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ESCOLARES =

RESUMO

Objetivos: Estimar a prevaléncia de dores nas costas relatadas por criancas de
escolas municipais de Santos e correlacionar com os hdbitos posturais adotados
nas suas atividades diarias, com as varidveis demograficas, socioecondmicas e
antropométricas. Método: Um estudo transversal realizado em 2017, sendo
aplicados 954 questiondrios aos responsaveis e as criancas e, realizadas as
medidas antropométricas nas criancas. Resultados: A prevaléncia de dores nas
costas foi de 30,15%. Por meio de andlise de regressdo logistica univariada (ndo
ajustada), e em andlise ajustada, foi possivel verificar que baixa escolaridade
materna esteve relacionada a prevaléncia de dor nas costas. Conclusdo: A
prevaléncia de dores nas costas relatadas por criangas de escolas municipais de
Santos foi de 30,15%. Nesse estudo, a dor nas costas foi mais prevalente nas
criancas de mdes com baixa escolaridade.

Palavras-Chave: dor nas costas. crianca. postura. prevaléncia.

antropometria.

associacao.

RISK FACTORS FOR REPORTS OF BACK PAIN IN
SCHOOLCHILDREN

ABSTRACT

Objectives: To estimate the prevalence of back pain reported by school children
from municipal schools in Santos and to correlate with the postural habits
adopted in their daily activities, with demographic, socioeconomic and
anthropometric variables. Method: This is a cross-sectional study carried out
in 2017, with 954 questionnaires being applied to caregivers and children, and
anthropometric measurements were performed on the children. Results: The
prevalence of back pain was 30.15%. Using univariate (unadjusted) Togistic
regression analysis, and an adjusted analysis it was possible to verify that
Tow maternal schooling was related to the prevalence of back pain. Conclusion:
The prevalence of back pain reported by elementary school children in Santos
municipal schools was 30.15%. In this study, back pain was more prevalent in
children of mothers with Tow schooling.

Keywords: back pain. association. child. posture. prevalence. anthropometry.
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FATORES DE RISCO PARA RELATOS DE DORES NAS COSTAS EM ESCOLARES
RISK-FACTORS FOR REPORTS OF BACK PAIN IN SCHOOLCHILDREN

Relatos de dores nas costas por escolares vem se tornando muito frequentes
na atualidade [1,2].

Varios fatores podem exercer influéncia em dores nas costas como hereditérios,
demogrdficos, estado nutricional e habitos posturais [2,3].

Knoplich4 associou postura estatica ao equilibrio do corpo sem movimento, ou
seja, de pé, sentado ou deitado, enquanto que a postura dinamica aos movimentos de
deslocamento do corpo como andar, sentar, subir escada, dormir. Esses movimentos devem
ocorrer sem dor havendo a participacdo da coluna vertebral e com equilibrio adequado
[4].

Hibitos posturais incorretos adotados pelas criancas em idade escolar quando
0 esqueleto estd em fase de crescimento e as estruturas musculoesqueléticas apresentam
maior suportabilidade a carga podem levar a dores e até mesmo a deformacdes [5].

As pesquisas relacionando dores nas costas com obesidade em crianca em idade
escolar ainda sdo escassas no Brasil. Taylor et al. [6] referem que as criangas e
adolescentes obesos apresentam maior prevaléncia de dor musculoesqueléticas do que os
ndo obesos.

As triagens escolares podem ser Uteis, pois podem levar a conscientizacdo das
criancas e seus responsaveis sobre o problema, incentivando-os a procurarem ajuda.

Considerando que a conscientizacdo repercutird em acdes para intervencdo e
solucdo do problema pelos responsdveis levando a crianca a uma melhor qualidade de vida,
uma adolescéncia e vida adulta mais saudavel justificam assim o nosso objetivo. 0
objetivo desse estudo é estimar a prevaléncia de dores nas costas relatadas por criangas
do ensino fundamental de 12 a 42 séries matriculadas na rede municipal da cidade de
Santos e correlacionar a prevaléncia de acordo com os hdbitos posturais adotados nas
suas atividades diarias, com as varidveis demograficas, socioecondmicas e
antropométricas.

