
todo o mundo’. Além disso, as DCV possuem prevaléncia mais acentuada em
idades avancadas, causando incapacidade fisica e se associando positivamente a
fatores de risco modificaveis, como a inatividade fisica®. Levantamento realizado em
2012 sugere que aproximadamente 30% da populacdo mundial ndo pratica nenhum
tipo de atividade fisica, e que ainda 70% da populacdo ndo atinge os niveis

considerados minimos recomendados para atividade fisica regular®*.

Por outro lado, evidéncias mostram que 0 engajamento em programas de
exercicio fisico pode causar mudancas no estilo de vida®®, e impactos positivos na
qualidade de vida (QV) e do sono, bem-estar, e principalmente no combate ao

aparecimento de doencas cronicas’®°.

Levando em consideragcdo os beneficios fisiologicos do exercicio para
pacientes com DCV, faz-se necessario investigar se programas de intervencdo com
exercicios fisicos apresentam bons indicadores de custo-utilidade. Nesse contexto,
torna-se importante avaliar como ganhos em QV repercutem nos custos com

saude®.
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Assim, o objetivo desta pesquisa foi revisar a literatura existente na busca por
estudos que analisam o efeito de programas de atividade fisica nos custos, QALY

(quality adjusted life year) e QV de pessoas com DCV.

METODOLOGIA

O levantamento dos artigos foi feito através das bases de dados eletronicas:
PubMed, Embase, Science Direct e Scopus, no més de Janeiro de 2017, utilizando
0S seguintes conjuntos de palavras-chave: (cost utility, costs effectiveness, QALY);
(physical exercise, physical activity, physical inactivity) e (cardiovascular disease,
cardiocirculatory disease). Foram utilizados os operadores logicos “AND”, “OR” e
“‘“AND NOT” para combinagao das palavras-chaves a fim de ampliar a busca das

publicacdes.

Os artigos identificados nas bases de dados foram avaliados de forma
independente por dois pesquisadores, e quando houve divergéncias, um terceiro

pesquisador foi convocado para auxiliar nas avaliacdes.

Os critérios de incluséo, considerados na revisdo, foram: i) Ser artigo original,
em lingua portuguesa ou inglesa, publicados entre 1996 a 2016 (analise de 20
anos); i) Com pessoas acima de 18 anos de idade com doencas cronicas,
especialmente de origem DCV; iii) Possuir resultados publicados; iv) Apresentar
andlise de custo-utilidade; v) Conter necessariamente intervencées com exercicio
fisico e sua efetividade; vi) Apresentar dados de comparagdo apenas para grupo
controle; e vii) Estar disponivel em bases de dados disponibilizados pela

Universidade Estadual Paulista.
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Posteriormente a realizacdo da leitura dos titulos e resumos, os trabalhos
enquadrados nos critérios de inclusdo foram lidos e analisados na integra. Na
verificacdo dos artigos, foram computadas informacdes sobre amostra estudada,
nivel de atividade fisica, custo-utilidade e QALY. A presente revisao foi registrada no

PROSPERO (numero de registro: CRD42017078565).

Andlise para verificar a validade e o risco de viés dos estudos envolvidos, foi
feita através dos critérios da Colaboragdo Cochrane avaliando geracédo da sequéncia
aleatéria, ocultacdo da alocacdo, cegamento de participantes e profissionais,
cegamento de avaliadores de desfecho, desfechos incompletos, relato de desfecho
seletivo e outras fontes de vieses, como baixo e/ou alto risco de viés e risco de viés

incerto!.

Na figura 1 é observado o numero de artigos encontrados (n= 1810), o

namero de artigos excluidos (n= 1803) e o total incluido (n= 07).

Dentre os artigos selecionados os valores monetarios foram descritos
conforme apresentado pelos autores (moeda original), dois estudos apresentaram 0s
custos em libras (£) e um esbocou os valores em euros (€), entretanto houve a
necessidade de converter todos os valores para dolar americano ($) de acordo com
o Banco Central do Brasil (atualizados na data de 22 de Marco de 2017), no intuito
de deixar a comparacao entre os estudos mais clara, assim como a taxa de inflacdo

gue foi analisada no mesmo periodo.



Estudos encontrados na busca em bases de dados (n= 1810)

Estudos excluidos por Estudos selecionados
nao atenderem aos por meio de leitura de
critérios de inclusao titulos e resumos

(n=1625) (n=185)

Estudos lidos na integra
e selecionados para a
presente revisao
(n=07)

Estudos lidos na integra e excluidos por ndo atenderem
aos critérios de inclusao (n= 178)

N&o incluiu informacgdes sobre AF e DVC na pesquisa
(n=84)

N&o incluiu informagfes sobre AF na pesquisa (n= 79)

N&o incluiu informagdes sobre DCV na pesquisa (n= 15)
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Figura 1. Numero total de artigos localizados, excluidos e incluidos.

Nota: AF= Atividade Fisica; DCV= Doencas Cardiovasculares.
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RESULTADOS

Foram encontrados sete estudos que preencheram os critérios de inclusao.
Os estudos encontrados foram publicados entre os anos de 2005 e 2016,
desenvolvidos no Reino Unido (n=02), Australia (n=03), Estados Unidos (n=01) e
Suécia (n=01). Todas as pesquisas apresentadas foram desenvolvidas com
participantes que se encontravam com idade acima dos 50 anos, diagnosticados
com alguma DCV, dentre elas infarto, angina, hipertensédo, claudicagéo, dentre

outras doencas.

Desfechos para qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) foram
analisados de forma isolada através dos instrumentos “EuroQol-5 Dimensions (EQ-
5D)” (em 01 estudo) e “Medical Outcomes Study 36 - Item Short - Form Health
Survey’ (SF-36)" (em 04 estudos). Estes questionarios foram simultaneamente

aplicados em pesquisa de Eriksson et al.*

, em que nao houve diferenca significativa
na QVRS para EQ-5D (p-valor= 0,24), entretanto houve diferenca estatistica para o
instrumento SF-36 (p-valor= 0,02). Da mesma forma, Spronk et al.*®, também aplicou
os dois inquéritos em seu estudo ndo havendo diferenca significativa na QVRS para
EQ-5D (p-valor= 0,22) e para SF-36 (p-valor= 0,11). Essa variavel além de avaliar os

dominios objetivos, ainda permite analisar aspectos intangiveis, como o estado de

saude geral.

No momento da analise dos estudos, 0s grupos analisados ja se encontravam
formados. Comparando 0s grupos destaca-se que 0 grupo intervencao apresentou
melhores desfechos de QVRS quando confrontado ao grupo controle no estudo de

Eriksson et al.'> (0,07 versus 0,02); Briffa et al.’* (0,026 versus 0,010); Graves et
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al.'® (0,838 versus 0,811); Lee et al.'® (0,630 versus 0,595) e Turkstra et al.'’ (0,132

versus 0,120), onde o questionario utilizado foi o SF-36.

No estudo de Agus et al.’® os resultados para QVRS foram melhores para o
grupo controle quando comparado ao grupo intervencdo (0,81versus 0,76),
| 13

utilizando o questionario EQ-5D. O mesmo foi visto em estudo de Spronk et a

(0,11 versus 0,07).

O ganho no QALY dos participantes variou de um grupo para outro sendo que
cinco pesquisas (Briffa et al.’* com média de QALY= 0,039; Eriksson et al.*? com
média de QALY= 0,999; Graves et al.'®> com média de QALY= 2,45; Lee et al.'® com
média de QALY= 0,027 e Spronk et al.** com média de QALY= 0,07) demonstraram
gue o grupo intervencao realmente trouxe utilidade esperada, na qual o exercicio
fisico se destacou sendo o diferencial no ganho do QALY e no custo-utilidade em

pacientes com claudicacgao, hipertensao arterial ou que sofreram infarto.

Dados obtidos em estudo de Agus et al.'®

apresentou média de QALY maior
entre participantes do grupo controle que foram avaliados através de tomografia
cardiaca computadorizada (0,81) quando confrontado ao grupo intervencéo (0,79)
com custos mais baixos, onde pacientes com angina estavel alocados no grupo
baseado em testes funcionais segundo protocolo de Bruce (n=250) desembolsou um
total de $28.550,49 enquanto que, no grupo sem nenhum tipo de teste (n=250) o

.17 observou melhor

valor total gasto foi de $26.110,58. J& estudo de Turkstra et a
média de QALY (0,130) com maiores custos para grupo intervencdo ($85,423)
guando comparado com a media de QALY (0,118) e custos para o grupo controle

($25,327) em pacientes com média de idade de 60 anos com diagnostico de infarto

do miocardio.



Tabela 1. Descricdo das informacdes dos artigos avaliados.
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Custos Anélise
Grupos Qualidade de Vida Custo —
Ano - Pais Autor Amostra Analisados relacionada a Salde QALY Grupo Grupo Utilidade Sintese dos Resultados
Intervencéo Controle
QALY total foi
250 pessoas no Gl av:gg%%(e)m
500 pessoas com w (tfﬁéi‘f:ﬁ;fé’gfoo e ($ 24.948,00). O GC foi mais efetivo
2016 Aqus. A. M média de idade de 58 gruce durante 12 EQ-5D-3L Média de QALY: Custo Total Custo Total quando comparado ao Gl
Reino Unido 9 et’ aI. ) anos. n’1eses) Melhores escores de 0.81 no GC. £ 228.88 £ 209.32 Taxa de Inflag&o: com ganho de 1 QALY.
’ Doenca: Dor toracica ) QVRS para 0 GC 0.79 no GI. ($ 28.550,49). ($ 26.110,58). 2.3%
.E stavel' 250 pessoas no GC .
(Angina Estavel). . . Valor Ajustado pela
(tomografia cardiaca Inflago:
computadorizada). $23.411,83
57. pessoas no Gl QALY total foi
ey walado em
BGR 42,
resisténcia, durante 06 $42.535
113 pessoas com semanas, com sessdes O GI apresentou maiores
. idade entre 41-75 3x por semana, com 3 Média do custo Média do custo . gastos quando comparado
2005 Briffa, T. G. anos. durago de 60-90 SF-36 Média de QALY: total total Taxa de Inflagéo: ao GC, porém mostrou ser
Austrélia et al. . . Melhores escores de 0.5% S
Doenca: Infarto ou minutos). QVRS para o Gl 0.022 no GC. 270 mais eficaz, acumulando
Angina Estavel. P ) 0.039 no GI. $4937 $4541 até 1 QALY ganho e
56 pessoas no GC Valor Ajustado pela reduzindo taxas de
(trata_mento Inflagéio: mortalidade.
convenc_lonal, com $39.915,91
atendimentos
hospitalares).
75 pessoas no Gl (treino )
supervisionado com EQ-5D /EQ-VAS . Custo adquirido Apesar de maiores custos,
exercicios progressivos, e Média de QALY: o o $1668 para $4813 interven¢des séo benéficas
151 pessoas com . A 0.886 (EQ-5D) Média do custo | Media do custo na promog&o de melhor
2010 Eriksson, M. K idade entre 18-65 combinado e resisténcia, SF-36/SF-6D ) ' total total x inci
Suécia atal anos durante 3 anos, com Houve melhora na 0.985 (SF-36). Taxa de Inflago: _QV principalmente para
’ : sessdes 3x por semana). qualidade dos 0.999 (EQ-VAS). 1.3% individuos doentes qn_de a
$337 $197 taxa de inatividade fisica &

Doenga: Hipertensao
e outras doengas
cronicas.

76 pessoas no GC
(apenas informagtes
sobre exercicio, sem a
prética).

pacientes do grupo
intervencéo quando
comparados ao grupo
controle.

