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REsumo:

Este ¢ um estudo quantitativo realizado em 2014 com 1.486 mulheres ¢ com o objetivo de investigar os sintomas
musculoesquelético e sua associagio com as caracteristicas sociodemogrificas em mulheres. Foram analisadas caracteristicas
sociodemogréficas, presenca de sindrome musculoesquelética, limitagoes nas atividades e necessidade de consultas a profissionais de
satde devido as mesmas. Foi identificado que 62,45% das mulheres relataram a sindrome musculoesquelética em pelo menos uma
regiio do corpo. No entanto, 73,69% nio apresentaram limitagdes nas atividades ¢ 66,35% nio consultaram profissional da satide
em fung¢do. Maior niimero de regides com sintomas, limitagoes e consulta a profissional foi observado nas mais jovens e que nio
tinham unido estdvel. A alta prevaléncia de sindrome musculoesquelética em mulheres ¢ um desafio ao o sistema publico de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Mulheres, Inquéritos epidemioldgicos, Sistema musculoesquelético.
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AUTOR NOTES

1 Fisioterapeuta. Mestre em Atengao  Satide. Doutoranda pelo Programa de Pés-Graduagao em Atengao a Saude (PPGAS) pela Universidade Federal
do Triangulo Minciro (UFTM), Uberaba, MG, Brasil. ORCID: 0000-0003-1784-2231.

2 Fisioterapeuta. Mestre em Fisioterapia. ORCID: 0000-0003-4144-3986.
3 Fisioterapeuta. Mestre em Fisioterapia. ORCID: 0000-0003-4144-3986.
4 Fisioterapeuta. Mestranda do PPGF pela UFTM/UFU, Uberaba, MG, Brasil. ORCID: 0000-0003-4274-1942

5 Fisioterapeuta. Doutora em Fisioterapia. Professora Associada do curso de Graduagio em Fisioterapia da UFTM e do PPGF da UFTM/UFU
Uberaba, MG, Brasil. ORCID: 0000-0002-2317-1326

219


https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=497963611006
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=497963611006

RevisTA FAmiLIA, CicLOS DE VIDA E SAUDE NO CONTEXTO SOCIAL, 2020, VOL. 8, NUM. 2, ABRIL-JUNIO, ISSIN...

The objective was to investigate musculoskeletal symptoms and their association with sociodemographic characteristics in women.
This is a quantitative study conducted in 2014 with 1.486 women. Sociodemographic characteristics, presence of musculoskeletal
syndrome, limitations in activities and the need to consult health professionals due to limitations were analyzed. It was found
that 62.45% women reported musculoskeletal syndrome in at least one region of the body. However, 73.69% had no limitations
and 66.35% did not consult a health professional. A greater number of regions with symptoms, limitations, and consultation
with a professional were found in the younger women, which did not have a stable union. The high prevalence of musculoskeletal
syndromes in women is a challenge to the public health system.

KEYWORDS: Womens, Health surveys, Musculoskeletal system.

RESUMEN:

Este es un estudio cuantitativo realizado en 2014 con 1486 mujeres y con el objetivo de investigar los sintomas
musculo esqueléticos y su asociacién con las caracteristicas sociodemograficas en mujeres. Fueron analizadas caracteristicas
sociodemogréficas, presencia de sindrome musculo esquelética, limitaciones en las actividades y necesidad de consultas a
profesionales de salud debido a las mismas. Fue identificado que 62,45% de las mujeres relataron un sindrome musculo esquelético
en por lo menos una regiéon del cuerpo. Sin embargo, 73,69% no presentaron limitaciones en las actividades y 66,35% no
consultaron profesional de la salud en funcién. Mayor nimero de regiones con sintomas, limitaciones y consulta a profesional fue
observado en las mds jévenes y que no tenian unién estable. La alta prevalencia de sindrome musculo esquelética en mujeres es un
desafio al sistema puiblico de salud.

PALABRAS CLAVE: Mujeres, Encuestas epidemiolégicas, Sistema musculo esquelético.

INTRODUCAO

Os sintomas musculoesqueléticos (SM) tém grande relevancia na vida das pessoas ¢ também gera impactos

sociais. Estes podem ser provenientes de anormalidades tempordrias ou permanentes desse sistema’’,

ocasionadas por traumas, processos infecciosos, lesdes por esfor¢o excessivo, vicios posturais, sobrecargas
mecAnicas, lesdes traumaticas nao tratadas adequadamente, entre outras causas’?. Podem ser expressos por
meio de autorrelato de dor, formigamento ou dorméncia em qualquer uma das nove regioes corporais de

acordo com o referencial teérico do Questionario Nérdico de Sintomas Musculoesqueléticos (QNSO) ©.
Constituem um problema de grande importincia para a satude publica, uma vez que apresentam alta

prevaléncia, afetando milhdes de pessoas em todo o mundo®, podendo incapacité-las para a execugio de
suas atividades. A capacidade de executar as atividades ¢ considerada um indicador do estado de satde ¢
est4 relacionada aos custos e recursos direcionados aos cuidados de saide®. Assim, é necessario melhorar o
cuidado para os que sofrem com SM com maior conhecimento em relagio 4 prevaléncia, diagnéstico precoce
e manejo adequado dos mesmos.

