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Resumo

Objetivo: Identificar prevaléncia de dor lombar, fatores a ela associados e investigar
0 impacto da dor lombar na percepcao de qualidade de vida em criancas de seis a
doze anos de idade. Método: Estudo transversal com 377 escolares de trés
instituicdes *duas privadas e uma publica) do municipio de Botucatu. A coleta de
dados foi composta por questdes de antecedentes pessoais, sociodemograficas,
socioeconbmicas, exame fisico contendo, antropometria, biofotogrametria, peso e
forma de uso da mochila, além de questionario sobre qualidade de vida (Pediatric
Quality of Life inventary- PedsQIl Versdo 4.0). Para os fatores de risco, foram
realizadas analises pelo modelo de regresséao logistica simples e multiplo e para a
percepc¢do de qualidade de vida foram realizadas comparac¢des entre grupos com e
sem dor lombar. Para variaveis categéricas utilizado o teste quiquadrado e para
continuas o teste ndo paramétrico de Mann-whitney. Resultados: Identificou-se uma
prevaléncia de dor lombar de 27,32% (1C95% 23,07-32,03). Variaveis relacionadas a
hébitos de vida como por exemplo peso da mochila aumentaram a probabilidade de
dor lombar (OR 1,45, IC95% 1,018-2,064). A autopercepcdo de qualidade de vida
encontrou-se diminuida entre os individuos com dor lombar, apresentando scores
menores em quase todos os dominios. Conclusdo: A dor lombar apresenta
prevaléncia relativamente alta, podendo surgir em criangas de menor faixa etaria.
Fatores como habitos de vida se mostraram associados com dor lombar, além disso,
esse sintoma pode repercutir em menor percepcdo global da qualidade de vida,
gerando prejuizos em aspectos de capacidade fisica e emocional nessa populacéo.

Palavras chave: Dor lombar, criancas, prevaléncia, fatores de risco, qualidade de
vida.
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JUSTIFICATIVA

Quando encerrei o mestrado, uma mistura de sentimentos tomou conta de
minha vida profissional, a que se destacou, como sempre, foi a inquietude. Inquietude
no sentido de querer saber mais, responder mais daquilo que exaustivamente estudei
durante dois completos anos. Em seguida fui surpreendida pela novidade anunciada
pelo meu orientador: “Continuo a te orientar, mas te quero longe do que foi sua zona

de conforto até agora, quero que mude de programa de pOs-graduag¢ao’.

Em meio a tantas mudancas, provas e desafios, consegui, éramos ingressantes
do Programa de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva, minha inquietude e eu. Regada
a autores que ja estava habituada a ler e autores os quais vinham evidenciando e

expondo lacunas acerca do desconforto musculoesquelético dor lombar.

Ao ler sobre dor lombar, o ponto mais preocupante é que suas prevaléncias a
caracterizam como um sintoma endémico na populacdo geral®, sendo de maior
prevaléncia em paises industrializados e atingindo em maior propor¢cdo a populacao
economicamente ativa®. Seguindo essa linha de raciocinio, encontrei outras
evidéncias que ressaltam que a experiéncia de dor lombar na infancia e adolescéncia,
faz com que essa morbidade permaneca na vida adulta®®, ou seja, em populagées

economicamente ativas®).

Esse raciocinio me levou ao questionamento central de minha tese, pois
sabendo que a dor lombar é bem documentada em adultos e que esse desconforto
pode ter ocorrido na infancia ou adolescéncia®, parece plausivel, compreender
primeiramente fatores predisponentes e seu impacto nessa fase da vida, uma vez que
ainda existem muitas perguntas a serem respondidas sobre desconfortos
musculoesqueléticos na infancia e talvez conseguir preencher algumas lacunas desse
desconforto nessa fase da vida, € primordial para que se alcance medidas efetivas de
prevencao e promogao de saude para a morbidade caracterizada como endémica na

vida adulta.

