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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor nas costas é uma das
principais causas de incapacidade em todo o mundo, resultando
em maiores taxas de absenteismo no trabalho e anos vividos com
incapacidade. Este estudo teve como objetivo avaliar a prevalén-
cia de dor nas costas e seus fatores associados em usudrios de
Unidades Bésicas de Satde (UBS).

METODOS: Foi realizado um estudo transversal de base comu-
nitaria em UBS localizadas em Pelotas, Brasil. Foram entrevista-
dos 15 individuos de cada UBS, com idade igual ou superior a
18 anos (n=540). A dor nas costas foi definida como dor em uma
a trés dreas das costas (pescoco, dorsal e lombar). Caracteristicas
demogréficas, econdmicas, comportamentais, nutricionais (indi-
ce de massa corporal) e de satdde foram avaliadas como covarid-
veis. A regressio de Poisson foi utilizada para estimar a razio de
prevaléncia e os intervalos de confianca de 95%.
RESULTADOS: A prevaléncia de dor nas costas em usudrios de
UBS foi de 20% (IC95% 16,8 - 23,6). Autopercepcio de satide
regular (RP 2,66 1C95% 1,00 - 7,09) e ruim (RP 3,65 IC95%
1,31 - 10,16), doenga musculoesquelética (RP 2,71 1C95% 1,84
- 3,98) e tabagismo atual (RP 1,71 IC95% 1,18 - 2,47) foram
associados a dor nas costas.

CONCLUSAO: A dor nas costas ¢ um problema comum em
usudrios de UBS. Pacientes com doenga musculoesquelética,
fumantes atuais ¢ com autopercep¢io de satide ruim sio mais
propensos a sentir dor nas costas.
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Back pain is one of the
main causes of disability worldwide, resulting in higher rates of
work absenteeism and years lived with disability. This study ai-
med to evaluate back pain prevalence and its associated factors in
Primary Health Units (PHU) users.

METHODS: A community-based cross-sectional study was
conducted at PHU located in Pelotas, Brazil. Fifteen individuals
of each PHU, aged 18 years or more, were interviewed (n=540).
Back pain was defined as pain in one to three back areas (neck,
dorsal and lumbar). Demographic, economic, behavioral, nutri-
tional status (body mass index) and health characteristics were
assessed as covariates. Poisson regression was used to estimate the
prevalence ratio and 95% confidence intervals.

RESULTS: Prevalence of back pain in PHU users was 20%
(95%CI 16.8 - 23.6). Fair (PR 2.66 95%CI 1.00 - 7.09) and
poor (PR 3.65 95%CI 1.31 - 10.16) self-perceived health, mus-
culoskeletal disease (RP 2.71 95%CI 1.84 - 3.98) and current
smoking (PR 1.71 95%CI 1.18 - 2.47) were associated with
back pain.

CONCLUSION: Back pain is a common problem in PHU
users in Brazil. Patients with musculoskeletal disease, who are
current smokers and have a poor self-perceived health, are more
likely to experience back pain.

Keywords: Back pain, Chronic pain, Unified Health System.

INTRODUGCAO

A dor nas costas ¢ uma das principais causas de incapacidade em
todo o mundo e resulta em taxas maiores de absenteismo no tra-
balho e anos vividos com incapacidade'. Na América do Sul, a dor
lombar (DL) e no pescoco tém uma prevaléncia de 8,0% e 5,6%,
respectivamente’. Além disso, a prevaléncia da dor cronica nas cos-
tas, definida como dor na regido cervical, tordcica ou lombar, ¢ de
17,7%°.

A etiologia da DL inclui dor miofascial, dor nas facetas articulares,
dor discogénica, estenose espinhal e pode ser agravada por fatores
psicoldgicos e relacionados a doengas®. Aproximadamente 80% dos
pacientes que vivenciam DL procuram um profissional de satde
para manejar sua dor. O clinico geral é o profissional de satide mais
procurado pelos pacientes com DL>®.

