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RESUMO | O objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia
de problemas cronicos de coluna ou dor nas costas (PCC/
DC), os fatores sociodemograficos e de estilo de vida e
as doencas cronicas associadas em adultos quilombolas.
Foi realizado estudo epidemioldgico, populacional e
seccional, com amostra representativa de uma regido
de um estado nordestino. Os dados foram coletados por
meio de entrevista com formuldrio padronizado. A analise
estatistica consistiu na regressao de Poisson robusta, com
cdlculo das razdes de prevaléncia, intervalo de confianca
(95%) e nivel de significancia inferior a 5%. A prevaléncia
de PCC/DC foi de 50,5% (intervalo de confianca - 1C95%:
471:53,9), independentemente associada ao grupo etario,
a qualidade do sono, a saude autorreferida, a deficiéncia
locomotora e aos disturbios osteomusculares relacionados
ao trabalho (Dort). Houve maior probabilidade de
exposicao aos PCC/DC para os quilombolas com idade
>40 anos, ma qualidade do sono, pior salde autorreferida,
diagnostico de Dort e deficiéncia locomotora.

Grupo com Ancestrais do Continente
Africano; Coluna Vertebral; Inquéritos Epidemioldgicos.

ABSTRACT | The aim of the study was to estimate the
prevalence of chronic spinal problems or back pain (CSP/
BP) and the sociodemographic factors, the lifestyle, the
chronic diseases associated with quilombola adults. We

carried out a population, sectional, epidemiological study
with a representative sample from a Northeastern state.
We collected data by interviewing participants using a
standardized form. Statistical analysis comprised robust
Poisson regression, prevalence ratios, confidence interval
(95%), and significance level lower than 5%. The prevalence
of CSP/BP was of 50.5% (95% Cl: 47.1: 53.9), independently
associated with age, sleep quality, self-reported health,
motor disabilities, and work-related musculoskeletal
disorders. We observed higher exposure to CSP/BP among
quilombolas aged >40 years, with poor sleep quality and
poor self-reported health diagnosed with work-related
musculoskeletal disorders (WMSD) and motor disabilities.

African Continental Ancestry Group; Spine; Health
Surveys.

RESUMEN | El presente estudio busco verificar la prevalencia
de Problemas Cronicos de Columna o Dolor de Espalda
(PCC/DE) vy los factores sociodemograficos, de estilo de
vida y las enfermedades crénicas asociadas en adultos
quilombolas. Se realizé un estudio epidemioldgico, poblacional
y seccional, con una muestra representativa de una region
del Nordeste brasilefio. Los datos se recolectaron por medio
de una entrevista con formulario estandarizado. El analisis
estadistico consistio en la regresion de Poisson robusta, con
cdlculo de las razones de prevalencia, el intervalo de confianza
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(95%) vy el nivel de significancia inferior al 5%. La prevalencia de
PCC/DE fue del 50,5% (intervalo de confianza - 1C95%: 471:53,9),
independientemente asociada al grupo de edad, la calidad del suefio,
la salud autorreferida, la deficiencia locomotora y los disturbios
osteomusculares relacionados al trabajo (Dort). Se observod que

INTRODUCAO

A coluna vertebral é uma das estruturas com
maior exigéncia motora do corpo humano, o que pode
promover altera¢bes posturais, problemas e dores
musculoesqueléticas'. Os problemas cronicos de coluna/
dor nas costas (PCC/DC) incluem variadas morbidades.
As cervicalgias, dores tordcicas e cidticas, transtornos dos
discos intervertebrais, espondiloses, radiculopatias e dores
lombares sdo as mais comuns?.

Essas morbidades estio entre os principais
acometimentos de saide na popula¢io’. Um quinto
dos adultos brasileiros apresentam algum PCC/DC?,
presentes entre 15% e 20% do tempo de vida dos
acometidos’, sendo a segunda enfermidade cronica mais
prevalente nessa popula¢io*®. Tais problemas impactam
negativamente a condi¢do de saide dos individuos,
mesmo que sejam de baixa gravidade’.

