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RESUMO
Objetivo: Identificar quais fatores relacionados ao estilo de vida séo preditores para a

ocorréncia de dor nas costas em escolares do Rio Grande do Sul.Métodos: Foram
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avaliados 1129 escolares provenientes de todas as sete regides do estado do Rio Grande
do Sul, com idades entre 11 e 18 anos, que preencheram o questionario autoaplicavel
Back Painand Body PostureEvaluationinstrument (BackPEI). As varidveis analisadas
foram: presenca, frequéncia e intensidade da dor nas costas nos ultimos trés meses e 0s
possiveis fatores de risco associados, relacionados ao estilo de vida, como os habitos
comportamentais e posturais. Foi realizada uma anélise univariada para identificar os
fatores com associacgdo significativa a presenca de dor nas costas, os quais foram incluidos
no modelo da regressdo logistica binomial. Foram extraidas as razfes de chance
(OddsRatio — OR) para a ocorréncia de dor nas costas.Resultados: A prevaléncia de dor
nas costas entre os escolares foi de 68,6%, variando de 62,9% a 82,8% entre as regides
do estado. Houve associacdo significativa entre dor nas costas e tipo de mochila utilizada
para transporte do material escolar e a postura adotada para dormir. Na regressédo logistica
binomial os dois fatores foram considerados preditores significativos para a ocorréncia
de dor nas costas. Conclusdes: Foi encontrada elevada prevaléncia de dor nas costas entre
os escolares do Rio Grande do Sul. Aqueles que utilizam mochilas diferentes ao tipo de
duas alcas e que dormem em decUbito ventral apresentam 2 e 1,4 mais chances,
respectivamente, de ocorréncia de dor nas costas.

Palavras-chaves: Dor nas costas, Medidas em epidemiologia, Fatores de risco, Crianca,
Adolescente.

ABSTRACT

Obijective: To identify which factors related to lifestyle are predictors for the occurrence
of back pain in schoolchildren from Rio Grande do Sul.Methods: We evaluated 1129
schoolchildren from all seven regions of Rio Grande do Sul, with ages between 11 and
18 years, who completed the self-administered questionnaire Back Painand Body
PostureEvaluationinstrument (BackPEI). The variables analyzed were: presence,
frequency and intensity of back pain in the last three months and possible associated risk
factors related to lifestyle, such as behavioral and postural habits. A univariate analysis
was carried out to identify the factors with significant association to the presence of back
pain, which were included in the binomial logistic regression model. Odds ratios
(OddsRatio - OR) for the occurrence of back pain were extracted.Results: The prevalence
of back pain among schoolchildren was 68.6%, ranging from 62.9% to 82.8% among the
regions of the state. There was a significant association between back pain and type of
backpack used to carry school supplies and the posture adopted to sleep. In the binomial
logistic regression both factors were considered significant predictors for the occurrence
of back pain. Conclusions: A high prevalence of back pain was found among school
children from Rio Grande do Sul. Those who use backpacks different to the two-strap
type and who sleep in ventral decubitus have 2 and 1.4 more chances, respectively, of
back pain occurrence.

Keywords: Back pain, Measures in epidemiology, Risk factors, Child, Adolescent.

1 INTRODUCAO
A dor nas costas inespecifica é uma das afeccdes mais comuns em diversos paises,
com uma prevaléncia de até 80% na populagdo mundial,? sendo considerado um

problema de saude publica. Além dos impactos econdémicos gerados pelos afastamentos
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do trabalho por incapacidade e pelos altos gastos nos sistemas de satide *>* a dor nas costas
gera também impactos psicossociais, impactando diretamente da qualidade de vida.®

Embora a maior ocorréncia de dores nas costas seja na populacao adulta, a dor nas
costas também pode se apresentar durante a infancia e adolescéncia, podendo alcancar
uma prevaléncia superior a 60%.2%7 Um nimero significativo de casos cronicos (20%)
tem sido observado j& na adolescéncia, sendo associados a impactos negativos, como a
procura de cuidados em saude, uso de medicacao, aumento do risco de doencas crénicas
na coluna, distarbios do sono, dificuldades em realizar atividades de vida diaria e
absenteismo na escola, podendo afetar diretamente na qualidade de vida e no rendimento
escolar.” Assim como na populacio adulta, entre os adolescentes, a maioria dos casos
ndo apresenta uma base anatomopatoldgica clara de causa para a dor nas costas,
dificultando o diagndstico e a administracéo da dor.®

