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1 INTRODUCAO

A dor musculoesquelética é a dor mais prevalente na populacdo mundial, atingindo
todas as faixas etarias. A incidéncia de dor cronica tem aumentado muito nos Ultimos anos em
funcdo de modificagdes nos hébitos de vida e no meio ambiente, além de indmeras outras
razbes, como aumento do estresse e aumento das cobrangas no mundo corporativo.
(CROMBIE et al, 1999).

Existem varias estruturas que podem causar dor (0ssos, articulagdes, ligamentos,
musculos, medula espinhal, nervos) e mais de 70 doencas que podem se manifestar com dor
na coluna, como infecgdes, tumores, traumas subitos ou de repeticdo, contusdes, luxacles e
fraturas, erros posturais e sobrecargas, inflamac6es locais ou sistémicas (LERESCH L, 2000).

Para facilitar o diagndstico, costuma-se caracterizar o segmento que € afetado. Assim,
cervicalgia e lombalgia sdo dores que envolvem, respectivamente, a parte de tras do pescogo e
da regido lombar e podem irradiar para 0 membro superior ou para 0 membro inferior,
resultando na cervicobraquialgia ou na lombociatalgia. As regides cervical e lombar sdo os
segmentos mais moveis e justamente onde as dores se manifestam com maior frequéncia
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2011).

O termo lombalgia se refere a dor na coluna lombar, sendo um dos sintomas mais
comuns das disfungdes da coluna vertebral. Esta, alids, uma disfuncdo que acomete ambos 0s
sexos, podendo variar de uma dor aguda, se durar menos de quatro semanas; subaguda, com
duracdo de até 12 semanas; e cronica, Se persistir por mais de 12 semanas
(ZIMMERMMANN, et al, 2009).
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Assim este estudo teve por objetivo verificar a frequéncia da procura por atendimento
médico dos pacientes atendidos Estratégia de Saide da Familia do Bairro Turibio Verissimo,
em decorréncia de lombalgias e cervicalgias no periodo de junho a setembro de 2013, bem

como levantar dados socio-demograficos que podem estar associados com estas queixas.

2 METODOLOGIA E/OU MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, do tipo observacional transversal realizado no
periodo de junho a setembro de 2013, utilizando as fichas de pacientes que procuraram 0
atendimento médico na Estratégia de Saude da Familia do Bairro Turibio Verissimo.

O banco de dados desenvolvido apresenta informacges referentes ao género, idade,
diagnostico clinico e profissdo. Foram incluidos os sujeitos que realizaram tratamento no
periodo de junho a setembro de 2013 e que tivessem 0s seguintes dados nas respectivas
fichas: nome, idade, diagnostico clinico e profissdo. Foram excluidos os usuarios que
realizaram tratamento antes de junho de 2013 e ap6s setembro de 2013 ou que continham
fichas sem nome, idade, profissdo ou diagnéstico clinico.

Foram coletados dados de 342 fichas, o qual representa 10% das familias cadastradas
na Estratégia de Saude da Familia. Os dados foram digitados utilizando o programa Microsoft
Office Excel 2007. Para avaliagdo dos dados ocupacionais e clinicos foi aplicado o teste ndo
paramétrico de Qui-Quadrado teste exato de Fisher para as quais foi considerado p<0,05
(ZAR, 1998).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra desta pesquisa foi composta por 342 pessoas de ambos 0s sexos residentes
no bairro Turibio Verissimo de Cruz Alta, cadastrados na ESF Turibio Verissimo. Destes,
67% (n=228) sdo do sexo feminino e 33% (n=114) do sexo masculino. Dentre os individuos
que procuraram o medico da correspondente ESF, 41 procuraram por motivos de dor na
regido lombar, dor cervical e lombocervicalgia, sendo que destes, 71% (n=29) eram do sexo
feminino e 29% (n=12) do sexo masculino. Isso demonstra que a procura por atendimento
médico nos servicos de saude foi maior por parte das mulheres do que por homens, havendo
uma diferenca significativa entre o numero de usuérios em relacdo ao género, e

consequentemente uma maior procura do género feminino.
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Uma possivel explicacdo para este fato consiste no género feminino possuir dupla
jornada de trabalho, acumulando o trabalho profissional e os afazeres domeésticos,
sobrecarregando as estruturas corporais (MOYSES, 2011; MACHADO e NOGUEIRA,
2008).

Para a classificacdo da idade foi utilizado o intervalo de 20 anos, que dividiu 0s
usuarios em quatro grupos: intervalo 1 (0-20 anos) com dois individuos, intervalo 2 (21-40
anos) com 7 individuos, intervalo 3 (41-60 anos) com 18 individuos e intervalo 4 (61-80 anos)
com 14 individuos. Entdo, a faixa etaria como maior nimero de queixas musculoesqueléticas
foi o grupo pertencente a faixa etéria entre 41 a 60 (44%), seguida pela faixa etaria entre 61 e
80 anos (34%). Concordando com Zimmermmann (2009), que diz que a maioria dos
individuos que possui dores musculoesqueléticas tem acima de 35 em nosso pais.

Em relacdo ao género feminino e a profissdo, os resultados obtidos foram: dona de
casa 31% (n=9), aposentada 28% (n=8), e empregada doméstica 34% (n=10) e estudante 7%
(n=2). Os achados sdo semelhantes aos apresentados por Gongalves et al. (2009), que
evidenciaram o predominio de donas de casa, aposentadas, empregadas domésticas e
auxiliares de servigos gerais, respectivamente. Vale ressaltar que a condigiao de “aposentada”
ndo revela a profissdo das usudrias, que representa 28% das fichas em relacdo ao género
feminino.

Ja em relacdo ao género masculino e a profissdo predominou o grupo que realiza
servigos gerais 42% (n=5), seguidos pelos homens que exercem profissdo de motorista 33%
(n=4) e aqueles que sdo aposentados 25% (n=3).

Em relacdo a andlise dos dados “ocupagdo” e “diagnostico” do género masculino e
feminino, a lombalgia, a cercicalgia e a lombocervicalgia esta presente nas seis ocupacgdes
observadas respectivamente (aposentados, motorista, servicos gerais, dona de casa, doméstica
e estudante).

Em relacdo ao diagnostico clinico em ambos os géneros foram observadas as seguintes
patologias: lombalgia 63%, lombociatalgia 20%, Cervicalgia 17%. Um estudo (FONSECA &
SERRANHEIRA, 2006) que teve como populagdo-alvo os enfermeiros em meio hospitalar
apresentou resultados semelhantes (84%). A regido lombar parece ser a zona mais afetada,
tendo-se registado n = 26 (53,1%) referéncias sintomaticas. Segue-se a regido cervical de
igual valor que a regido dorsal com n = 17 (34,7%), e os joelhos com n = 16 (32,7%)

referéncias sintomatologicas.
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4 CONCLUSOES

Os resultados permitem concluir que o perfil dos pacientes que utilizam os servicos de
salde municipal, a maioria sdo do género feminino, na faixa etaria entre 41 e 79 anos de
idade, com diagndstico de lombalgia. Tanto homens como mulheres desenvolvem fungdes
com esforgos repetitivos manutencdo de posturas inadequadas, o que aumenta riscos de
lombalgias e cervicalgias.

A analise do perfil dos usuarios atendidos nos servigos por meio dos dados de
identificacdo e diagnostico clinico permite obter informacdes para propor medidas de
prevencao e de educacdo em salde, bem como instrumentalizar o servico municipal de satde
acerca dos diagndsticos mais prevalentes de acordo com a idade e género dos usuarios que

procuram tratamento.
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