Valor Ajustado pela
Inflagéo:
$ 4.516,64

maior.
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) Grupos Qualidade de Vida QALY Custos Andlise Sintese dos Resultados
Ano - Pais Autor Amostra Analisados relacionada a Saude Custo-Utilidade
Grupo Grupo
Intervencéo Intervencéo
228 pessoas no Gl QALY | liad
(Aconselhamento por total avaliado B
igzgé);séssigsdceogng telefone, caderno de » Média do custo | Média do Custo em $78.489 O Gl em comparagéo com
I anos exercicios e pedometro, SF-36/SF-6D Mezdla de QéALYi total total - o GCbpropforcmnou
' . .45 no Gl. Taxa de Inflagao: maiores beneficios para a
2009 et al. Doenca: Hipertenso durante 12 meses). Melhores escores de ' ¢ o X pare
Australi e outras doencas QVRS para o Gl. $139,400 $217,800 0.5% sadde com custos mais
ustralia cronicas ¢ 206 pessoas no GC baixos.
: (Atendimfento Usual com Valor Ajustado pe|a
Clinico Geral). Inflag&o:
$ 73.656,05
33 pessoas no Gl QALY total foi
(tratamento médico + avaliado em £48.06 Gl apresentou melhores
. exercicio fisico - e . ($5.995,00). resultados na caminhada
70 pessoas com idade supervisionado, durante Média do custo | Nao foi possivel quando comparado ao
2007 média de 69 anos. ~ SF-36 o . total observar custos . iy
. . Lee, H. L. D. . o 3 meses, com sessdes Média de QALY: Taxa de Inflagdo: grupo sem exercicio.
Reino Unido et al Doenca: Claudicagao de 3 por semana. com Melhores escores de 0.027 no Gl para o grupo 2 30
: Intermitente. pors ’ QVRS para o Gl. : £48.06 ($59,95) controle. o0
60 minutos).
Valor Ajustado pela
37 pessoas no GC Inflag&o:
(apenas tratamento $ 5.625,86
médico)
Embora o GC tenha
75 pessoas Gl QALY total foi mostrado um QALY maior
(treinamento avaliado em € apos a intervengdo, o
supervisionado em 231800 grupo néo se mostrou
150 pessoas com exercicios hospitalares, - - $ 250.320.82). eficaz suficiente para
idade média de 65 com caminhada em Média de QALY: Medlato(iglcusto Med|atcc)it<;|Custo ( 82) demandar custo-eficacia
2008 Spronk, S. anos. esteira durante 24 EQ-5D e SF-36 0.07 no GI. Taxa de Inflag&o: de maneira ampla. Além
Estados Unidos et al. Doenca: Claudicagao semanas, com sessdes Melhores escores de 0.11 no GC. o disso, o tratamento por
— Lesao arterial iliaca de 2x por semana, por QVRS para GC €271 € 7031 0.3% paciente desse grupo se
: ' ($2.992,40). ($7.592,78).

ou femoro-poplitea.

30 minutos).

75 pessoas no GC
(revascularizagdo sem
exercicio).

Valor Ajustado pela
Inflagéo:
$234.907,35

mostrou mais caro quando
comparado ao Gl,
favorecendo o exercicio.
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32

. Grupos Qualidade de Vida Custos
Ano — Pais Autor Amostra Analisados relacionada & Sadde QALY Andlise Sintese dos Resultados
Custo-Utilidade
Grupo Grupo
Intervengéo Controle
QALY total foi
avaliado em
$85.423 para Gl.
QALY total avaliado
em $25.327 para
GC.
Por ndo apresentar
/430 pessoas com 215 pessoas no Gl Média do custo | Média do custo | Taxa de Inflagéo: melhorias altamente
A 52&; - Turkstra, E. idade r:r?géa de 60 (re;lj)llg;a\%g% rc}g(rjil)aca SF-36/SF-6D Média de QALY: total total 0.5% significativas na utilidade, a
etal. Doenca: Infarto do P : Melhores escores de (?11138? ”0((33(':- |nt¢frvengact) nafo t?e
: .118 no GC. ; mostrou custo-efetiva,
Miocardio. 215 pessoas no GC QVRS para o Gl. $10,574 $8,534 Valor Ajustado pela

(tratamento habitual sem

supervisao).

Inflagéo:
$ 80.163,09 para Gl

Valor Ajustado pela
Inflagéo:
$23.767,50 para
GC

apresentando custos com
QALY acima do aceitavel
guando comparado ao GC.

Notas: GC = Grupo Controle; Gl = Grupo Intervengéo; QALY = quality adjusted life year; EQ-5D-3L = EuroQol-5 Dimensions 3 level version; SF-36 = Medical Outcomes Study 36 - Item Short - Form Health Survey; EQ-5D = EuroQol-5

Dimensions; EQ-VAS = EuroQol Visual Analogue Scale; SF-6D = 6-dimensional Short-Form 6D.



https://en.wikipedia.org/wiki/EQ-5D#Visual_analogue_scale_.28EQ-VAS.29
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A tabela 2 apresenta a sintese dos achados apresentando a influéncia dos
grupos trabalhados com programas de intervencdes em atividade fisica, observando

o levantamento dos dados nos desfechos primérios e secundarios.

Os estudos que ndo demonstraram custo-utilidade revelaram risco de viés
associado aos seus estudos, como pesquisa de Agus et al.'® que apresentou alto
risco de viés para selecdo da amostra na geracdo da sequéncia aleatoria, para
cegamento de participantes, profissionais e avaliadores, sendo importante indicador

de influéncia negativa nos resultados. Estudo de Turkstra et al.*’

gue também nao se
mostrou custo-efetivo, por outro lado, apresentou risco de viés incerto no estudo
para ocultacdo de alocacdo dos participantes, para o cegamento de participantes,
profissionais e avaliadores, além do relato dos desfechos seletivos também

apresentar incerteza.

Spronk et al.*® apresentou baixo risco de viés para todas as fontes dos vieses
citadas na presente revisdo, apenas a ocultacdo de alocacédo dos participantes nao
foi realizada na selecdo dos individuos. O estudo se mostrou custo-efetivo em
relacdo aos grupos intervencdo e controle e os desfechos avaliados ndo se
apresentaram tendenciosos em relacdo a metodologia usada na pesquisa em

questéao.

Apesar dos desfechos se mostrarem positivos estudos de Graves et al.’® e

Lee et al.*®

estiveram associados a riscos de vieses altos para a selecdo de amostra,
na geracdo de sequéncia aleatdria e ocultacdo de alocacdo dos participantes.
Outros vieses como cegamento e perdas de dados dos estudos estiveram incertos,

com informacdes incompletas para julgamento. Ja dados relacionados aos relatos

dos desfechos foram bem evidenciados pelos autores.
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Na mesma linha, Briffa et al.”" e Eriksson et al.” também apresentaram viés
baixo para relato dos desfechos, ja para fontes dos vieses como performance e
deteccao, apresentaram incertezas quanto ao cegamento de todos que participaram
do estudo. O viés de selecdo por outro lado, apresentou baixo risco de viés, o que

contribui positivamente para os estudos analisados.



Tabela 2. Sintese quantitativa dos dados analisados nos artigos.
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Custo-Utilidade

Risco de Viés

Tamanho

Autor/Ano amostral ) Nao Custo- Viés de Viés de Viés de Viés de Viés de Outros

Custo - Efetivo ) . _ _ _
Efetivo Selecéo Performance Deteccéo Atrito Relato Vieses
Agus et al., 2016 500 pessoas X Alto/Baixo Alto Alto Baixo Baixo Baixo
Briffa et al., 2005 113 pessoas X Alto/Baixo Incerto Incerto Baixo Baixo Baixo
Eriksson et al., 2010 145 pessoas X Baixo/Baixo Incerto Incerto Baixo Baixo Baixo
Graves et al., 2009 434 pessoas X Alto/Alto Incerto Incerto Incerto Baixo Baixo
Lee et al., 2007 70 pessoas X Alto/Alto Incerto Incerto Baixo Baixo Baixo
Spronk et al., 2008 150 pessoas X Baixo/Alto Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo
Turkstra et al., 2013 430 pessoas X Alto/Incerto Incerto Incerto Baixo Incerto Baixo

Notas: Modelo da Cochrane.
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DISCUSSAO

A presente revisao teve por objetivo avaliar dados que evidenciem analises de
custo-utilidade na pratica de exercicios fisicos sobre tratamento de doencas

cronicas, especificamente de origem cardiovascular.

As doencas cronicas apresentadas nas pesquisas se encontram divididas no
grupo de doencas do aparelho circulatério (grupo 100-199), de acordo com a
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Salude (CID 10)*°. Essas doencas cronicas tém apresentado alta prevaléncia na
populacdo mundial atualmente, causando cerca de 70% das mortes/ano em todo o
mundo?, dados preocupantes, ja que 17 milhdes desses individuos ndo chegam aos

70 anos de idade®*?!,

Presenca de custos elevados no grupo intervencdo, sem resultados
significantes para ganho em QALY, foram apresentados por Turkstra et al.'” assim, o
estudo ndo foi favoravel ao avaliar as diferencas nos resultados econdmicos da

salde e beneficios aos pacientes. Agus et al.'®

também apontou altos custos no
grupo intervencdo sem beneficios aos individuos, porém o grupo controle
demonstrou resultado positivo no ganho em QALY, o que expde o diferencial do
estudo. Nesse contexto, apenas dois estudos demonstraram que custos elevados
nas intervengcdes ndo se associaram de forma significativa com os resultados

esperados para a utilidade, sendo a minoria entre os estudos analisados pela

presente revisao.

Intervengbes com maiores custos e com bons resultados em utilidade para os

pacientes foi um aspecto observado nas pesquisas incluidas, conforme mostrado em
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estudo de Briffa et al.™ e Eriksson et al.” alcancando maiores médias para QALY e

mudancas importantes na utilidade dos pacientes.

Estes resultados vao de encontro aos achados de pesquisa feita pelo Grupo
de Pesquisa do Programa de Prevencdo do Diabetes?, com custos elevados, mas
com resultados significativos na analise de custo-utilidade dos individuos,
evidenciando a importante acdo da prética de atividade fisica na saude e utilidade
das pessoas. No mesmo sentido a literatura tem incentivado a realizagdo de
programas de exercicios, pois ainda que a demanda dos gastos com sua
manutencao seja alta, os beneficios para a salude publica e para os individuos séo
sinbnimos de economia no tratamento de doencgas cronicas, principalmente as

cardiovasculares®.

No segmento da efetividade das intervencées a custos baixos, Graves et al.*

relatou significativo efeito da intervencdo com exercicios fisicos aos participantes
sendo mais econ6mico do que o grupo controle. Resultados que na pratica implicam
em economia nos gastos com saude e que mais uma vez a intervencao fisica se

torna recomendavel para trazer beneficios e menores prejuizos financeiros.

Estudo de Lee et al.'®

apresentou ganho no QALY para o grupo intervengao,
apos sessdes de exercicios supervisionados, em que beneficios da promocdo da
atividade fisica regular na populagdo, como o ganho de QALY devem vir a crescer
cada vez mais com programas associados a atividades fisicas, pensando no

tratamento de doencas, cuidados com saude, e economia nos gastos relacionados a

saude publica®.

A literatura até o momento tém apontado programas de exercicios fisicos

como fator primordial no controle e tratamento de DCV? algumas vezes, com custos
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mais baixos e efetividade maior entre 0s pacientes que se inserem nesses
programas. O desfecho apresentado pelos estudos reconhece o valor das
intervencdes fisicas na QV e bem-estar na vida dos participantes, principalmente

nos ganhos de QALY.

