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Abstract The article aims to estimate the inci-
dence and worsening of back pain (BP) during
the first wave of COVID-19 in Brazil, as well as
to investigate demographic, socioeconomic fac-
tors and associated changes in living conditions.
ConVid - Behavior Research, applied between
April and May 2020, was used as data source.
The number and distribution of respondents who
developed BP and those who had a worsening of
the preexisting problem, their 95% confidence in-
tervals and Pearsons Chi-square test were estima-
ted. The odds ratio of developing BP or worsening
a preexisting problem was also estimated using
multiple logistic regression models. Pre-existing
BP was reported by 33.9% (95%CI 32.5-35.3) of
respondents and more than half (54.4%; 95%CI
51.9-56.9) had worsened. The cumulative inci-
dence of BP in the first wave of the pandemic was
40.9% (95%CI 39.2-42.7). Being a woman, the
perceived increase in housework and the frequent
feeling of sadness or depression were associated
with both outcomes. Socioeconomic factors were
not associated with any of outcome. The high in-
cidence and worsening of BP during the first wave
reveal the need for studies in more recent periods,
given the long duration of the pandemic.
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Resumo O artigo tem como objetivo estimar a in-
cidéncia e o agravamento do problema de coluna
(PC) durante a primeira onda da COVID-19 no
Brasil, bem como investigar os fatores demogrdfi-
cos, socioecondmicos e as mudangas nas condigoes
de vida associadas. Utilizou-se a ConVid - Pes-
quisa de Comportamentos, realizada entre abril e
maio de 2020, como fonte de dados. Estimou-se o
niimero e a distribuigdo dos entrevistados que de-
senvolveram PC e a dos que tiveram agravamento
no problema preexistente, seus intervalos de 95%
de confianga e o teste qui-quadrado de Pearson.
Estimou-se também a razdo de chance de desen-
volver PC ou ter piora de problema preexistente
por meio de modelos de regressio logistica mil-
tipla. O PC preexistente foi reportado por 33,9%
(IC95% 32,5-35,3) dos entrevistados e mais da
metade (54,4%; 1C95% 51,9-56,9) teve piora do
quadro. A incidéncia cumulativa de PC na pri-
meira onda da pandemia foi de 40,9% (I1C95%
39,2-42,7). Ser mulher, o aumento percebido do
trabalho doméstico e o sentimento frequente de
tristeza ou depressdo foram associados a ambos
os desfechos. Os fatores socioecondémicos ndo fo-
ram associados a nenhum dos desfechos. A alta
incidéncia e agravamento do PC durante a pri-
meira onda revelam a necessidade de estudos em
periodos mais recentes, dada a longa duragio da
pandemia.

Palavras-chave COVID-19, Coluna vertebral,
Desigualdades em satide
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Introdugao

A pandemia de COVID-19 teve inicio no primei-
ro trimestre de 2020 e rapidamente se espalhou,
somando mais de 6 milhdes de 6bitos no mundo,
sendo 658 mil no Brasil?. Além do alarmante nd-
mero de mortes, diversos efeitos indiretos da crise
sanitdria afetaram a populagdo brasileira. Perda
de emprego, diminuigio no nivel da renda’, piora
da satide mental** e mudangas negativas nos habi-
tos de vida®® da populagdo tém sido constatados
diante da falta de um suporte social e econdmico
adequado em um cendrio de forte crise economi-
ca’ e de restri¢do do contato fisico e social®.

Estudos epidemiolégicos realizados em peri-
odos anteriores a pandemia demonstraram que
o problema de coluna (PC) estd associado as
condigbes socioecondmicas, demograficas, ocu-
pacionais, ao estilo de vida e a satide mental'*"'s.
As evidéncias apontam que o PC costuma aco-
meter mais as populagdes com menores niveis de
renda’® e escolaridade'-'>'”!¥, de idades avanca-
das'", do sexo feminino'?, com baixo nivel de
realizacdo de atividades fisicas'® e que manifes-
tam sintomas depressivos®.

Quando o PC ocasiona dor continua por trés
meses ou mais, geralmente é definido como uma
condi¢do cronica, embora o periodo de referén-
cia para a determinagio da cronicidade ndo seja
consensual’®. Além disso, outros estudos utilizam
critérios distintos para a defini¢do da cronicida-
de, como a dor e as possiveis limitagdes geradas
em decorréncia da condi¢ao®. No Brasil, estu-
dos de abrangéncia nacional tém se utilizado do
inquérito da Pesquisa Nacional de Satide (PNS)
como fonte de informacdes sobre o tema!>!7182!,
Na PNS, o problema crénico de coluna (PCC) é
avaliado a partir de um diagnostico autorreferido
e a pergunta utilizada para aferi¢do nio delimita
o periodo de ocorréncia da dor.

Segundo dados da PNS de 2019, a prevaléncia
do PCC entre adultos brasileiros era de 23,4%*®.
Por outra parte, estudo realizado na cidade de
Sdo Paulo entre 2016 e 2018 demonstra que seis
em cada dez individuos ja haviam manifestado
problema de coluna ao longo da vida, embora
nao necessariamente do tipo cronico®. Embora
o PCC nio seja potencialmente fatal, representa
uma das principais causas para consulta médica®
e anos perdidos por incapacidade?**.

O aumento de relatos e agravos do PC du-
rante a pandemia foi mostrado em estudos in-
ternacionais®®”. No entanto, ndo havia fontes de
informagGes de abrangéncia nacional disponiveis
sobre como a pandemia de COVID-19 afetou o

PC na populagio brasileira. Nesse sentido, foi
realizado no Brasil um inquérito sobre as condi-
¢des de vida antes e durante a primeira onda da
pandemia®, que incluiu perguntas a respeito do
problema de coluna.

O presente artigo tem como objetivo estimar
a incidéncia de problema de coluna e o agrava-
mento (piora) do problema cronico de coluna
durante a primeira onda da COVID-19 no Brasil,
bem como investigar os fatores demograficos, so-
cioecondmicos e as mudangas nas condi¢des de
vida associadas.