O Sistema Unico de Sadde (SUS) foi fundado com base em uma
nova formula¢io politica e organizacional, visando reorganizar as
acoes e servicos de sadde estabelecidos na Constituicio de 19887,
Este sistema surge como uma estratégia descentralizada de atencio
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e saude, utilizando o atendimento primdrio como principal porta
de entrada para os usudrios®’. Além disso, a comunicagio com
toda a rede de satide do SUS se d4 através das Unidades Bésicas de
Satde (UBS)™.

As UBS estio estrategicamente localizadas perto da casa, da escola
e do trabalho das pessoas. Sdo compostas por equipes multidisci-
plinares que desempenham um papel importante na prestagio de
cuidados primdrios de qualidade aos usudrios do sistema puiblico de
satde brasileiro'. Procedimentos simples e baratos sio realizados
nas UBS, onde os funciondrios sao capazes de resolver a maioria dos
problemas de sadde comuns da comunidade.

Entretanto, sua organizagio, aplicabilidade e desenvolvimento exi-
gem estudos complexos e profundo conhecimento sobre a realidade
da populagio. Os usudrios que buscam cuidados em UBS sao, em
geral, individuos de um nivel social menos privilegiado e também
podem estar em vulnerabilidade, assim, precisam de equidade no
atendimento'?. Como as UBS sio a op¢ao de satide mais préxima
da comunidade, este estudo visou 1) avaliar a prevaléncia de dor nas
costas (cervical, tordcica e lombar) em usudrios de UBS e 2) avaliar
quais fatores estavam associados com a prevaléncia de dor nas costas
nesta populagio.

METODOS

Um estudo transversal comunitdrio foi realizado nas UBS localiza-
das na cidade de Pelotas, RS, Brasil. A estrutura do manuscrito esta
de acordo com as exigéncias da STROBE®. De acordo com o Censo
Demogrifico 2010 (IBGE), Pelotas ¢ uma cidade com aproximada-
mente 327.778 habitantes. No total, existem 38 UBS localizadas
na drea urbana da cidade. Duas UBS para populagées especificas
(prisioneiros e criangas) foram excluidas. De acordo com a preva-
léncia mundial de dor cronica (ou seja, 35,5%)™, foi calculado um
tamanho de amostra de 540 participantes, com 80% de poder e
95% de nivel de confianca. Em cada UBS (ou seja, 36 na parte
urbana de Pelotas), 15 individuos, com 18 ou mais anos de idade,
foram entrevistados (n=540). Os entrevistados foram convidados a
participar do estudo independentemente do motivo pelo qual pro-
curaram cuidados na UBS.

Depois que o Departamento Municipal de Satde autorizou o es-
tudo, as UBS foram contatadas. Entrevistas com o chefe das UBS
foram agendadas com o objetivo de nio perturbar o funcionamento
normal da unidade. A coleta de dados foi realizada entre marco e
junho de 2018 e as entrevistas foram realizadas individualmente.

O primeiro sujeito localizado no lado direito da sala, a partir da por-
ta de entrada, foi a primeira pessoa a ser convidada a participar do
estudo. Depois, o préximo sujeito localizado no lado esquerdo do
primeiro participante foi o proximo e assim por diante, até que fos-
se atingido o niimero predeterminado de 15 participantes™'. Nio
participaram do estudo individuos que acompanhavam pacientes,
que ndo eram usudrios da UBS e pessoas incapazes de se expressar
devido a alguma deficiéncia de sadde.

A dor nas costas foi definida como dor em uma a trés dreas das
costas (pescoco, dorsal e lombar). Os participantes foram ques-
tionados sobre a experiéncia de dor por meio da pergunta: “Vocé
sentiu alguma dor esta semana™? Se os participantes respondessem
positivamente, foi mostrada uma imagem do corpo humano em
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posi¢io supina e os participantes foram entao solicitados a apontar
o local da dor na imagem. Os participantes que apontaram uma
ou mais 4reas das costas na imagem foram considerados como vi-
venciando dor nas costas.

