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RESUMO: Introducao: A dor crénica na coluna representa uma condicdo prevalente
e multifatorial, com impactos na funcionalidade, qualidade de vida e sistemas de
salde. Fatores socioecondmicos e regionais, como o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), tém sido associados a distribuicdo dessa condicdo no Brasil. Objetivo:
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Identificar a prevaléncia de dor cronica na coluna (DCC) entre as Unidades Federativas
brasileiras e sua relacdo com o IDH. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, com
base em dados secundarios da Pesquisa Nacional de Saude de 2019, com extracao
dos dados ocorrida entre janeiro e margo de 2024. As informagdes de 90.846 pessoas
com 18 anos ou mais foram analisadas, sendo regido do Brasil, sexo, idade, cor da
pele ou raca, estado civil, grau de escolaridade, rendimento per capita e presenca
de DCC. Foi utilizado o software R v4.3.1. Resultados: A prevaléncia de DCC foi de
21,1%, com maior proporcdo de mulheres, menor escolaridade, pertencentes a
classes sociais mais baixas e residentes nas regides Norte e Nordeste. Os estados
com maiores proporc¢des de DCC foram Maranhao, Ceard e Sao Paulo. A andlise
evidenciou umarelacdo inversa entre o IDH médio das regides e a prevaléncia de DCC:
regides com menor IDH, como o Nordeste (0,716), apresentaram maior prevaléncia
(37,3%), enquanto regides com IDH mais elevado, como o Sul (0,807), registraram
menores valores (12,8%). A excecdo foi Sdo Paulo, estado com alto IDH e elevada
prevaléncia, sugerindo influéncia de fatores urbanos e ocupacionais. Conclusdo: A
dor crbénica na coluna estd associada a vulnerabilidades sociais e regionais no Brasil,
sendo necessario adotar politicas publicas que considerem as especificidades locais
e promovam acdes intersetoriais para mitigacdo das desigualdades e prevencdo
da dor cronica.

PALAVRAS-CHAVE: Prevaléncia; Dor Cronica; Indicadores de Desenvolvimento.

Prevalence of Chronic Back Pain and the Human
Development Index in the Federative Units of Brazil:
Data from the 2019 National Health Survey

ABSTRACT: Introduction: Chronic back pain is a prevalent and multifactorial condition
that impacts functionality, quality of life, and healthcare systems. Socioeconomic
and regional factors, such as the Human Development Index (HDI), have been
associated with its distribution in Brazil. Objective: To identify the prevalence of
chronic back pain (CBP) among Brazilian federative units and its relationship with
HDI. Methods: This is a cross-sectional study based on secondary data from the 2019
National Health Survey, with data extraction conducted between January and March
2024. Information from 90,846 individuals aged 18 years or older was analyzed,
including region of residence, sex, age, race/skin color, marital status, education
level, per capita income, and presence of CBP. Data analysis was performed using
R software version 4.3.1. Results: The prevalence of CBP was 21.1%, with a higher
proportion among women, individuals with lower educational levels, those from
lower socioeconomic classes, and residents of the North and Northeast regions. The
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states with the highest proportions of CBP were Maranhéo, Ceard, and Séo Paulo.
The analysis showed an inverse relationship between regional average HDI and
CBP prevalence: regions with lower HDI, such as the Northeast (0.716), had higher
prevalence (37.3%), whereas regions with higher HDI, such as the South (0.807),
showed lower values (12.8%). The exception was S&o Paulo, a state with high HDI
and elevated prevalence, suggesting the influence of urban and occupational factors.
Conclusion: Chronic back pain is associated with social and regional vulnerabilities
in Brazil. Public policies must address local specificities and promote intersectoral
strategies to reduce inequalities and prevent chronic pain.

KEYWORDS: Prevalence; Chronic Pain; Development Indicators.

INTRODUCAO

A dor é um acometimento multifatorial no qual aspectos socioculturais,
emocionais, ambientais, lesdes de tecidos e respostas biolégicas adaptativas
contribuem para propiciar sua cronificacdo. No caso da dor crénica, € descrita pelo
Subcomité de Taxonomia da Associacdo Internacional para o Estudo da Dor como
uma dor que tem permanéncia por um periodo superior a um trimestre, sendo
considerada uma doenca que produz elevados custos para o sistema de saude
e reducdo da qualidade de vida para os acometidos (Vieira et al., 2022). Dentro
desse contexto, as dores localizadas na coluna ganham destaque por sua elevada
prevaléncia e impacto na populacdo brasileira.

Tratando-se de dores na coluna, essas sdo consideradas o segundo problema
de saude de maior prevaléncia no Brasil, ficando atras apenas para a hipertensao
arterial sistémica. Essas dores podem atingir as colunas cervicais, toracicas, lombar e o
nervo cidtico, podendo ser consequéncias de etiologias especificas, como patologias
congénitas, inflamatdrias, neopldsicas e degenerativas nos discos intervertebrais ou
na coluna (Cerezeretal., 2021). Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), cerca de 27 milhdes de individuos brasileiros com idade igual ou
superior a 18 anos sdo acometidos por dor musculoesquelética na coluna vertebral
(Morais et al., 2019).

