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RESUMO

Introducéo: os fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento de dor na coluna
concernem a niveis variados, atributos fisicos, status socioecondmico, saude geral e estado
psicologico, e fatores ambientais ocupacionais, contribuindo para o risco de sentir dor.
Objetivo: identificar o perfil dos portadores de dor lombar cronica atendidos na clinica
escola do CEULP/ULBRA. Materiais e métodos: estudo transversal e quali-quantitativo
realizado entre agosto de 2017 e agosto de 2019. Variaveis: sexo, idade, peso, altura, IMC,
estado civil, raca, escolaridade, espiritualidade, profissédo, renda familiar, religido, atividade
fisica, vicios e nivel de estresse. Resultados: A maioria dos participantes apresentou:
idade média de 45,5 anos; sexo feminino (57%); solteiro (51%); nivel médio de escolaridade
(40%); renda familiar de 1 a 3 salarios minimos (45%); pele parda (59%); sedentarismo
(69%), inativo (70%); ndo praticava atividade fisica no passado (56%); sobrepeso. Em
relacdo ao trabalho, a maioria atua em atividades que podem ser consideradas como
pesadas (54%); referiu ser cristdo (94%); tinha em média o nivel de estresse 5,8.

Descritores: Dor lombar. Populagéo. Epidemiologia. Fatores de risco. Perfil.

ABSTRACT

Introduction: the risk factors that contribute to the development of back pain concern
varying levels, physical attributes, socioeconomic status, general health and psychological
status, and occupational environmental factors, contributing to the risk of feeling pain.
Objective: to identify the profile of patients with chronic low back pain treated at the
CEULP/ULBRA school clinic. Materials and methods: cross-sectional and qualitative-
guantitative study carried out between August 2017 and August 2019. Variables: sex, age,
weight, height, BMI, marital status, race, education, spirituality, profession, family income,
religion, physical activity, addictions and stress level. Results: Most participants had:
average age of 45.5 years; female gender (57%); single (51%); average level of education
(40%); family income of 1 to 3 minimum wages (45%); brown skin (59%); sedentary lifestyle
(69%), inactive (70%); did not practice physical activity in the past (56%); overweight. In
relation to work, most work in activities that can be considered heavy (54%); reported being
a Christian (94%); had an average stress level of 5.8.

Descriptors: Backache. Population. Epidemiology. Risk factors. Profile
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INTRODUCAO

A dor nas costas € uma queixa antiga que acompanha o homem desde o inicio dos
tempos, possui prevaléncia elevada e que ocorre em diferentes populacées.t As mudancas
corporais no individuo e o aparecimento de doencas cronicas com o passar dos anos levam
a um desgaste nos componentes que sustentam a coluna vertebral, levando
consequentemente a morbidades e a possibilidade de dor nas costas.! A lombalgia é
considerada como a principal causa de incapacidade em todo o mundo.?

A dor lombar tem sido descrita na literatura com uma prevaléncia pontual de 12% a
33% e uma prevaléncia de 1 ano de 22 a 65% com uma dor que pode atingir ao longo da
vida de 11% a 84% das pessoas.® Pacientes relatam limitacdo por causa da dor lombar por
mais de um dia e 23,2%, por mais de um més. Além de se apresentar como a doenca
ocupacional mais antiga é também a mais comum.* Cerca de 80% dos trabalhadores
relataram dor lombar pelo menos uma vez, durante toda a histéria de vida laborativa”.®

A dor nas costas é um problema de salide publica em varios paises do ocidente.®
Essa doenca apresenta carater multifatorial.” Apesar da grande prevaléncia, ainda nédo ha
um diagnostico especifico sobre as possiveis causas da dor lombar entre 90-95% dos
casos, considerando entdo, como lombalgia inespecifica a maioria dos casos. Quando é
possivel o diagndstico especifico, as causas podem ser doencas inflamatorias,
degenerativas, neoplasicas, defeitos congénitos, debilidade muscular, predisposicao
reumatica e sinais de degeneracéao da coluna.’®

Os estudos tém comprovado que a incapacidade que a doenca traz, pode ser
parcialmente explicada por fatores que ndo estédo relacionados a doenca em si, mas que
fatores psicossociais e ocupacionais tais como medo e dificuldades no ambiente de trabalho
sdo considerados determinantes possiveis da incapacidade.® Os fatores de risco que
contribuem para o desenvolvimento de dor na coluna concernem a niveis
variados: atributos fisicos, status socioecondmico, salude geral e estado psicolégico e
fatores ambientais ocupacionais, todos contribuem para o risco de sentir dor.'!