METODO

Trata-se de um estudo transversal realizado no periodo de abril a setembro
de 2017, quando foram aplicados 954 questiondrios aos responsaveis e as criangas e, ao
mesmo tempo, realizadas as medidas antropométricas nas criancas matriculadas no ensino
fundamental de 12 a 42 séries, na rede municipal da cidade de Santos.

Foram excluidos os alunos que apresentassem alguma alteracdo ou doenca
ortopédica.

Para o calculo da amostra foi utilizado o programa Epi Info versdo 6 (novembro
de 1996). Foi calculada com uma frequéncia esperada de 12,3% (baseado no estudo de Santo
et al. [7], em Cuiabd, MT, por se tratar de uma amostra representativa e se tratar de
desvios posturais), erro aceitdvel de 2% e nivel de confianca de 95%. 0 cdlculo da
amostra foi aplicado em 12129 alunos matriculados no ensino fundamental de 12 a 42
séries da rede municipal de Santos. A amostra total obtida foi de 954 alunos. Essa
amostra foi dividida entre as 15 escolas que foram sorteadas. Ap6s o sorteio das escolas,
0s alunos foram convidados a participar do estudo, sendo solicitado a presenca de seus
responsaveis.

0 questiondrio aplicado aos responsdveis e as criancas consiste na idade,
sexo, procedéncia da crianca para avaliar as varidveis demograficas. Renda familiar,
grau de instrucdo dos pais, transporte para a escola, moradia para avaliar varidveis
socioecondmicas, atividades didrias, hdbitos posturais e presenca de dores nas costas
com frequéncia. Foi realizado o coeficiente de Kappa para avaliar a concordancia entre
relato de dores pela prépria crianca e o relato dado pelo seu responsdvel sobre a
crianca. 0 valor-do-Coeficiente de Kappa foi de 0,5, portanto dando uma concordancia

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 15, n. 38, jan./mar. 20I8:=ISSN-2318-2083 (eletronico) e-p. 70—

moderadas0u seja, 50% dos relatos de=deces dados pelas criancas, os seus Pe?EEQ§Q¥ET5

-




TARA BORIN SELEGATTO, JULIA SILVESTRE DE CASTRO, BARBARAH SILVEIRA PENATTI,
 MARIANA ABDUCH._RAHAL;JOAQ-LUCAS MORETTE GIAMPIETRO, FLAVIA RENATA DANTAS ALVES SILVA CIACCI
_———ETIENNE LARISSA DUIM; CELIA CIACCIA VERA ESTEVES VAGNOZZI RULLO :
1;;5’;//H/, =
_~"ndo relataram que suas criancas apresentavam dores nas costas.Porém;—para a realizacdo
7 . . .
desse estudo foi considerada somente a Optica do escolar sobre o relato de dor.

0 exame fisico consistiu nas medidas do peso e altura para cdlculo do Indice
de Massa Corpérea. 0 peso da crianca foi aferido em balanca Tipo Geon mecanica, com
graduacdo de 100g e capacidade para 150 kg, com a crianca sem casacos e descalcas,
trajando o minimo de roupa possivel. Para a altura foi utilizado um estadidmetro de
parede, seguindo 0s passos sugeridos pelo Ministério da Salde [8].

Ap6s a aprovacdo pela Secretaria Municipal de Salde e da Educacdo de Santos
e pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitério Lusiada,
em 2013 (CAAE: 19306513.6.0000.5436), o projeto foi apresentado aos diretores,
coordenadores e professores das escolas sorteadas.

Os alunos foram convidados a participar do estudo, por trés vezes, e foi
solicitada a presenca dos pais ou responsaveis. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido sobre a pesquisa foi apresentado aos responsdveis e, apoés a aprovacdo, foi
dado inicio a aplicacdo do questiondrio e exame fisico.

Para a analise estatistica, realizou-se descricdo da amostra em um primeiro
momento. Varidveis quantitativas foram descritas segundo média e desvio padrao,
varidveis qualitativas segundo frequéncia relativa e absoluta.

0 desfecho de interesse foi dicotémico e por meio deste foi possivel estimar
a prevaléncia de dor nas costas de uma amostra de escolares. Para o presente estudo
foram propostos modelos de Regressdo Logistica, ndo ajustado e ajustado, para verificar
0s fatores associados a presenca de dores nas costas nos escolares. Foram consideradas
significantes, estimacdes cujo valor p era igual ou inferior a 0,05. Todas as andlises
estatisticas foram realizadas utilizando o software Stata, versao 13.1.