Além da abrangéncia clinica, os impactos sociais e funcionais dessas dores
tém despertado crescente preocupacao entre os profissionais de saude. Para os
adultos, as patologias cronicas de coluna integram uma das queixas mais constantes,
frequentemente causando como consequéncia a reducdo da funcionalidade,
incapacidade e absenteismo. Desse modo, a coluna corresponde a uma boa parte
das causas de queixa com relacdo aos problemas algicos e ortopédicos, ficando
conhecida como uma das estruturas mais prejudicada pela méa postura e pelo
sedentarismo.
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Importante ressaltar que o principal sintoma descrito é a dor, que pela sua
complexidade tem sido considerada de dificil manejo para os trabalhadores da
area da saude, pois nao esta relacionado apenas a uma lesdo organica ou fisica,
como também a fatores que ocasionam sua gravidade, como aspectos cognitivos,
culturais e emocionais. Dentre os inimeros sintomas, simultaneos ou ndo, que se
fazem presentes estdo: sensacdo de peso, parestesia e fadiga muscular (Almeida
etal.,, 2019).

Esses aspectos tornam ainda mais relevante a analise de fatores socioeconémicos
associados a dor crénica na coluna. Pesquisas recentes reforcam a associacdo entre
fatores socioecondmicos e a prevaléncia da dor crénica na coluna no Brasil. Um
estudo realizado por Saes-Silva et al. (2021) identificou que individuos com menor
nivel educacional e condi¢des socioecondmicas desfavoraveis apresentaram maior
prevaléncia de DCC, além de impactos negativos na qualidade de vida e saude
mental. Esses achados destacam a importancia de considerar as desigualdades
sociais na formulacdo de politicas publicas e estratégias de intervencao voltadas
para a prevencao e manejo da DCC.

Dentre esses fatores, destaca-se o indice de Desenvolvimento Humano (IDH), um
importante indicador de desigualdade e vulnerabilidade social. O IDH é uma métrica
composta utilizada para avaliar o nivel de desenvolvimento de paises e regides a
partir de trés dimensdes fundamentais: saude, educacdo e renda. Especificamente,
o IDH considera a expectativa de vida ao nascer (indicador de saude), a média e
a expectativa de anos de estudo (educacdo), e a renda nacional bruta per capita
(dimensao econémica). O indice variade 0 a 1, sendo que valores mais proximos de 1
indicam maior desenvolvimento humano. No Brasil, ainda que o IDH nacional tenha
apresentado melhora progressiva nas Ultimas décadas, persistem desigualdades
expressivas entre as unidades federativas e regiées do pais (IBGE, 2023).

Tais desigualdades reveladas pelo IDH ajudam a compreender disparidades
regionais na prevaléncia da dor crénica na coluna no Brasil. Nessa perspectiva, o Brasil
apresenta desigualdades regionais que influenciam a prevaléncia e os determinantes
dador crénica na coluna. Estudos indicam que residentes das regides Norte e Nordeste
tém maior probabilidade de relatar dor crénica na coluna, enquanto aqueles do
Centro-Oeste e Sul apresentam menor prevaléncia. Fatores como acesso desigual a
servicos de saude, diferencas socioeconémicas e variagdes culturais podem explicar
essas disparidades regionais (Andrade; Chen, 2022). Diante desse cendrio, torna-se
fundamental investigar como essas varidveis se relacionam, a fim de subsidiar acoes
mais eficazes em saude publica.

Portanto, o objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia de dor cronica na
coluna por Unidades Federativas e sua relacdo com o Indice de Desenvolvimento
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Humano, visando fornecer subsidios para a formulacdo de politicas publicas e
estratégias de intervencdo que considerem as especificidades regionais e promovam
a equidade em saude.

METODOS

Tipo e local de estudo

Tratou-se de um estudo transversal e analitico, com abordagem quantitativa,
que utilizou dados secundarios da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) do ano de
2019, coordenada pelo IBGE, com a colabora¢do do Ministério da Saude (MS). A
PNS foi realizada em domicilios brasileiros, tendo como publico-alvo a populagdo
que reside em domicilios particulares, nas areas urbanas e rurais. Foi executada nos
26 estados do Brasil e no Distrito Federal. Tendo como periodo de coleta de dados
de 2013 a 2019 e foram captadas 15096 unidades primarias de amostragem (UPA)
e 108525 residéncias.

A amostra populacional obtida para a sua realizacdo foi de 293726 (Brasil,
2020). Também foram utilizados dados relativos ao IDH das Unidades Federativas
e regides brasileiras, obtidos no site do IBGE (IBGE, 2023). A extracao de dados foi
realizada online, entre os meses de com extracdo dos dados ocorrida entre janeiro
e marco de 2024.