Ha4 aumento da utilizagio de servigos de satide por
pessoas doentes, ampliada conforme as caracteristicas
sociodemogrificas dos usudrios®. Estima-se que entre
70% e 85% da populagio apresentard algum episédio de
DC durante a vida’. No entanto, ainda hé divergéncias
quanto a prevaléncia de PCC/DC e seus fatores

predisponentes®”?

, principalmente quando consideradas
as caracteristicas €tnico-raciais.

Diante das dimensdes continentais e das diferencas
sociodemograficas, econémicas e étnico-raciais do Brasil,
agoes de rastreio das diferentes regides e populagdes sio
necessdrias para o adequado enfrentamento dos diferentes
quadros epidemiolégicos. Assim, os indicadores de satude,
conforme os grupos étnico-raciais, evidenciam pior situagio
para grupos negros'’, e que, em quilombolas, comunidades
descendentes de negros escravizados, com identidade
eminentemente ruralista'!, as questdes socioecondomicas
e étnico-raciais reforcam as desigualdades em satide'.

Diante da caréncia de informagdes sobre as condigoes
de vida e saide de populagbes negras, que dificulta a
compreensio do processo saide-doencga quanto aos PCC/
DC e seus fatores predisponentes, este estudo tem como
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hubo una mayor probabilidad de exposicion a los PCC/DE en los
quilombolas con edad >40 afos, mala calidad del suefio, peor
salud autorreferida, diagndstico de Dort y deficiencia locomotora.

Grupo de Ascendencia Continental Africana;
Columna Vertebral; Encuestas Epidemioldgicas.

objetivo estimar a prevaléncia de PCC/DC, os fatores
sociodemogrificos e de estilo de vida e as doengas cronicas
associadas a adultos quilombolas.

METODOLOGIA

Este é um estudo transversal, descritivo e com
aspectos analiticos, baseado em dados primirios
derivados da pesquisa epidemioldgica transversal de
base populacional denominada: “Perfil epidemiolégico
dos quilombolas baianos”, autorizado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
do Estado da Bahia, sob o parecer n® 1.386.019/2016,
Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica
(Caae) n° 49955715.6.0000.0057.

O campo empirico foi a microrregido geogrifica
de Guanambi (BA), com 42 quilombos rurais
e contemporineos certificados™ até o ano de
2016, distribuidos em dez municipios. Diante da
indisponibilidade de informagdes oficiais prévias
sobre a quantidade de moradores desses quilombos, a
populagio foi estimada considerando oitenta familias
por quilombo', com dois adultos (>18 anos) por familia
em cada comunidade, totalizando 6720 adultos.

O cilculo amostral considerou correcéo para a populagio
finita, prevaléncia desconhecida para o desfecho (50%),
intervalo de confian¢a de 95%, erro amostral de cinco
pontos percentuais, efeito de 1,5 vez para conglomerado,
acréscimo de 30% para recusas e de 20% para perdas e
confundimento, determinando amostra de 818 sujeitos;
maiores informagdes quanto aos procedimentos amostrais e
metodoldgicos podem ser consultados em estudos prévios®.

Aqueles com deficiéncia cognitiva ou de comunicagio
independente foram excluidos das entrevistas. Acamados,
amputados, engessados, gravidas e nutrizes com menos de
seis meses foram excluidos das medidas antropométricas.
As perdas foram definidas pela nio realizagio de alguma
medida, exame ou auséncia de resposta de alguma questio
da entrevista.



O PCC/DC ¢ a varidvel dependente que foi
determinada a partir da resposta (“sim” ou “ndo”) a
questdo: “O(a) sr.(a) tem algum problema cronico de
coluna, como dor cronica nas costas ou no pescogo,
lombalgia, dor cidtica, problemas nas vértebras ou disco?”,
que passou por processo de valida¢do para a aplicagio
em populagio quilombola®.