Métodos
Fonte de dados

A fonte de dados deste estudo foi a ConVid -
Pesquisa de Comportamentos, um inquérito de
saude realizado em 4mbito nacional pela Funda-
¢do Oswaldo Cruz, em parceria com a Universi-
dade Federal de Minas Gerais e a Universidade
Estadual de Campinas, no periodo de distancia-
mento social consequente & pandemia. O projeto
foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) em 19 de abril de 2020, pare-
cer n° 3.980.277.

O inquérito foi aplicado entre 24 de abril e 24
de maio de 2020 por questionario virtual auto-
preenchido em celular ou computador com aces-
so & internet. Todas as respostas foram andnimas
e estdo armazenadas no servidor do Instituto
de Comunicacio e Informacio Cientifica e Tec-
noldgica em Saude da Fundagao Oswaldo Cruz
(ICICT/FIOCRUZ). Para participar, o entrevista-
do deveria ter 18 anos ou mais no momento do
preenchimento e residir no territério brasileiro
durante a pandemia de COVID-19.

Amostra

A amostragem foi feita pelo método “bola de
neve virtual”, por meio do envio de convites para
o0 questionario eletronico por redes sociais. O ta-
manho final da amostra chegou a 45.161 pessoas
apos a estratificacdo. Essa amostra foi calibrada
por meio dos dados da Pesquisa Nacional de
Amostra por Domicilios (PNAD), do Institu-
to Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
para obter a mesma distribui¢cdo por Unidade da
Federagdo, sexo, faixa etaria, raga/cor e grau de
escolaridade da populagdo brasileira. Detalhes
da ConVid - Pesquisa de Comportamentos en-
contram-se na publica¢io da metodologia®, bem



como na pagina da pesquisa na internet (https://
convid.flocruz.br/).

Variaveis-desfecho

Inicialmente, a preexisténcia de PCC foi defi-
nida pela resposta afirmativa (sim/ndo) a seguinte
pergunta: “Vocé tem algum problema crénico de
coluna, como dor crdnica nas costas ou no pes-
cogo, lombalgia, dor ciatica, problemas nas vérte-
bras ou disco?” Entre os que reportaram néo ter
PC prévio a pandemia, a incidéncia cumulativa
de PC durante a pandemia foi avaliada por meio
da seguinte pergunta: “Durante a pandemia, com
as mudangas nas suas atividades habituais, vocé
passou a ter alguma dor nas costas ou na colu-
na?” As opgdes de resposta foram (a) sim, um
pouco; (b) sim, bastante; e (c) ndo. As respostas
“a” e “b” foram consideradas para a defini¢do da
presenca do desfecho. Entre os que reportaram
problema prévio a pandemia, o agravamento do
PCC durante a pandemia foi avaliado por meio
da seguinte pergunta: “Durante a pandemia, as
mudangas nas suas atividades habituais afetaram
a dor de coluna?” As opgdes de resposta foram
(a) permaneceu igual; (b) aumentou um pouco;
(c) aumentou muito; e (d) diminuiu. As respostas
“b” e “c” foram consideradas para o desfecho.

Variaveis-exposi¢ao

As variaveis socioecondmicas e demograficas
nio modificdveis com a pandemia consideradas
neste estudo foram: sexo (feminino e masculi-
no), faixa etdria (18-29; 30-49; 50-59; 60 anos ou
mais), renda per capita domiciliar pré-pandemia
(< 1 SM; 1-2 SM; 2-4 SM; >= 4 SM), escolari-
dade (fundamental completo ou menos; médio
completo; superior completo ou mais) e raga/
cor, categorizada em branca ou “ndo branca’, que
consiste na junc¢io das categorias: preta, amarela,
parda e indigena.

Foram utilizadas também variaveis socioeco-
ndmicas, de saude e sobre condigdes de vida que
podem ter sido alteradas pela pandemia. A va-
ridvel atividade fisica (parou de fazer; diminuiu;
aumentou ou se manteve) foi criada a partir das
variaveis originais: “Antes da pandemia do novo
coronavirus, quantos dias por semana vocé pra-
ticava algum tipo de exercicio fisico ou esporte?”
e “Durante a pandemia do novo coronavirus,
quantos dias por semana vocé pratica/praticava
exercicio fisico ou esporte?”.

Recodificou-se as respostas das variaveis: au-
toavaliacdo da saude (regular, ruim ou péssima;

boa; excelente), trabalho doméstico (aumentou
muito; aumentou um pouco; ficou igual ou di-
minuiu); sentir-se triste ou deprimido (muitas
vezes ou sempre; poucas vezes; nunca) e impacto
da pandemia na renda (diminuiu muito ou ficou
sem renda; diminuiu um pouco; aumentou ou
manteve-se igual). A varidvel trabalho durante a
pandemia foi obtida por meio da recategorizagao
das respostas a pergunta “Como a pandemia afe-
tou a sua Ocupagdo/trabalho”. As categorias “tive
férias remuneradas”, “perdi o emprego’, e “fiquei
sem trabalhar” foram agregadas em “parou de
trabalhar” e as categorias “continuou trabalhan-
do” e “comegou a trabalhar apds a pandemia”
compuseram a nova categoria “trabalhou fora de
casa’. As categorias “continuou sem trabalhar” e
“trabalhou em casa” permaneceram as mesmas.

Andlise

Estimou-se o numero e a distribuicio dos
entrevistados que desenvolveram PC (incidén-
cia cumulativa) e a dos que tiveram agravamento
(piora) no problema preexistente (PCC), com os
respectivos intervalos de 95% de confianca, de
acordo com as varidveis-exposicao descritas. As
distribui¢des levaram em conta a ponderac¢io da
amostra. Para verificar associagdo entre as carac-
teristicas observadas e os desfechos, utilizou-se o
teste qui-quadrado de Pearson e foram apresen-
tados os respectivos valores de p. Adicionalmen-
te, estimou-se a média de idade das pessoas que
desenvolveram ou tiveram piora do PC, cuja dis-
tribui¢do é normal. Destaca-se que a incidéncia
cumulativa foi calculada de forma retrospectiva,
dado o desenho transversal do estudo.