Os estudos com dados de pesquisas com base populacional sdo essenciais,
uma vez que possibilitam captar condi¢des e agravos que, muitas vezes, ndo sdo
suficientemente graves para gerar demanda aos servicos de satide ou resultar em
Sbitos. Assim, essas pesquisas fornecem uma compreensao mais abrangente do perfil
de saude da populacéo, incluindo eventos que permanecem subnotificados nos
sistemas de dados secundarios. Além disso, os inquéritos populacionais apresentam
vantagens adicionais, como a possibilidade de mensurar comportamentos e fatores
derisco relacionados a saude, a exemplo do tabagismo, da alimentacdo inadequada,
do consumo de alcool e sedentarismo.

Também oferecem subsidios para analisar padrdes de utilizacdo dos servicos
de saude, sobretudo no manejo de doencas crénicas como hipertensdo e diabetes.
Adicionalmente, possibilitam a mensuracao de condicoes de alta carga de morbidade,
mas que sdo pouco captadas pelos sistemas tradicionais, como aspectos de
saude mental e disturbios musculoesqueléticos. Por fim, a coleta de informacdes
sociodemograficas, como renda, escolaridade, raca/cor e género, permitem
segmentar os indicadores, evidenciando as iniquidades em saude e subsidiando o
desenvolvimento de politicas publicas mais igualitérias e eficazes (Victoria, 2022).
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Populacao de estudo

Foram incluidos neste estudo individuos com 18 anos ou mais, independente
do sexo, que responderam a pergunta: “O(a) sr.(a) tem problema crénico na coluna,
como dor crbénica nas costas ou no pescoco, lombalgia, dor cidtica, problemas nas
vértebras ou disco?”, com as opcdes de resposta “sim” ou “ndo”. Ao todo, 90.846
pessoas participaram da pesquisa, das quais 19.206 (21,1%) relataram possuir dor
cronica na coluna. O desfecho considerado foi a presenca de dor crénica na coluna
(DCQ), definida a partir da resposta afirmativa a referida pergunta.

Instrumentos e procedimentos de coleta

A primeira edicdo da PNS foi no ano 2013, com o intuito de amplificar a
investigacdo tematica dos Suplementos Saude da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD). A construcao da PNS foi baseada em trés eixos principais: as
condig¢des de saude da populacdo brasileira, o desempenho do sistema nacional
de saude; e a vigilancia das doencas crénicas ndo transmissiveis e os fatores de
risco relacionados. O questiondrio da PNS incluiu, de forma integral, os médulos de
utilizacdo e acesso de cobertura de planos de satide e servicos de saude, possibilitando
o rastreamento da série quinquenal de seus indicadores no periodo 1998-2013. Foi
definida uma periodicidade de cinco anos para a realizagdo de cada edigdo da PNS
(Stopa et al., 2020; Brasil, 2020).

Sua segunda edicdo foi no ano de 2019. A coleta de dados efetuada através da
PNS foi caracterizada e organizada pelo IBGE. Os agentes de coleta, coordenadores
e supervisores da PNS 2019 realizaram capacitacdo para entender a pesquisa, sendo
construido um material de instru¢do para auxilid-los no campo e compreender os
objetivos determinados de cada item (Brasil, 2020).

O aperfeicoamento dos individuos responsaveis pela coleta e coordenadores foi
realizado contando com duas etapas: a priori, os coordenadores das unidades dos
estados do IBGE, compareceram a oficina realizada presencialmente no municipio
Bento Gongalves, RS. Através dessa capacitagdo, os participantes ficaram responsaveis
por propagar o conteudo e as informacdes da capacitacdo para os supervisores e
os agentes de coleta. O questiondrio da PNS foi aplicado utilizando os dispositivos
méveis de coleta (DMC). O(A) agente de coleta, ao chegar na residéncia selecionada,
inicialmente realizava contato com o(a) responsavel ou outro que residia no imével.
Foi explanado os objetivos, como seria realizada a coleta de dados e a relevancia
de sua participacdo na entrevista. Posteriormente, constatava-se o(a) morador(a)
que forneceria as informacoes.
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As pesquisas foram agendadas conforme o hordrio mais oportuno para os
moradores, tendo como previsao duas ou mais visitas em casa residéncia. O periodo
de coleta de dados da PNS 2019 foi entre os meses de agosto de 2019 e marco de
2020 (Stopa etal., 2020).

Variaveis
O variavel desfecho da pesquisa foi representado através da pergunta: O(a)

sr.(a) tem problema crénico na coluna, como dor crénica nas costas ou no pescoco,
lombalgia, dor cidtica, problemas nas vértebras ou disco?

Foram utilizadas as seguintes varidveis explicativas: Regido do Brasil, Sexo, Idade,
incluida como varidvel categdrica em anos (18-29, 30-44, 45-59,60 a 74 e 75 ou
mais), Cor da pele ou raca, estado civil, grau de escolaridade, rendimento per capita.