A doenca esta relacionada com fatores sociodemograficos (idade, sexo, renda e
escolaridade), estado de saude, estilo de vida ou comportamento (tabagismo, alimentacao
e sedentarismo) e ocupacdo (trabalho fisico pesado, movimentos repetitivos, postura
estatica).’? A literatura tem mostrado um conjunto de fatores associados as dores crénicas

de coluna como sociodemogréficos (idade, sexo, renda, escolaridade) estilos de vida como
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fatores de risco (fumo, baixa atividade fisica ou trabalho fisico excedente) e fatores de risco
metabdlicos (obesidade e outras doencas cronicas).'?

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi identificar o perfil dos portadores de dor
lombar crénica, atendidos na clinica escola de fisioterapia do Ceulp/Ulbra no periodo de

agosto de 2017 até agosto de 2019.

MATERIAIS E METODOS

Este é um estudo transversal com abordagem quali-quantitativa realizado na Clinica
Escola de Fisioterapia do Nucleo de Apoio a Comunidade (NAC) do CEULP/ULBRA, na
cidade de Palmas-TO, no periodo de outubro de 2017 até agosto de 2019. Foram
designados uma populacdo com todos os adultos da cidade de Palmas que tivessem
lombalgia crbénica, encaminhado pelo SUS e as pessoas que possuissem cadastro na
Clinica para fazer tratamento fisioterapéutico.

A amostragem foi selecionada e os individuos atenderam aos critérios de incluséo:
idade maior que 18 anos, dor lombar a mais que 3 meses, nao realizar outro tratamento
fisioterapéutico. Os critérios de exclusdo da pesquisa foram: N&o ter feito qualquer tipo de
cirurgia na coluna, sem histdria de trauma nos ultimos 30 dias, infec¢do, osteomielite, HIV,
neoplasia, perda de peso acentuada, subita ou sem motivo; sindrome da cauda equina com
retencdo urinaria e/ou incontinéncia de fezes, aneurisma abdominal, fixador interno na
coluna, e ndo estad em processo judicial trabalhista por causa da dor/doenca.

Foram consideradas como variaveis: sexo, idade, peso, altura, IMC, estado civil,
raca, escolaridade, espiritualidade, profissédo, renda familiar, religido, atividade fisica, vicios
e nivel de estresse. O instrumento para coletar os dados foi uma ficha de avaliagéo,
contendo dados sociodemograficos com variaveis independentes

Os dados coletados foram colhidos a mao, aplicados individualmente com
entrevistadores treinados. Os dados foram analisados com estatistica descritiva através de
calculos de porcentagens, media e desvio-padrdo e as informacdes foram
computadorizadas em uma planilha.

Esse trabalho faz parte de um projeto de pesquisa que foi aprovado pelo comité de
ética em 22 de setembro de 2017 e 01 de outubro de 2018 através do parecer
consubstanciado pelo CEP n° 2.292.792, de acordo com as normas estabelecidas pelo

préprio comité de ética e pela resolucao 466/12.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A caracterizacdo do presente estudo foi composta por 74 sujeitos (Tabela 1). Entre
os individuos obteve-se predominancia do sexo feminino (58%). Resultados semelhantes
foram encontrados na literatura'4, no qual as mulheres foram as que mais referiram dor
cronica de coluna, o que tem sido atribuido a maior percep¢do da mulher quanto aos
sintomas e sinais das doencas. Fatores como realizacdo de tarefas domésticas em maior
intensidade, maior exposicao aos trabalhos repetitivos, posicdo ndo ergondémica e trabalho

em grande velocidade também séo citados em outros estudos.?

Tabela 1 Caracterizagdo da amostra (n=74).

VARIAVEIS AMOSTRAS PORCENTAGEM %

% Masculino 42%
SEXO % Feminino 58%

IDADE Média (DP) 45,5+ (14,5)
Branco 18%
RACA Pardo 62%
Negro 21%
Sem religido 7%
ESPIRITUALIDADE Cristio 93%
ESTADO Solteiro 55%
CIVIL Vive com companheiro 45%

Isso dado que, as mulheres ajustam as tarefas domésticas com o trabalho, onde
estéo evidenciadas a trabalhar com cargas maiores do que a sua condi¢cao anatémica, que
por sua vez apresentam algumas individualidades como baixo porte, menos massa 0ssea,
menor massa muscular, podendo assim acarretar mais sobrecarga na coluna.t®

Por outro lado, o trabalho de outros autores'® contrariam essa ideia quando citam:
“‘Dentro dos fatores de risco individual a que o empregado esta exposto, a lombalgia
apresenta alta prevaléncia no sexo masculino em relagcdo ao feminino”. Isso se deve a
sobrecarga de determinadas tarefas designadas para o sexo masculino, principalmente
relacionadas ao manuseio de cargas.