A andlise dos estudos permitiu ainda encontrar, risco de viés entre 0s

protocolos estudados, onde pesquisa de Agus et al.’®

, € 0 estudo que evidencia mais
altos riscos de vieses dentre os estudos envolvidos, principalmente nas primeiras
etapas de sua pesquisa, 0 que pode estar associado a direcdo geral de seus
achados que ndo apresenta desfecho custo-efetivo. Turkstra et al.’’, que também
nao apresentou custo-efetividade em sua pesquisa, relatou incertezas quanto aos

riscos de vieses em varias etapas durante a pesquisa, interferindo na validade e

qualidade do estudo.

Os resultados encontrados nas pesquisas de Briffa et al.'*, Eriksson et al.*?,
Graves et al.”®, Lee et al.'® e Spronk et al.'® apresentaram-se custos-efetivos,
empregando protocolos com riscos de vieses baixos e incertos. Mesmo com
resultados positivos, a existéncia de vieses ainda que baixos, podem configurar os
desfechos principais, podendo mascarar o verdadeiro desfecho analisado,
distanciando as reais conclusdes dos estudos da verdade. Para que se analise a
integridade dos resultados/conclusbes apresentados, € imprescindivel, portanto,
saber se ha presenca de vieses nos estudos, de forma impar, criticar e decidir se 0s

vieses sdo capazes de comprometer os desfechos encontrados®®?’.

A literatura enfatiza que os estudos nao estdo livres dos riscos de vieses,
entretanto, autores que procuram diminuir a0 Maximo esses riscos, possuem maior

validagdo e confiabilidade em seus protocolos, assim como um delineamento de
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estudo e coleta de dados adequados, para analise dos desfechos sem chances de

vieses presentes'%0?7,

Destaca-se que ndo séo todos os paises que trabalham com esse tipo de
intervencdo em saude. No Brasil, por exemplo, pesquisas referentes a
implementacdo de programas de exercicios fisicos e sua efetividade ainda s&o

exiguos, e se faz necessaria maior investigacao por parte dos pesquisadores.

CONCLUSAO

Esses achados demonstram que o custo-utilidade de programas de exercicios
fisicos como tratamento de doencas crbnicas, principalmente as cardiovasculares
pode ser importante fator para a geragéo de economia, e que os resultados positivos
associados a sua pratica refletem a importancia de sua inser¢cdo em programas de

promocao da saude.
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4.2 ARTIGO 02

CUSTO-UTILIDADE DO TRATAMENTO DE PACIENTES DA REDE PRIMARIA DE
SAUDE DE PRESIDENTE PRUDENTE-SP

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) tem atendido milhdes de pessoas em todo
o Brasil, em que grande parcela desta populacéo utiliza os servigos oferecidos de
forma exclusiva, 0 que resulta em amplo nimero de atendimentos™?. Com a
transicdo demografica e epidemiolégica aumentando se torna preocupante o indice
de procura por servicos do SUS, j4 que custos com estes servicos aumentaram de

forma consideravel®.

Dados de Bielemann et al.* evidenciaram que despesas com tratamento de
doencas cronicas, custeadas pelo SUS, chegaram a mais de 1.800 bilhGes de reais
no ano de 2013. Ainda nesse aspecto, dados coletados no ano de 2007, com mais
de quatro milhdes de pessoas na cidade de Pelotas/RS, apresentaram custos para
tratamento de diabetes chegando a R$ 289.907,01, e para o tratamento de

hipertensao arterial os valores foram a R$ 105.539,16, apenas para medicamentos”.

Como prevengao para o surgimento de doencgas cronicas, além do tratamento
medicamentoso, a literatura tem apontado pratica regular de atividade fisica como
importante componente no combate e controle dessas doengas sendo alternativa
positiva para o tratamento, bem como para os elevados custos ambulatoriais,

podendo auxiliar na economia para o sistema publico de satde®.
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Nessa perspectiva, questionamentos sao levantados sobre quais tratamentos
utilizar quando se busca prevencéo e controle de tais doencas, com menores custos.
O custo-utilidade por sua vez, sendo avaliacdo econbmica, pode apontar como a
pratica regular de atividade fisica e sua efetividade pode ajudar como forma de
tratamento na saude. Da mesma forma, analisar se o tratamento medicamentoso € a

melhor forma de combate e prevencao das doencas.

7z

Dessa forma, o objetivo do presente estudo é investigar a razdo custo-
utiidade do tratamento de pacientes da rede primaria de saude da cidade de

Presidente Prudente/SP.

METODOLOGIA
Amostra

A amostra foi composta por 292 adultos com idade igual ou superior a 50
anos, de ambos os sexos, atendidos por duas Unidades Béasicas de Saude (UBS)
localizadas em Presidente Prudente — SP. As UBS envolvidas no estudo foram

indicadas pela Secretaria Municipal de Saude da cidade.

O calculo amostral foi baseado em uma equacao para comparacado de grupos
(esquema terapéutico) e considerou que, o custo do tratamento de pessoas ativas
na atencao basica, é geralmente R$ 65,00 mais barato quando comparado ao
tratamento de pessoas inativas®. Assim, considerando esta diferenca esperada de
65 reais, poder de 80% e erro alfa de 5% (Z= 1,96), a amostra minima a ser avaliada
foi estimada em, no minimo, 60 pessoas por grupo de esquema terapéutico (i-

nenhum tratamento ou apenas a realizacdo de exercicio fisico; ii- apenas o
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tratamento medicamentoso; iii- tratamento medicamentoso e realizacdo de exercicio

fisico).

Por meio de contato telefénico os pacientes cadastrados nas UBS indicadas
foram convidados a participar das avaliagfes e entrevistas durante um periodo de
quatro semanas, em que os critérios de inclusdo foram conferidos e os devidos
esclarecimentos quanto ao andamento da pesquisa foram feitos. Nos casos de
consentimento, os pacientes foram entdo notificados a comparecer & UBS para
participar das avaliacbes e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A

coleta de dados e avaliacdes com os pacientes ocorreram no més de abril de 2015.

Critérios de inclusdo adotados para a participacdo dos pacientes no estudo
foram os seguintes: i) Cadastro de no minimo um ano na UBS; ii) Ter registro ativo
no servico de saude, sendo necessario ter realizado pelo menos uma consulta
médica nos ultimos seis meses; iii) Idade = 50 anos; e iv) Assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

A presente pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Estadual Paulista,

Campus de Presidente Prudente (CAAE: 47386715.9.0000.5402).

Descrigdo do Esquema Terapéutico: Atividade fisica e uso de medicamentos

Questionario de Baecke et al.’ foi utilizado por meio de entrevista dirigida para
avaliacdo da pratica habitual de atividade fisica dos pacientes. O instrumento em
questdo foi validado para a populacdo brasileira por Florindo e Latorre® sendo

dividido em trés dominios diferentes: i) atividades fisicas ocupacionais; ii) exercicios
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fisicos no lazer; e iii) atividades fisicas de lazer e locomoc¢édo, compondo a atividade
fisica habitual dos pacientes. Para classificacdo dos pacientes foram considerados
como ativos 0s que relataram a realizacdo de atividades esportivas de intensidade
moderado-vigorosa no periodo de lazer por pelo menos 180 minutos por semana

nos ultimos quatro meses anteriores a avaliacdo®'°.

Questdes sobre o0 uso de medicamentos e presenca de doencas cronicas nao
transmissiveis foram analisadas através do inquérito de morbidades referidas
desenvolvido por Freitas Junior et al.**. Este questionario contém informacées sobre
o tempo de diagnéstico da doenca e uso de medicamentos, sendo questdes
fechadas que permitiram identificar a presenca ou auséncia de diagndsticos para
doencas crbnicas. Adicionalmente, as informac¢fes do inquérito foram confrontadas
com os dados presentes nos prontuéarios clinicos dos pacientes. Considerando a(s)
doenca(s) reportada(s) pelos pacientes, o uso ou ndo de medicamentos regulares
(tratamento de doencas cronicas) foi configurado como variavel dicotbmica (sim ou

nao).

O esquema terapéutico adotado, considerando as duas classificacdes acima
apresentadas foi: i- nenhum tratamento ou apenas a realizacao de exercicio fisico; ii-
apenas o tratamento medicamentoso; iii- tratamento medicamentoso e realizacédo de

exercicio fisico.
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Variaveis Envolvidas
Qualidade de vida relacionada a saude

Dados sobre QV relacionada a saude foram verificados, através de entrevista
face-a-face, utilizando o questionario Sistema Descritivo — EQ-5D do grupo
EuroQoL'?, instrumento validado com os primeiros dados publicados na populagéo
brasileira por Andrade et al.™>. Este questionario baseia-se em sistema classificatorio
capaz de descrever a saude em cinco dimensdes diferentes, como segue: i)
mobilidade; ii) cuidados pessoais; iii) atividades habituais; iv) dor/mal-estar e v)

ansiedade/depresséao.

As dimensdes citadas acima possuem trés niveis de gravidade associados,
sendo eles: sem problemas (nivel 1), alguns problemas (nivel 2) e problemas
extremos (nivel 3). Sendo assim, este sistema permite descrever trés niveis

diferentes para as cinco dimensdes (3°) com total de 243 estados de salde distintos.

QALY (quality adjusted life year)

Informacdes sobre o QALY dos pacientes foram obtidas a partir da
expectativa de vida (calculada através do ano de nascimento de cada paciente)® e

valores de utilidade (calculada através do questionario de QV)™.

Avaliacao dos Custos na Atenc¢ao Primaria

Em relagdo ao custo com o tratamento/ano de cada paciente das UBS

indicadas, os valores foram averiguados pela demanda dos servigcos registrados nos
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prontudrios, retroagindo 12 meses a data da avaliacdo®®.

As informacdes
averiguadas foram: medicamentos fornecidos ao paciente, exames laboratoriais
realizados e numero de consultas. Adicionalmente, levando em consideracédo que 0s
custos ambulatoriais estdo associados a diversos servicos de atendimento aos
pacientes, foram somados aos custos acima citados os valores gastos com: i)
passagens pela farmacia para retirada de medicamentos, ii) gastos com méo de
obra para atendimento e funcionamento das UBS (servicos de recepcionista,
escriturario, telefonista, servicos gerais e ainda consumo de energia, telefone e
agua) e iii) gastos com consultas, sendo as triagens feitas por enfermeiras nos
momentos anteriores e posteriores as consultas. Valores informados pela Secretaria
Municipal de Saude, referentes ao ano de compra, foram utilizados para transformar

os procedimentos em moeda corrente®!®. Ressalta-se que ndo houve atualizacdo

monetéria, quanto aos custos citados, no presente estudo.

indice de Massa Corporal (IMC)

O IMC foi calculado com base na estatura e massa corporal, ambos coletados
no momento da avaliacdo®®, com valores de IMC entre 25 e 29,9 kg/m2 e igual ou
superior a 30 kg/m2 utilizados para a classificacdo de sobrepeso e obesidade,

respectivamente’’.
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Pressao Arterial

A presséo arterial sistolica e diastdlica foi aferida no momento da entrevista,
utilizando os critérios de exigéncia do protocolo da VI Diretriz Brasileira de

Hipertenséo Arterial®®.