As varidveis sociodemogréficas sio: sexo (feminino,
masculino), grupo etdrio (<40 anos, >40 anos), escolaridade
(<5 anos, >5 anos) e carga hordria de trabalho semanal
(<44 horas/semanais, >44 horas/semanais).

Estilo de vida (conforme instrumento validado para
adultos quilombolas)'?: atividade fisica geral (>150
minutos semanais definido como ativo e <150 minutos
semanais como insuficientemente ativo), comportamento
sedentdrio (horas por dia assistindo televisdo, >3
horas por dia como ponto de corte para a presenca de
comportamento sedentdrio excessivo) e qualidade do sono
autorreferida (“muito boa” e “boa” agrupadas em “boa
qualidade”; “regular”; e “ruim” e “muito ruim” agrupadas
em “md qualidade”).

Percepgio de saude autorreferida (“muito boa” e “boa”
agrupadas em positiva; “regular”; e “ruim” e “muito ruim”
agrupadas em negativa), artrite/reumatismo autorreferida
(“sim” ou “nd0”), deficiéncia locomotora autorreferida
(“sim” ou “nd0”), disttrbios osteomusculares relacionados
ao trabalho (Dort) — (“sim” ou “nd0”) e obesidade (>30%
de gordura corporal para mulheres e >25% para homens)™.

As mensuragdes do percentual de gordura,
determinadas por balan¢a de bioimpedéancia validada
(Omron hbf-514c, com capacidade 150kg e precisio
de 0,1%)', ocorreram durante a manhi, antes do
desjejum, em duplicata para igualdade, com terceira
medida em caso de diferenca, utilizando a mediana para
andlise. Antes delas foi verificada abstinéncia alcodlica,
de cafeina e de atividade fisica intensa nas ultimas 24
horas. Os participantes foram orientados a retirarem
objetos metalicos e permanecerem em repouso por cinco
minutos antes dos testes.

Para a anilise de associa¢do dos preditores com os
PCC/DC foram estimadas razdes de prevaléncias (RP)
a partir da regressio de Poisson com variancia robusta.
Apés verificagio das RP brutas, aquelas que apresentaram
p-valor <0,20 foram incluidas na andlise multipla. As
varidveis que apresentaram p-valor <0,05 no modelo
saturado foram definidas como associadas ao desfecho. As
magnitudes de associagio foram estimadas pelo intervalo
de confianga de 95% (IC95%). Todas as andlises foram

realizadas no programa SPSS Statistics, versdo 22.0.

RESULTADOS

O PCC/DC foi prevalente em 50,5% (IC95%:
47,1:53,9) dos quilombolas, a taxa de auséncia de resposta
foi 3% (26 perdas). A idade variou dos 18 aos 92 anos
com mediana de 45. A maioria se referiu negros (86,5%).
As mulheres (61,2%, 1C95%: 57,9:64,5) predominaram.
As demais caracteristicas populacionais podem ser
consultadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos quilombolas. Bahia, Brasil, 2016 (n=850)

Sexo

Feminino 61,2% (520)

Masculino 38,8% (330)
Grupo etdrio

<40 anos 42,1% (358)

>40 anos 579% (492)
Raca-cor

Negros 86,6% (716)

Outras 13,4% (111)
Escolarizagdo

>5 anos 41,5% (321)

<5 anos 58,5% (453)
Carga horaria de trabalho
semanal

<44 horas/semanais 73,8% (363)

>44 horas/semanais 26,2% (129)
Qualidade do sono

Boa 65,7% (541)

Regular 22,7% (187)

Ma 11,5% (95)
Atividade fisica geral

>150 minutos 78,1% (650)

<150 minutos 21,9% (182)
Comportamento sedentario

>3 horas/dia 77,2% (578)