Covaridveis

Foram avaliadas as caracteristicas demograficas (idade e sexo), eco-
noémicas (saldrio), comportamentais (tabagismo, consumo de 4lcool,
nivel de atividade fisica e assistir TV), nutricionais (indice de massa
corporal) e de sadde (autopercepgio de saide, depressio, doencas
musculoesqueléticas e tratamentos farmacoldgicos). A idade foi di-
vidida em trés categorias: 18-39, 40-59, 60 anos ou mais. O nivel
econdmico foi determinado pelo ndmero de saldrios-minimos auto-
declarado e classificado em menos de um saldrio, um a dois saldrios e
mais de trés (um saldrio-minimo era de R$ 954,00). O diagndstico
médico de depressao e distirbios musculoesqueléticos foi avaliado
pelo questiondrio de uma pesquisa nacional brasileira”. A autoper-
cepeio de satide foi classificada em excelente/muito boa, boa, regular
e ruim. Os participantes foram questionados sobre o consumo de 4l-
cool e tiveram trés opgoes de resposta: “nao”; “sim, as vezes’; e “sim,
todos os dias”. Para fins de andlise, os participantes que relataram
consumo de dlcool as vezes ou todos os dias foram classificados por
“sim”. O ntimero de fdrmacos usados continuamente foi classificado
em nenhum, um ou dois e trés ou mais.

O indice de massa corporal foi calculado a partir da altura e peso rela-
tados pelo préprio paciente, seguindo a recomendagio da Organiza-
¢io Mundial da Satde (normal <25 kg/m?, sobrepeso 25-29,9 kg/m?
e obeso 230 kg/m?). O tabagismo foi categorizado em nunca fumou,
ex-fumante e atualmente fumante (um ou mais cigarros por dia por
mais de um més). A atividade fisica no tempo livre foi avaliada atra-
vés do Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), versao
longa. Um ponto de corte de 150 minutos por semana foi usado para
classificar os pacientes como ativos (150 min/semana ou mais) ou in-
suficientemente ativos (abaixo de 150 min/semana)®®. O tempo de
televisio foi calculado considerando trés ou mais horas por dia.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Facul-
dade de Educacio Fisica da Universidade Federal de Pelotas (ntime-
ro de protocolo: 2.496.718).

Andlise estatistica

O software EpiData 3.1 foi usado para estruturar o conjunto de
dados. As andlises descritivas da amostra, de acordo com o relatério
de dor nas costas, foram apresentadas como frequéncias relativas e
absolutas. A razio de prevaléncia e o intervalo de confianga de 95%
entre as dores nas costas ¢ as varidveis independentes foram estima-
dos com andlises brutas e ajustadas, usando a regressao de Poisson.
Um valor de p<0,2 foi considerado com o objetivo de controlar as
potenciais varidveis de confusdo. As andlises foram realizadas utili-
zando o software estatistico Stata (StataCorp. 2012, Stata Statistical
Software: Edicao 12, Versio 12.1, StataCorp LE, College Station,
TX, USA) com o nivel de significAncia definido em 0,05.

RESULTADOS

No total, foram analisados dados de 540 usudrios em 36 UBS de
Pelotas. A prevaléncia de dor nas costas foi de 20,0% (IC95% 16,8;
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23,6). Maiores frequéncias de dor nas costas foram observadas nos
participantes do sexo feminino, com 40-59 anos de idade, fumantes,
com satde regular e ruim, que relataram distirbio musculoesquelé-
tico e depressao e relataram uso continuo de firmacos (Tabela 1).

A andlise bruta entre dor nas costas e covaridveis estd exibida na ta-
bela 1. Os adultos de meia idade eram 71% (IC95% 1,11; 2,65)
mais propensos a relatar DL. Com rela¢ao as caracteristicas de satide,
aqueles que perceberam sua satide como regular ou ruim (RP 3,88;
1C95% 1,46; 10,32; RP 6,75 1C95% 2,51; 18,19, respectivamen-
te), que relataram depressao (RP 1,85; 1C95% 1,31; 2,56) e doen-

¢a musculoesquelética (RP 3,41 1C95% 2,43; 4,78) tinham maior
probabilidade de apresentar dor nas costas. O tabagismo (RP 1,73
1C95% 1,15; 2,60) e uso de um ou mais firmacos (RP 1,83 IC95%
1,16; 2,89; RP 1,98 IC95% 1,27 - 3,10, para 1-2 ¢ > 3, respectiva-
mente) também estavam associados a dores nas costas.