A razao de chance (OR) de desenvolver PC
ou de ter piora da condigdo preexistente foi es-
timada, bem como seus respectivos intervalos
de confianca (95%), por meio de modelos de re-
gressdo logistica multipla em dois niveis hierar-
quicos: o primeiro considerando fatores que nio
sdo afetados pela pandemia e o segundo incorpo-
rando os possiveis efeitos da mesma. As andlises
foram efetuadas no pacote estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 21,
levando em consideragdo o peso amostral obtido
para calibragdo da amostra.

Resultados

Ao todo, a pesquisa teve 45.161 respostas apos
a ponderagdo e, dessas, 44.836 responderam as
perguntas sobre PC (Figura 1). O PCC preexis-
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tente foi reportado por 33,9% (IC95% 32,5-35,3)
dos entrevistados (n = 15.194) e mais da meta-
de (54,4%; 1C95% 51,9-56,9) teve piora do qua-
dro (n = 8.263). Dos que ainda ndo tinham (n =
29.642), 40,9% (IC95% 39,2-42,7) passaram a ter
PC durante a pandemia (n = 12.133). Os entre-
vistados que desenvolveram PC ou tiveram piora
por conta da pandemia somaram 45,2% (IC95%
43,7-46,6) da amostra total (n = 20.396).

A incidéncia cumulativa de PC durante a
pandemia foi maior para as mulheres, se compa-
radas com os homens (48,7%; IC95% 46,8-50,6 e
33,7%; IC95% 30,9-36,6, respectivamente). Tam-
bém foi superior entre os mais jovens, em especial
nos grupos de 18 a 29 anos (48,3%; IC95% 45,4-
51,2) e 30 a 49 anos (42,6%; IC95% 39,6-45,7). A
idade média dos individuos que desenvolveram
o PC foi de 38 anos. Quanto as variaveis socio-
econdmicas, pessoas com renda domiciliar per
capita mais baixa (< 1 SM) antes da pandemia
apresentaram uma incidéncia cumulativa de PC
mais alta que os demais grupos (44,7%; 1C95%
42,0-47,4) (Tabela 1).

As condigdes de vida afetadas durante a pan-
demia também influenciam a incidéncia cumu-
lativa de PC. Pessoas que pararam de fazer ativi-
dade fisica apresentaram incidéncia mais elevada
(47,4%; 1C95% 44,0-50,9) do que aqueles que di-
minuiram (36,6%; 1C95% 31,7-41,8) ou aumen-
taram/mantiveram a frequéncia (39,2%; IC95%
37,0-41,5). Os que avaliaram sua saude como
regular/ruim/péssima apresentaram quase o do-
bro de incidéncia de PC em relagdo aqueles com
autoavaliacdo excelente da satude (53,6%; 1C95%
49,2-58,0 e 29,1%; IC95%; 26,0-32,5, respectiva-
mente) (Tabela 1).

Pessoas que declararam aumento elevado do
trabalho doméstico (52,7%; 1C95% 48,7-56,7)
tiveram incidéncia cumulativa de PC superior
aquelas que mantiveram igual ou diminuiram
(31,5%; IC95% 28,9-34,2). Entre os que decla-
raram sentir-se tristes ou deprimidos muitas ve-
zes ou sempre, um de cada dois passou a ter PC
(53,9%; IC95% 50,9-56,8), proporgao duas vezes
maior do que os que relataram nunca se sentir
assim (25,0%; IC95% 21,2-29,3) (Tabela 1).

Amostra: 45.161

Missing da variavel: 325

Vocé tem algum problema cronico de
coluna, como dor cronica nas costas
ou no pescoco, lombalgia, dor ciatica,
problemas nas vértebras ou disco?

(n =44.836)

\

Nio (n = 29.642)
66,1%

(IC95% 64,7-67,5)

Passou a ter
problema de coluna

na pandemia?
(n =29.642)

\
Sim (n =15.194)
33,9%
(1C95% 32,5-35,3)

O problema de

coluna piorou

na pandemia?
(n=15.194)

59,1%
(IC95% 57,3-60,8)

40,9%

Nio (n=17.509) L Sim (n = 12.133)

(IC95% 39,2-42,7)

Nao (n =6.931) L Sim (n = 8,263)
45,6% 54,4%
(IC95% 43,1-48,1) (IC95% 51,9-56,9)

Afetados por problema
de coluna na pandemia
(n =20.396)

45,2%
(IC95% 43,7-46,6)

Figura 1. Fluxograma do numero e propor¢io de individuos afetados por algum problema de coluna durante a
pandemia da COVID-19. Convid - Pesquisa de Comportamentos. Brasil, 2020.

Fonte: ConVid - Pesquisa de Comportamentos, 2020.



Tabela 1. Proporgéo de entrevistados que passaram a ter PC (incidéncia cumulativa) na pandemia da
COVID-19, segundo caracteristicas demograficas, socioecondmicas, de satide, condi¢des de vida e idade média.
ConVid - Pesquisa de Comportamentos. Brasil, 2020.