A dor musculoesquelética é a mais prevalente na populagio e a principal queixa entre os SM*. As mulheres
sao mais atingidas pela mesma que os homens, sendo que os aspectos hormonais, o menor limiar e menor
tolerancia, bem como maior capacidade para discrimina-la e relata-la, estao entre as explicagoes para as
diferengas entre os sexos”> .

De acordo com a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Mulher, a atengao 4 satide da mulher
nio deve se restringir a assisténcia materno-infantil nem se limitar as fases de vida nas quais a mulher tem
capacidade de reprodugio, mas deve englobar todo o seu ciclo vital”.

A identificacao dos SM, sua intensidade, a busca por profissionais da satide ¢ a limitagao nas atividades,
associados aos aspectos sociodemograficos, permitem conhecer o perfil social e de satde de mulheres com
estes sintomas, com o intuito de contribuir para a efetividade na constru¢ao de politicas piblicas que visem
a qualidade de vida e satde.

Esse conhecimento pode ser construido utilizando-se dados de inquéritos de saude, que consistem em
estudos de base populacional essenciais para conhecer o perfil de satde, condicoes de vida, situagoes de

saude de populagoes e grupos especificos, a distribuicao dos fatores de risco e suas tendéncias e desigualdades
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em saude. Esse desenho de estudo permite o monitoramento de agdes e programas de saude em distintos
subgrupos populacionais e subsidia a elaboragio de politicas publicas em saade®® .

O objetivo deste estudo foi investigar os sintomas musculoesqueléticos e sua associagio com as
caracteristicas sociodemograficas em mulheres, analisando dados do Inquérito de Satde da Mulher da cidade

de Uberaba/MG.
METODO

Foram analisados dados do Inquérito de Satde da Mulher de Uberaba (ISA-MULHER), um estudo
transversal de base populacional com amostra probabilistica da populagio urbana feminina. A selec¢io da
amostra ocorreu de forma aleatdria em multiplos estagios. No primeiro estégio, selecionou-se aleatoriamente
24 dos 36 bairros da cidade, sendo respeitada a propor¢ao populacional de cada distrito em relagio a
quantidade de bairros.

No segundo estégio, dentro de cada bairro previamente sorteado, selecionou-se, de forma aleatéria, 25%
dos setores censitdrios, e novamente foi mantida a propor¢ao populacional de cada bairro. Dentro do setor
censitdrio sorteado, os domicilios foram sistematicamente selecionados a partir do intervalo amostral, ou seja,
dividiu-se a quantidade de domicilios existentes no referido setor censitdrio pela quantidade de mulheres
que deveriam ser entrevistadas. Dentro de cada bairro selecionou-se o setor censitério e por meio de sorteio
aleatdrio no primeiro domicilio visitado. Os outros foram considerados em intervalos de amostragem, ou
seja, de 32 em 32 domicilios.

A amostra total do estudo foi composta por mulheres, com idade igual ou superior a dezoito anos. A coleta
de dados foi conduzida em residéncias da zona urbana da cidade, em 2014.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro (UFTM), sob CAAE n° 1826. As entrevistas foram realizadas por alunas de graduagao
e pos-graduagio da UFTM previamente selecionadas e treinadas pelos coordenadores do projeto, para que
fosse mantida a ética ¢ a exceléncia na coleta das informagdes. Os dados foram duplamente conferidos ¢
digitados, garantindo a qualidade dos registros no banco de dados.

Para o presente estudo foram utilizados dois instrumentos. O primeiro foi um questiondrio formulado
pelos pesquisadores do grupo ISA-MULHER, que tinha como propdsito a caracterizag¢io sociodemogréfica
desta populacio. Este possuia as seguintes varidveis: idade, anos de escolaridade, renda per capita, estado
civil (classificado como “em uniao”: casada e em unido estdvel; ou “sem uniao”: solteira, separada ou vitva)
e se era chefe de familia. Os SM foram avaliados, por meio do QNSO, desenvolvido com a finalidade de
padronizar a mensuracio dos relatos desses sintomas e assim facilitar a comparagio dos resultados entre os
estudos relacionados..

Na tltima década a tradugio do QNSO ocorreu em vérios idiomas, com um indice adequado de validade
para a versdo brasileira. Essa ferramenta, em que o corpo humano ¢ dividido em nove regioes, ¢ constituida
por questdes com escolhas multiplas ou bindrias quanto a presenca dos SM, o afastamento das atividades de
vida didria e instrumentais, ¢ a procura por profissionais da satde nos tltimos doze meses em fungio dos
sintomas'®.