Assim, assumindo a caracteristica multifatorial da dor nas costas,® seus fatores de
risco podem ser decorrentes de dimensdes fisicas, biologicas, anatomopatoldgicas,
sociais, psicoldgicas, de estilo de vida e presenca de comorbidades.>® Dentre a populagio
de criancas e adolescentes, as evidéncias apontam para uma associagdo entre presenca de
dor nas costas e longos periodos em inatividade fisica assistindo televisdo e utilizando o
computador, poucas horas de sono, bem como habitos posturais inadequados em posturas
sentadas, ao usar a mochila escolar e ao estudar e ao dormir.2> Além disso, ha
evidéncias de que a presenca de dor nas costas nos escolares aumenta com o avango da
idade e que essa experiéncia prévia de dor é um fator de risco para nova crise dentre 0s
adultos. 1%’

Nesse contexto, a identificacdo de forma precoce dos fatores de risco associados
ao desenvolvimento da dor nas costas em escolares é uma estratégia importante para a
prevencdo. Isso porgue, quanto mais antecipadamente forem definidos os preditores dessa
dor, intervencdes poderdo ser planejadas a fim de prevenir futuras ocorréncias de algias
agudas ou crénicas e incapacidade nas atividades de vida diaria. Além disso, a
identificacdo de carater epidemiologico dos fatores de risco associados ao
desenvolvimento da dor nas costas pode auxiliar no planejamento de acOes estratégicas e
educativas dentro do ambiente escolar, voltadas & populacdo especifica estudada.'®
Assim, o objetivo deste estudo é identificar quais fatores relacionados ao estilo de vida

sdo preditores para a ocorréncia de dor nas costas em escolares do sul do Brasil.
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2 MATERIAL E METODOS

Este estudo epidemioldgico possui delineamento transversal.!® Participaram do
estudo 1129 escolares residentes no estado do Rio Grande do Sul provenientes de 14
escolas distribuidas em nove municipios, sendo pelo menos uma cidade de cada uma das
sete regides do estado do Rio Grande do Sul (Metropolitana: Porto Alegre, Viaméo e
Sapiranga; Nordeste: Nova Prata; Noroeste: Casca; Centro Oriental: Teutbnia; Centro
Ocidental: Séo Jodo do Polesine; Sudoeste: Itaqui; e Sudeste: Pelotas). Os municipios e
as escolas foram escolhidos intencionalmente.

Todas as escolas foram previamente contatadas via e-mail, explicando o0s
objetivos do estudo e a forma como os dados seriam coletados. Ap6s a anuéncia da
direcdo das escolas, as coletas de dados foram agendadas com base na agenda de cada
escola participante. Ainda, foram enviados previamente, via e-mail, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que deveria ser preenchido pelos
pais/responsaveis e 0 Termo de AssentimentoLivre e Esclarecido (TALE), que deveria
ser preenchido pelos alunos. Esses termos foram recolhidos no dia da avaliagéo.
Participaram do estudo apenas 0s escolares que apresentaram os dois termos. Esse estudo
foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade no qual foi desenvolvido
(CAAE:66854917.9.0000.5347) e respeitou a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude.

O tamanho amostral foi calculado no software GPower, utilizando a regressédo
linear maltipla, da familia de testes F, um tamanho de efeito de 0,03, nivel de significancia
de 0,05, poder de 95% e levando em consideracdo 11 preditores, resultando em 848
escolares no minimo. Foram incluidos escolares de 11 a 18 anos, aptos a preencherem
sem auxilio 0 questionario Back Painand Body
PostureEvaluationInstrument(BackPEI),*® dispostos a participar do estudo e que
apresentaram 0 TALE e o TCLE, devidamente assinado pelos pais ou responsaveis.
Foram excluidos da analise aqueles participantes que ndo preencheram o questionario de
forma completa ou escolheram a op¢ao “nao sei” para as questdes que apresentavam essa
opcao de resposta.