Valor

Variaveis Categorias de p** % 1C95% n
Total sem PC preexistente (n = 29.642) - 40,9 39,2-42,7 12.133
Caracteristicas socioecondmicas e demograficas
Sexo Feminino <0,001 48,7 46,8-50,6 6.966
Masculino 33,7  30,9-36,6 5.166
Faixa etédria 18-29 anos <0,001 48,3 45,4-51,2 4.389
30-49 anos 42,6  39,6-45,7 4.826
50-59 anos 34,5 30,4-38,7 1.407
60 anos e mais 29,4  25,3-33,8 1.511
Renda per capita domiciliar* <1SM <0,001 44,7 42,0-474 6.188
1-2SM 39,4 35,8-43,0 2.646
2-4 SM 37,6 34,2-41,1 1.841
>=4SM 353  31,5-39,3 855
Escolaridade Fundamental completo ou menos 0,190 37,2 30,7-44,2 1.186
Ensino médio completo 40,9 38,7-43,1 8.770
Superior completo ou mais 43,4 42,5-44,2 2.177
Raga/cor Naio branca 0,197 41,9  39,1-44,7 6.939
Branca 39,7 37,9-41,5 5.194
Caracteristicas socioecondmicas, de saude e condi¢des de vida durante a pandemia
Atividade fisica* Parou de fazer <0,001 47,4 44,0-50,9 3.701
Diminuiu 36,6 31,7-41,8 1.273
Aumentou ou se manteve 39,2 37,0-41,5 7.012
Autoavaliagdo da saude* Regular/ruim/péssima <0,001 53,6 49,2-58,0 3.402
Boa 40,7  38,5-42,9 6.845
Excelente 29,1 26,0-32,5 1.884
Trabalho doméstico* Aumentou muito <0,001 52,7 48,7-56,7 2.779
Aumentou um pouco 45,0  42,3-47,8 5.534
Ficou igual ou diminuiu 315 28,9-34,2 3.762
Durante a pandemia sentiu-se Muitas vezes/sempre <0,001 53,9 50,9-56,8 5.890
triste ou deprimido?* Poucas Vezes 37,6  35,0-4,1 4.665
Nunca 25,0 21,2-29,3 1.552
Impacto da pandemia na renda* Diminuiu muito ou ficou sem 43,2 39,6-46,9 3.881
renda
Diminui um pouco 0,002 43,8  40,6-47,0 4.051
Aumentou ou manteve-se igual 36,8  34,5-39,2 4.190
Trabalho durante a pandemia* Continuou sem trabalhar <0,001 40,9 37,7-44,1 3.232
Parou de trabalhar 43,6  40,0-47,3 3.317
Trabalhou em casa 444  41,1-47,7 3.397
Trabalhou fora de casa 33,0 29,5-36,6 2.047
Idade média dos individuos que passaram a ter PC Idade IC95% n

38 37-39 12.133

*A diferenca entre o n da varidvel e o total da amostra corresponde aos missings (auséncia de resposta) no banco de dados. **Teste
quiquadrado de Pearson; significativo quando p < 0,05.

Fonte: ConVid - Pesquisa de Comportamentos, 2020.

Pessoas que tiveram aumento ou consegui-  39,2) em relagdo aos que tiveram pouca (43,8%;
ram manter a renda apresentaram incidéncia  IC95% 40,6-47,0) ou muita diminui¢do (43,2%;
cumulativa menor de PC (36,8%; IC95% 34,5- 1C95% 39,6-46,9). Pessoas que trabalharam fora
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de casa apresentaram menor incidéncia de PC
(33,0%; IC95% 29,5-36,6) do que as demais cate-
gorias (Tabela 1).

Seis de cada dez mulheres relataram piora do
PCC durante a pandemia, enquanto para os ho-
mens essa relagdo é de quatro a cada dez (61,5%;
1C95%; 58,8-64,1 e 41,9%; 1C95% 37,2-46,7, res-
pectivamente). A idade, embora com diferengas
menos acentuadas, mostrou que pessoas idosas
(49,8%; IC95% 44,5-55,0) tiveram proporgao li-
geiramente menor do que outras faixas etdrias. A
idade média dos individuos que tiveram piora foi
de 46 anos. Pessoas com escolaridade superior ti-
veram propor¢ao mais alta de piora na pandemia
(62,3%; 1C95% 61,2-63,4) (Tabela 2).

A piora no PCC foi mais acentuada entre os
que diminuiram a pratica de exercicios (63,2%;
IC95% 55,4-70,4), pessoas com autoavaliacdo
da satude regular/ruim/péssima (63,7%; 1C95%
59,5-67,7), grande aumento no trabalho domés-
tico (69,4%; 1C95% 65,2-73,4) e entre os que
tiveram sentimento frequente de tristeza ou de-
pressdo (65,6%; IC95% 62,0-69,0). Quanto ao
trabalho, uma maior propor¢ido de pessoas que
continuaram trabalhando em casa teve piora no
PCC (61,3%; 1C95% 56,9-65,5) em relagdo as de-
mais categorias.

Na primeira fase do modelo (Tabela 3), mu-
lheres apresentaram 31% a mais de chance de de-
senvolver PC (OR 1,31; IC95% 1,14-1,51), e na
segunda fase, 18% mais chances (OR 1,18; IC95%
1,01-1,38). Jovens de 18 a 29 tiveram cerca de
trés vezes mais chances de desenvolver PC em
ambas as fases, se comparados as pessoas idosas
(60 anos ou mais) (OR 3,21; IC95% 2,51-4,10;
OR 2,73; IC95% 2,11-3,53, respectivamente).

Na segunda fase do modelo de incidéncia
cumulativa de PC (Tabela 3), considerando o
efeito da pandemia nas condi¢des de vida, tive-
ram maior chance de desenvolver PC pessoas que
pararam de fazer atividade fisica (OR 1,23 IC95%
1,05-1,45), aumentaram o trabalho doméstico,
seja pouco (OR 1,38 IC95% 1,18-1,63) ou muito
(OR 1,35 1C95% 1,11-1,64), tiveram sentimento
de tristeza ou depressdo, seja poucas vezes (OR
1,27; IC95% 1,00-1,61) ou frequente (OR 1,505
IC95% 1,17-1,93), trabalharam em casa (OR
1,48; IC95% 1,20-1,82) e continuaram sem traba-
lhar (OR 1,27; IC95% 1,02-1,58).

Mulheres apresentaram maior chance de piora
no PC, tanto na primeira (OR 2,44; IC95% 2,03-
2,93) como na segunda fase do modelo (OR 1,87;
IC95% 1,55-2,26). Os mais jovens (18-29 anos) fo-
ram o unico grupo etario que mostrou diferenga
significativa quando comparado aos mais idosos,

sendo mais acentuada na segunda fase do modelo.
Quando consideradas as condi¢des de vida duran-
te a pandemia, jovens de 18 a 29 anos mostraram
quase 70% menos chances de piora em um proble-
ma preexistente de coluna (OR 0,32; IC95% 0,24-
0,43). Ao contrario da regressio que considera a
incidéncia cumulativa, idosos tiveram maiores
chances de piora do PCC, independentemente de
outras condicées (Tabela 4).