A tabela 2 mostra as andlises ajustadas entre dor nas costas ¢ cova-
ridveis. Nenhuma associacio foi observada com sexo, idade, renda,
depressao, consumo de dlcool, IMC, assistir TV e atividade fisica no
tempo livre. Diagndstico de satde autopercebida como regular (RP

2,66 1C95% 1,00 - 7,09) e ruim (RP 3,65 IC95% 1,31 — 10,16),

Tabela 1. Caracteristicas descritivas e andlises brutas de dores nas costas de usuarios de UBS do Brasil, 2018 (n=540)

Variaveis Amostra total Dor lombar RP IC 95% Valor de p
n %

Sexo 0,131
Masculino 147 15,7 1,0 -
Feminino 393 21,6 1,38 (0,91 -2,10)

Idade (anos) 0,051
18-39 179 14,0 1,0 -
40-59 213 23,9 1,71 (1,11 -2,65)
60-90 147 21,8 1,56 (0,97 - 2,51)

Renda 0,401
< 1 salario-minimo 205 21,0 1,0 -
1-2 salarios-minimos 274 20,4 0,97 (0,68 - 1,39)
> 3 salarios-minimos 60 15,0 0,72 (0,37 - 1,38)

Autopercepcao de saude <0,001
Excelente/muito boa 63 6,4 1,0 -
Boa 199 12,1 1,90 (0,68 - 5,27)
Regular 215 24,7 3,88 (1,46 -10,32)
Ruim 63 42,9 6,75 (2,51 -18,19)

Depresséao <0,001
Nao 388 16,2 1,0 -
Sim 151 29,8 1,84 (1,31 -2,56)

Doenga musculoesquelética <0,001
Nao 374 11,5 1,0 -
Sim 166 39,2 3,41 (2,43 -4,78)

Tabagismo 0,007
Nunca fumou 276 15,9 1,0 -
Ex-fumante 155 21,9 1,38 (0,92 - 2,06)
Fumante 109 27,5 1,73 (1,15-2,60)

Consumo de alcool 0,785
Nao 359 20,3 1,0 -
Sim 181 19,3 0,95 (0,66 — 1,37)

Atividade fisica no tempo livre 0,172
0-149 minutos 432 21,2 1,0 -
> 150 minutos 106 15,1 0,71 (0,44 - 1,16)

Assistir televisao 0,306
< 3 horas 339 18,9 1,0 -
> 3 horas 195 22,6 1,20 (0,85 -1,68)

indice de massa corporal 0,577
Normal 174 20,1 1,0 -
Sobrepeso 186 22,6 1,12 (0,75 -1,67)
Obesidade 154 17,5 0,87 (0,55 -1,37)

Uso de farmacos 0,002
Nenhum 197 12,7 1,0 -
1-2 172 23,3 1,83 (1,16 - 2,89)
>3 171 25,2 1,98 (1,27 - 3,10)

RP = Razéo de prevaléncia; IC = Intervalo de confiangca de 95%.
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doenca musculoesquelética (RP 2,71 IC95% 1,84 - 3,98) e tabagis-
mo atual (RP 1,71 IC95% 1,18 - 2,47) permaneceram associados
com dor nas costas. (Tabela 2).