A coleta de dadosfoi realizada diretamente nas escolas, durante o ano de 2019,
econsistiu no preenchimento do questionario autoaplicavel Back Painand Body
PostureEvaluationinstrument(BackPEI)pelos escolares. Essa coleta foi realizada por uma

equipe avaliadora que explicava, de forma coletivana sala de aula, a forma de
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preenchimento do questionario. O preenchimento do questionario era individual e durou
cerca de 20 minutos em cada turma.

O questionario BackPEI avalia a presenca, frequéncia e intensidade da dor nas
costas nos ultimos trés meses e 0s possiveis fatores de risco associados, tais como: fatores
demogréficos, hereditarios, comportamentais e posturais. Nesse estudo foram incluidos
os dados referentes a presenca de dor nas costas e aos fatores relacionados ao estilo de
vida, como os hébitos comportamentais e posturais. Portanto, foram avaliadas as horas
diarias assistindo televisao e utilizando o computador, horas didrias de sono, habito de
ler/estudar na cama, meio e modo de transporte do material escolar e posturas adotadas
para sentar em um banco, para sentar em sala de aula, para pegar um objeto do ché&o, para
levar a mochila escolar e para dormir.

As questdes do BackPEI sao de multipla escolha e em todas elas tém a op¢ao “ndo
sei”. Para fins de analise, as opgdes de resposta foram agrupadas em duas opgdes:
“Adequado” e “Nao Adequado” (Quadro 1), seguindo as recomendacdes de Pivotto et
al.,’®. As opcoes de resposta consideradas “Adequado” foram baseadas em critérios pré-
estabelecidos.?’ No entanto, quando o escolar marcava a opgio de resposta “ndo sei”, era
excluido da analise da respectiva variavel.

A anélise estatistica foi realizada no software SPSS 22.0. Foram realizadas
estatisticas descritiva e inferencial. Foi realizada uma analise univariada, por meio do
teste qui-quadrado (?) a fim de verificar a associagdo entre a presenga de dor nas costas
e os potenciais fatores de risco. Aqueles fatores cuja associac¢do foi significativa na analise
univariada foram incluidos no modelo da regressdo logistica binomial, com método
“Enter”, onde a presenca de dor nas costas foi a varidvel dependente e os habitos
comportamentais as variaveis independentes. Foram extraidas as razfes de chance
(OddsRatio — OR) para a ocorréncia de dor nas costas e seus intervalos de confianca de

95% (1C95%). O nivel de significancia adotado para todas as analises foi de 0,05.

3 RESULTADOS

Foram coletados dados de 1129 escolares, prevendo-se possiveis perdas ao
assinalar as opgdes “ndo sei” em qualquer uma das questdes. A idade média foi de 13,4
anos (x2,3), sendo 545 (48,27%) meninos e 584 (51,73%) meninas. Observou-se presenca
de dor nas costas nos ultimos trés meses em 775 (68,64%) escolares. A Tabela 1 descreve

as caracteristicas dos participantes estratificados por regido do estado. Foi observada
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elevada prevaléncia de dor nas costas em todas as regides do estado, variando de 62,9%
(na regido Sudeste) até 82,8% (na regido Centro Oriental).

A partir da analise univariada (y?) foi identificada associagdo significativa entre a
presenca de dor nas costas e a posicdo adotada para dormir e 0 modo de transportar
material escolar (Tabela 2). Na analise multivariada, a partir da regressdo logistica
binéria, o0 modelo contendo a posi¢do adotada para dormir e 0 modo de transportar o
material escolar foi significativo (y*(1)=13,294; p=0,001; R2negelkerke= 0,021). Tanto a
postura inadequada de dormir quanto o modo inadequado de transporte do material

escolar foram preditores significativos para a dor nas costas (Tabela 2).

4 DISCUSSAO

Encontramos alta prevaléncia geral de dor nas costas (68,6%) entre os escolares
do estado Rio Grande do Sul, variando de 62,9% a 82,8% entre as diferentesregides do
estado. Os principais resultados da regressdo logistica binomial demonstraram que o
habito inadequado para transportar mochila escolar e a postura inadequada para dormir
séo preditores para a dor nas costas dos escolares.