A autoavaliagdo da satude regular/ruim/pés-
sima implicou trés vezes mais chances de piora
do PCC (OR 3,08; IC95% 2,34-4,06) em relagdo a
autoavaliacdo excelente. Quem teve boa autoava-
liagdo também apresentou mais chances de piora
do PCC (OR 1,65; 1C95% 1,29-2,11). O aumento
acentuado e leve do trabalho doméstico durante
a pandemia foi associado a piora do PCC (OR
2,01; 1C95% 1,61-2,50 e OR 1,44; IC95% 1,18-
1,75, respectivamente). O sentimento de tristeza,
seja poucas vezes (OR 1,48; IC95% 1,08-2,01) ou
frequente (OR 2,43; IC95% 1,78-3,31), também
aumentou as chances de agravo no PCC.

Discussao

Evidéncias dos efeitos negativos da pandemia
de COVID-19 na incidéncia e no agravamento
do PC na populagdo brasileira sdo apresentadas
neste artigo. Ndo obstante, esse impacto se deu
de forma desigual. Ser mulher, relatar aumento
do trabalho doméstico e sentir-se triste/deprimi-
do durante a pandemia foram fatores associados
a ambos os desfechos. Ser de faixas etdrias mais
jovens mostrou-se associado a incidéncia do PC,
enquanto a piora do PCC foi associada as popu-
lagoes de idades mais avangadas. Parar de reali-
zar atividades fisicas, continuar sem trabalho ou
passar a trabalhar em casa na pandemia foram
as mudancas nas condi¢des de vida associadas
ao surgimento de PC. A autoavalia¢do da saude
regular/ruim/péssima na pandemia foi associada
apenas ao agravamento do PCC. Os fatores so-
cioecondmicos ndo se mostraram associados a
nenhum dos desfechos analisados.

Na Arabia Saudita, estudo realizado entre
marco e abril de 2020 relatou aumento na in-
tensidade da dor de coluna entre aqueles que ja
sofriam com o problema, além de um aumento
nos relatos de dor (incidéncia) durante o perio-
do estudado”. Em conformidade com o presente
estudo, 0 aumento no numero de casos esteve as-
sociado a mudangas nas condi¢des de trabalho,
sobretudo no que diz respeito a generalizagdo do
home office, a redugdo do nivel de atividade fisi-



Tabela 2. Proporgéo de entrevistados que tiveram piora no PCC na pandemia da COVID-19, segundo
caracteristicas demograficas, socioeconémicas, de satde, condigdes de vida e idade média. ConVid - Pesquisa de

Comportamentos. Brasil, 2020.

Valor

Variaveis Categorias de p** % 1C95% n

Total com PCC preexistente (n = 15.194) - 54,4 51,9-56,9 8.263

Caracteristicas socioecondmicas e demograficas
Sexo Feminino < 0,001 61,5 58,8-64,1 5.958
Masculino 41,9 37,2-46,7 2.305
Faixa etédria 18-29 anos 54,6 47.8-61,1 1.085
30-49 anos 58,3  54,2-62,4  3.632

< 0,001

50-59 anos 52,2 47,8-56,5 1.575
60 anos e mais 49,8 44.5-55,0 1.971
Renda per capita domiciliar* <1SM 56,6 52,6-60,4 3.928
1-2SM 0.181 51,9 46,5-57,2  1.888
2-4 SM 50,6 45,5-55,7 1.194
>=4SM 52,0  46,7-57,4 659
Escolaridade Fundamental completo ou menos 54,3  46,2-62,1 951
Ensino médio completo 0,014 52,7  49,5-55,9  5.828
Superior completo ou mais 62,3  61,2-63,4 1.484
Raga/cor Néo branca 0.827 54,1  50,0-582  4.305
Branca 54,7 52,0-57,3 3.958

Caracteristicas socioecondmicas, de satde e condi¢des de vida durante a pandemia

Atividade fisica* Parou de fazer 59,7 54,8-64,4 2374
Diminuiu 0,001 63,2 55,4-70,4 897
Aumentou ou se manteve 50,8 47,6-54,0 4.788
Autoavaliagdo da saude Regular/ruim/péssima 63,7  59,5-67,7  3.376
Boa <0,001 50,1 46,7-53,6 4.125
Excelente 45,7  38,7-52,9 762
Trabalho doméstico* Aumentou muito 69,4  652-734 2595

Aumentou um pouco

<0,001 554  51,6-59,2  3.463

Ficou igual ou diminuiu 42,5  38,1-47,1 2192
Durante a pandemia sentiu-se Muitas vezes/Sempre 65,6  62,0-69,0 4.677
triste ou deprimido?* Poucas Vezes <0,001 47,5 43,7-51,3 2.798
Nunca 36,5  29,3-44,3 778

Impacto da pandemia na renda*  Diminuiu muito ou ficou sem

56,5  52,0-60,9  2.979

renda

Diminui um pouco 0.131 56,2 51,3-60,9 2.456

Aumentou ou manteve-se igual ’ 51,0 47,2-54,8 2.812
Trabalho durante a pandemia* Continuou sem trabalhar 52,8 48,3-57,2 1.883

Parou de trabalhar 52,6 47,9-57,2 2.569

0,041
Trabalhou em casa 61,3 56,9-65,5 2.078
Trabalhou fora de casa 52,0 45,6-58,4 1.635

Idade média dos individuos com piora no PC

Idade IC95% n

46 45-47 8.263

*A diferenca entre o n da varidvel e o total da amostra corresponde aos missings (auséncia de resposta) no banco de dados. **Teste

quiquadrado de Pearson; significativo quando p < 0,05.