RESULTADOS

Foram avaliadas 954 criancas, com idade entre 6 e 13 anos, sendo a média
etdria de 8 anos (DP 1,18). Observou-se maior prevaléncia de meninas (53,04%), sendo
que 578 individuos apresentavam estado nutricional como eutréfico. Frente a
caracteristica socioecondmicas, a maioria dos escolares apresentava mae e pai com ensino
médio completo e a renda familiar era inferior a 2 saldrios minimos em 52,7% da amostra,
sendo comum a presenca de mais de uma pessoa por comodo da casa (n=649).

A prevaléncia de dores nas costas entre escolares do presente estudo foi de
30,15%. Cerca de 41% das criancas realizava deslocamento até a escola a pé e as
atividades de Tazer preferidas eram relacionadas a atividades passivas, correspondendo
a 84,07% da amostra preferindo este tipo de atividade. Frente as posturas adotadas em
casa, 60% preferia assistir televisdo deitado e 584 criancas relatavam dormir em um dos
decibitos Tateral, preferencialmente. A maioria utilizava travesseiro para dormir
(n=886) e 692 alunos transportavam material escolar em mochilas convencionais, sem
rodinha. A grande maioria dos alunos conseguia apoiar 0s pés no chdo para estudar na
escola e em casa. Em relacdo a atividades realizadas, 99,37% participava das aulas de
educacdo fisica, mas apenas 341 realizavam alguma atividade fisica fora da escola, como
é mostrado na tabela 1.

= —
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n

Varidveis
Dores nas costa

Nado 665 69,85

Sim 287 30,15
DesTocamento até a escola

carro ou perua escolar 245 26,15

a pé 386 41,2

outro 306 32,66
Atividade fisica em casa

Ndo 538 56,39

Sim 416 43,61
Lazer preferido

ativo 152 15,93

passivo 802 84,07
Postura ao assistir televisdo

Sentado 381 39,98

Deitado 572 60,02
Postura para dormir

dectbilto lateral 584 61,34

dectbito ventral ou dorsal 368 38,66
Utiliza travesseiro para dormir

Sim 836 93,07

Nado 66 6,93
Transporte de material escolar

mochila de rodinhas 261 27,39

carrega mochila 692 72,61
Postura em sala de aula

apoia 0s pés no chao 501 52,57

ndo tem apoio 452 47,43
Postura para estudar em casa

apoia 0s pés no chao 626 65,62

ndo tem apoio 328 34,38
Atividade fisica na escola

Sim 948 99,37

Ndo 6 0,63
Atividade fisica fora da escola

Sim 341 35,78

Ndo 612 64,22

Por meio de andlise de regressdo logistica univariada (ndo ajustada), foi
possivel verificar que baixa escolaridade materna esteve relacionada a prevaléncia de
dor nas costas em amostra, como mostra a tabela 2.




Tabela 2 -

Modelo de regressdo logistica ndo -vaw-
prevaléncia de dor nas costas dos escolares.