Os participantes do estudo tinham idade média de 45,5 anos (+14,5). O avanco da
faixa etaria € um importante preditor indicando que a prevaléncia de dor crénica aumenta
progressiva e proporcionalmente ao aumento da idade.’®* Essa relacdo também foi
observada em estudos com dados das PNAD 2003 e 2008. Esse fator pode ser explicado
pelas mudangas no organismo devido ao processo de envelhecimento, como problemas
posturais, reducdo da flexibilidade, maior degeneracdo osteomuscular e
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consequentemente, agravamento da dor. Além disso, a dor na coluna encontrada em
adultos de meia-idade (40 a 49 anos), faixa etaria economicamente ativa, pode estar
associada as atividades laborais.’

A raca foi outro fator visto na amostra onde grande parte tinha cor da pele parda
(62%). Um estudo encontrado na literatura!® sobre fatores associados a dor crénica na
coluna em adultos no Brasil, encontrou para mulheres pardas protecéo para dor na coluna
0 que contraria com os achados desse estudo. Ja no estudo de Webb et al*® encontramos
maior risco em asiaticos. Raca e etnia ndo tém sido referidas como fatores associados a
presenca de dor cronica.'?

Houve predominancia de uma denominacdo cristd (93%) nesse estudo. A
espiritualidade e a religido tém uma influéncia significativa nas crencas dos pacientes sobre
a dor, estratégias para lidar com a dor e abordagens para o tratamento da dor.®

Em relacéo ao estado civil e a lombalgia, observou-se maior prevaléncia nos solteiros
(55%). Estudos na literatura®®-?! discordam com esse achado quando mostram que a
situacdo conjugal é um provavel marcador de risco, podendo estar associadas a maiores
exposi¢cdes ergondémicas no trabalho por pertencerem a faixa economicamente ativa com
caracteristicas comportamentais de risco. Por outro lado, Eriksen et al?? descrevem
resultados que corroboram com os achados deste estudo em que apontam OR de 1,34
entre solteiros quando comparados com casados.

Em contrapartida em outro estudo semelhante?®, mostra que a escolaridade nédo
persistiu associada a dor nas costas, somente a carga horaria de trabalho semanal superior
a 40 horas revelou associacado positiva com dores nas costas no limiar de significancia
estatistica. A renda familiar dos participantes (Figura 1) em sua maioria foi classificada
como nivel socioeconémico baixo (classe D). Em um estudo feito nos Estados Unidos por
Braveman et al?’ sobre desigualdades socioeconémicas na salde, aponta que as doencas
cronicas tendem a apresentar valores significativos nos segmentos de pessoas
economicamente desfavorecidos.

Outro estudo tem mostrado que a condi¢&o do trabalhador dentro da sociedade atual
traduz um desgaste fisico e mental, diante de um estado de saude mais desfavoravel que
esta relacionado com as mas condicGes de trabalho que séo oferecidas ao trabalhador,
reduzindo assim suas capacidades fisicas e mentais, diante da sobrecarga de trabalho
baixo salario'®. Em um estudo conduzido nos Estados Unidos menciona que as doencas
cronicas tendem a apresentar valores significativos nos segmentos de pessoas
economicamente desfavorecidos.?’

Avenida Teot6nio Segurado 1501 Sul Palmas - TO CEP 77.019-900 Caixa Postal n® 85
Fone: (63) 3219 8000



PROFISSAO

Trabalho Sedentario

Trabalho Pesado

N3o soube declarar _

Classe E

Classe D

Classe C

RENDA FAMILIAR

Classe B

Classe A

P.G

b

E.S

E.M

ESCOLARIDADE

E.F

B PORCENTAGEM % g4 10% 20% 30% 40% 50% 60%

EFI: Ensino Fundamenta, EM: Ensino, ES: Ensino Superior, PG: POs graduacgéo

Figura 1 Dados sociodemograficos (n=74).