Anélise Estatistica

Estatistica descritiva foi composta por valores de média, desvio-padréo,
mediana, diferenca entre quartil e valores percentuais. Para dados com distribuicéo
normal, o teste t para amostras independentes estabeleceu comparacdes entre
homens e mulheres, ao passo que, para os dados com distribuicdo ndo-normal o
teste U de Mann-Whitney foi empregado. Comparacdes de dados numéricos que
envolveram trés ou mais grupos foram realizadas pelo teste de Kruskal-Wallis. A
correlacdo de Spearman analisou o relacionamento entre as variaveis numéricas e o
teste de qui-quadrado analisou associacdo entre as varidveis categoéricas. A
significancia estatistica (p-valor) foi fixada em valores inferiores a 5%, em todas as

analises. O software utilizado foi o BioEstat (verséo 5.0).

Para avaliacdo do custo-utilidade dos tratamentos envolvidos no esquema
terapéutico, foram utilizados valores de QALY e o custo médio de 12 de meses para
cada tratamento. A razdo custo-utilidade foi calculada mediante as informagdes

acima citadas.
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RESULTADOS

Dados sobre a amostra do presente estudo sdo encontrados na Tabela 1. Ao
todo foram avaliados 292 pacientes, dos quais 203 (69,5%) eram do sexo feminino.
A média de idade entre os homens patrticipantes foi de 64,6+16,7 anos e de 61,9+8,2

anos entre as mulheres (amostra total 62,7 £ 11,5 anos).

Valores de presséo arterial sistélica (p-valor= 0,014) e diastdlica (p-valor=
0,027), peso (p-valor= 0,001) e estatura (p-valor= 0,001) apresentaram diferencas

estatisticas entre homens e mulheres.

Quanto ao nivel de atividade fisica dos participantes, escore para atividade

ocupacional/trabalho foi maior em mulheres (p-valor= 0,001).

Também houve diferenca significativa para custos adicionais (p-valor= 0,026)
e custos com medicamentos (p-valor= 0,042), onde mulheres apresentaram valores

superiores.



Tabela 1- Caracteristicas gerais dos pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Saude (n= 292).

Amostra Total (n=292)

Homens (n= 89)

Mulheres (n= 203)

Variaveis Média (DP) Média (DP) Média (DP) p-valor
Idade (anos) 62,79 (11,54) 64,64 (16,72) 61,97 (8,24) 0,155
PAS (mmHg) 129,48 (20,27) 133,89 (20,30) 127,54 (20,00) 0,014
PAD (mmHg) 77,19 (76,00) 79,67 (13,39) 76,10 (10,49) 0,027
Peso (kg) 73,03 (15,22) 77,49 (14,77) 71,07 (15,04) 0,001
Estatura (cm) 157,61 (8,84) 165,78 (7,5) 154,03 (6,77) 0,001
Escores de AF
AF Ocupacional 2,44 (0,96) 2,05 (1,05) 2,6 (0,87) 0,001
EF no Lazer 1,86 (0,70) 1,96 (0,79) 1,82 (0,66) 0,113
AF de Lazer e Locomog&o 2,21 (0,67) 2,32(0,73) 2,16 (0,63) 0,052
AFH 6,52 (1,42) 6,34 (1,70) 6,60 (1,27) 0,207
Varidveis Mediana (DQ) Mediana (DQ) Mediana (DQ) p-valor
Custos com Tratamento
Consultas (R$) 42,50 (34,00) 42,50 (34,00) 42,50 (34,00) 0,060
Adicionais (R$) 82,95 (58,35) 74,00 (65,36) 87,11 (57,20) 0,026
Exames (R$) 0,00 (50,90) 0,00 (65,92) 0,00 (49,20) 0,326
Medicamentos (R$) 49,21 (84,80) 39,44 (69,74) 56,58 (96,83) 0,042
Total (R$) 166,06 (151,85) 149,71 (151,82) 172,12 (153,19) 0,069

Notas: DP = desvio-padrdo; mmHg = milimetros de mercurio; kg = quilogramas; cm = centimetros; AFH =
Atividade Fisica Habitual, AF= Atividade Fisica; EF= Exercicio Fisico, DQ = diferenca interquartil.

Doencas cronicas nao transmissiveis foram auto referidas pelos pacientes e
seguem descritas em ordem de prevaléncia, sendo elas: hipertensao arterial (64,0%;
n= 187), artrite/artrose (56,5%; n= 165), dislipidemia (50,0%; n= 146), hérnia de
disco (34,9%; n= 102), diabetes (29,8%; n= 87), osteoporose (26,4%; n= 77),

lombalgias (24,0%; n= 70), depresséo (18,2%, n= 53), escoliose (17,8%; n= 53),
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hipertireoidismo ou hipotireoidismo (12,3%; n= 36), arritmia (9,9%, n= 29), infarto

(6,2%; n= 18) e angina (3,8%, n=11).

A relacdo entre custos com saude e nivel de atividade fisica sao
apresentadas na Tabela 2. Houve correlacdo negativa entre o dominio exercicio
fisico no lazer e custos com exames (rho= -0,146; p-valor<0,01). Ja o dominio
atividade fisica de lazer e locomocéao foi correlacionado de forma negativa com
custos em consultas (rho= -0,176; p-valor<0,05), custos adicionais (rho= -0,209; p-
valor<0,05), medicamentos (rho= -0,140; p-valor<0,01) e custos totais (rho= -0,162;
p-valor<0,01). Para o dominio atividade fisica habitual houve correlacdo negativa
com consultas (rho= -0,128; p-valor<0,01), custos adicionais (rho= -0,115; p-

valor<0,01) e custos totais (rho=-0,118, p-valor<0,01).

Tabela 2. Correlagdo entre custo do tratamento de acordo com o nivel de atividade fisica (n=292).

Consultas Adicionais Exames Medicamentos Total
Variaveis rho rho rho rho rho
Escores de Atividade Fisica
AF Ocupacional -0,057 -0,014 -0,046 -0,011 -0,003
EF no Lazer -0,011 -0,004 -0,146* -0,088 -0,099
AF de Lazer e Locomocéo -0,176** -0,209** 0,001 -0,140* -0,162*
Atividade Fisica Habitual -0,128* -0,115* -0,039 -0,094 -0,118*

Notas: "= correlagdo significante com p<0,01; Y= correlacdo significante com p<0,05; rho= correlagdo de
Spearman; AF= atividade fisica; EF= exercicio fisico.
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O comportamento dos custos com tratamentos segundo o numero de
doencas foi analisado na Tabela 3. Consultas, custos adicionais, medicamentos e
custo total foram significativamente maiores em pacientes que reportaram maior

namero de doencas (p-valor= 0,001).

Tabela 3. Associacdo entre custos do tratamento e presenca de doencas crdnicas entre 0s
pacientes (n=292).

Numero de doencas

0 1-2 3 ou mais
(n=120) (n=86) (n=186)

Variaveis (R$) Mediana (DQ) Mediana (DQ) Mediana (DQ) p-valor
Consultas 17,00 (32,0) 42,50 (26,0) 51,00 (34,0) 0,001
Adicionais 23,36 (41,66) 76,81 (46,11) 97,59 (62,47)® 0,001
Exames 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 0,117
Medicamentos 2,27 (5,40) 28,63 (45,96)° 70,93 (88,19)*" 0,001
Total 24,48 (82,93) 141,55 (112,77)* 187,43 (158,25)* 0,001

Notas: Notas: = Diferente de 0 doenga; P = Diferente de 1-2 doencas; R$ = Valores monetarios em Real; DQ =
Diferenca entre quartil; 0 = Auséncia de Doengas; 1-2 = Presenc¢a de uma ou duas doengas; <3 = Presenca de trés
ou mais doencas; n= ndmero total de pessoas.

A Tabela 4 apresenta informagbes do custo-utilidade dos tratamentos
apresentados. A razdo custo-utilidade apresentada foi maior entre aqueles que
reportaram fazer o tratamento de forma medicamentosa, indicando um custo de
14,48 reais/QALY, ao passo que esse valor foi de 11,85 reais/QALY no grupo de

tratamento medicamentoso atrelado ao exercicio fisico. O grupo que nao fez
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nenhum tratamento ou que foi considerado ativo fisicamente apresentou valor de

0,44 reais/QALY.

Tabela 4. Custo-Utilidade do tratamento entre os pacientes com doencas cronicas do Sistema
Unico de Saude de Presidente Prudente (n=292).

Tratamento Cusuli/llézdirge(sbf)(%) MéagL(EP) RSS(SXLY
Sem tratamento ou EF (n=17) 8,20 (15,45) 18,34 (6,60) 0,44
Medicamentoso (n= 228) 207,30 (143,92) 14,31 (5,28) 14,48
Medicamentoso +EF (n=47) 181,38 (125,03) 15,30 (4,52) 11,85

Notas: DP = Desvio-Padrdo; R$ = valores monetéarios em Real; EF= exercicio fisico; RCU= razdo
custo-utilidade.

DISCUSSAO

Estudo transversal que teve por objetivo, analisar o custo-utilidade do
tratamento de pacientes da rede primaria de saude da cidade de Presidente
Prudente/SP. Verificou-se entre os 292 pacientes, que 69,5% eram do sexo
feminino, esses dados se assemelham com estudo que avaliou mais de 20 mil
adultos europeus com mais de 50 anos de idade, em que 53,7% eram mulheres, 0
que pode ser devido & maior preocupacdo das mulheres com a satde™.

Pressdo arterial, peso e estatura foram maiores entre pessoas do sexo
masculino, concordando com estudo de Milanovié et al.®® em que a amostra
estudada apresentou maiores médias de peso para homens, tanto para idosos de
60-69 anos (82,3+12,0kg versus 70.6+12,8kg) quanto para idosos com 70-80 anos
de idade (82,6+15,1kg versus 68,8+11,7kg) e ainda apresentou, maiores medias de
estatura para as mesmas faixas etarias (176,3£8,8cm versus 164,7+6,5cm e
174,5£11,8cm versus 166,5+37,3cm respectivamente). No estudo citado, valores

para presséo arterial ndo sdo mencionados, porém Bordin et al.?! em sua pesquisa,


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bordin%20Pelazza%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29085674
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analisou que entre 69 participantes com mais de 60 anos de idade, as mulheres
idosas apresentaram maiores valores de presséo arterial do que os homens idosos,
discordando com o achado do presente estudo.

Quanto a variavel de atividade fisica ocupacional foi observado maior escore
entre as mulheres, o mesmo ndo foi visto em pesquisa de Evenson et al.?,
comparando homens e mulheres brancos (2,55 versus 2,45), que apresentou maior
escore de atividade fisica no lazer, porém quando analisados mulheres e homens
afro-americanas, foram encontrados valores maiores para mulheres (2,78 versus
2,72), comprovando que tal resultado, exemplifica que mulheres além de
responsaveis pelas atividades domeésticas, podem ainda possuir outras atividades
fora do lar, justificando o maior escore®.

Em relacdo aos custos com tratamento feito pelos pacientes em estudo de

Codogno et al.?*

ainda, foi possivel observar que custos com consultas (p-valor=
0,001) e custos totais (p-valor= 0,027) da populacédo avaliada foram significativos
comparando homens e mulheres com média de idade de 65 anos. A presente
pesquisa também aponta custos mais elevados para o sexo feminino, entretanto
para outras variaveis (custos adicionais (p-valor= 0,02) e custos com medicamentos
(p-valor= 0,04)). A busca pelo melhor estado de saude e pelo cuidado com o corpo
pode ser possivel explicacdo para os gastos com salde superiores para as
mulheres quando comparadas com os homens, ja que, em algumas situacoes, eles
ndo consideram esses cuidados necessarios tanto quanto as mulheres®.

Outro relevante achado do estudo em questédo foi a ocorréncia de doencas

cronicas ndo transmissiveis auto relatadas pelos participantes no momento da

avaliacdo, apresentando valores percentuais altos para doencas como hipertensao
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arterial, artrite/artrose, dislipidemia e hérnia de disco, além de outras patologias auto
relatadas.