<3 horas/dia 22,8% (171)
Saude autorreferida

Positiva 48,9% (404)

Regular 41,6% (344)

Negativa 9,6% (79)
Artrite/reumatismo

Sim 13,0% (107)

Né&o 87,0% (718)
Dort

Sim 10,0% (82)

Né&o 90,0% (740)
Deficiéncia locomotora

Sim 21,3% (176)

Néao 78,7% (649)
% de gordura

Obeso 63,0% (513)

N&o obeso 37,0% (301)
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A anilise bruta (Tabela 2) indicou maior prevaléncia
da PCC/DC (p<0,05) entre aqueles com idade >40 anos,
<5 anos de estudo, qualidade do sono regular ou md, saide
autorreferida regular e negativa, diagnéstico de artrite e/

ou Dort, e deficiéncia locomotora.
Na andlise multipla (Tabela 2), apés ajuste pelas
varidveis incluidas no modelo final (p<0,20), permaneceram

independentemente associadas aos PCC/DC: grupo

etdrio, qualidade do sono, satide autorreferida, diagnéstico
de Dort, e deficiéncia locomotora. Entdo, quilombolas
com idade >40 anos apresentaram probabilidade 41%
maior de apresentarem PCC/DC. Assim como aqueles
com md qualidade do sono, saude autorreferida negativa,
diagnéstico de Dort e deficiéncia locomotora tiveram 27%,
55%, 51% e 29% maior probabilidade para o desfecho
investigado.

Tabela 2. RP do problema crénico de coluna e seus intervalos de confianca de 95% (IC 95%) segundo varidveis sociodemograficas, estilo

de vida e situacao de saude. Bahia, Brasil, 2016 (n=850)
VARIAVEIS

RP (IC95%)

p-valor' RP (IC95%) p-valor?

RP: Razéo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%; ": p-valor da analise bruta; % p-valor da anélise saturada.




DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo indicam que mais
da metade dos adultos quilombolas apresentaram PCC/
DC significativamente associados com grupo etirio,
qualidade do sono, satde autorreferida, diagnéstico de
Dort e deficiéncia locomotora. E possivel que este seja
o primeiro estudo que analisa esse desfecho em amostra
representativa de popula¢io quilombola de regiio de
estado brasileiro.

Os PCC/DC proporcionam diminuigio da capacidade
fisica,do contato social, do aumento de estresse e ansiedade,
de problemas laborais e financeiros, além dos prejuizos
relacionados ao custeio de tratamentos, auxilio-doenga e
aposentadoria por invalidez*’, gerando problemas pessoais,
sociais e econdmicos.

A prevaléncia de PCC/DC nesta investigagdo é maior
que os 18,5% encontrados na populagio brasileira? e os
39,3% em quilombolas de municipio baiano®. Essa alta
prevaléncia de PCC/DC em quilombolas pode resultar
da iniciagdo precoce em trabalhos que demandam elevado
esfor¢o fisico desde a infancia, momento em que a
estrutura esquelética ainda estd em desenvolvimento®®.

Esta andlise corrobora outras investigacdes
populacionais quanto a maior probabilidade de PCC/DC
em individuos mais velhos>®, mesmo apés estratificagio pelo
sexo’. Sabe-se que o envelhecimento provoca modificagoes
funcionais e motoras no sistema musculoesquelético, fator
que modifica a estrutura anatémica e o desempenho motor
desses individuos”, com reflexos negativos na flexibilidade
e consequente ampliagdo dos problemas articulares®.
Entdo, o processo de envelhecimento populacional exige
melhor monitoramento do acesso e da utilizagio de
servicos de satide por pessoas com Doengas Cronicas Nio
Transmissiveis (DCN'T), para adequagio do planejamento
das demandas emergentes®.