O uso da mochila escolar é um fator bastante estudado dentre a populacdo de
escolares.'??! Esse habito é muito frequente e realizado por muitos anos durante essa fase
da vida, uma vez que é uma forma efetiva e econdmica de carregar o peso do material
escolar.?? Dessa forma, merece ser tratado com atengdo. Apesar de ainda ndo haver um
consenso,?® alguns estudos apresentaram resultados similares ao nosso, demonstrando
que a mochila escolar € um importante fator a ser considerado na populagio escolar.81%24

Nossos resultados mostraram que os escolares que utilizam diferentes tipos de
mochilas apresentaram cerca de 2 vezes mais chances de apresentar dor nas costas
comparados aos que utilizam a mochila de duas alcas. Uma justificativa para sugerir o
uso de mochila de duas alcas de forma simétrica sobre os ombros advém de estudos com
foco biomecénico, e identifica que o uso de forma assimétrica pode levar a alteracdes
posturais, 0 que gera estresse musculoesquelético, levando a dor.?>?% Cargas assimétricas
na coluna e ombros levam a uma flexdo lateral da coluna, um reflexo que permite
sustentar as cargas com pouca contragio muscular.?® Contudo, tais estudos né&o
identificaram associacdo direta de alteracdo postural (ocasionada por essa forma de
carregar a mochila escolar) com desenvolvimento de dor nas costas. Alguns autores
associam o tipo de mochila escolar de duas algas com uma melhor percepcao de conforto

causado pela distribuicdo do peso igualmente sobre os dois ombros.?? Ademais, nio
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somente o tipo de transporte do material escolar e 0 modo de carregar a mochila escolar
sdo0 importantes aspectos a serem avaliados,? mas também o peso da mochila e o tempo
gasto carregando a mochila escolar merecem atengo.?42

Quanto a postura para dormir, ndo ha um consenso sobre ser um fator de risco
para a dor nas costas.*?’ Nossos resultados mostraram que os escolares que dormem em
decubito ventral apresentaram 1,41 mais chances de apresentar dor nas costas comparados
aos que dormem em decubito lateral. Embora sejam poucos o0s estudos que avaliam esse
habito postural,'® esse é um aspecto que merece mais atencao.

O sono e a postura adotada ao dormir sdo importantes porque € nesse periodo do
dia que ocorre a reidratacdo dos discos intervertebrais. Esse processo depende da
diminuicdo de cargas sobre os discos, 0o que ocorre quando a coluna vertebral esta
alinhada.'®?® Ao adotar uma postura na qual a coluna nio esteja no seu alinhamento
fisiologico, pode sobrecarregar os discos e as facetas articulares.?® Para Noll et al.,** o
cenario é preocupante em relacdo aos adolescentes, pois eles passam cerca de 60% do
tempo diério ou em posturas sentadas ou dormindo, no geral, em postura inadequada.
Portanto, a postura adotada ao dormir e a sua relacdo com a dor nas costas merecem ser
melhor investigadas em estudos futuros.

A alta prevaléncia de dor nas costas em adolescentes tem sido reportada em
diversos paises.'®212%32 Além disso, a prevaléncia de dor nas costas tende a ser mais
elevada em escolares mais velhos,®® aumentando com o avango da idade, 62334 ¢
aproximando-se da prevaléncia entre a populacio adulta.®® A dor nas costas ja tem sido
associada com incapacidade entre a populacio mais jovem,® crescendo no ranking das
causas para incapacidade,?> gerando impactos psicossociais, como desenvolvimento de
ansiedade, depressédo e desordens de atencdo, bem como afetando a percepcdo da
qualidade de vida.?>* Essa alta prevaléncia leva & busca por tratamentos de satde, o que
reflete em altos custos para a sociedade.?