Varidveis RP p valor
Sexo

masculino ref

feminino 1,31 0,057
Estado nutricional

eutrofico ref

magreza 0,58 0,467

sobrepeso 0,98 0,927

obesidade 0,89 0,524
Grau de Instrucdo materna

até o ensino fundamental completo 1,99 0,006*

até o ensino médio completo 1,45 0,117

ensino superior ref
Grau de Instrucdo paterna

até o ensino fundamental completo 1,6 0,612

até o ensino médio completo 1,14 0,081

ensino superior ref
Renda familiar

< 2 saldrios minimos 1,62 0,069

3 a 4 salarios minimos 1,56 0,105

> 5 saldrios minimos ref
N de pessoas por comodo

<1 ref

>1 1,17 0,321
Deslocamento até a escola

carro ou perua escolar ref

a pé 1,27 0,189

outro 1,42 0,068
Atividade fisica em casa

N&o 1,22 0,159

Sim ref
Postura ao assistir televisdo

Sentado ref

Deitado 1,21 0,19
Postura para dormir

dectbilto lateral ref

dectbito ventral ou dorsal 1,02 0,87
Utiliza travesseiro para dormir

Sim ref

Ndo 0,93 0,7%
Transporte de material escolar

Mochila de rodinhas 1,28

Carrega mochila ref 0,134
Postura em sala de aula

apoia 0s pés no chdo ref

ndo tem apoio 1,15 0,318
Postura para estudar em casa

apoia 0s pés no chdo ref

ndo tem apoio 1,2 0,211
Atividade fisica na escola

Sim ref

N&o 0,46 0,481
Atividade fisica fora da escola

Sim ref

N&o 0,93 0,649

Em andlise ajustada, como mostra a tabela 3,
escolaridade materna se manteve associada a prevaléncia de dores nas costas nas criancas,

ajustada por_importantes va idveis como sexo, modo de transporte do material escolar,

verificou-se que baixa

sociados a
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.;Qﬁgtﬁfgxém que a crianca re1aég;ghagFﬁTF“eaa*realjzagéo de atividade fisiea” fora da

- escola.

Tabela 3 - Modelo de regressdo Togistica miltiplo para verificar fatores associados a
prevaléncia de dor nas costas nos escolares.

Variaveis RP p valor
Sexo

masculino ref

feminino 1,33 0,055
Grau de Instrucdo materna

até o ensino fundamental completo 2,1 0,089

até o ensino médio completo 1,5 0,004

ensino superior ref
Transporte de material escolar

carrega mochila 1,34

mochila de rodinhas ref 0,081
Postura para dormir

dectbilto lateral ref

decibito ventral ou dorsal 1,07 0,633
Atividade fisica fora da escola

Sim ref

Nado 0,9 0,468

DISCUSSAQ

Dores nas costas tem sido uma queixa muito frequente entre o0s escolares.
Ressalta-se que, nesse estudo, foi considerado o relato de dores pelo ponto de vista do
escolar, apesar de ter sido realizado o coeficiente de Kappa para avaliar a concordancia
entre relato de dores pelo escolar com o relato dado pelo seu responsdvel, dando uma
concordancia moderada, sendo uma limitacdo para o estudo.

A prevaléncia encontrada de dores na costa, nesse estudo, foi de 30,15% sendo
superior a encontrada por De Vitta et al. [9] de 19,5% de dor lombar em escolares de
5% g 8% séries de escolas municipais de Bauru, também, por Bejia et al. [10] de 28,4%
nas criancas e adolescentes da Tunisia. A prevaléncia encontrada foi inferior ao estudo
de Noll et al. [11] de 55,7% em adolescentes no sul do Brasil e de Cakmak et al. [12]
de 40,9%, na mesma faixa etdria. Na Turquia foi mostrado que hd uma grande variacdo
entre as regides do mundo. Essa variacdo talvez se possa atribuir as diferencas de
culturas, aspectos psicolégicos e formacdo da personalidade das criancas nas diferentes
culturas.

Nesse estudo, apesar das meninas apresentarem maiores porcentagens de dores
nas costas, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre 0s sexos, porém,
muitos estudos mostram que as meninas tém maior chance de ter essas dores [9,11,13].
Uma possivel explicacdo para essa diferenca possa ser atribufda para a cultura em que
“0 homem é mais forte que a mulher” e as mulheres expressam mais suas dores que 0s
homens [14].

Esperava-se que o estilo de vida e a postura adotada por uma consideravel
parcela desses escolares na atualidade, poderiam estar influenciando na presenca dessas
dores, o que ndo ocorreu no presente estudo. E comum, atualmente o escolar preferir
passar horas na frente de um computador ou televisdao como apontado por 84,07% deles
como passivo o lazer preferido ao invés de brincadeiras com movimentos como correr,
andar de bicicleta, etc. Estudos apontam que passar horas ao dia assistindo televisdo
é um forte preditor de dores Tombares [9,11,15], porém outros ndo relatam essa associacao
[13,16]. Zapater et al. [17] referem que a postura sentada aumenta a pressao interna no
nicleo do disco intervertebral, estira ligamentos, pequenas articulacdes e nervos da
coluna vertebral, reduz a circulacdo de retorno dos membros inferiores e promovendo =
processos_inflamatorios nas estruturas osteomusculares com sintoma de dor. _—4