Outro fator importante e predominante para o aparecimento da dor lombar é o tipo
de trabalho. Neste estudo a maioria atuava em atividades que podem ser consideradas
pesadas (54%). Esse resultado assemelha-se aos encontrados em outro estudo?®, onde os
fatores de risco sdo predominantemente relacionados quanto a atividade exercida no
trabalho do individuo, mas discorda dos de Silva et.al’® que ndo encontraram diferenca em
outras posic¢des viciosas como trabalho em pé, sentado, agachado ou ajoelhado e vibracao.

Quanto a atividade fisica (Figura 2), 68% declararam ndo praticar (Tabela 2).
Pessoas que ndo sao ativas fisicamente apresentam maior chance de adquirirem a doenga.
Entretanto, quanto maior o quadro algico de uma pessoa, menos ativo ele demonstra ser,
levando assim a uma piora da doenc¢a?®. Um estudo conduzido em Noruega?® verificaram
gue pessoas inativas fisicamente tém um risco maior de desenvolver doencas cronicas.
Discordando desses achados, um estudo de delineamento transversal mostrou que o nivel

de atividade fisica ndo apresentou associacdo com dor lombar cronica.?°
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Tabela 2 Caracteristica do estilo de vida de populagao

VARIAVEIS AMOSTRAS PORCENTAGEM %
ATIVIDADE N&o 68%
FISICA Sim 32%
Sim 10%
TABAGISMO Nao 90%
IMC Média + (DP) 26,6 £ (5,1)
Nivel de estresse Média + (DP) 5,8+ (2,4)

O héabito de fumar como fator de risco nesse estudo mostrou ndo ser um fator
predisponente ao aparecimento da doenca. Esse resultado contraria aos achados
encontrados em varios estudos!® 202630 mas concorda com os de Eriksen et al??, que ndo
encontraram diferengas entre fumantes e ndo fumantes. Este estudo também indicou que
0s participantes tinham sobrepeso (26,6 + 5,1) e que este fator estd associado a dor cronica
na coluna, corroborando com outros estudos que a obesidade € caracterizada como outro

fator importante associado a dor lombar?®.

Outros

Outro problema de saude

Prescricdo médica

MOTIVO

Dor

N3o se aplica

Mais de 120 meses

) ,
Até 120 meses
2 _
< Até 60 meses _
[N N]
8 até 12 meses _
Q até 6 meses _
=
L até 3 meses _
N3o soube responder
[a) ~
E % < Nao
<58° .
go0Zg Sim
w Muito ativo h
E': < Ativo vigoroso |
S
= § Ativo moderado  m——
= Ativo insuficiente _
)
a Inativo *
B PORCENTAGEM % 0% 20% 40% 60% 80%

Figura 2 Caracterizacao da atividade fisica (n=74).

Avenida Teot6nio Segurado 1501 Sul Palmas - TO CEP 77.019-900 Caixa Postal n® 85
Fone: (63) 3219 8000



9

O problema crénico de coluna limita as atividades habituais, o que € preocupante,
uma vez que essas limitacbes afetam adultos na faixa etaria economicamente ativa e
diminuem a capacidade funcional no trabalho e na realizacdo das atividades da vida diéaria,
interferindo na qualidade de vida.3!

O presente estudo traz contribuicdes importantes para a nossa realidade, visto que
a lombalgia afeta muitos individuos e gera um impacto socioecondmico desfavoravel, sendo
a principal causa de incapacidade funcional e relacionada ao trabalho. Ter o conhecimento
do perfil dessas pessoas e os fatores associados facilita o controle desse problema com
base em intervencbes preventivas, tratamento adequado da doenca, para possibilitar a
reinsercéo dessas pessoas no trabalho e sociedade.

Corroborando a hip6tese do estudo, houve maior prevaléncia do sexo feminino,
sedentarismo e sobrepeso. Quanto ao idoso, a andlise da idade, pela média, ndo nos
permite verificar se havia maior quantidade de idosos ou pessoas mais jovens. A idade
média da amostra foi de 45 anos, sendo uma faixa etaria de meia idade. Para confirmar a
hipotese, a variavel idade poderia ter sido analisada de forma qualitativa, sendo uma das

limitagcdes desse estudo.

CONCLUSAO

Conforme os resultados apontados, o perfil das pessoas que possuem dor lombar
cronica sao individuos do sexo feminino de meia idade, cor parda, cristdo, solteiro,
sedentario, ndo fumante, com sobrepeso. Na maior parte realizam trabalho pesado,
possuem menor renda e escolaridade. Esses perfis ttm marcante associacdo com a dor
lombar crénica. Diante disso, € necesséario a elaboracdo e pratica de acbes em saude

especificas, norteadas a grupos populacionais que apresentem esse perfil.
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