Nessa perspectiva, a identificacio dos fatores de risco associados a prevaléncia de
dor nas costas é uma estratégia interessante para o desenvolvimento de a¢des preventivas
focadas nos fatores de risco. Estudos apontam que a estratégia mais eficaz para prevencao
de dor nas costas é o exercicio combinado com programa educativo.®” Assim, sabendo
quais atividades de vida diaria (AVDs) podem se constituir em fatores de risco, e
considerando que a educacgdo postural estd contemplada nos Parametros Curriculares de
Educacao Fisica, sendo este um contetido obrigatorio do ensino basico nas escolas,® esses

resultados auxiliam na implantagdo de programas de educacdo postural dentro do
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ambiente escolar de modo mais assertivo para a prevencao de dores nas costas agudas e
cronicas na populagédo estudada. Com relagcdo aos programas educativos, percebe-se a
eficiéncia daqueles que englobam as atividades de vida diaria (AVDs) realizadas na rotina
dos escolares nas mais diferentes posturas (em sedestacéo, ortostase e dectibito).>® Assim,
sabendo quais AVDs podem se constituir em fatores de risco para a dor nas costas, €
possivel direcionar os programas de educagdo em saude para esses fatores.

As principais limitagdes do nosso estudo foram: (1) ndo avaliar todos os fatores
relacionados a utilizacdo da mochila escolar, como o peso carregado, o tempo de
exposicdo (tempo diario carregando a mochila) e 0o modo de deslocamento até a escola (a
pé ou de carro); e (2) ndo avaliar outros fatores, como por exemplo, 0s psicossociais ou
anatomopatologicos. Por exemplo, a auséncia de informacdo sobre o transporte da
mochila foi causa de confusdo na interpretacdo de nossos resultados, de modo que nao
entendemos ser possivel afirmar categoricamente que a maior presenca de dor tenha sido
causada unicamente pelo tipo de mochila utilizada. Além disso, foi encontrado um
R2negelkerke= 0,021 ao realizar a analise multivariada, o que representa que os fatores de
risco identificados como preditores explicam apenas 2% a presenca de dor nas costas da
populacdo estudada. Entendendo que a dor nas costas é multifatorial, entendemos que
fatores de outras dimensfes podem estar associados, tais como psicossociais, hereditarios
ou anatomopatoldgicos.>®

Diante do exposto, conclui-se que a prevaléncia de dor nas costas foi alta, variando
de 62,9% a 82% nos adolescentes de 11 a 18 anos do estado do Grande do Sul, Brasil.
Foram identificados como preditores de dor nas costas o habito de carregar a mochila
escolar sem usar as duas alcas e 0 habito de dormir em decubito ventral. Os escolares que
utilizaram outras mochilas, que ndo a de duas al¢as, apresentaram cerca de 2 vezes mais
chances de apresentar dor nas costas e os que dormem em decubito ventral 1,4 mais

chances, do que aqueles que dormem em decubito dorsal ou lateral.
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TABELAS

Quadro 1 — Forma de agrupamento das variaveis comportamentais e posturais do questionario BackPEI
para fins de analise

Tipo de variavel Questéo Classificacdo Descri¢do
Comportamental Horas diérias assistindo Adequada Até 3h didrias
P televisdo Inadequada > 4h diarias
Comportamental Horas diérias utilizando o Adequada Até 3h didrias
P computador Inadequada > 4h diarias
o Adequada > 8h diarias
Comportamental Horas diarias de sono Inadequada At 7h diarias
Comportamental Ler/estudar na cama Adequado N'ao
Inadequado Sim
Meio de transporte do Adequado Mochila de duas algas
Comportamental . - -
material escolar Inadequado Outro tipo de mochila
Modo de transporte da Adequado Utilizacdo das duas alcas sobre os dois ombros
Postural . T
mochila escolar! Inadequado Utilizacdo de apenas uma alca
. Adequada Decubitos dorsal ou lateral
Postural Postura para dormir =
Inadequada Decubito ventral
Posturas sentadas®: Alternativa que continha a op¢o onde o escolar mantém
(1) em sala de aula; Adequada as curvaturas fisioldgicas da coluna vertebral, pelve
Postural (2) em um banco; neutra, pés apoiados no chéo e uso do encosto da cadeira.
(3) ao utilizar o Demais formas de realizar as atividades
computador Inadequada
Alternativa que continha a opgéo onde o escolar realiza a
Postural a0 pedar obieto Adequada atividade flexionando os membros inferiores, mantém as
Postural do c%é%l | g curvaturas fisioldgicas da coluna vertebral e o objeto
préximo ao corpo.
Inadequada Demais formas de realizar a atividade
Obs.: 1 = Nessas questdes, as opcdes de respostas apresentam imagens de escolares realizando as atividades
de vida diéria