Analise Estatistica

As varidveis categdricas coletadas da PNS foram apresentadas como frequéncias
relativas (%) e absoluta (n), e foi calculado as médias e desvio padrao (DP) do IDH
por regido, contagens e frequéncia relativa em porcentagem. Para estas andlises
descritivas foram utilizados os softwares R (v4.3.1; R Core Team 2021) e SPSS para
Macintosh (Versao 23.0. Armonk, NY: IBM Corp).

Aspectos éticos

Os dados da PNS e do IBGE séo de dominio publico e estdo com acesso disponivel
e online através dos sites:

https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-
nacional-de-saude.html?=&t=microdados https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mt/
pesquisa/37/30255?tipo=ranking&ano=2019

Deve-se ressaltar que a pesquisa foi aprovada pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), com o parecer de numero 3.529.376, 2019. Todos os
participantes tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
sendo possivel a realizacdo da pesquisa apenas apds a assinatura deste.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 90.846 participantes, com média de idade de 47,74
anos (+ 17,85). Em relagdo aos dados sociodemograficos, a maioria dos participantes
era do sexo feminino (52,9%; n=48047), pertencente a categoria étnico-racial parda
(51,4%; n=45994), com a classe social predominantemente D (53,8%; n= 48872),
com grau de escolaridade sem instrucdo e fundamental incompleto (39,9%; n=
36276) e com predominéancia do estado civil solteiro (44,6%; n=40560) (Tabela 1).
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Dor crénica na coluna

Variaveis Grupo total

néo sim >
(n=71640) (n=19206) 1}
n (%) §
3
Sexo g
Masculino 42799 (47,1) 34786 (48,6) 8013 (41,7) §
Feminino 48047 (52,9) 36854 (51,4) 11193 (58,3) g
<
Faixa Etdria é
18 a29 anos 15394 (17,4) 13766 (19,8) 1628 (8,6) ;
30 a 44 anos 26754 (30,2) 22246 (32,0) 4508 (23,7) %
45259 anos 23655 (26,7) 17379(250) 6276 (33,0) g
60 a 74 anos 16767 (18,9) 11830 (17,0) 4937 (25,9) é
75 anos ou mais 5961 (6,7) 4281 (6,2) 1680 (8,8) é
Raca é
Branca 33133(37,0) 26050 (36,9) 7083 (37,4) g
Parda 45994 (51,4) 36354 (51,5) 9640 (51,0) é
Preta 10345 (11,6) 8154 (11,6) 2191 (11,6) é
Rendimento per capita §
Até 1 SM 23697 (26,1) 18735 (26,2) 4962 (25,8) é
Entre 1 e 3SM 48872 (53,8) 38321 (53,5) 10551 (54,9) §
Mais de 3 SM 18277 (20,1) 14584 (20,4) 3693(19,2) %
Grau de Escolaridade g
Sem instrucao e fundamental incompleto 36276 (39,9) 26419 (36,9) 9857 (51,3) ‘é
Fundamental completo e médio incompleto 13520 (14,9) 11241 (15,7) 2279(11,9) %
Médio completo e superior incompleto 27433 (30,2) 22806 (31,8) 4627 (24,1) g
Superior completo 13617 (15,0) 11174 (15,6) 2443 (12,7) g’
Estado Civil g
Casado(a) 35144 (38,7) 27191 (38,0) 7953 (41,4) E
Divorciado(a) 7514 (8,3) 5555 (7,8) 1959 (10,2) §
Solteiro(a) 40560 (44,6) 33573 (46,9) 6987 (36,4) (g
Viuvo(a) 7628 (8,4) 5321 (7,4) 2307 (12,0) &
Plano de saude
Nao 70278 (77,4) 55408 (77,3) 14870 (77,4) g
Sim 20568 (22,6) 16232 (22,7) 4336 (22,6) »%
S
Tabela 1. Caracteristicas demogréficas e socioeconémicas associadas
a prevaléncia de dor crénica na coluna na populagdo brasileira com 170

base na Pesquisa Nacional de Saude (PNS). Brasil, 2019.

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019



Em relacdo aos achados referentes a prevaléncia de dor crénica na coluna na
populacdo brasileira, distribuida por regides, constatou-se que a maior proporcao
de individuos com essa condicao foi no Nordeste (37,3%; n=7160), seguido pelo
Sudeste (21,9%; n=4201) e Norte (18,3%, n= 3524). A andlise da distribuicdo da
dor crénica na coluna entre os estados brasileiros revelou varia¢des significativas
tanto em numero absoluto quanto em percentual relativo. Sdo Paulo destacou-se
como a unidade federativa com maior nimero de casos (1.429; 7,4%), seguido por
Maranhdo (1.234; 6,4%), Minas Gerais (1.098; 5,7%) e Ceara (1.059; 5,5%). Esses
estados concentram aproximadamente um quarto dos casos nacionais, indicando uma
maior carga da dor crénica na coluna nessas regides. Por outro lado, estados como
Amapa (254; 1,3%), Roraima (308; 1,6%) e Distrito Federal (322; 1,7%) apresentaram
as menores proporcdes (Tabela 2).