As anélises estatisticas foram realizadas no IBM SPSS versao 24.0 para Windows. Para analise descritiva
foram utilizadas medidas como frequéncia, porcentagem, média e desvio-padrio. Posteriormente realizou-se
aandlise bivariada, empregando o Teste T de Student e 0 Qui-quadrado de Pearson. A significAncia estatistica

adotada foi de 5%.
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RESULTADOS

Participaram desse estudo, inicialmente, 1556 mulheres, mas apenas 1.486 foram consideradas, uma vez que
foram excluidas as participantes que nao responderam completamente aos dados de interesse.

A idade variou de 18 a 94 anos (49,39+17,38). A maioria das mulheres declarou estar em uniio estdvel
(51,7%) e se considerava chefe de familia (41,4%). A média de escolaridade foi 8,27+5,16 anos ¢ a renda per
capita média foi de 850,90+980,17 reais.

Na Tabela 1 estao apresentados os resultados do QNSO com a prevaléncia dos sintomas, impedimento
para realizagao das atividades e necessidade de consulta a profissional de satide para cada regiao do corpo e
por numero de regides, indicando que 62,45% das mulheres relataram SO em pelo menos uma regiao do
corpo nos ultimos 12 meses. No entanto, 73,69% nao relataram impedimentos na realizagao das atividades
¢ 66,35% nao consultaram profissional da satide em fun¢ao dos mesmos.

TABELA 1.
Mulheres de acordo com sintomas, impedimento para realizagao das atividades e necessidade de
consulta a profissional de satide para cada parte do corpo e por numero de regiées. Uberaba, 2014.

CARACTERISTICAS DOS SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS

MNumero Nimero de Miumnero
Munero de  de Mumero de plheres de MNimero de
milheres mulheres  mulheres ’ mulheres  mulheres

Mumero  com

Reg;mes. com impedidas  que de desconforta P edidas que
corporais  desconforto de consultou resifes  en® de de consultou
em cada realizar profissional e regifies realizar profissional
regido atlmdaFles da saude acometidas at1v1daFles da saude
normais normais
o
STM n (%) E’Df;q T sIMn (%) n (%) n%)  n(%)
o
. 1005
Cervical  272(18,3) 111(7,5) 142(9,68) Zero 558 (37.,68) 737 086 (66,4)

Ombro  383(25.8) 164 (110) 223(15.0) Uma 7O(18,1)  111(7.,5) 143 (9.6)
Dorsal  387(26.0) 148(10.0) 203(13.7) Duas  188(127) 02(6.2) 104 (7.0)
Cotovelo  150(10,7) 65(4.4)  104(7,0)  Trés 121(8,1)  52(3.5) 67(4,5)
Lombar  490(33.6) 184(124) 263(17.7) Quatro  85(5.7) 31001 443D

Puihof M 3e006,2)  146(9.8) 192(12.9) Cinco  T0(47.)  20(2.0)  334(22.5)

do

QLladl—lS'lr B Aann [ hl

o 202300 141(0.5) 202(13.6) Ses  60(4.0)  10¢L3)  28(L9)
Jodho  370(24.8) 171(1L5) 223(150) Sete  55(3.6)  17(L1) (L6
TJ,;'?DZEID 320022,1)  137(9,2) 179(12,0) Oito  25(L7) 12008 11(07)

- - Nove  54(3,63%) 28(LD)  46(3D)

A regido do corpo com maior nimero de mulheres com SM (33,6%), que causou mais limitagdes nas
atividades (12,4%) e que levou a maior procura por profissionais da saude (17,7%) foi a coluna lombar. Apesar
de 0 ombro nao ter sido uma das regiées com maior nimero de mulheres com sintomas, ficou logo abaixo da
coluna lombar para limitacdes nas atividades e maior procura por profissionais da saude. Contrariamente, a
regiao do punho/mao, embora tenha sido a segunda com maior nimero de mulheres com sintomas, nao est4
entre as que mais causaram incapacidade ou procura por profissional.
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Oberva-se que as mulheres mais jovens foram mais acometidas pela presenca de sintomas para a regiao
cervical (p<0,011) e tornozelo/pé (p<0,011), e procuraram profissional da saide em fung¢io dos sintomas
para as regioes dorsal (p<0,020), quadril/coxa (p<0,001) ¢ tornozelo/pé (p<0,028).

A escolaridade nao foi associada a presenca dos sintomas, e 0 mesmo foi verdade para impedimentos na
realizagao de atividades e procura por profissionais da satide em fungao destes.

Maior renda per capita implicou em maior numero de mulheres com impedimento de atividade em fungao
de sintomas no cotovelo (p<0,038).