O sono ¢ elemento crucial na vida dos seres
humanos. H4 forte associa¢do entre disturbios do
sono e diversas doengas, diante da intensifica¢do das
tensdes musculoesqueléticas®’. Essa questio permite a
compreensio da associa¢do entre os PPC/DC e a m4
qualidade do sono em adultos quilombolas, uma vez que
essa condi¢do desencadeia sintomas organicos negativos,
de origem fisica e/ou cognitiva, como dores que dificultam
a realizagdo de atividades da vida didria®.

Assim como encontrado nos quilombolas, estudo
representativo em adultos brasileiros” e levantamento
com populagio predominantemente caucasiana também
observaram associagdo entre pior saude autorreferida e

DC. Essa situagio acompanha a reconhecida interrelagio
entre presenga de enfermidades com pior autoavaliagio da
saude, mais ainda, a percep¢io negativa da satide aumenta
paralelamente ao acréscimo de elementos em situagdo de
multimorbidade®.

A utilizagdo excessiva do sistema osteomuscular, pela
repeticdo de movimentos e uso continuo de musculos
ou grupos musculares, ndo permite sua suficiente
recuperagio, o que eleva o surgimento das Dort®.
Levantamento de porte nacional com adultos brasileiros
também identificou associagio entre os PCC/DC e as
Dort? o que acompanha os achados deste levantamento
com quilombolas. Essa associag¢io é especialmente
preocupante diante da possibilidade de agravamento
do quadro de vulnerabilidade entre os acometidos e
seus familiares diante da demanda socioeconémica
para os tratamentos®!, principalmente em sujeitos com
multimorbidades®.

Nio foram encontrados estudos que relatassem a
associa¢io entre deficiéncia locomotora e PPC/DC. No
entanto, o reconhecimento da dor cronica enquanto uma
das condi¢oes frequentes de morbidade e incapacidade

funcional®

pode explicar a associagio identificada neste
estudo com quilombolas.

As DCNT caracterizam-se por ter uma etiologia
multipla, muitos fatores de risco, longos periodos de
laténcia, curso prolongado, origem nio infecciosa e,
também, por associarem-se a deficiéncias e incapacidades
funcionais®.

Dentre as limitagbes desta investigagio, deve-
se reconhecer a possibilidade de superestimavas na
prevaléncia do desfecho investigado, uma vez que
questdes como a percepgio dos participantes e o acesso
aos servigos de saide podem interferir na citagdo da
morbidade?. Outra limita¢do é inerente ao cardter
transversal, que nio permite estabelecer relagio de
causalidade entre exposi¢do e desfecho. No entanto,
estudos com esse delineamento sdo instrumentos
robustos que permitem a descri¢do de condi¢ées de
vida e saide em populagdes especificas®.

A principal vantagem da andlise consiste na apresentagio
de informagdes relevantes quanto 2 situagdo de saude
postural em populagido quilombola de ampla regido
geografica distante de centros econdmicos e populacionais
de estado nordestino, geralmente negligenciado pelo
servico de saide e académicos. Ressalta-se que inquéritos
populacionais, como o apresentado, auxiliam na defini¢ao
de politicas publicas de saide conforme as demandas do
perfil participante®.
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CONCLUSAO

Os resultados indicam alta prevaléncia de PCC/DC
na populagio quilombola participante da investigacio,
fortemente associada as questdes de estilo de vida e de
satude modificaveis (qualidade do sono, satide autorreferida
e Dort). Entdo, a implementagio de estratégias que
considerem as demandas especificas da populagio
quilombolas permitira melhores resultados na prevencio
dos agravos da morbidade.

Os achados reforgam a importincia do rastreio
das PCC/DC, DCNT altamente prevalente, como
mecanismo 1til para o embasamento de politicas de saide
especifica para populagdo negra rural, possivelmente
mais exposta ao grupo de enfermidades investigadas.
Assim, a capacitagdo dos profissionais de saide da regido
pode impactar positivamente a atengdo a sadde dos
quilombolas.
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