Dor cronica na coluna

Grandes regides e Uni-  Grupo total
dades da Federagao nao (n=71640) (n=19206)

n (%)

Grandes Regides

Centro-Oeste 10398 (11,4) 8527 (11,9) 1871 (9,7)

Nordeste 31544 (34,7) 24384 (34,0) 7160 (37,3)
Norte 17602 (19,4) 14078 (19,7) 3524 (18,3)
Sudeste 19830 (21,8) 15629 (21,8) 4201 (21,9)
Sul 11472 (12,6) 9022 (12,6) 2450 (12,8)

Unidades da Federacao
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Acre 2380 (2,6) 1952 (2,7) 428(2,2)

Alagoas 2987 (3,3) 2306 (3,2) 681 (3,5)

Amapa 1554 (1,7) 1300(1,8) 254 (1,3)

Amazonas 3479 (3,8) 2736 (3,8) 743 (3,9)

Bahia 3659 (4,0) 2740 (3,8) 919 (4,8)

Ceara 4265 (4,7) 3206 (4,5) 1059 (5,5)

Distrito Federal 2365 (2,6) 2043 (2,9) 322(1,7) "
Espirito Santo 3541 (3,9) 2912 (4,1) 629 (3,3) g
Goiés 2702 (3,0) 2121 (3,0) 581 (3,0) %
Maranh&o 5080 (5,6) 3846 (5,4) 1234 (6,4)

Mato Grosso 2468 (2,7) 2099 (2,9) 369(1,9)
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Mato Grosso do Sul 2863 (3,2) 2264 (3,2) 599 (3,1)
Minas Gerais 5209 (5,) 4111 (5,7) 1098 (5,7)
Para 3853 (4,2) 3015 (4,2) 838 (4,4)
Paraiba 3158 (3,5) 2451 (3,4) 707 (3,7)
Parana 3967 (4,4) 3183 (4,4) 784 (4,1)
Pernambuco 4083 (4,5) 3290 (4,6) 793 (4,1)
Piauf 2740 (3,0) 2058 (2,9) 682 (3,6)
Rio de Janeiro 4966 (5,5) 3921 (5,5) 1045 (5,4)
Rio Grande do Norte 2962 (3,3) 2451 (3,4) 511(2,7)
Rio Grande do Sul 3767 (4,1) 2810 (3,9) 957 (5,0)
Rondénia 2176 (2,4) 1706 (2,4) 470 (2,4)
Roraima 2238 (2,5) 1930(2,7) 308(1,6)
Santa Catarina 3738 (4,1) 3029 (4,2) 709 (3,7)
S&o Paulo 6114 (6,7) 4685 (6,5) 1429 (7,4)
Sergipe 2610 (2,9) 2036 (2,8) 574 (3,0)
Tocantins 1922 (2,1) 1439 (2,0) 483 (2,5)

Tabela 2. Procedéncia de grandes regides, Unidades da Federacdo
e prevaléncia de dor crénica na coluna na populagdo brasileira com
base na Pesquisa Nacional de Saude (PNS). Brasil, 2019.

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019

A anélise da média do indice de Desenvolvimento Humano (IDH) por regido
do Brasil revela disparidades significativas no nivel de desenvolvimento entre as
diferentes areas do pais. Em 2019, as regides Sul (0,811 +0,01) e Sudeste (0,801 +
0,02) apresentaram os maiores valores médios de IDH, refletindo melhores condi¢des
de salde, educagdo e renda. Em contrapartida, as regides Nordeste (0,716 +0,02) e
Norte (0,737 +0,01) registraram os menores indices médios, além de apresentarem
menor variabilidade interna.

A andlise do IDH por Unidades da Federacdo (UF) no Brasil revela marcantes
desigualdades regionais. As maiores pontuac¢des de IDH estdo concentradas no
Distrito Federal (0,859), Sdo Paulo (0,845), Santa Catarina (0,826), Rio de Janeiro
(0,809), Rio Grande do Sul (0,801), Parana (0,807), Minas Gerais e Espirito Santo
(ambos com 0,793), situando-se acima da média nacional. Por outro lado, estados
do Norte e, principalmente, do Nordeste apresentam os menores indices, como
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Alagoas (0,687), Maranhéao (0,694), Piaui (0,706), Sergipe (0,705) e Para (0,704), g
refletindo piores condi¢des nas dimensdes de saude, educacdo e renda (Tabela 3). g
3

Regido UF (Estado) IDH Média por Regido (DP) é
Nordeste Bahia (BA) 0,718 0,716 (0,02) §
Ceara (CE) 0,744 g