Doencas similares as descritas no presente estudo foram encontrados em
pesquisa feita com 117 pessoas, com idade entre 60 e 89 anos, em Jodo Pessoa,
sendo elas hipertensdo arterial (56,4%), dislipidemia (33,3%), diabetes mellitus
(20,5%), doencas cardiacas (19,6%), osteoporose (12%), artrite/artrose (4,3%),
dentre outras doencas?®®. O acometimento dessas doencas cronicas esta associado
ao envelhecimento, porém a inatividade fisica se destaca como fator primordial
desencadeando o aparecimento destas e outras doencas®*?’.

Em relacdo aos custos com saude associados a atividade fisica, os dominios
atividade fisica de lazer e locomocao e atividade fisica habitual se correlacionaram
de forma negativa com consultas. Em concordancia com este resultado, estudo que
avaliou individuos com diagndstico de doencas cardiovasculares, apontou que, 0
grupo de individuos que praticava corrida e caminhada nas horas de lazer,
apresentou reducao nos riscos de mortalidade quanto a doenca diagnosticada. E
ainda apresentou menores despesas com salde para tratamento das doencas?®,
evidenciando que praticantes de atividade fisica regular possuem menores gastos
com salde ja que a pratica de atividade fisica regular melhorando o estado de
saude, pode diminuir a procura por servicos de satde®?*%.

Adicionalmente, foi encontrada correlacdo negativa entre o dominio atividade
fisica de lazer e locomocdo com custos adicionais, medicamentos e custo total. O
dominio exercicio fisico no lazer se relacionou de forma negativa com exames e o
dominio atividade fisica habitual com custos adicionais e custo total. Corroborando

com a literatura, estudo evidenciou que grupo de pacientes com maior pratica de

caminhada apresentou o menor percentual (21,7%) de inser¢cdo no grupo referente
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aos gastos totais com saude na atencédo primaria (p-valor = 0,002). E ainda, mostrou
que a pratica de caminhada no momento do lazer foi capaz de reduzir custos com
medicamentos no grupo que sempre caminhava quando comparado ao grupo que
nunca caminhava (p-valor= 0,014). Ja quanto a exames, 0 estudo confrontante nao
encontrou relagéo (p-valor= 0,368)%°, reafirmando que a prética de atividade fisica
regular causa beneficios e pode levar a reducéo dos custos com satde™.

Por outro lado, custo com tratamento segundo o niumero de doencas cronicas
mostrou que consultas, custos adicionais, medicamentos e custo total foram
significativos em pacientes com maior nimero de doencgas. Pesquisa de Lehnert et
al.*!, observou associacdo positiva entre mltiplos diagnésticos de doencas cronicas
e uso dos servicos de saude, assim como, 0 custo que aumentou a cada consulta
por doencas diagnosticada significativamente, entre os individuos, semelhante ao

presente estudo, impactando os custos com saude.

Informacdes sobre custo-utilidade foram apresentadas de acordo com o
esquema terapéutico adotado pelo paciente, sendo o grupo medicamentoso 0 que
apresentou a maior razao custo-utilidade entre os grupos existentes. Nota-se neste
grupo, que a média de custo apresentada é a mais alta dentre os tratamentos, com
menor média de QALY entre os pacientes, resultado que pode ser explicado pelo
tratamento ser somente por meio de medicamentos, que consequentemente

demandam altos custos. Martin et al.*?

, apontaram gue os medicamentos Sdo 0s
principais responsaveis por custos elevados nos cofres publicos, principalmente na

Inglaterra.

Quanto a QV e uso de medicamentos, estudo realizado na Tailandia

apresentou que mesmo com a intervencdo farmacoldgica, a QV, obteve bons
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escores, quando comparado a sem medicacdo, em pacientes com tuberculose
pulmonar, mostrando que mesmo com o tratamento medicamentoso a QV se
manteve positiva, mas os autores reforcam que politicas publicas quanto a outros
tipos de tratamento, como a pratica regular de atividade, podem ser inseridas a fim

de melhorar esses escores™.

Tratamento que utilizou o uso de medicamentos atrelados ao exercicio fisico
representou razao custo-utilidade mais vantajosa do que apenas a utilizacado de
medicamentos. Esse grupo apresentou custos elevados, resultado esperado pelo
fato do uso de farmacos gerarem despesas®, entretanto foi observado maior escore
para QV em comparagdo com O grupo de pacientes que usou apenas
medicamentos. O fato de o tratamento medicamentoso estar ligado a pratica de
exercicio fisico pode ser hipétese para explicar o desfecho. Parametros positivos
para grupos que trabalham com atividade fisica regular, em busca de melhor custo-
utilidade e melhor QV sdo observados na literatura internacional®®. Os estudos
evidenciam que a pratica regular de atividade fisica tem efeito satisfatério quando se
busca melhorar o estilo de vida, ainda que seja necessario a intervencao

farmacoldgica, a expectativa de vida pode aumentar qualitativamente®.

O grupo composto por pacientes que ndo realizavam tratamento
medicamentoso ou que foram considerados ativos fisicamente apresentaram melhor
razao custo-utilidade, apresentando média de QALY mais alta (18,34) e menor
média de custo em saude (R$8,20/ano). Esses resultados se fazem positivos ja que
se espera que uma estratégia que nao utiliza recursos farmacolégicos como
tratamento, ndo demande altos custos como apresentado no presente estudo, e que
o efeito do exercicio fisico ainda que em um grupo pequeno de pessoas, influencia

de maneira positiva para a QV dessas pessoas. Diversos estudos evidenciam o
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efeito positivo da intervencdo em atividade fisica regular, sendo capaz de aumentar
escores de QV, como alternativa eficaz para esse desfecho e para melhor bem-estar

da populacéo em geral*"383°,

Os grupos apresentados acima revelam discrepancia, nesse sentido, a
tomada de decisdo é dependente da escolha do melhor tratamento para a saude.

|.40

Campolina et al.”™ exemplifica que, o tratamento com melhor rentabilidade tanto para

o tratamento quanto para o paciente é a estratégia mais adequada a ser utilizada.

A literatura brasileira ndo apresenta dados especificos sobre custo-utilidade
em diferentes grupos de tratamentos para doencgas crbnicas citadas no presente
estudo, contudo, informacdes que expbem a importancia da utilizacdo de recursos
em avaliacbes econdmicas na salde brasileira sdo reportadas em estudos,
afirmando que diferentes alternativas de tratamentos e seus custos precisam ser

mais explorados na realidade brasileira*’.

Como limitacdes, destaca-se o delineamento transversal, a auséncia de
divisdo dos pacientes por grupos especificos de diagnésticos de doencas, o0 nimero
de pacientes nos grupos do esquema terapéutico e a auséncia da analise de

sensibilidade.

CONCLUSAO

O custo-utilidade do tratamento dos pacientes da atengao primaria foi maior
no grupo tratamento medicamentoso, seguida do grupo medicamentoso em conjunto

ao exercicio fisico que se apresentou custo-efetivo com meédia de QALY alto. O
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grupo sem tratamento somado ao grupo exercicio fisico apresentou melhor razao

custo-utilidade.
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4.3 ARTIGO 03

QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES ATENDIDOS EM UNIDADES BASICAS

DE SAUDE DE PRESIDENTE PRUDENTE

INTRODUCAO

A qualidade de vida (QV) € conhecida como “percepc¢ao do individuo, a partir
de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele
vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes”

considerando todos os aspectos de condicdo de vida, bem-estar e satde’.

Caracterizada como importante desfecho, a QV tem sido diretamente
associada ao estado de saude, e deve-se levar em consideracao aspectos do bem-

1234 atrelada & percepcdo da salde nas funcées

estar fisico, mental, social e cultura
sociais, psicolégicas e fisicas, assim como o0s prejuizos relacionados a elas,

contribuindo para os ambitos da prevencdo de doencas e promocao da satde*”.

Em pesquisa realizada com 210 idosos, a QV esteve relacionada a idade,
sendo que individuos com idade mais avancada apresentaram piores valores.
Agravando esse quadro, tem-se associado ao aumento da idade o desenvolvimento
de problemas de satde que também influenciam diretamente a QV dos idosos®”,

especialmente a ocorréncia de doencas cronicas.

Oliveira et al.® evidenciaram em seu estudo, que pacientes diagnosticados
com doenga pulmonar obstrutiva crénica grave possuiam pior QV, assim como
Pereira et al.® que analisou idosos com doenca renal crénica, e encontrou pior QV

relacionado a essa complicacdo de saude. Por fim, em pesquisa feita na Bahia com
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idosos hipertensos e diabéticos, os resultados demonstraram que a QV dos
participantes era comprometida, principalmente nos dominios psicologico e

ambiental, na autonomia, e nas atividades relacionadas & memoria®.

Além desses impactos, as doencas crbnicas ainda sdo responsaveis por
grande numero de internacdes e cirurgias, quadro que pode afetar diretamente a QV
e o estado de satde'!, além de se associarem com elevados custos em servicos de
saude, principalmente relacionados a maior tempo de hospitalizagcéo, refletindo de

forma negativa aos cofres publicos™.

Dentre os fatores de risco modificaveis, a obesidade apresenta significativo
impacto na saude dos individuos, principalmente na QV, em que estudos
demonstram resultados negativos quanto a essas variaveis, alterando a percepc¢ao
do estado de salde da populacdo®'*. Nesse contexto, o exercicio fisico pode
exercer papel importante para reverter complicacbes em saude e percepcao
negativa da QV, sendo considerada principal meio para minimizar os declinios da

QV e dos efeitos deletérios do processo de envelhecimento™.

Estudo que analisou idosos praticantes de exercicio fisico regular mostrou
melhores escores para a percepcdo em estado de salde quando comparados a
idosos ndo praticantes de exercicio fisico, além de evidenciar que programas de
intervencdo baseados em exercicio fisico ttm um impacto importante nas diferentes

dimensées que desenvolvem a qualidade devida dos idosos™.

Com isso, o objetivo do presente estudo foi avaliar os dominios da QV
associado ao nivel de atividade fisica, fatores de risco e custos com saude de

pacientes atendidos em Unidades Basicas de Saude de Presidente Prudente.
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METODOLOGIA

Amostra

Pacientes elegiveis para a composicdo da amostra deveriam apresentar: i)
Cadastro de no minimo um ano na UBS; ii) Registro ativo no servico de saude; iii)
Idade = 50 anos; iv) Diagnostico prévio de alguma doencga crénica; v) Assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Estadual Paulista, Campus de

Presidente Prudente (CAAE: 47386715.9.0000.5402).

Avaliadores treinados para a presente pesquisa entraram em contato com 0s
pacientes através do numero de telefone cadastrado em duas Unidades Béasicas de
Saude (UBS) localizadas em Presidente Prudente — SP. Os pacientes foram entéo,
orientados quanto ao andamento da pesquisa e posteriormente, convidados para

participar das avaliacdes e entrevistas com os avaliadores.

ApoOs a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 292
adultos, com idade igual ou superior a 50 anos, de ambos 0s sexos, compareceram

e participaram das avaliagbes nas UBS.

Variaveis Envolvidas
Atividade Fisica Habitual

Para avaliacdo da pratica habitual de atividade fisica foi utilizado o
questionario de Baecke et al.'’. Este instrumento, validado por Florindo e Latorre®®

para a populagéo brasileira, foi dividido em trés sessfes diferentes, como segue: i)
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atividades fisicas ocupacionais; ii) exercicios fisicos no lazer; e iii) atividades fisicas
de lazer e locomocéo, compondo a atividade fisica habitual dos pacientes. Foram
considerados como participantes ativos os que relataram a realizacédo de atividades
esportivas de intensidade moderado-vigorosa no periodo de lazer por pelo menos

180 minutos por semana nos Gltimos quatro meses anteriores a avaliacdo'®?°.