Quanto ao estado civil, as mulheres que nao estavam em relacionamento estdvel foram mais acometidas
pela presenga de sintomas em ombro (p=0,025) ¢ quadril/coxa (p=0,021), mais impedidas para a realizacio
de atividades para cervical (p=0,015), coluna dorsal (p=0,030), coluna lombar (0,011), quadril/coxa (0,014)
¢ joelho (0,012), e procuraram mais o profissional da satde em funcio dos sintomas para todas as regioes
(p#0,05), com excecio do tornozelo/pé. As que se consideram chefes de familias foram mais acometidas pela
presenga de sintomas em punho/maio (p=0,042).

As tabelas 2, 3 e 4 apresentam respectivamente as associagdes entre presenca dos sintomas, impedimento
para realizacao de atividades e procura por profissional da satide com aspectos sociodemograficos.
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Sintomas musculoesqueléticos e aspectos sociodemograficos em mulheres. Uberaba, 2014.

Presenca Sintoma

Cerwvical St
o
Owmbro Sim
Mo
Dorsal St
o
Cotovelo Sim
Mo
Lombar St
o
Punho/ Méo  Sim
Mo
Quadrnl/ Cox
Sim
a
o
Joelho Sim
Mo

Tomozelo/Pé Sim

MNéo

Legenda n: Frequéncia; M: Média; DP: Desvio Padrio; *Qui-quadrado de Pearson (p#0,05); Teste T de Student (p#0,0

Estado Crvil 11 (%)

Sem
Unido
estavel
136
(18,94
582
(81,08)
204
(53,26)
514
(46,600
203
(52,45
515
(46,36)
87
(12,15
631
(87.85)
258
(35,93)
460
(64,07)
204
(2841
514
(71,59
184
(25,63)
534
(74,37)
195
(27,16)
523
(72,84
158
(22,01
560
(77,99}

Em
Unifio
estavel
136
(18,43)
632
(81,57
179
(46,74)
580
(53,40)
184
(47,55)
584
(53,14)
72
(9,38)
696
(90,62)
241
(31,38)
527
(68,62)
185
(24,00)
583
(75,91)
158
(20,58)
g10
(79.,42)
175
2279
503
(77,21)
171
(22,27
507
(77,73)

B

0,539

0,025*

0,058

0,087

0,063

0,058

0,021+

0,051

0,904

TABELA 2.

Chefe de familia n (%)

Sim

112
(18.21)
503
(81,79)
21
(25,37)
650
(74.63)
219
(25.14)
652
(74.86)
o1
(10,45)
780
(89,55)
288
(33.07)
583
(66.93)
245
(28,13)
626
(71.87)
204
(23.47)
667
(76.58)

a7

(25,49)
649
(74.51)
203
(23.31)
668
(76.69)

Néo

160
(18.37)
711
(31,63)
162
(26,34)
453
(73.66)
168
(27.3)
447
(72,68)
68
(11,06)
547
(35.94)
211
(34.31)
404
(65.69)
144
(23,41)
471
(76.59)
138
(22.44)
477
(77.56)
148
(24,07)
467
(75.93)
126
(20.49)
489
(79.51)

13

0,938

0,674

0,347

0,708

0,617

0,042+

0,658

0,532

0,197

Idade M (DP)

47,24 (18.7)

50,0 ¢(16,92)

4045
(18,96)

49,37 (16,

49.04
(18.46)

49.51(16,09)

43,94
(18,48)
4044

(17.25)

48,03(18,90)

49,62
(16.56)
48,16
(18,97)
40,83
(16,77
48,54
(19,54
49,64
(16.68)
43,64
(18,65)
40,64
(16,04)
47,24
(18.78)

50,0 ¢16.92)

0,011**

0,941

0,644

0,752

0,467

0,105

0,302

0,343

0,011%*

Escolandade

M (OP) Renda M (DP)
P
799 g, 76848
(470 77 (39519
8.34 816,88
(5.28) (1004,04)
802 . 779,18
0 7 oagony
5.35 815,50
(5.21) (9992,59)
8.16 763,03
y 0,638 .
0474y T (899.36)
8.30 821,00
(5.30) (1007.93)
7,81 a 875,00
@79 B ags s
5,32 797,79
(5.20) (938.00)
8.17 806,84
: 0604 O
(474 (955.69)
8.32 805,77
(5.36) (993.75)
8,28 783,37
@y % o760y
5.26
’ 814,21(982,76
(5.24) 21(982.76)
8.33 810,78
’ 0,77 .
(506 ' (1086.55)
8.25 802,04
(5.19) (947.38)
5,01 e 776,32
@79 7 5016
5.36 815,00
(5.27) (1012,36)
799 g, 76848
(470 77 (39519
8,34 816,88
(5.28) (1004,04)

0,430

0,533

0,326

0,344

0,984

0,595

0,300

0,501

0,430
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Impedimento para

realizacdo das
atividades
Cervical Sim
Néo
Ombro Sim
Néo
Dorsal Sim
Néo
Cotowvelo Sim
Néo
Lombar Sim
IREL]

Punho/ méo  Sim

IREL]
dris/ Coz .
Quadris/ Cox Sim
a
IREL]
Joetho Sim
IREL]

Tomozelo/Pe  Sun

RED]

TABELA 3.

mpedimento para atividades por sintomas musculoesqueléticos

e aspectos sociodemograficos em mulheres. Uberaba, 2014.