Maranhao (MA) 0,694 2

Paraiba (PB) 0,713 g

S

Pernambuco (PE) 0,740 3

Piau (PI) 0,706 2

Rio Grande do Norte (RN) 0,742 é

Alagoas (AL) 0,687 :é(

Sergipe (SE) 0,705 E

Norte Acre (AQ) 0,739 0,737 (0,01) g
Amapé (AP) 0,737 z

Amazonas (AM) 0,726 %

Para (PA) 0,704 e

Ronddnia (RO) 0,73 S

Roraima (RR) 0,749 E

Tocantins (TO) 0,751 §

Centro- Goids (GO) 0,774 0,778 (0,04) £
Oeste é
Mato Grosso (MT) 0,779 g

Mato Grosso do Sul (MS) 0,777 E

Distrito Federal (DF) 0,859 §

Sudeste Espirito Santo (ES) 0,793 0,801 (0,02) é
Minas Gerais (MG) 0,793 £

Séo Paulo (SP) 0,845 g

Sul Parand (PR) 0,807 0,807 (0,01) g
Santa Catarina (SC) 0,826 z

Rio Grande do Sul (RS) 0,801 ;

Tabela 3. Anélise do indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) por Regido do Brasil. Brasil 2019.

UF: Unidade Federativa; IDH: indice de Desenvolvimento Humano; DP: desvio padrao.
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Em relacdo a analise dos dados revela uma relacdo inversa entre a média do
IDH das regides brasileiras e a prevaléncia de dor crénica autorreferida. Observa-se
que regides com menor IDH, como o Nordeste (IDH médio de 0,716), apresentam
as maiores taxas de dor crénica (37,3%), enquanto regides com maior IDH, como o
Centro-Oeste (0,778) e o Sul (0,807), apresentam prevaléncias consideravelmente
menores (9,7% e 12,8%, respectivamente) (Tabela 4).

Regido MédiaIDH  Prevaléncia de dor cronica % da populacdo com dor
Centro-Oeste 0,778 1.871 casos 9,7
Nordeste 0,716 7.160 casos 37,3
Norte 0,737 3.524 casos 18,3
Sudeste 0,801 4.201 casos 21,9
Sul 0,807 2.450 casos 12,8

IDH: indice de Desenvolvimento Humano; %: porcentagem.

Tabela 4. Andlise da relacdo entre a prevaléncia de dor crénica na coluna
e o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH). Brasil, 2019.

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude e IBGE, 2019.

DISCUSSAO

Este estudo analisou a prevaléncia de dor crénica na coluna em uma amostra
representativa da populacdo brasileira, com 90.846 participantes. Os resultados
evidenciam varia¢des regionais significativas, refletindo desigualdades sociais e
econdmicas que influenciam a saude da populacao.

A analise evidenciou que fatores sociodemograficos como o sexo feminino, a
baixa escolaridade e a condicdo socioecondmica desfavoravel estdo associados a uma
maior prevaléncia de dor crénica na coluna. Um estudo realizado na Espanha por
Palacios-Cend et al. (2021), utilizando dados da Pesquisa Nacional de Sauide Espanhola
de 2017, confirmou que as mulheres apresentam prevaléncia significativamente
maior de dor na coluna e enxaqueca, o que reforca os achados do presente estudo.
Além disso, os achados dessa pesquisa corroboram com Malta et al. (2017), que
evidenciaram que condicdes de vulnerabilidade social, como menor escolaridade
e classe social mais baixa, sdo fatores de risco relevantes para o desenvolvimento
de dor musculoesquelética cronica.

Em relacdo a distribuicdo geografica, observou-se que a maior proporcdo
de individuos com dor crénica na coluna estava concentrada na regido Nordeste
do Brasil. Estudos recentes também apontam que as desigualdades regionais no
acesso a servicos de saude, educacdo e condigdes de trabalho contribuem para a
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disparidade na prevaléncia de dor entre as regides brasileiras (Santiago et al., 2023).
Essas diferencas regionais reforcam a necessidade de politicas publicas adaptadas
as particularidades de cada contexto local, que visem a reducao das desigualdades
no acesso a saude e a promocao de condic¢des de vida mais saudaveis.

A prevaléncia de dor cronica no Brasil apresenta varia¢des significativas entre
asregides e estados, refletindo desigualdades sociais e econdmicas que influenciam
a saude da populacdo. Por outro lado, este achado contraria o estudo de Aguiar et
al., (2021) onde foi observado que regides com maior IDH, como o Centro-Oeste,
apresentam taxas mais elevadas de dor crénica. Entretanto, é importante destacar
que outros estudos corroboram a hipdtese de que contextos socioeconémicos mais
desfavordveis estdo associados a uma maior prevaléncia de dor crénica. Individuos com
menor escolaridade e menor renda familiar apresentam maior risco de desenvolver
dor crdnica (Santiago et al., 2023).

Adisparidade na prevaléncia de dor cronica entre as regides brasileiras também
estd relacionada ao acesso desigual a servicos de sauide e politicas publicas. Regides
com menor IDH, como o Nordeste, enfrentam desafios adicionais, como infraestrutura
precdria e menor cobertura de servicos de saude, o que pode contribuir para o
aumento da prevaléncia de dor crénica (Feliciano; Villela; Oliveira, 2023). Além
disso, fatores psicossociais, como depressdo e ansiedade, tém sido relacionados
a dor cronica. A andlise do IDH por UF revela marcantes desigualdades regionais.
Estados com maior IDH, como o Distrito Federal e Santa Catarina, apresentam menor
prevaléncia de dor cronica, enquanto estados do Norte e Nordeste, com menor IDH,
apresentam maior prevaléncia.