Uso de Medicamentos

Para avaliar o uso de medicamentos e presenca de doencas crdnicas nao
transmissiveis foi utilizado o inquérito de morbidades referidas®*, que avalia o tempo
de diagnéstico da doenca e uso de medicamentos. Os dados coletados por meio de
guestionario foram contrapostos aos dados presentes nos registros clinicos dos
pacientes, para configuraras doencas e uso de medicamentos reportados, como

variavel dicotdmica (sim ou nao).

Internacdes e Cirurgias Hospitalares

Para avaliar numero de internacdes e cirurgias, os avaliados foram
guestionados sobre a ocorréncia de internacdes e cirurgias nos ultimos 12 meses
através de entrevista face-a-face. Diante de uma resposta positiva, 0 paciente
reportava o numero de dias que precisou permanecer internado e os motivos da
internacao e cirurgia, respectivamente. Essas informacgdes, por ndo fazerem parte do
atendimento ambulatorial em saulde, ndo puderam ser confirmadas no registro

eletronico da UBS e nao foram convertidas em valores de moeda corrente.
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Qualidade de vida relacionada a saude

Questionario Sistema Descritvo — EQ-5D do grupo EuroQolL?#, avaliou
questdes sobre QV relacionada a saude por meio de entrevista. Validado para
populacdo brasileira por Andrade et al.** o questionario é composto por sistema
classificatorio que descreve a saude em cinco dimensd@es diferentes: i) mobilidade; ii)
cuidados pessoais; iii) atividades habituais; iv) dor/mal-estar e V)
ansiedade/depressdo. Cada dimensao possui trés niveis de gravidade como segue:
nivel 1: sem problemas; nivel 2: alguns problemas; e nivel 3: problemas extremos,
descrevendo um total de 3°=243 estados de saude distintos. Nas anélises
categoricas, foram considerados participantes com limitagdo, os que relataram
alguns problemas ou problemas extremos nos dominios mencionados, ja aqueles

gue néo relataram problemas foram classificados como sem limitac&o.

Avaliacdo dos Custos na Atencdo Primaria

O custo com o tratamento/ano de cada paciente foi analisada pelos servigos
registrados nos prontudrios, retrocedendo 12 meses & data da avaliacdo®*?°. Os
dados analisados foram: medicamentos, exames laboratoriais e numero de
consultas. Foram adicionados aos custos citados gastos com: i) passagens pela
farmacia para retirada de medicamentos, i) gastos com mao de obra para
atendimento e funcionamento das UBS. Para transformar os procedimentos em
moeda corrente foram utilizados os valores informados pela Secretaria Municipal de

Salde, referentes ao ano de compra®*°.
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indice de Massa Corporal (IMC)

Valores quanto a estatura e massa corporal foram coletados no momento da
avaliacdo® para célculo do IMC de cada paciente, com valores entre 25 e 29,9
kg/m2 para classificacdo de sobrepeso, e igual ou superior a 30 kg/m2 classificagao

de e obesidade?’.

Pressao Arterial

No momento da entrevista foi averiguada a pressao arterial sistolica e
diastélica, utilizando os critérios de exigéncia do protocolo da VI Diretriz Brasileira de

Hipertenséo Arterial®®.

Condigcdo Econdmica

Sobre Condicdo Econdmica (CE) dos individuos, foi utilizado questionario

desenvolvido pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa®.

Anélise Estatistica

Estatistica descritiva foi composta por valores de média, desvio-padrédo, e
valores percentuais. Comparacdoes de dados numeéricos que envolveram trés ou
mais grupos foram realizadas pelo teste de Kruskal-Wallis. A correlacdo de
Spearman analisou o relacionamento entre as variaveis numéricas e o teste de qui-

quadrado analisou associacdo entre as variaveis categoricas. A significancia
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estatistica (p-valor) foi fixada em valores inferiores a 5%, em todas as analises. O

software utilizado foi o BioEstat (versao 5.0).

RESULTADOS

A amostra total do presente estudo foi composta por 292 pacientes, sendo
203 (69,5%) mulheres e 82 (30,5%) homens com média de idade de 62,79+11,54
anos. Homens apresentaram maiores escores para QV quando comparado com
mulheres (0,80+0,17 versus 0,69+0,16, p-valor= 0,0001). O nivel de atividade fisica
nao influenciou a QV quando comparados pacientes ativos e inativos (0,75+0,16

versus 0,72+0,17; p-valor= 0,392).

Na tabela 1 é possivel observar correlacdo negativa entre QV e as variaveis
peso e IMC, sendo que quanto maiores os valores desses indicadores, menor a QV.

Para as demais variaveis ndo foram encontradas correlacdes significativas.
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Tabela 1. Correlagdo entre qualidade de vida e diferentes indicadores em pacientes do Sistema
Unico de Satde de Presidente Prudente/SP (n=292).

Escore de Qualidade de Vida

Variaveis Pearson (r) p-valor
Idade (anos) 0,074 0,207
Condigcéao Econdmica (escore) 0,099 0,092

Escore de Atividade Fisica (escore)

AF Ocupacional -0,061 0,300
EF no Lazer 0,039 0,504
AF Lazer e Locomocéo 0,092 0,117
Atividade Fisica Habitual 0,022 0,714
PAS (mmHg) 0,007 0,912
PAD (mmHg) -0,015 0,800
Peso (kg) -0,188 0,001
indice de Massa Corporal -0,340 0,001

Notas: r = correlacao de Pearson; AF= atividade fisica; EF= exercicio fisico; PAS= presséo arterial
sistblica; PAD= pressao arterial diastdlica.

N&do foram encontradas associacfes entre pratica de atividade fisica e
indicadores de QV, como mobilidade (p-valor=0,279), cuidados pessoais (p-
valor=1,000), atividades habituais (p-valor=1,000), dor/mal-estar (p-valor=0,403) e

ansiedade/depresséo (p-valor=1,000) entre os pacientes avaliados.

Foi possivel observar na tabela 2 que mobilidade foi o Unico dominio da QV
que apresentou diferencas significativas nos custos. Na presenca de alguma
limitacdo nesse dominio 0s custos foram superiores para gastos adicionais,
medicamentos e custos totais, quando comparados com custos dos pacientes sem

limitacdes nesse dominio.
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Tabela 2. Custos com tratamento de doencas crbnicas, segundo presenca de limitacdes em

diferentes dominios da qualidade de vida.

Nivel
Sem Limitacdo Algumas Limitagdes Limitado

Média (DP) Média (DP) Média (DP) p-valor
Mobilidade
Consultas (R$) 46,83 (30,45) 53,78 (29,84) - 0,080
Adicionais (R$) 83,15 (50,96) 97,20 (50,83) - 0,036
Exames (R$) 25,28 (41,78) 20,85 (35,63) - 0,399
Medicamentos (R$) 71,76 (99,33) 103,02 (105,03) - 0,018
Total (R$) 180,20 (138,78) 221,08 (154,72) - 0,030
Cuidados Pessoais
Consultas (R$) 48,15 (30,24) 54,40 (31,78) - 0,302
Adicionais (R$) 86,33 (50,53) 93,83 (57,99) - 0,462
Exames (R$) 24,05 (40,57) 24,09 (36,75) - 0,996
Medicamentos (R$) 78,78 (98,62) 95,98 (128,53) - 0,396
Total (R$) 189,17 (137,68) 213,90 (197,83) - 0,389
Atividades Habituais
Consultas (R$) 47,60 (29,82) 52,53 (32,57) 59,50 (29,44) 0,442
Adicionais (R$) 83,89 (49,47) 98,35 (57,01) 97,11 (37,18) 0,139
Exames (R$) 26,29 (41,90) 14,50 (31,07) 48,44 (47,01) 0,189
Medicamentos (R$) 72,77 (88,73) 107,23 (139,09) 117,86 (30,63) 0,051
Total (R$) 182,95 (132,52) 220,08 (181,76) 263,41 (56,32) 0,140
Dor/Mal-Estar
Consultas (R$) 45,54 (32,24) 51,69 (28,54) 52,26 (27,76) 0,213
Adicionais (R$) 81,59 (53,44) 91,55 (49,20) 95,25 (46,86) 0,197
Exames (R$) 25,19 (40,19) 23,78 (41,26) 19,31 (35,64) 0,782
Medicamentos (R$) 70,07 (84,63) 90,79 (119,79) 87,73 (92,18) 0,237
Total (R$) 176,85 (133,96) 206,13 (156,42) 202,30 (136,15) 0,238
Ansiedade/Depressao
Consultas (R$) 42,82 (24,40) 51,82 (34,43) 54,36 (29,63) 0,855
Adicionais (R$) 76,88 (43,77) 92,22 (56,31) 96,86 (49,90) 0,831
Exames (R$) 29,66 (43,71) 18,33 (35,08) 26,46 (43,07) 0,172
Medicamentos (R$) 59,70 (63,00) 96,01 (128,02) 86,73 (86,81) 0,059
Total (R$) 166,24 (116,43) 206,57 (165,56) 210,07 (135,08) 0,130

Notas: DP = Desvio-Padrao; - = ndo houve grupo.
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Comparacdes do escore de QV segundo diagnodstico de diferentes doencas
cronicas foram apresentados na tabela 3. Resultados significativos foram
encontrados para hipertensdo arterial (p-valor=0,048), diabetes mellitus (p-
valor=0,003), osteoporose (p-valor=0,003), artrite/artrose (p-valor=0,001), lombalgia
(p-valor=0,001), hérnia de disco (p-valor=0,001), escoliose (p-valor=0,001) e
depresséo (p-valor=0,001), sendo que em todos 0s casos, ha presenca da doenca

os valores do escore de QV foram inferiores.
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Tabela 3. Qualidade de vida segundo presenca de doengas cronicas entre pacientes do
Sistema Unico de Saude (n=292).

Prevaléncia das Escore de Qualidade

Doencas de Vida

Doencas Crbénicas n (%) Média (DP) p-valor

Hipertensao Arterial 0,048
Presenca 187 (64,0) 0,71 (0,18)
Auséncia 105 (36,0) 0,75 (0,15)

Diabetes Melittus 0,003
Presenca 87 (29,8) 0,68 (0,19)
Auséncia 205 (70,2) 0,75 (0,16)

Dislipidemia 0,087
Presenca 146 (50,0) 0,71 (0,17)
Auseéncia 146 (50,0) 0,74 (0,17)

Infarto 0,086
Presenca 18 (6,2) 0,64 (0,21)
Auséncia 274 (93,8) 0,73 (0,17)

Osteoporose 0,003
Presenca 77 (26,4) 0,67 (0,18)
Auséncia 215 (73,6) 0,74 (0,16)

Artrite/Artrose 0,001
Presenca 165 (56,5) 0,68 (0,17)
Auséncia 127 (43,5) 0,78 (0,15)

Hérnia de Disco 0,001
Presenca 102 (34,9) 0,66 (0,17)
Auséncia 190 (65,1) 0,76 (0,16)

Lombalgia 0,001
Presenca 70 (24,0) 0,65 (0,18)
Auséncia 222 (76,0) 0,75 (0,16)

Escoliose 0,001
Presenca 52 (17,8) 0,66 (0,17)
Auséncia 240 (82,2) 0,74 (0,17)

Depressao 0,001
Presenca 53 (18,2) 0,64 (0,14)
Auséncia 239 (81,8) 0,74 (0,17)

Notas: DP = Desvio-Padrdo; n = nimero total de pessoas; % = percentual total de pessoas.