Tabela 2. Andlise ajustada de dores nas costas de acordo com as
variaveis de exposicao de usuarios de UBS do Brasil, 2018 (n=540)

Variaveis RP IC 95%
Sexo
Masculino 1,0 -
Feminino 0,95 (0,63 -1,42)
Idade (anos)
18-39 1,0 -
40-59 0,92 (0,58 - 1,46)
60-90 0,78 (0,47 - 1,29)
Renda
< 1 salario-minimo 1,0 -
1-2 salarios-minimos 0,95 (0,67 - 1,35)
> 3 salarios-minimos 0,91 (0,47 -1,78)
Autopercepgéo de saude
Excelente/muito boa 1,0 -
Boa 1,76 (0,65 -4,73)
Regular 2,66 (1,00 - 7,09)
Ruim 3,65 (1,31 -10,16)
Depresséao
N&o 1,0 -
Sim 1,18 (0,84 - 1,66)
Doenca musculoesquelética
Néo 1,0 -
Sim 2,71 (1,84 - 3,98)
Tabagismo
Nunca fumou 1,0 -
Ex-fumante 1,23 (0,84 -1,82)
Fumante 1,71 (1,18 -2,47)
Consumo de é&lcool
Néo 1,0 -
Sim 1,03 (0,72 -1,48)
Atividade fisica no tempo livre
0-149 minutos 1,0 -
> 150 minutos 0,85 (0,53 -1,36)
Assistir televisao
< 3 horas 1,0 -
> 3 horas 1,22 (0,89 - 1,68)
indice de massa corporal
Normal 1,0 -
Sobrepeso 1,21 (0,83 -1,75)
Obesidade 0,83 (0,54 -1,27)
Uso de farmacos
Nenhum 1,0 -
1-2 1,30 (0,80 -2,12)
>3 0,96 (0,53-1,72)

RP = Razéo de prevaléncia; IC = Intervalo de confianga de 95%.
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DISCUSSAO

Um em cada cinco usudrios das UBS relatou dor nas costas. Ter
uma autopercepgio de satide ruim, uma doenga musculoesquelé-
tica e o tabagismo estavam associados com maior prevaléncia de
dores nas costas nos usudrios. Outras caracteristicas sociodemogra-
ficas, de satide e comportamento nio foram associadas a dores nas
costas nesta populagio.

A prevaléncia de dor nas costas em usudrios das UBS estd na faixa
de estudos de prevaléncia geral da populagio mundial. Especifica-
mente, estudos sobre dor nas costas relatam prevaléncia de 13,9%
no México', 22,6% na Polonia, 28,8% na Alemanha® e 31,5%
na Austrdlia*. Um estudo populacional realizado em Pelotas, sul
do Brasil, encontrou uma prevaléncia de um ano de 63,1% de
dores nas costas, sendo as DL as mais prevalentes, seguidas pelas
dores tordcicas e no pescogo, respectivamente®.

O processo de variagio da amostra, assim como a caracterizacio
diferente e o estabelecimento do local da dor poderia dificultar
a comparacio dos dados com outros estudos e poderia também
explicar a alta prevaléncia entre eles. Além disso, deve-se observar
que os usudrios das UBS sio uma populagio especifica, que inclui
pessoas de baixo status econdmico e que usam exclusivamente o
sistema de satide publica no Brasil. Esta particularidade popula-
cional poderia explicar a diferenca entre a prevaléncia de dor nas
costas em um estudo populacional e em um estudo baseado em
UBS realizado na mesma cidade.

A DL éarazio de 2,3% das consultas de clinica geral®®. Os pacien-
tes procuram cuidados na UBS por muitas razoes (por exemplo,
tomar fdrmacos de controle, visita de rotina do médico, cuidados
dentdrios, encaminhamento de especialistas, diagndstico de ativi-
dades em grupo e tratamento de condi¢des cronicas como dia-
betes, tuberculose e hipertensao). Além disso, o Brasil tem uma
prevaléncia de automedicagio de 35%, o que poderia levar os indi-
viduos a tomar analgésicos e anti-inflamatérios nio esteroides sem
consultar primeiro um médico clinico geral. Estes fatores também
poderiam ter influéncia na prevaléncia da dor nas costas encontra-
da neste estudo.