Estado Civil n (%)

Sem
Undo
Estavel

66(50,48)

652(47.42)

91 (55.40)

627
(47.43)

84 (56,77)

634
(47,38)

38 (58.46)

680
(47.85)
105
(57.07)
613
(47,08)

79 (54,11)

630
(47,69

82(58.17)

636
(47,20)

98 (57.31)

620
(47,15)

72 (52.55)

620
(54,47)

Em
Undo
Estavel

45(40,57)

723
(52,58)
73
(44.51)
695
(52.57)
64
(43.23)
704
(52.62)
27
(41,54)
741
(52.15)
79
(42,93)
680
(52,07)
67
(45,80)
701
(52,31)
50
(41.83)
700
(52,71)
73
(42,60)
695
(52,85)
650
(47.45)
703
(45,58)

P

0,015*

0,051

0,03*

0,004

0,011*

0,140

0,014*

0,012*

0,208

Chefe de familia n (%)

Sim

46 (7.48)

560
(92,53)

69 (11,22

546
(88.78)

66 (10,73)

549
(89.27)

27 (4,39)

583
(95.61)

74 (12,03)

541
(87,97)

50¢8,13)

565(91,87)

50¢8,13)

565(91,87)

71¢11.54)

544(58,46)

51¢8,20)

564(91,71)

Méo

65 (7.46)

506
(92,54)

D5 (10,01)

776
(59.09)

82(0.41)

780
(90,59)

38 (4,36)

833
(95.64)
110
(12.63)
761
(87.37)

D6(¢10,07)

775(58,08)

D1¢10.45)

780(59,55)

100(11.48)

771(88,52)

86(9.87)

785(90,13)

0,990

0,850

0,404

0,980

0,731

0,065

0,133

0,970

0,2

Idade M (DP)

47,96
(18.17)
49,51
(17.31)
50,03
(18.79)
49,31
(17,20)
40 61
(17,77
49,37
(17.34)
47,57
(19.27)
4947
(17,29)
40,34
(20,0)
49,33
(17,13)
43,05
(19,18)
49,54
(17,17)
4749
(19,66)
49,59
(17,12)
43 65
(18.81)
4949
(17,10
47,03
(18.79)
49,63
(17,22

0,369

0,617

0,872

0,388

0,706

0,326

0,172

0,554

0,095

Escolanidade W

(DP)

8,40
(5.11)
8,25
(5,16)
7,81
(5.27)

8,30(5.20)

7,03
(4.78)
8.31
(5,30)
5,40
(5,03)
8,26
(5.17)
7,66
¢5,00)
8,35
(5,18)
8,26
(5,38)
8,27
(5,14)
5,74
(5.12)
8,22

(5,16)
8,04(4,04)

8.30
(5,19)
7,62
(4,30
8,33
(5,19)

0,640

0,231

0,407

0,837

0,09

0,088

0,247

0,533

0,124

Renda M (DF)

600,00
(696,85
81546
(999,01
779,73
(1074.72)
809,42
(963,38)
747,67
(743.67)
812,62
(1003,71)
1033,37
(1422.39)
795,70
(955,06)
760,75
(772.20)
812,57
(1007,00)
886,20
(1311.92)
797,37
(037,78)
D46
(1379.58)
791 41
(028 46)
836,52
(1237.34)
795,63
(042,10
708,07
(1025.75)
806,36
(976,57)

0,100

0,715

0,056

0,038**

0,503

0,200

0,075

0,255

0,929

Legenda n: Frequéncia; M: Média; DP: Desvio Padrio; *Qui-quadrado de Pearson (p#0,05); Teste T de Student (p#0,05).
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TABELA 4.
Procura de profissional da satide gracas a sintomas musculoesqueléticos
e aspectos sociodemograficos em mulheres. Uberaba, 2014.