E importante ressaltar também que apesar de Sdo Paulo apresentar um dos
maiores IDHs do Brasil, o estado também registrou uma das maiores prevaléncias
de dor crénica na coluna entre as unidades federativas analisadas. Isso pode ser
explicado por diversos fatores que nao estdo diretamente contemplados no calculo
do IDH, como os altos niveis de urbanizacdo, estresse ocupacional, desigualdades
internas e estilo de vida da populacdo. Em grandes centros urbanos, é comum que
o ritmo acelerado de trabalho, o sedentarismo, o tempo prolongado em posturas
inadequadas e a sobrecarga fisica e mental aumentem o risco para o desenvolvimento
e a cronificacdo da dor musculoesquelética. Além disso, a urbanizacdo intensa pode
contribuir para o aumento da prevaléncia de dor crénica. Em Sao Paulo, fatores
como sedentarismo, obesidade, disturbios do sono e sintomas de ansiedade e
depressao foram identificados como preditores de dor musculoesquelética crénica.
Esses achados sugerem que o ambiente urbano pode influenciar negativamente a
saude musculoesquelética da populacdo (Rocha; Alfiere; Silva, 2021).
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Portanto, mesmo em estados com alto IDH, como S&o Paulo, fatores relacionados
ao estilo de vida urbano e ao estresse ocupacional podem contribuir significativamente
para a alta prevaléncia de dor crbénica na coluna. Isso destaca a importancia de
considerar determinantes sociais e ocupacionais da saude na formulacdo de
politicas publicas e estratégias de intervencdo voltadas para a prevencdo e manejo
da dor crénica. Fazem-se necessarios, portanto, mais estudos que aprofundem a
compreensao das relagdes entre desenvolvimento humano, condi¢des de trabalho,
fatores psicossociais e prevaléncia da dor cronica, especialmente em contextos
urbanos altamente desenvolvidos, como forma de subsidiar a¢des mais eficazes e
equitativas em saude.

Entre as limitagdes deste estudo, destaca-se o delineamento transversal, que
impede o estabelecimento de rela¢des de causalidade. Além disso, a analise se baseou
em dados autorreferidos, o que pode ter introduzido viés de recordacdo. Futuras
pesquisas longitudinais podem contribuir para esclarecer melhor os determinantes
e o curso natural da dor crénica na coluna na populacdo brasileira.

CONCLUSAO

Os resultados indicaram que a dor crénica na coluna é uma realidade significativa
na populagdo brasileira, com variacdes notaveis entre as regides, o que destaca a
importancia de se considerar os contextos regionais nas estratégias de manejo e
prevencao. Observou-se que a maior prevaléncia de dor crénica na coluna estava
concentrada na regido Nordeste, o que pode ser atribuido a desigualdades no acesso
aservicos de salide, educacao e condicdes de trabalho, fatores que contribuem para
a disparidade observada.

Adicionalmente, fatores sociodemograficos como sexo feminino, menor
escolaridade e pertencimento a classes sociais mais baixas estiveram associados
a maiores prevaléncias da dor crénica na coluna, evidenciando o impacto das
vulnerabilidades sociais no agravamento dessa condicdo. A analise dos dados
da PNS 2019, correlacionada ao IDH revelou que estados com menores niveis de
desenvolvimento tendem a apresentar maior prevaléncia da dor, embora essa
relacdo ndo seja absolutamente linear. Um exemplo disso é o estado de Sao Paulo,
que, apesar de seu alto IDH, também apresentou taxas elevadas de dor cronica,
possivelmente em funcdo de fatores como estilo de vida urbano, estresse ocupacional
e sobrecarga laboral.

Esses achados reforcam que a dor crénica deve ser compreendida sob uma
perspectiva multifatorial, exigindo uma abordagem intersetorial que considere
fatores bioldgicos, sociais, culturais e econdmicos. Assim, é fundamental que politicas
publicas em satde incorporem as especificidades regionais e as desigualdades sociais
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no enfrentamento da dor crénica. Portanto, fazem-se necessarios mais estudos que
investiguem, de forma aprofundada, as interacdes entre desenvolvimento humano,
desigualdades regionais, condi¢des de trabalho e fatores psicossociais, visando
subsidiar a¢des de cuidado mais equitativas e eficazes.

REFERENCIAS

AGUIAR, D. P. et al. Prevaléncia de dor crénica no Brasil: revisao sistematica. Brazilian Journal
of Pain, v. 4, n. 3, p. 257-267. 2021. DOI: https://doi.org/ 10.5935/2595-0118.2021005.
Acesso em: 29.05.2025.