Quanto pior a percep¢io que o paciente tem de sua satide, maior
a frequéncia de comorbidades, sendo a dor cronica na coluna ver-
tebral a condigio cronica mais relatada®’. A DL teve um efeito
negativo na funcionalidade, apresentando implicagoes negativas
na qualidade de vida, e um impacto maior sobre este parAmetro do
que a dor no joelho®?¥. Além disso, a qualidade de vida relaciona-
da & satide em pacientes com DL pode se tornar tao baixa quanto
em outros pacientes com condigoes cronicas, tais como insuficién-
cia renal®. Embora a percep¢io da satide tenha sido medida por
um questiondrio geral, este estudo indica uma associagio entre a
satde regular/ruim e as dores nas costas.

A dor nas costas pode estar relacionada a condi¢oes especificas da
coluna vertebral, como distdrbios inflamatérios ou mecanicos, as-
sim como outras condigoes (por exemplo, doenga inflamatéria ou
infecciosa, tumor ou doenga metabdlica). Além disso, poderia ser
considerada nao especifica, ou seja, sem um diagndstico especifi-
c0?%. Pacientes com distdrbios musculoesqueléticos geralmente
procuram tratamento de clinicos gerais, bem como fdrmacos para
aliviar a intensidade da dor, o que poderia explicar as atuais desco-
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bertas sobre a associa¢ao de dor nas costas e doenga musculoesque-
lética. Além disso, é importante ressaltar que as UBS sdo as insta-
lagoes de satide mais ficeis e mais préximas para buscar cuidados.

A associagio entre o tabagismo e a dor nas costas foi bem estabeleci-
da na literatura. Dados de um estudo de meta-andlise indicam maio-
res chances de dor nas costas em ex-fumantes (OR 1,27) e aqueles
que sempre foram fumantes (OR 1,26), em comparacio com quem
nunca fumou®. Ademais, um estudo com adultos americanos ob-
servou que a prevaléncia de dor nas costas em fumantes é maior
quando comparada a ex-fumantes e aqueles que nunca fumaram.
Além disso, a prevaléncia de dor nas costas em ex-fumantes ¢ maior
do que naqueles que nunca fumaram®. Entretanto, no presente es-
tudo, apenas a categoria de fumantes foi associada a dor nas costas.

Mesmo que existem evidéncias sobre o efeito protetor da atividade
fisica no tempo livre sobre as dores nas costas®, o presente estudo
nao mostrou uma associagio entre estas varidveis. De todo modo,
as pessoas que sentem dor podem ter menos probabilidade de se
envolverem em atividades fisicas por tentar evitar o agravamento
de sua dor'. Isto pode explicar a falta de associagio encontrada
neste estudo. De todo modo, estudos futuros em usudrios de UBS
devem se concentrar na atividade fisica e dor nas costas.

As limitagoes deste estudo devem ser mencionadas. Primeiro, di-
ferentes tipos de UBS (padrio, Satide da Familia, ou mistas) ofe-
recem diferentes tratamentos de sadde. Acoes e recursos sio mais
adequados no Programa Satde da Familia, pois sio direcionados a
agoes programdticas, atividades domésticas e maior envolvimento
com a comunidade. Por outro lado, nas UBS padrio, o tratamen-
to depende da iniciativa do paciente de buscar cuidados, o que
poderia interferir em sua condigio de dor®®. Em segundo lugar, a
dor foi avaliada apenas na tltima semana, o que ndo permite fazer
inferéncias sobre a cronicidade da dor. No entanto, este ¢ o primei-
ro estudo de conhecimento dos autores para avaliar a prevaléncia
de dor nas costas na populagio de usudrios de UBS. Além disso,
o estudo avaliou uma amostra representativa de usudrios de UBS,
fornecendo informagoes sobre uma amostra bem representada de
tal populacio.

CONCLUSAO

A dor nas costas ¢ um problema comum entre os usudrios de UBS
e estd associada & doenca musculoesquelética, ao tabagismo e a
uma percepgio ruim da satde. Estudos adicionais sio necessdrios
para elucidar resultados de dor nesta popula¢io, tais como intensi-
dade da dor, duragio e incapacidade.
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