Consulta a Escolaridade M

profissional Estado Civil n (%) Chefe de familia n (%)  Idade M (DP) (DP) Renda M (DP)
Sem Em
Unidio Umido p Sim INED] P P M (DP) P M(DP) P
estavel estavel
Cervical Sim 85 (59,86) (5:0,14) 0,004* (6?0,41) gs,guj) 0,349 ?188209?) 0,427 (841;9) 0,696 686,56(588,82) 0,127
Mo 633 711 551 793 40,51 8,29 818,53
(47.10) (52,90) (80,59) (91.04) ((17,31) (5,200 (1012,86)
Ombro Sim (163;,09) 1283?9,91) 0,o001* (91?5,??) (11246,49) 0,487 ?1898334) 0,602 (852??) 0,039 762,04 (943,64) 0,467
S I N L
Daorsal Sim (151;,16) 128493,84) 0,016* (8184,31) (111;,30) 0,541 ?168?154) 0,020** B8,15(4,67) 0,725 724,94(666,23) 0,204
2 2
o T T e N W woms
Cotowvelo Sim 61 (58.65) ?431,35) 0,029+ ?}5’32) (569???) 0,686 ?ISQS:‘D?) 0,719 (?49:4) 0,507 (9?49?2305) 0,123
W W e e DS e macse
Lombar Sim (1;:,28) (14135,?2) 0.004* (11186,86) (1?6?,88) 0,323 ?1?85581) 0,062 (843:9) 0,985 74149(715,97) 0,239
a 7
P R S5
Punho/ Mio  Sim  112(58,33) (8401,6?) 0,003+ (?1?153) (1113?,30) 0,699 ?1?;;11) 0,159 (85:168) 0,086 (81?158?20) 0,290
5
Mo Giesy sy e e o G TSI
U s sy M e aaen O Goa O o 042 Gy 078
2
Mo i e men (5 0y G L8046
Joelho Sim (15::,61) ?494,39) 0,018* (81?4,15) (113;61) 0,435 ?189031) 0,208 8,15(4,92) 0,713 (8101311;:9) 0,901
2
Mo vy ey Gsey gam  nop  SEOM w6ssE)
Tomozelo/Pe Sim 93 (51,97) fﬂiﬁS,DB) 0,299 (6181,06) (11131,?4) 0,325 ?168?821) 0,028** 34?:5) 0,144 734,15(891,06) 0,205
7 2
Mo ey nm @ @0 w09 oo 1600924

Legenda: n: Frequéncia; M: Média; DP: Desvio Padrio; *Qui-quadrado de Pearson (p#0,05); Teste T de Student (p#0,05).
DISCUSSAO

As agoes ¢ estratégias visando A atencdo integral 4 satide da mulher dependem, em grande parte, da
identificagao das vulnerabilidades que devem ser priorizados pelas politicas ptblicas de saude, por meio do
conhecimento das caracteristicas relacionadas aos problemas de satide que comprometem o bem-estar ¢ a
qualidade de vida dessa populagao. Nesse caso, os inquéritos de satide sao ferramentas essenciais para o estudo
de condicoes de vida e de satide em amostras representativas de populagoes.

Este estudo indicou que 62,45% das mulheres relataram SM em pelo menos uma regiao nos tltimos 12
meses. Estudos abordam que a prevaléncia dos SM na populagao feminina decorre de aspectos bioldgicos
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¢ comportamentais (hormonios, desigualdades relacionadas a altura, forca, condi¢oes aerdbicas, vias do
circuito da dor, variagdes no sistema nervoso central) 05,11

Ainda, o grande nimero de mulheres com relatos de SM pode ser atribuido a sua maior percepgao
quanto aos sinais das doengas'?, bem como pelo fato de apresentarem maior frequéncia de dor de origem
musculoesquelética e visceral, assim como relatarem dor como um sintoma em uma consulta ao profissional
de satide!. No entanto, 73,69% das que relatam sintomas negaram impedimento na realizagao das atividades
e 66,35% nao consultaram profissional da satde.

Ressalta-se que o fato das mulheres continuarem a desenvolver suas atividades independente dos SM pode
estar relacionado 4 autoeficicia elevada, o que as levaria a serem mais persistentes e, em geral, manterem

a maior parte de suas atividades, apesar dos sintomas'®. Assim, ¢ necessirio a conscientiza¢ao da mulher
sobre o conhecimento de suas dores e limitagoes, da importancia de realizar o tratamento adequado ¢ da sua
autorresponsabiliza¢ao diante da intervengao e dos cuidados para que possa ter uma melhora nas queixas e
nos sintomas. Também ¢ essencial a abordagem dos processos referentes a construgao da visao de autoeficacia
apresentado pela mulher.

Ainda, esses resultados podem indicar niveis mais elevados de resiliéncia dessas mulheres, que estao
associados a maiores niveis de aceitagio da dor e adaptagio a esta, independentemente do tempo de
sua duracdo. A resiliéncia estd relacionada a habilidade de se adequar a diferentes situagdes que geram
estresse, mesmo com a diminui¢do da compreensao deste. Quando se tém altos niveis de aceitagio e
adaptacao a quadros dolorosos, aumenta a resiliéncia, gerando reflexos positivos no processo de prevengao
de estresse emocional’®. Nesse sentido, uma das temdticas a serem trabalhadas com esta populagio, durante
as intervengoes terapéuticas, deve ser a resiliéncia ¢ o que a norteia.