Fonte: ConVid - Pesquisa de Comportamentos, 2020.

ca e ao aumento no nivel de estresse”. Segundo
Sagat et al.”’, as medidas restritivas e o isolamen-
to social foram responsaveis por alteracdes no
modo de vida e comportamento dos individuos

que, por consequéncia, elevaram a incidéncia e
agravamento do PC durante a pandemia. Outro
estudo, realizado com base em publica¢cdes do
Twitter nos Estados Unidos, demonstrou que,
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Tabela 3. Razdo de chance de passar a ter PC (incidéncia cumulativa) durante a pandemia da COVID-19, segundo
caracteristicas demograficas, socioecondmicas, de satde e condigdes de vida. ConVid - Pesquisa de Comportamentos. Brasil,

2020.
Modelo 1 Modelo 2
Variaveis Categorias Valor ' OR 1C95% Valor ‘ OR 1C95%
de p* ajustada dep* ajustada
Caracteristicas socioecondmicas e demograficas
Sexo Feminino < 0,001 1,31 1,14-1,51 0,03 1,18 1,01-1,38
Masculino ref - ref -
Faixa etaria 18-29 anos < 0,001 3,21 2,51-4,10 < 0,001 2,73 2,11-3,53
30-49 anos 1,81  1,42-2,30 1,64 1,26-2,13
50-59 anos 1,16  0,89-1,52 1,09 0,82-1,45
60 anos e mais ref - ref -
Renda per capita <1SM 0,820 1,10 0,88-1,37 0,591 1,16 0,92-1,47
domiciliar 1-2SM 1,02 0,82-1,28 1,07 0,85-1,35
2-4 SM 1,05  0,85-1,29 1,06 0,86-1,31
>=4 SM ref - ref -
Escolaridade Fundamental completo ou menos 0,001 0,80 0,62-1,05 0,127 0,92 0,70-1,22
Ensino médio completo 0,83  0,75-0,92 0,89 0,79-1,00
Superior completo ou mais ref ref -
Raga/cor N3io branca 0,187 1,09 0,96-1,24 0,156 1,10 0,97-1,25
Branca ref - ref -
Caracteristicas socioecondmicas, de satde e condi¢des de vida durante a pandemia
Atividade fisica Parou de fazer 0,043 1,23 1,05-1,45
Diminuiu 1,04 0,84-1,29
Aumentou ou se manteve ref -
Autoavaliagdo da Regular/ruim/péssima 0,393 1,14 0,91-1,42
saude Boa 1,13 0,94-1,35
Excelente ref -
Trabalho doméstico ~ Aumentou muito < 0,001 1,35 1,11-1,64
Aumentou um pouco 1,38 1,18-1,63
Ficou igual ou diminuiu ref -
Durante a pandemia Muitas vezes/sempre 0,003 1,50 1,17-1,93
sentiu-se triste ou Poucas vezes 1,27 1,00-1,61
deprimido? Nunca ref -
Impacto da Diminuiu muito ou ficou sem 0,491 1,04 0,87-1,25
pandemia narenda  renda
Diminui um pouco 1,10 0,94-1,29
Aumentou ou manteve-se igual ref -
Trabalho durante a Continuou sem trabalhar 0,003 1,27 1,02-1,58
pandemia Parou de trabalhar 1,20 0,96-1,50
Trabalhou em casa 1,48 1,20-1,82
Trabalhou fora de casa ref -

* Teste quiquadrado de Pearson; significativo quando p < 0,05.

Fonte: ConVid - Pesquisa de Comportamentos, 2020.

entre novembro de 2019 e novembro de 2020,
houve aumento de 84% de relatos de PC na mi-
dia social®.

A maior incidéncia de PC ou piora de PCC
nas mulheres, observada no presente estudo,
mostra que a pandemia afetou de forma desigual

os diferentes géneros. No entanto, essa desigual-
dade nao é novidade da pandemia, haja vista
que estudos realizados em periodos anteriores ja
relatavam que o PC geralmente afetava mais as
mulheres'"”. As explica¢des para tais evidéncias
surgem de forma variada na literatura, sendo



Tabela 4. Razdo de chance de ter piora no PCC preexistente, durante a pandemia da COVID-19, segundo caracteristicas demograficas,
socioecondmicas, de saude e condigdes de vida. ConVid -

Pesquisa de Comportamentos. Brasil, 2020.

Modelo 1 Modelo 2
Variaveis Categorias Val OR Val OR
ror 1C95% o 1C95%
de p* ajustada de p* ajustada
Caracteristicas socioecondmicas e demograficas
Sexo Feminino 2,44 2,03-2,93 1,87 1,55-2,26
. < 0,001 < 0,001
Masculino ref - ref -
Faixa etdria 18-29 anos 0,41 0,31-0,53 0,32 0,24-0,43
30-49 anos 0,94 0,74-1,20 0,77 0,58-1,03
< 0,001 < 0,001
50-59 anos 1,03 0,81-1,30 0,89 0,68-1,17
60 anos e mais ref - ref -
Renda per capita <1SM 1,23 0,99-1,53 1,12 0,88-1,44
domiciliar 1-2 SM 1,13 0,91-1,41 1,03  081-1,31
0,131 0,541
2-4 SM 0,96 0,78-1,20 0,94 0,75-1,18
>=4 SM ref - ref -
Escolaridade Fundamental completo ou menos 0,91 0,67-1,23 0,93  0,66-1,29
Ensino médio completo 0,351 0,92 0,81-1,04 0,526 0,92  0,80-1,07
Superior completo ou mais ref - ref -
Raga/cor Nao branca 0,88 0,76-1,03 0,86 0,73-1,00
0,111 0,056
Branca ref - ref -
Caracteristicas socioecondmicas, de satide e condi¢des de vida durante a pandemia
Atividade fisica Parou de fazer 1,22 1,02-1,46
Diminuiu 0,091 1,14 0,89-1,47
Aumentou ou se manteve ref -
Autoavaliac¢io da Regular/ruim/péssima 3,08 2,34-4,06
satde Boa < 0,001 1,65 1,29-2,11
Excelente ref -
Trabalho doméstico Aumentou muito 2,01 1,61-2,50
Aumentou um pouco < 0,001 1,44 1,18-1,75
Ficou igual ou diminuiu ref -
Durante a pandemia Muitas vezes/sempre 2,43 1,78-3,31
sentiu-se triste ou Poucas Vezes < 0,001 1,48  1,08-2,01
deprimido? Nunca ref _
Impacto da pandemia Diminuiu muito ou ficou sem 101 0.82-126
na renda renda
. 0,910
Diminui um pouco 1,05 0,85-1,28
Aumentou ou manteve-se igual ref -
Trabalho durante a Continuou sem trabalhar 0,85 0,65-1,11
pandemia Parou de trabalhar 0,93  0,71-1,22
0,499
Trabalhou em casa 1,01 0,78-1,31
Trabalhou fora de casa ref -

* Teste quiquadrado de Pearson; significativo quando p < 0,05.