78

Da amostra avaliada, 280 (95,9%) individuos relataram nao terem feito
nenhum tipo de internacdo no Ultimo ano, sendo essas passagens composta por
apenas 12 (4,1%) pacientes. Casos de cirurgias foram referidos por 14 (4,8%)
participantes, logo 278 (95,2%) pacientes ndo tiveram passagens por esse Servico

de saude.

A tabela 4 apresenta dados sobre internagéo e cirurgia associada a presenca
de limitacdo nos dominios da QV. Foi possivel observar que para o dominio
atividades habituais foi encontrado maior percentual de pacientes com limitagées no

grupo que auto relatou cirurgias (p-valor=0,004) e internacdes (p-valor 0,027).
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Tabela 4. Associacdo entre internacao/cirurgia e dominios da qualidade de vida entre os

pacientes (n=292).

Internagao Cirurgia
Qualidade de Vida n (%) p-valor n (%) p-valor
Mobilidade 1,000 0,543
Com Limitacao 03 (3,7) 05 (6,2)
Sem Limitagdo 09 (4,3) 09 (4,3)
Cuidados Pessoais 0,322 0,632
Com Limitacao 02 (7,1) 02 (7,1)
Sem Limitag&o 10 (3,8) 12 (4,5)
Atividades Habituais 0,027 0,004
Com Limitacdo 06 (9,4) 08 (12,5)
Sem Limitag&o 06 (2,6) 06 (2,6)
Dor/Mal-Estar 0,431 0,473
Com Limitacéo 08 (5,3) 09 (6,0)
Sem Limitacao 04 (2,8) 05 (3,5)
Ansiedade/Depressao 0,380 0,606
Com Limitagéo 09 (5,0) 10 (5,6)
Sem Limitacéo 03 (2,7) 04 (3,5)

Notas: n = nimero total de pessoas; % = percentual total de pessoas.

DISCUSSAO

O estudo em questéo teve por objetivo avaliar os dominios da QV associado

ao nivel de atividade fisica, fatores de risco e custos com saude de pacientes

atendidos em Unidades Basicas de Saude de Presidente Prudente.

Foi encontrada correlagdo negativa entre QV e variadveis de peso e IMC.

Maiores escores de QV foram encontrados no sexo masculino. Nao foi encontrada

associacao entre pratica de atividade fisica e indicadores de QV. Ja a mobilidade e
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atividades habituais foram associadas ao uso dos servigcos de saude. Além disso,

diagnéstico de doengas cronicas influenciou a QV dos avaliados.

Quanto as variaveis peso e IMC, ambos se correlacionaram de forma
negativa com QV. Esses resultados discordam de estudo transversal, que analisou
dados da Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo da Coréia, realizado com 2249
idosos com idade =70 anos, que apontou perda de peso involuntaria combinada com
baixa massa muscular estando associados a ma QV, fatores adversos ao
encontrado no presente estudo’. Em contra partida, estudo de Kearns et al.*! que
teve por objetivo avaliar a relagéo entre o IMC e QV, medida pelo instrumento EQ-
5D, evidenciou que individuos com excesso de peso e/ou obesos tinham obtiveram

escores para QV reduzida, indicando problemas de saude, nos dominios estudados.

Considerando que a obesidade esta associada a outros fatores de risco (tais
como, doencas cronicas que afetam as articulacdes, dificuldades respiratérias e
doencas cardiovasculares, além de problemas fisicos e motores) as percepcdes de
pessoas com maior peso/IMC quanto a QV podem ser afetadas de forma

negativa'®3!,

Pacientes do sexo masculino apresentaram maiores escores para QV quando
comparado com mulheres, corroborando com resultados de Garcia-Gordillo et al.*
qgue analisou 1130 individuos na Espanha, constatando que pacientes do sexo
feminino portadoras de doenca pulmonar obstrutiva crénica apresentaram QV
significativamente inferior em relagdo aos pacientes do sexo masculino que também
apresentavam quadro da mesma doencga. Isso pode ser explicado pelo fato da

percepcao da QV entre os idosos estar relacionado a menor nimero de passagens

dos homens pelos servigos de saude, e pela percepgdo quanto ao estado de saude,
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ja que mulheres que tendem a passar mais vezes pelas UBS, a fim de utilizar os

servicos prestados para verificacdo e manutencdo do estado de saude®*%,

No presente estudo, o nivel de atividade fisica ndo foi associado a QV o que
diverge dos achados da literatura, jA& que muito se encontra sobre o papel
fundamental da pratica regular de atividade fisica em indicadores de QV3*3>36:3738
Vale a pena ressaltar que da amostra total avaliada apenas 1/6 dos pacientes

relataram praticar atividade fisica de forma regular.

Da mesma forma, quando analisada a QV de forma mais especifica, néo foi
possivel identificar associacdo entre pratica de atividade fisica e os diferentes
dominios de QV, como mobilidade, cuidados pessoais, atividades habituais, dor/mal-
estar e ansiedade/depressao entre 0s pacientes avaliados na presente pesquisa.
Entretanto estudo transversal composto por levantamento de informacdes de
amostra representativa de servicos na atencdo primaria em salude do SUS em
municipios das cinco regifes do Brasil, e que utilizou os mesmos dominios para
avaliacdo da QV, apresentou que usuarios que praticavam atividade fisica regular

apresentaram associacao significante em relacdo & QV (p-valor<0,001)%.

Quanto aos dominios da QV e sua associacdo com gastos com saude,
apenas a mobilidade apresentou diferencas significativas para gastos adicionais,
medicamentos e gasto total. Apesar da escassez de estudos que trabalhem com
essa tematica, pesquisa feita com 3509 individuos observou pontuacoes
significamente menores para escore de QV em participantes hipertensos e com
idade mais avancada (p-valor<0,001)*°. Considerando que idade avancada e

presenca de doencas estdo atreladas a mais altos custos com saude e da mesma
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forma afetam a QV, pode-se assumir a influéncia da presenca de doencas no

aumento dos gastos de pacientes com menor QV.

Nessa linha, escore de QV foi associado a presenca de doencgas crdnicas
com destaque para hipertensdo arterial, diabetes mellitus, osteoporose,
artrite/artrose, lombalgia, hérnia de disco, escoliose e depressdo. Estudo de

.41 avaliou 360 idosos com mais de 60 anos na cidade de S3o

Campolina et a
Paulo/SP, e observou presenca de doencas como diabetes mellitus (76 - 21,5%),
hipertenséao arterial (144 - 40,8%), acidente vascular cerebral (19 - 5,4%), doenca
pulmonar obstrutiva cronica (39 - 11%) e insuficiéncia cardiaca (43 - 12,2%), onde

todos os dominios da QV estudada na pesquisa, exceto o dominio emocional,

apresentaram piora significativa, com influencia das doencas citadas.

Nesse sentido, é evidente que o acometimento dessas doencas compromete
a saude em todos os aspectos, principalmente de idosos com idade mais avancada.
Esses desfechos indicam a importancia de se pensar em atividades para promocéao
em saude dessa populacdo, com o objetivo de prevenir o surgimento de doencas

cronicas, e ainda auxiliar na longevidade desses idosos***2.

Dados sobre internacédo e cirurgia associada a QV € observada no estudo
atual, em que as atividades habituais tiveram associagdo com as ocorréncias.

Estudo de Kaier et al.*®

destaca que ocorréncia de cirurgias para risco cardiovascular
influencia diretamente a QV, diminuindo seus escores, além de exercer papel
negativo nos dominios, inclusive das atividades diarias. Reafirmando que
hospitalizacdes, dentre elas internacées, tem impacto negativo na QV, Menn et al.**
observou que maiores passagens por esse servi¢co, agrava o estado de saude e a

QV, principalmente de pessoas com diagnostico de doencgas cronicas.
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Como limitacBes do presente estudo pode-se destacar o auto-relato quanto a
pratica de atividade fisica habitual bem como o ponto de corte utlizado para
classificar os pacientes como ativos fisicamente. O baixo percentual de pacientes
ativos pode ter afetado os resultados. Por outro lado, a pesquisa se destaca pela

inovagdo em apresentar os custos com saude segundo diferentes dominios de QV.

CONCLUSAO

A QV esteve associada a fatores de risco como presenca de doencas e
obesidade. Menores custos com saude e menor ocorréncia de internacbes e
cirurgias foram encontrados em pacientes com maiores escores de QV. Por fim,

nivel de atividade fisica ndo se associou aos escores de QV.
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5. CONCLUSOES FINAIS

Em sintese, o projeto permitiu concluir que o custo-utilidade de programas de
exercicios fisicos como tratamento de doencas crbnicas, principalmente as
cardiovasculares pode ser importante fator para a geracao de economia, mas que a

literatura ainda € escassa sobre o tema, especialmente a nacional.

O custo-utilidade do tratamento dos pacientes da atencédo primaria foi maior
para o grupo em tratamento medicamentoso, seguida do grupo medicamentoso em
conjunto ao exercicio fisico que se apresentou custo-efetivo com média de QALY
alto. O grupo sem tratamento somado ao grupo exercicio fisico apresentou melhor

razao custo-utilidade.

Por fim, a qualidade de vida se associou presenca de doencas e obesidade.
Menores custos com saude e menor ocorréncia de internacfes e cirurgias foram
encontrados em pacientes com maiores escores de QV e ndo foram encontrado

impacto da atividade fisica no escore de qualidade de vida.

6. NOTA
Pesquisa desenvolvida com o apoio financeiro concedido por bolsa de mestrado
pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa de Estado de Sao Paulo (FAPESP),

processo: 2016/12071-8.

As opinides, hipdteses e conclusbes ou recomendacbes expressas neste
material sdo de responsabilidade da autora e n&o necessariamente a visdo da

FAPESP.
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6. ANEXOS

| — Termo de ConsentimentoLivre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIY)

0 srfa) estd sendo convidadolz) a participar desta pesyuisa que tem cormu finslidade
analisar o possivel eteite benéfice da pratica de atividades fisicas na menor consuma de
servigos de <aude.

Ae participar deste estuco o sea) permitiré que o (a) pesquisador (a} lhe eatreviste
sobre os assuntos a saber: stividads fisica, condicdo econdmicy, consumo de servigos de
saade, risco de sofrer futuramente de algum problema do coragda, existénria de lesies &
sistorico de doengas, Além disso, serdo coletadas informagdes de peso, ullura, glicomia,
colesternl, pressio arterial e circunfaréncla de cintura. Case aceite participar da pesquisa, seu
prontudrio serad analisade apenas para verificar quantas vezes o seahor passou pelo médico,
reslizou exames e pegou medicameantos no altimo ana.

Q0 srla) tem liberdade de se recusar a participsr e, ainda, se recusar a4 continuar
participanda em qualquer momento do estudo, sem que qualguer prejuizo an srla) acarra.
Sempra que quises puders pedir mais infarmacgfes sohre o posquisa atraves do telefone dola)
pesquisadordfal du prejeto e, se aecessdrio, atraves do telefone do Comité de Etica em
Pasquisa.

O senhar participara de avaliaghes a cada seis meses, por dois anos. Durante a
entrevistafavalisgdo v todos os cudados necessarios serio tomados para que as svaliagbes lhe
causem o minimo de desconforte. Os pesquisadores asscguram que todas as informactes
coletadas neste estudo s3o confidencials ¢ que somente os|a) pesquisadores(al terda
canhecimento dos dados,

Lsperamas que este estudo traga informactes importantes sobie 0s beneficios da pritica de
atividade [isia ¢ que este conhecimento possa auxiliar na construcdo de campanhas mais
eficientes de assisténcia, (F pesquisador compromete-se a divulgar os resultados obtidos.