Por trds das minhas inquietudes, sempre houveram ao menos tentativas de
respostas, e por tras dessa inquietude “Dor lombar em criangas em idade escolar” em
especifico é que se originou o presente estudo, dessa forma as perguntas norteadoras

para desenvolvimento desse estudo foram:
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e Qual a prevaléncia de dor lombar em criancas de menor faixa etaria?

e Fatores biomecanicos e de habitos de vida estdo associados ao desfecho dor

lombar?

e A dor lombar influencia na qualidade de vida das criancas em idade escolar ?

A inquietude, ainda bem, ndo para por aqui, mas foi amenizada por alguns

achados que encontrei ao longo desses quatro anos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da dificuldade de inferéncia das associacbes de fatores que
predispbem a dor lombar em um estudo com delineamento transversal, que pode ser
apontado como uma fator limitante para os resultados obtidos, o presente estudo
apresentou alguns diferenciais em sua coleta e analise de dados, como ter avaliado a
mesma sala de aula em diferentes dias da semana, o que possibilitou a captacdo de

médias sobre o peso das mochilas, uma vez tende a variar ao longo dos dias.

Outro ponto positivo é que as avaliacfes eram realizadas sempre pelo mesmo
investigador, o que possibilitou sua padronizacéo, reduzindo possiveis vieses durante

a coleta de informacdes.

O desconforto musculoesquelético dor lombar é bem documentado pela
literatura, sendo mais abordado e associado a populagdo adulta ?2021). Sabe-se que
esse desconforto, de carater multifatorial, pode apresentar-se em até 80% da
populagdo geral, em algum momento da vida ??, e é responsavel por grandes

limitacdes e incapacidades, o que o caracteriza como um problema de saude publica
(23),

De acordo com o presente estudo, a dor lombar pode ser referida em criancas
com menor faixa etaria do que aquela apresentada na literatura atualmente @3, uma
vez que criangas a partir de seis anos de idade foram capazes de referir dor lombar
seguindo a padronizacdo proposta por revisées sistematicas 8.

Dessa forma, os achados alertam para a necessidade de melhor compreenséao
deste sintoma nessa populac¢do, uma vez que manifesto na infancia e adolescéncia,
tem maiores chances de persistir na vida adulta e acarretar em afastamentos do
trabalho e repercutir negativamente na qualidade de vida desses individuos, como ja

discutido anteriormente®.

A QVRS tem sido levantada em criancas e adolescentes em idade escolar no
Brasil 13, o que incentivou a investigacdo da QVRS em criancas e adolescentes que
apresentaram queixa de dor lombar no presente estudo. Oferecer espaco a
autopercepcao de criangas que sofrem com alguma condi¢do que é prejudicial a sua
saude parece ser o caminho para compreender os impactos do desconforto

musculoesquelético (2225,
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Compreender a dor lombar em criancas e adolescentes por meio do conceito
de ampliacdo da dor resultou em associacbes com fatores exclusivamente
comportamentais, como hébitos de vida sedentarios e forma de utilizacdo da mochila,

dados que corroboram a literatura atual 29,

Os achados do presente estudo, contribuem para o campo da saude publica,
uma vez que, fatores comportamentais, ou seja, fatores que podem ser modificaveis,
estdo associados a ocorréncia de dor lombar na populagdo de criancas e
adolescentes. Desse modo, os resultados da presente pesquisa auxiliam tanto para o
planejamento de estratégias de intervencdo, como principalmente para prevencao
desse desconforto na faixa etaria de seis a doze anos de idade e promoc¢dao da saude

nessa populacéo.

A partir dos resultados obtidos no presente estudo conclui-se que a dor lombar
€ prevalente em criancas e adolescentes no Brasil, mais especificamente na faixa

etaria de seis a doze anos de idade.

Esse desconforto na populacdo acima descrita apresenta-se como tendo
associacdo com habitos de vida sedentarios e com fatores comportamentais, como
por exemplo, peso excessivo de mochila. Além disso, a dor lombar repercute em
menor percepcao de qualidade de vida em criancas e adolescentes que relataram

queixas recentemente.



By lonéuc
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