No entanto, deve-se levar em conta que esses resultados também podem indicar falta de cuidado adequado
com sua saude, o que pode levé-las a sofrer mais tardiamente os danos, considerando que esses sintomas sao
cronicos, uma vez que se referem aos ultimos 12 meses e, se nao tratados de forma adequada, podem impactar
negativamente sua qualidade de vida!>1®,

Os impedimentos para realizacao das atividades e a procura por profissionais podem ocorrer com sintomas
de intensidade moderada ou alta. Nesses casos, a resolutividade pode ser menor. Desta forma, os profissionais
de satde devem estar preparados para atender os pacientes com SM, tendo uma visio ampliada tanto durante
a avaliacio quanto no tratamento, pois as dores, em especial as cronicas, sofrem influéncias de aspectos
orginicos, psicoldgicos e sociais'”. Assim, é fundamental a anélise do contexto em que as mulheres estao
inseridas.

A regiao do corpo com maior niimero de mulheres com SM, que causou mais limitagdes nas atividades e
que levou & maior procura por profissionais da satde foi a coluna lombar. Apesar disso, somente 52,71% das
263 mulheres que apresentaram sintomas nessa regiao procuraram profissionais da satide. Em uma revisao
sistemdtica de determinacio dos fatores de busca por servicos de satde, descobriu-se que menos de 60% das

pessoas que apresentam dor lombar procuram tratamento'®, sendo esses resultados similares aos do presente
estudo. Essa ¢ uma regiao de alta prevaléncia de dor, tanto no Brasil como no mundo, e corresponde & maior

causa de incapacidade e de afastamento das atividades laborais no mundo'”. J4 no Brasil, informagées da
Pesquisa Nacional de Satde de 2013 mostram que 18,5% da populagio brasileira referiram dor crénica na
coluna, sendo 15,5% em homens e 21,1% em mulheres'”!*%°,

O fato de as mulheres apresentarem maior prevaléncia tem sido explicado pela realizagio de tarefas
domésticas em maior intensidade, maior exposi¢io aos trabalhos repetitivos, posi¢ao nio ergondmica e
trabalho em grande velocidade, além das caracteristicas anatomofuncionais como menor estatura, menor
massa muscular, menor massa dssea, articulagoes mais frageis e menos adaptadas ao esforco fisico extenuante,

que podem acarretar mais sobrecarga na coluna.
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A gravidez também pode ser um fator explicativo, uma vez que nesta ha um aumento da flexibilidade
dos ligamentos da coluna ¢ quadril, lordose e contraturas musculares (em funcio do aumento do peso),
¢ mudancas de postura (em funcio do crescimento do feto). J4 no péds-parto, pode estar relacionada as
inadequagbes posturais a0 amamentar, ao peso da crianga, entre outros fatores'>*’,

No presente estudo, a incapacidade referente a sintomas na coluna esteve presente em 12,4% das mulheres.
Este resultado estd em consonancia com outra investigagao que ressalta a incapacidade em pacientes com dor

lombar crénica, variando de 11% a 76%. Essa grande varia¢ao deve-se tanto aos conceitos de incapacidade

adotados quanto aos métodos diferentes utilizados para medir esse fendmeno®. Destaca-se que neste estudo

foi utilizado 0 QNSO, mas existem outros instrumentos desenvolvidos para a avaliagio da regiao lombar?®?!,

que podem fornecer subsidios para que o profissional de satide identifique as alteragdes, contribuindo para o
manejo mais adequado da dor e incapacidade e para a escolha de abordagens terapéuticas mais efetivas.
Quanto a idade, identificou-se que as mulheres com menores médias de idade apresentaram maior nimero
de sintomas em regiao cervical e tornozelos/pés, bem como maior procura por profissionais e incapacidade
para as regioes cervical, quadris/coxas e tornozelos/pés. Nesse sentido, em uma pesquisa realizada sobre os
dados da Pesquisa Nacional de Satde (PNS) de 2013, observou-se que a prevaléncia de problema cronico

de coluna aumenta com a idade, sendo que as maiores frequéncias foram encontradas entre os sujeitos

com mais de 60 anos**. J4 um estudo realizado no setor de arquivo médico do Centro de Satide Butanta
(CSEB) apontou que a chance de individuos acima de 40 anos procurarem o servigo de satide por problemas
musculoesqueléticos ¢ maior®.

No entanto, deve-se considerar um estudo prévio que reportou que um nimero cada vez maior de
universitarios jovens vem sendo acometido por dores na coluna e outras articulagoes*, o que leva a inferir que
a dor musculoesquelética afeta todas as idades, em algum momento da vida. Desta forma, deve-se incentivar
os cuidados com o sistema musculoesquelético em todas as idades, em especial na idade produtiva, ¢ este
cuidado deve ser implementado de maneira que as mulheres tenham autopercepgao e autorresponsabilidade
sobre ele.