—
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A atividade fisica é outro fator que tem sido apontado—por a1guns estudos
como de risco para dor lombar [12,18], porém outros apontam como fator protetor [15,19].
0 tipo de atividade fisica, o nivel de exigéncia e a intensidade de treinamento sdo
Justificativas apontadas pelos autores para a associacdo entre a atividade fisica e
risco de dores nas costas. A atividade fisica regular aumenta a capacidade de suportar
carga estatica e repetitiva somado a outros efeitos secundédrios como a melhora do humor
¢ justificativa para o fator protetor. Nesse estudo ndo foi encontrado associacdo da
atividade fisica com a dor na costa como também no estudo de Noll et al. [11].

Nesse estudo ndo houve associacdo entre o modo de dormir com a dor na costa.
Furtado et al. [20] afirmam que as posic¢des mais adequadas para dormir sdo em declbito
lateral e dorsal, pois o decubito ventral aumenta a curvatura da lordose lombar.

Ndo foi encontrada uma associacdo entre o excesso de peso com dores nas
costas, nesse estudo, o que é concordante com Pereira et al. [21]. Esses autores também
ndo encontram uma associacdo com a presenca de dores musculoesqueléticas com o IMC em
criancas e adolescentes de 6 a 12 anos em uma escola estadual de Minas Gerais [21].
Porém a maioria dos estudos prévios refere que a obesidade estd associada a dores na
coluna [22,23,24]. Uma explicacdo para tal fato é dada por Rodacki et al. [25] que, com
0 excesso de peso corporal, ha uma compressdo dos discos intervertebrais provocando
reducdo no espaco intervertebral provocando dor.

Quanto ao transporte do material escolar carregando mochila ou utilizando
mochila de rodinha ndo apresentou relacdo com as dores nas costas. Nesse estudo nao foi
verificado o peso da mochila com o material escolar, nem o tempo de transporte do
material até a escola e da escola até a moradia, apenas verificou-se se carrega ou ndo
a mochila. Ha estudos que mesmo verificando o peso do material escolar, também ndo
encontraram a relacdo com dores nas costas como Watson et al. [26] em adolescentes entre
11 e 14 anos e Melo-Marins et al. [27] em alunos do 5° ano do ensino fundamental. Porém
outros estudos associam fortemente essa relacdo entre dores nas costas e 0 peso da
mochila com o material escolar. Shamsoddini et al. [28] associam o peso da mochila e
sintomas musculoesqueléticos em estudantes de escolas do ensino médio. O mesmo foi
observado por Korovessis et al. [29] e referem, também que o transporte de mochilas,
particularmente assimetricamente, resulta em deslocamento do tronco superior e do ombro
e lordose cervical, o que, além disso, parece aumentar a dor nas costas no periodo
escolar.

e

Em andlise ajustada, verificou-se que a baixa escolaridade materna se manteve
associada a prevaléncia de dores nas costas nas criancas e essa associacdo ndo foi
encontrada com a escolaridade do pai. Kumar et al. [30] referem que a dor
musculoesquelética foi significativamente mais prevalente nas criancas de mdae com menor
escolaridade e o mesmo ndo ocorreu com a menor escolaridade do pai. Macfarlane et al.
[31] referem que a transmissao familiar da dor poderia ocorrer por fatores bioldgicos
e/ou psicologicos o que pode justificar essa associacdo.

Os estudos sobre dores nas costas devem ser sempre estimulados devido a alta
prevaléncia dessas queixas e, assim, poder Tlevar aos diversos fatores associados
inseridos em cada cultura. Tendo o conhecimento sobre o assunto pode, também, levar ao
beneficio proprio de cada crianca e de seus responsdveis que participam desses estudos,
pois ao tomarem consciéncia sobre o problema, procuram solucdes para uma melhor qualidade
de vida presente e futura.

CONCLUSAO

A prevaléncia de dores nas costas relatadas por criancas do ensino fundamental
de escolas municipais de Santos foi de 30,15%. Nesse estudo, a dor nas costas foi mais
prevalente nas-criancas—de-mdes com baixa escolaridade.

—_ _
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