Fonte: ConVid - Pesquisa de Comportamentos, 2020.

apresentadas desde explicacdes de cunho gené-
tico e bioldgico, como a constituigdo musculoes-
quelética, menstruagao, osteoporose e gravidez*,
até explicagdes de cunho social®*. No ultimo
caso, elucida-se que, por questdes culturais, as
mulheres acabam assumindo maior responsabili-
dade nos trabalhos domésticos e maternos, o que

significa, a0 mesmo tempo, uma maior carga de
trabalho” e menos tempo livre para relaxar e se
exercitar’. As medidas de isolamento mantive-
ram as pessoas dentro de casa por mais tempo,
e com isso muitas mulheres se viram obrigadas a
realizar concomitantemente os trabalhos remu-
nerados e ndo-remunerados, fato que provocou
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uma sobrecarga fisica e psicologica nesse grupo®..
Diante disso, é razoavel supor que esses tenham
sido os fatores mais relevantes para o desigual
impacto da pandemia no PC entre géneros.

A associagdo das maiores chances de inci-
déncia de PC nas populagdes mais jovens, assim
como as maiores chances de piora dos casos pre-
existentes nas idades mais avangadas, também
estdo de acordo com achados anteriores'. A
idade média encontrada entre aqueles que de-
senvolveram PC (38 anos) estd proxima a idade
média de desenvolvimento do PCC no Brasil em
2013 (35 anos), segundo achados de Romero e
colaboradores'. Os autores também apontaram
que a prevengdo do problema de coluna deve ser
intensificada e realizada especialmente em ida-
des mais jovens'. Dionne et al."?, em estudo de
revisdo sistematica, afirmam que o comprome-
timento cognitivo, o aumento de comorbidades
e a maijor resiliéncia com a dor sdo possiveis hi-
pOteses para a estabilidade da prevaléncia do PC
nas populagdes mais longevas. Entretanto, com o
avancar da idade, a gravidade do PCC se acentua
pelo surgimento das limita¢des das atividades da
vida didria (AVD) a partir dos 50 anos'’, consi-
derando que o grau de limitagdo esta associado a
intensidade da dor™.

Segundo dados da pesquisa ConVid, cerca
de 60% da populagdo adulta relatou diminuigéo
no nivel de atividade fisica®. Sabe-se que a pra-
tica regular de atividade fisica é um fator chave
para a prevencdo do PC®, desse modo, a asso-
ciagdo entre a diminui¢do no nivel de atividade
fisica e a maior incidéncia de PC aqui relatada
era esperada. E importante ressaltar que, apesar
da pratica de atividade fisica se configurar como
um comportamento individual, essa condi¢io é
passivel de intervengdes de satde publica, como
politicas e programas de incentivo. A aten¢io
primdria a satde (APS), por meio da estratégia
de aconselhamento a saide™ e da pratica assis-
tida de atividade fisica®, tem sido responsavel
pela promog¢ao de um estilo de vida mais ativo
na populagio. Tais estratégias tinham potencial
para serem usadas, ainda que a distincia (via te-
lemedicina), para minimizar os efeitos deletérios
da pandemia na incidéncia dos quadros de PC.
Entretanto, a constatada subutilizacido da APS
no Brasil no enfrentamento a pandemia®, junto
aos retrocessos e debilitagdo trazidos com a nova
Politica Nacional de Aten¢ao Basica®, minaram a
capacidade de o SUS implementar essas estraté-
gias de forma eficiente.

A associa¢do entre a autopercep¢io ruim do
estado de satide e a ocorréncia de PCC ¢é eviden-

ciada em pesquisa anterior'’. No presente estu-
do, a variavel demonstrou-se associada a piora
do quadro do PCC, mas ndo ao aparecimento de
PC. Possivelmente, esse resultado esta associado
ao tempo de convivéncia com o problema, visto
que a presenca de morbidades cronicas pode le-
var a perdas significativas na qualidade de vida,
o0 que leva a uma autopercep¢io ruim da saude*®.

O aumento do trabalho doméstico durante
a primeira onda da pandemia esteve associado a
uma maior prevaléncia de piora e surgimento do
PC. O trabalho doméstico ¢ um conhecido fator
de risco para o PC**. Limpar, cozinhar, lavar e
passar roupa e cuidar de criancas pode exigir tan-
to ou mais fisicamente do que trabalhos formais*.
A associagdo com o problema de coluna deriva do
cansaco produzido a partir das longas jornadas
que o trabalho doméstico costuma demandar, do
trabalho em posturas inadequadas e da realizagao
de movimentos repetitivos*.. Estudos que inves-
tigaram os efeitos da pandemia no trabalho do-
méstico relataram que sua carga aumentou para a
populagdo em geral, porém com maior peso entre
mulheres*®, reforcando a hipdtese de que esse
pode ser um fator associado as piores condi¢des
relativas ao PC no periodo entre elas.

Nesta pesquisa, o sentimento de tristeza ou
depressdo também se mostrou associado ao PC,
em especial com o agravamento do PCC. No en-
tanto, a relacdo causal nio é, necessariamente,
unidirecional. Conforme Hurwitz e colaborado-
res'® propdem, o sofrimento psicoldgico nio se
configura apenas como uma possivel causa, mas
como consequéncia do PC, ou seja, é uma relagdo
de interdependéncia. Desse modo, é possivel su-
gerir a hipotese de que tanto as altas taxas de in-
cidéncia, prevaléncia e agravamento dos casos de
PC aqui relatadas quanto o impacto da pandemia
no estado de 4nimo, estresse e saude mental das
populagdes no Brasil*® e no mundo** possam
ser, mutuamente, uma das causas do aumento
percebido em cada uma dessas condigdes.