A escolaridade nio foi associada a presenga dos SM, tampouco o foram os impedimentos para a realizagao
de atividades e a procura por profissionais da satde em fun¢io deles. Contrariamente, com relagio a
escolaridade, um estudo de cardter transversal, em que foram incluidas mulheres com idade entre 40 ¢ 60
anos inseridas no programa de Estratégia Satide da Familia de uma Unidade Bésica de Saude de Sao Paulo,
indicou que os niveis de dor foram maiores para mulheres com baixo nivel de escolaridade, ¢ que adultos sem
instrugio ou que nio completaram o Ensino Fundamental relataram mais problemas crénicos de coluna®. A
epidemiologia e os fatores associados aos SM avaliados de maneira ampla ¢ escassa, ji que os estudos dedicam-
se a0 estudo da dor, limitando assim o entendimento das caracteristicas desses sintomas e suas implicagoes
para o bem-estar, especialmente em mulheres.

As mulheres que nao estavam em relacionamento estével apresentaram mais impedimentos para atividades
e maiores comprometimento quanto ao niimero de sintomas e busca por profissionais da satide para algumas
regioes avaliadas. Assim, gracas as responsabilidades familiares, econdmicas e sociais das mulheres que estao
em um relacionamento estével, a hipétese de que esse tipo de relacionamento poderia ser uma for¢a contra a
presenca de sintomas e a diminuic¢io da capacidade de realizagao das atividades nao foi comprovada.

Apesar de, muitas vezes, familia e filhos representarem uma dupla jornada que impacta negativamente o
organismo pela imposi¢ao de sobrecarga e estresse fisico e mental, por outro lado, a familia também pode
representar apoio social, oferecendo suporte e auxiliando na reducio da sobrecarga. Nesse sentido, estudos
demonstraram efeitos benéficos de viver com um parceiro durante a doenga cronica’®?’. Assim, o estado civil
¢ a composi¢ao familiar se revelam fatores paradoxais e precisam de um exame mais aprofundado, tendo em
vista que a dinimica familiar pode ser fator de risco para alguns e fator de protecao para outros, a depender
da qualidade dessas relagoes e do nivel de afetividade e satisfagdo com as mesmas.
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Considerando a alta prevaléncia e a cronicidade dos SM apresentados pelas mulheres, destaca-se a
necessidade de uma abordagem integral e resolutiva orientada a prevengao, tratamento ¢ manejo adequado
dessas condigées, uma vez que sua prevaléncia em grupos sociais economicamente vulneraveis, bem como sua
associa¢ao com restri¢ao de atividades e com um maior uso de servigos de satide, sugerem que esses sintomas
podem ter impacto sobre a vida profissional e social dessas mulheres, contribuindo para a diminui¢ao da
qualidade de vida.

E preciso considerar que as questdes sociais possuem grandes contribui¢oes na presenca dos SM e levar em
conta que a participa¢ao das mulheres no mercado de trabalho tem aumentado consideravelmente. Associada
a suas atividades laborais estd a dupla jornada de trabalho, englobando os cuidados domiciliares e com a
familia, sendo que muitas também sao as responsdveis financeiras por seus lares.

E preciso ainda considerar a precarizacio do trabalho com baixos saldrios, entre outras situagoes que

refletem de forma insidiosa na satde das mulheres>?®

, € o presenteismo, segundo o qual a trabalhadora,
mesmo com a presenca de sintomas dolorosos e as limitagoes advindas desse quadro, continua a realizar suas

atividades laborais, gerando redugao de seu desempenho produtivo e acarretando reflexos em sua satde fisica,

mental, social e até financeira®.

CONCLUSAO

Apesar da alta prevaléncia dos SM, muitas mulheres nao apresentam incapacidade em fun¢ao dos mesmos
e ndo procuram profissionais de satide. Um maior niimero de regides com sintomas, o impedimento para
realizacao das atividades e a procura por profissionais sao associados a mulheres com menores médias de idade
e sem uniao estavel.

Esses resultados sao preocupantes, particularmente porque o sistema publico de satide nao estd preparado
para atender as necessidades exigidas por este cendrio, tais como a atengio prolongada, intensiva e de alto
custo.

Como limitacio desse estudo, aponta-se a falta da anélise dos SM conforme exercicio ou nao de trabalho
remunerado, o que poderia, em parte, responder a questoes sobre a influéncia do trabalho profissional sobre
os sintomas.

Contudo, as informagoes obtidas por este estudo contribuem para a adogao de estratégias orientadas a
promogio da atengao integral a saide da mulher, considerando os grupos vulneraveis que possuem maior
probabilidade de apresentar limita¢oes funcionais em decorréncia de SM. Para se mudar esse quadro, serao
necessarios uma maior compreensio dos sintomas musculoesqueléticos e seus determinantes, bem como um
olhar epidemiolégico e interdisciplinar.
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