ALMEIDA, A. O. P. et al. Alteracdes posturais e principais sintomatologias em pacientes
com afecgdes de coluna vertebral. Journal of Medicine and Health Promotion, v. 4, n.
3, p. 1170-1179, 2019. Disponivel em: https://jmhp.fiponline.edu.br/pdf/cliente=13-
8f16b619faec24b87809c4b845d27258.pdf. Acesso em: 24/05/2023.

ANDRADE, Flavia Cristina Drumond; CHEN, Xiayu Summer. Um exame biopsicossocial da dor
lombar cronica, limitagdes nas atividades habituais e tratamento no Brasil, 2019. PLoS One,
v.17,n.6, p.e0269627, 2022.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa nacional de saude 2019.
Rio de Janeiro: IBGE; 2020. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/
saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html|?=&t=downloads. Acesso em:30/11/2023.

CEREZER, MARIANA FELIN et al. Oleo Essencial De Lavanda Para Dor Na Coluna Vertebral
Em Mulheres Obesas: Um Ensaio Clinico. Coluna/Columna, v. 20, n.3, p. 192- 196, 2021. DOI:
https://doi.org/10.1590/51808-185120212003243743. Acesso em: 22/10/2023.

FELICIANO, Sandra Chagas da Costa; VILLELA, Paolo Blanco; OLIVEIRA, Glaucia Maria Moraes
de. Associagdo entre a mortalidade por doencas cronicas ndo transmissiveis e o indice de
Desenvolvimento Humano no Brasil entre 1980 e 2019. Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
v. 120, p. €20211009, 2023.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Indicadores de desenvolvimento
sustentavel: Brasil 2023. Rio de Janeiro: IBGE, 2023. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br.
Acesso em: 19 maio 2025.

MALTA, Deborah Carvalho et al. Fatores associados a dor crénica na coluna em adultos no
Brasil. Revista de Saude Publica, v. 51, p. 95, 2017.

PREVALENCIA DE DOR CRONICA NA COLUNA E O iINDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO NAS UNIDADES FEDERATIVAS DO BRASIL: DADOS DA PESQUISA NACIONAL DE SAUDE DE 2019

CAPITULO 13

177



https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=downloads
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=downloads

MORAIS, Bruna Xavier et al. Estresse percebido e dor musculoesquelética entre estudantes
de graduacdo da drea da saude. Texto & Contexto-Enfermagem, v. 30, n. e20200076, p. 1-
14,2021.DOI: https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0076. Acesso em: 22/10/2023.

PALACIOS-CENA, Domingo et al. O género feminino estd associado a uma maior prevaléncia
de dor cervical crénica, dor lombar cronica e enxaqueca: resultados da Pesquisa Nacional de
Saude da Espanha, 2017. Medicina da Dor, v. 22, n. 2, p. 382-395, 2021.

ROCHA, Aner Deanderson Xavier; ALFIERI, Fabio Marcon; SILVA, Natdlia Cristina de Oliveira
Vargas e. Prevalence of chronic pain and associated factors in a small town in southern
Brazil. BrJP, v. 4, n. 3, p. 225-231, 2021.

SAES-SILVA, E. et al. Epidemiology of chronic back pain among adults and elderly from
Southern Brazil: a cross-sectional study. Brazilian Journal of Physical Therapy, v. 25, n. 3, p.
344-351,2021.DOI: 10.1016/j.bjpt.2020.12.005.

SANTIAGO, Bruno Vitor Martins et al. Prevaléncia de dor croénica no Brasil: uma
revisdo sistematica e meta-andlise. Clinicas , v. 78, p. 100209, 2023. DOI: https://doi.
org/10.1016/j.clinsp.2023.100209.  Disponivel  em:  https://www.scielo.br/j/clin/a/
Yjwgt5HIWB5McVYCK5wYkBw/. Acesso em: 29.05.2025.

STOPA, Sheila Rizzato et al. Pesquisa Nacional de Saude 2019: histérico, métodos e
perspectivas. Epidemiologia e Servicos de Saude, v. 29, n. 5, p. €2020315, 2020. DOI: https://
doi.org/10.1590/51679-49742020000500004. Acesso em: 24/05/2023.

VICTORA, C. G. Why do we need population health surveys? Cadernos de Satde Publica,
[S. LI, v. 38, supl. 1, p. eEN010222, 6 maio 2022. DOI: https://doi.org/10.1590/0102-
311XEN010222. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35544912/. Acesso em:
21 maio 2025.

VIEIRA, Ana Shirley Maranhao et al. Educagdo em saude para individuos com dor crénica:
ensaio clinico. BrJP,v. 5, p. 39-46, 2022. DOI: https://doi.org/10.5935/2595-0118.20220013.
Acesso em: 22/10/2023.

PREVALENCIA DE DOR CRONICA NA COLUNA E O iINDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO NAS UNIDADES FEDERATIVAS DO BRASIL: DADOS DA PESQUISA NACIONAL DE SAUDE DE 2019

)
o
=
>

1=
[
<
U

178