As mudangas relacionadas ao lugar do traba-
lho em virtude da pandemia também demonstra-
ram associacdo com a incidéncia de PC. Aqueles
que passaram a trabalhar de casa apresentaram
maiores chances de desenvolver o problema. Es-
ses achados corroboram os de uma pesquisa rea-
lizada na Turquia, segundo a qual aquelas pesso-
as que passaram a trabalhar em regime de home
office exibiram taxas de PC significativamente
maiores do que aquelas que continuaram a traba-
lhar em seus locais de trabalho regulares®. Outro
estudo, que examinou diversas manifestagdes de
dores entre individuos que passaram a trabalhar



em home office durante a pandemia, relatou que
a dor na coluna foi a mais frequente entre as ma-
nifestacdes estudadas*’. Duas hipdteses podem
ser levantadas para as causas dessas evidéncias:
a primeira delas diz respeito a prolongagio do
tempo em que os individuos passam sentados, o
que implica a auséncia de ativagdo do musculo
lombar*. Outro fator consiste na improvisa¢io
dos espagos de home office, sem cadeiras e mo-
bilidrios adequados, sem pausas e com aumento
percebido da carga de trabalho entre aqueles que
trabalham remotamente®. Essa sobrecarga pode
afetar tanto diretamente, por meio da exposi¢ao
ainda mais prolongada a posi¢ao sentada, quanto
indiretamente, em razdo da sobrecarga mental,
que implica maiores niveis de estresse™.

Outra situa¢do evidenciada é que aqueles que
ndo trabalhavam antes nem apo6s o inicio da pan-
demia também apresentaram maiores chances
de desenvolver PC. Isso pode ser mais dificil de
justificar, dado que essa populagdo nido passou
por mudangas relacionadas ao trabalho em de-
corréncia da pandemia. Apesar disso, sugere-se
que essa associacdo possa estar mais relacionada
a fatores psicologicos e a desesperanga no mer-
cado de trabalho, agravada pela crise econdémica
e o consequente desenvolvimento de outras do-
engas, como depressdo, fortemente associada a
prevaléncia de PCC".

No Brasil, encontrou-se alta prevaléncia de
PCC (33,9%) no inicio da pandemia, se com-
parado com os dados da Pesquisa Nacional de
Saude de 2019 (23,4%)'®. Se somada essa preva-
léncia com a incidéncia no periodo, chega-se a
uma proporgio de 61% de brasileiros com algum
PC durante a pandemia. Deve-se considerar que
a ConVid foi aplicada entre abril e maio de 2020
e que a pandemia ja dura mais de dois anos. As-
sim, pode-se esperar que parte significativa dos
que passaram a ter PC na pandemia venham a
desenvolver a condi¢do cronica do problema.

Se confirmado o cendrio, o pais entrard em
desalinho com os principios norteadores da es-
tratégia global da “Década do Envelhecimento
Saudavel 2020-2030” proposta pela Organizagio
Mundial da Satde (OMS), considerando que o
conceito-chave para a compreensio do envelhe-
cimento saudavel é a habilidade funcional, ou
seja, a capacidade (fisica e mental) do individuo
de interagir com o ambiente em que vive. Essa
perspectiva certamente sera comprometida pela
incapacitagdo promovida pelo aumento no nu-

mero de casos e pelo agravamento do PCC. Ou
seja, a principal causa de anos perdidos por inca-
pacidade, segundo o estudo de carga da doenga,
serd ainda mais acentuada®. Vale ainda dizer que
hé evidéncias de que a propria COVID-19 pode
manifestar sintomas musculoesqueléticos, dentre
eles o PC*', o que acarretaria um duplo prejuizo
(direto e indireto) na condigdo estudada perante
a pandemia.

Por ter sido realizada via internet, as popula-
¢des de menor escolaridade e sem acesso a inter-
net podem ter sido sub-representadas na amostra
da pesquisa ConVid. Todavia, o grande nimero
amostral e as posteriores pondera¢des com os da-
dos da PNAD Continua de 2019 minimizam tal
limitagdo®. Outras limitagdes do estudo se refe-
rem as perguntas utilizadas para aferir os desfe-
chos do estudo. Primeiro, a pergunta empregada
para identificar a presenca do PCC nido define
um tempo minimo para considerar a cronicida-
de, o que pode ter superestimado a prevaléncia®,
dificultando a andlise comparativa com estudos
internacionais®. Por outro lado, ao ser descrita
tal qual nas pesquisas nacionais de saude, a per-
gunta possibilita a comparabilidade com estudos
nacionais''”18,

Em relagao as perguntas utilizadas para aferir
aincidéncia e a piora de PC, uma outra limita¢do
é que a ConVid assume que, com a pandemia,
todos os respondentes tiveram mudangas nas
atividades habituais, o que pode levar ao maior
numero de relatos de problema de coluna pelos
entrevistados. Por ultimo, a pergunta usada para
medir a incidéncia elenca menos defini¢oes para
o problema de coluna do que a utilizada para a
identificacdo do problema cronico, o que pode
ter gerado uma subestimacio da incidéncia. Ape-
sar das limitagdes, a comparac¢ao com os dados
da Pesquisa Nacional de Saide?® demonstram a
robustez e relevincia dos resultados, diante da
indisponibilidade de outras fontes de informa-
¢Oes atuais e de abrangéncia nacional sobre o PC.

Finalmente, os achados do presente estudo
demonstram que a primeira onda da pandemia
de COVID-19 aumentou o problema de coluna
entre os adultos brasileiros, em particular entre as
mulheres, entre os que se sentiram tristes e os que
tiveram aumento do trabalho doméstico. Diante
disso, faz-se necessério o refor¢o as politicas de
promogdo da saude fisica e mental no 4mbito da
APS e o0 acesso ao tratamento adequado dos pro-
blemas da coluna.
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