Tabela 1 — Caracteristica dos escolares avaliados (sexo, idade e presenca de dor nas costas) estratificado
por regido do estado do Rio Grande do Sul

Regido Sexo Idade Dor nas costas
Masc (%) Fem (%) Média (+DP) Sim (%) N&o (%)
Metropolitana 406 (47,5%) 448 (52,5%) 13,3 (¥2,4) 568 (67,5%) 255 (33,5%)
Nordeste 15 (53,6%) 13 (46,4%) 13,8 (¥2,2) 21 (77,8%) 6 (22,2%)
Noroeste 21 (44,7%) 26 (55,3%) 13,3 (x2,4) 34 (72,3%) 13 (27,7%)
Centro Oriental 61 (52,1%) 56 (47,9%) 13,3 (£1,7) 82 (82,8%) 20 (17,2%)
Centro Ocidental 8 (47,1%) 9 (52,9%) 13,6 (£2,3) 12 (70,6%) 5 (29,4%)
Sudoeste 16 (51,6%) 15 (48,4%) 13,3 (¥2,1) 22 (71%) 9 (29%)
Sudeste 18 (51,4%) 17 (48,6%) 13,6 (+2,3) 22 (62,9%) 13 (37,1%)

Obs.: Total de avaliados = 1129 escolares; Masc = masculino; Fem= feminino; % = prevaléncia; DP =
desvio-padrao
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Tabela 2 — Associag@o (¥2) entre a presenga de dor nas costas ¢ os habitos comportamentais e posturais e

resultados da analise multivariada

Tatal Dar nas costaz  Andlize univariada Andlize multivariada
0l
(%) {36 p B OR (IC 35%)
Tempo didrio assistindo telavisdo (n=223) 0,207
Adequado (S 3h didrias) 534 (54,4%) 369 (59,1%)
Inadequade (= 4h didrias) 295 (35,6%) 206 (59,8%)
Tempao didria de sona (n=818) 0,737
Adequade (2 Bh didrizs) S13(63,3%) 354 (68,3%)
Inadequade [ 7h didrias) 300 (36,7%) 210 | 70%)
Tempo didrio no computador (n=837)
Adequada (% 3h didrizs) 457 (S4,6%) 205 [66,7%) 0,224
Inadequade (2 2h digrias) 280 (45,4%) 270 (71%)
Estudar na cama [n=208) 0,551
N3o 256 (31,7%) 171 (56,8%)
Sim 552 (68,3%) 377 (68,3%)
Postura para dormir (n=317) 0,028* 0,006
Adequado [decibito dorsal e lateral) E19 [57,5%) 40E (85,9%) 1
Inadequade [decibito ventral) 293 (32, 5%) 218 (73,1%) 1,41(1,03-1,52)
Postura 3o usar o computador [n=1015) 0,704
Adequads 124 (12 29%) a7 (70,2%)
Inadequada 891 (87,8%) &06 |53%)
Postura sentada em um banco (n=1013) 0,272
Adequads 128 (12,6%) 92 {71,9%)
Inadequada 291 (27 4%) 04 (57,8%)
Postura sentada em szla de aulz (n=1021) 0,596
Adequads 135 (13,2%) 50 {56, 7%)
Inadequada EBE (36,8%) 506 (58,4%)
Postura ao pegar objeto do solo [n=1019) 0,258
Adequads 105 (10,2%) 77 (72,2%)
Inadequada 514 (29,7%) 516 [67,4%)
Transporte do material escolar (n=1011) 0,001* 0,034
Machilz de duas algas 282 (27,2%) S8E (86,7%) 1
Demais machilas 129 (12,8%) 104 (20,6%) 2,04 (1,23 -3,33)
Maodo de transporte da mochila [n=954) 0,571
Adequado [Duas algas) E81 (71,4%) 457 (67,1%)
Inadequade [Forma assimétrica) 273 (18,6%) 190 (£9,6%)

Obs.: % = prevaléncia; f = teste qui-quadrado de associa};éo; p = valor de significénéia estatistica; OR =
OddsRatio; IC = intervalo de confianga

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.2, p. 9876-9888 feb. 2022.