O sr(a} nie tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como
nada serd pago por sua parlicipacdo. A Secretaria Municipa! d= Safide esld isenta de qualguer
responsahilidade sobre a pesquisa.

Titulo do Projeto: "ASSOCIACAO DA PRATICA DE ATIVIDADES FiSICAS COM GASTOS
AMBULATORIALS, SECUNDARIOS E TERCIARIOS EM PACIENTES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DE PRESIDENTE PRUDENTE — Sp*

Pesquisador Responsével: Jamile Sanches Codogno

Cargoffungdo: Professora da Universidade Fstadual Paulista

Instituicdo: Universidade Estadual Paulista, Campus de Presidente Prudente
tndereco: Roberle Simonsen, 205

Dados para Contata: fane (018] 3229-5713 e-mail: jamile_sc@yahoo.com.br
Para contato com o Comité de Etica em pesquisa:

(18) 3229 5315

CEP@Ffctunesp.br

Informacdes do Paciente: Norne:

Data de nascimento: f_ !

Enderegn: K =

Cidade: _ UE.(}
Ielefone: e-mail:
Presidente Prudente, de de 20___

Assinatura do Pesquisador Responsivel Assinatura do Participante
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Anexo Il — Apreciacdo do Comité de ética em Pesquisa

FACULDADE DE CIENCIAS E
TECNOLOGIA- UNESP/_ — GRErar
CAMPUS DE PRESIDENTE

Thulo da Pesquisa: ASSOCIACAD DA PRATICA DE ATIVIDADES FISICAS COM GASTOS
AMBULATORIAIS. SECUNDARIOS § TERCIARIOS EM PACIENTES DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE DE PRESIDENTE PRUDENTE , &P

Pesquisator: Jamile Sanches Codogno

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 13750313 2 0000 5402

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO
Patrocinador Principal: Fnanciamento Propno

Numeto do Parecer;: 241261
Dats da Relstoria: 05042013

Apresentacho do Projeto:

Adequads

Objetivo da Pesguisa:

Adequsdos

Avaliacho dos Riscos e Beneficios:

Adeguados

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Nio ha

Consideractes sobre 05 Termos de apresentacio obrigatora:

- O TCLE % comigudo conforme solcitaso

- Fo envada a sutorizaclo do Secretieio de Salde Municiosl para que a pesquisa sejs
reaizada nas undades basicas de saude. assim comao a autcrizacdo de contato com o5 sujeitos e de
autorzacio pera wiilizacso de prontuanos & documentos

Recomendacoes:

Nic ha

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadeguacdes:

Os pesgusadores realizaram as adequagies soficitadas no projeto. O preefto nio fere principios

Barre  Carmo Edwascony CEFP. 12 200900
UF: =P Municipio. PRESIDENTE PRUDENTE
Telefone: (10UZBAN15 Fax: [1293220-50%) Emall:  capdthes ummap be



FACULDADE DE CIENCIAS E
TECNOLOGIA - UNESP/

CAMPUS DE PRESIDENTE ‘

$0cos conforme & resolucado CNS 186/96.

Situacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreclacio da CONEP:

Ndo

Consideracoes Finals a critédlo do CEP!

£m reunido realizada no dia 05.04 2013, © Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias &

Tecnologia - Unesp - Presidente Prudente, em concorddncia com o parecerista considerou o projeto
APROVADO

Obs Lembramos que 80 fnalzar 8 pesquisa, 0 (8) pesquisador (8) devers apresentar o relstdno fng

PRESIDENTE PRUDENTE, 09 de Abri de 2013

Assinador por:
Edna Marla do Carmo
(Coordenador)
Enderegn Dl Madsito Smnsen W%
Botrre  Cmra L o [+ LA )
w W Municiple: PRESIDENTE PRUDENTE

Towbens (120020 0008 Fan. (1410220500 Emak  copINT unenp te
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[Il - Autorizac@o da Secretaria de Saude para realizacdo da pesquisa

/i-’ 7, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
{

GABINETE DO SECRETARIO

Presidente Prudente, 13 de margo de 2013

DECLARAGCAO

Declaramos para os devides fins que © projeto de pesguisa intitulado
"ASSOCIACAO DA PRATICA DE ATIVIDADES FISICAS COM GASTOS
AMBULATORIAIS, SECUNDARIOS E TERCIARIOS EM PACIENTES DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE DE PRESIDENTE PRUDENTE — SP” de autoria de Jamile Sanches
Codogno, professora da Universidade Esladual Paulista- UNESP- campus de
Presidente Prudents, foi anaksado pela Secretaria Municpal de Salnde senso
autonzada sua resizacso.

A sccretara de salde esta Cente e aprova 0 fato de que a3 pesquisadora entrara
am contato com cs pacenies, onde sera feito um convile para paricipacio na pesguisa
e sar3o incluidos apenas 0s que concordarem em participar

Adiconalmente estamos cientes ¢ de acordo com o fato de que s particpantes
que aceltarsm e assinarem o0 {emo de consentimento lvre e esclarecido terdo seus

prontuarios analisados.

Av Waskingrow Luin, o 344 - Contre « CEF 17 050-090 - Peenidomre Prudens - 59
Fonc: L1 J220-8929 FAX. 3224-9927 - e-nmoil Lo @erauifsais s danis 0l sns by
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IV — Questionario de Qualidade de Vida

A1, Mabilidade
I:l 1. M3o tenho problemas em andar Al
|:| 2. Tenho slguns problemas em andar
|:| 3. Estouw limitsdo 3 ficar na cama

A2, Cuidados pessoais

|:| 1. M3o tenho problemas com os meus cuidados pessoais A2

|:| 2. Tenho slguns problemas para me lavar ou me vestr

|:| 2. Bowincapaz de me lavar ou vestir sozinho

A3, Atividades habituais [=x trabalho, estudos, sihidades doméstices, Sthidades em familla ou de 1azer)

|:| 1. M3o tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais

A3

|:| 2. Tenho slguns problemas em desempenhar as minhas atividades habitusis

|:| 2. Sou incapaz de desempenhar 35 minhas atividades habituais

A4, DorlMal-estar
|:| 1. M3o tenho dores ou mal-estar Al
|:| 2. Tenho dores ou malk-estar moderados

I:l 3. Tenho dores ou mal-astar extramaos

AS. Ansisdade/Deprassio
|:| 1. M3o estou ansiosola) ou deprimidadz)
|:| 2. Estow moderadamente ansiosola) ou deprimidoa)

I:l 3. Estou extramaments ansioso{a) ou deprimidoia)



Anexo V — Questionério de Nivel de Atividade Fisica Habitual

MIVEL DE ATIVIDADE FiSICA — Baecke

Possiveis opgies de resposta para as questdes de 1 a 5:
{1) Muneca (2) rmaramente (3) algumas vezes (4) freglentemente (5) sempre
ATIVIDADES OCUPACIONAIS

Vocoé trabalha: Sim { ) MN&o ( ) Qual profissdo:

Para realizar as atividades do seu trabalho, vocé permanece sentado - 1( J)2( )3

Para realizar as atividades do seu trabalho, vocé permanece em pé: 1(12()3

Para realizar as atividades do seu trabalho, vocé necessita caminhar: 1( 320 )3

Para realizar as atividades do seu trabalho, vocé necessita camegar peso: 1( )2( )3
Apos um dia de trabalho, vocé se sente cansado:

(5) Muito fregientemente (4) freqientements (3) raramente (2) algumas vezes (1) nunca
Para realizar as atividades do seu trabalho, vocé transpira (por esforgo)

(5) Muito fregientemente (4) freqientements (3) raramente (2) algumas vezes (1) nunca
Em comparagio com pessoas da mesma idade, meu trabalho &:

(5) muito mais pesado (4) mais pesado (3) tio pesado quanto (2) mais leve (1) muito mais leve

g N Smaua

ATIVIDADES ESPORTIVAS
9. vocé pratica esportes, vai a academia ou faz caminhada?Sim { ) MNao( ) Qualk
Intensidade: (1) Leva (2) Moderada (3) Intensza
Horas porsemana <1({ }1-2( )2-3( )34( )=4( )
Hé quantos meses <1{ }1-3( )4-6( )79 )=9( )

10. Em comparacio com pessoas da mesma idade, as atividades que realiza no tempo livre s&o:

(5) muito mais pesado (4) mais pesado (3) tho pesado quanto (2) mais leve (1) muito mais leve
11. Para realizar as atividades esportivas, vocé transpira (por esforgo):

{ 2) Muito freqoentementes (4) frequenta'neme {3) raramente (2) algumas vezes (1) nunca
12. Nas atividades de tempo livro, vocé pritica de esportes:

{1) Nunca {2) raramente (3) algumas vezes (4) freqlentementes (2) sempre

ATIVIDADES DE LOCDMGGﬁD E TEMPOC LIVRE:

13. Mas atividades de lazer, vocé assiste televisdo:
{1) Munca (2) raramente (3) algumas vezes (4) fregientemente (3) sempre

14. Nas atividades de lazer, com que freqiiéncia vocés faz caminhada:
(1) Munca (2) raramente (3) algumas vezes (4) freglentemente (5) sempre

15. Nas atividades de lazer, vocé anda de bicicleta:
(1) Munca (2) rmramente (3) algumas vezes (4) freglentemente (5) sempre

16. Locomogdo - Quantos minutos vocé caminha ou anda de bicicleta por dia, para o trabalho, escola...
{1) =<5 minutos (2) 5-15 minutos (3) 15-30 minutos (4) 30-45 minutos (5) =45 minutos
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Anexo VI — Questionario de Presenca de Doencas

Historico de doencas (FREITAS JUNIOR et al. 2009)

Doencga Marque Esta Ha quanto
qual a sendo tempo foi
doenca Medica | diagnosticada

da
Hipertens&o Arterial () )
Colesterol alto () )
Diabetes () ()
Hlpertiroidismo () )
Hiportiroidismo () ()
Arritmia Cardiaca () )
Infarto () ()
Angina ) ()
Osteoporose () )
Artrite/ Artrose () )
Heérnia de Disco () )
Lombalgias () ()
Escoliose () )
() ()
) ()
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Anexo VIl — Questionério de Condi¢cado Econémica

Questionario de Condicdo Econdmica — Associacdo Brasileira De
Empresas de Pesquisa (ABEP, 2013).

| - Grau de Instrugao do Chefe da Familia
Grau de Instrucio do chefe de familia
Analfabeto/ Primario incompleto Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto
Primaric completo/ Ginasial incompleto Fundamental 1 Completo / Fundamental 2 Incompleto
Ginasial completoy Colegial incompleto Fundamental 2 Completo/ Médio Incompleto
Colegial completo/ Superior incompleto Médio Campleto/ Superior Incompleto

Superior completo Superior Completo

Il - Coloque a quantidade destes itens que existe na sua casa:

TV em cores: (0) (1) (2) (3) (4 ou +)

Radio: (0) (1) (2) (3) (4 ou +)

Banheiro: (0) (1) (2) (3) (4 ou +)

Automovel: (0) (1) (2) (3) (4 ou +)

Empregada Mensalista: (0) (1) (2) (3) (4 ou +)

Maquina de lavar: (0) (1) (2) (3) (4 ou +)

Video Cassete efou DVD: (0) (1) (2) (3) (4 ou +)

Geladeira: (0) (1) (2) (3) (4 ou +)

Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex):
(0) (1) (2) (3) (4 ou +)



