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Resumo 
 
Objetivo: Identificar prevalência de dor lombar, fatores a ela associados e investigar 
o impacto da dor lombar na percepção de qualidade de vida em crianças de seis a 
doze anos de idade. Método: Estudo transversal com 377 escolares de três 
instituições *duas privadas e uma pública) do município de Botucatu. A coleta de 
dados foi composta por questões de antecedentes pessoais, sociodemográficas, 
socioeconômicas, exame físico contendo, antropometria, biofotogrametria, peso e 
forma de uso da mochila, além de questionário sobre qualidade de vida (Pediatric 
Quality of Life inventary- PedsQl Versão 4.0). Para os fatores de risco, foram 
realizadas análises pelo modelo de regressão logística simples e múltiplo e para a 
percepção de qualidade de vida foram realizadas comparações entre grupos com e 
sem dor lombar. Para variáveis categóricas utilizado o teste quiquadrado e para 
contínuas o teste não paramétrico de Mann-whitney. Resultados: Identificou-se uma 
prevalência de dor lombar de 27,32% (IC95% 23,07-32,03). Variáveis relacionadas à 
hábitos de vida como por exemplo peso da mochila aumentaram a probabilidade de 
dor lombar (OR 1,45, IC95% 1,018-2,064). A autopercepção de qualidade de vida 
encontrou-se diminuída entre os indivíduos com dor lombar, apresentando scores 
menores em quase todos os domínios. Conclusão: A dor lombar apresenta 
prevalência relativamente alta, podendo surgir em crianças de menor faixa etária. 
Fatores como hábitos de vida se mostraram associados com dor lombar, além disso, 
esse sintoma pode repercutir em menor percepção global da qualidade de vida, 
gerando prejuízos em aspectos de capacidade física e emocional nessa população. 
 
Palavras chave: Dor lombar, crianças, prevalência, 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 pós-graduação”.  

 Em meio à tantas mudanças, provas e desafios, consegui, éramos ingressantes 

do Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva, minha inquietude e eu. Regada 

à autores que já 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 prevalências a 

caracterizam como um sintoma endêmico na população geral(1), sendo de maior 

prevalência em países industrializados e atingindo em maior proporção a população 

economicamente ativa(2). Seguindo essa linha de raciocínio, encontrei outras 

evidências que ressaltam que a experiência de dor lombar na infância e adolescência, 

faz com que essa morbidade permaneça na vida adulta(3,4), ou seja, em populações 

economicamente ativas(5). 

 Esse raciocínio 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 infância ou adolescência(4), parece plausível, 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 infância e talvez conseguir preencher algumas lacunas desse 

desconforto nessa fase da vida, é primordial para que se alcance medidas efetivas de 

prevenção e promoção de saúde para a morbidade caracterizada como endêmica na 

vida adulta. 

 Por trás das minhas inquietudes, sempre houveram ao menos tentativas de 

respostas, e por trás dessa inquietude “Dor lombar em crianças em idade escolar” em 

específico é que se originou o presente estudo, dessa forma as perguntas norteadoras 

para desenvolvimento desse estudo foram: 
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• Qual a prevalência de dor lombar em crianças de menor faixa etária?

• Fatores biomecânicos e de hábitos de vida estão associados ao desfecho dor

lombar?

• A dor lombar influencia na qualidade de vida das crianças em idade escolar ?

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

achados que encontrei ao longo desses quatro anos.     
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CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Apesar da dificuldade de inferência das associações de fatores que 

predispõem à 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 análise de dados, como ter avaliado a 

mesma sala de aula em diferentes dias da semana, o que possibilitou a captação de 

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

 Outro ponto positivo é que as avaliações eram realizadas sempre pelo mesmo 

investigador, o que possibilitou sua padronização, reduzindo possíveis vieses durante 

a coleta de informações. 

 O desconforto musculoesquelético dor lombar é bem documentado pela 

literatura, sendo mais abordado e associado à população adulta (2,20,21). Sabe-se que 

esse desconforto, de caráter multifatorial, pode apresentar-se em até 80% da 

população geral, em algum momento da vida (22), e é responsável por grandes 

limitações e incapacidades, o que o caracteriza como um problema de saúde pública 

(23). 

 De acordo com o presente estudo, a dor lombar pode ser referida em crianças 

com menor faixa etária do que aquela apresentada na literatura atualmente (25), uma 

vez que crianças a partir de seis anos de idade foram capazes de referir dor lombar 

seguindo a padronização proposta por revisões sistemáticas (5,8). 

 Dessa forma, os achados alertam para a necessidade de melhor compreensão 

deste sintoma nessa população, uma vez que manifesto na infância e adolescência, 

tem maiores chances de persistir na vida adulta e acarretar em afastamentos do 

trabalho e repercutir negativamente na qualidade de vida desses indivíduos, como já 

discutido anteriormente(4).  

 A QVRS tem sido levantada em crianças e adolescentes em idade escolar no 

Brasil (13), o que incentivou a investigação da QVRS em crianças e adolescentes que 

apresentaram queixa de dor lombar no presente estudo. Oferecer espaço à 

autopercepção de crianças que sofrem com alguma condição que é prejudicial à sua 

saúde parece ser o caminho para compreender os impactos do desconforto 

musculoesquelético (22,25).  
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 Compreender a dor lombar em crianças e adolescentes por meio do conceito 

de ampliação da dor resultou em associações com fatores exclusivamente 

comportamentais, como hábitos de vida sedentários e forma de utilização da mochila, 

dados que corroboram a literatura atual (26).  

 Os achados do presente estudo, contribuem para o campo da saúde pública, 

uma vez que, fatores comportamentais, ou seja, fatores que podem ser modificáveis, 

estão associados à ocorrência de dor lombar na população de crianças e 

adolescentes. Desse modo, os resultados da presente pesquisa auxiliam tanto para o 

planejamento de estratégias de intervenção, como principalmente para prevenção 

desse desconforto na faixa etária de seis a doze anos de idade e promoção da saúde 

nessa população. 

A partir dos resultados obtidos no presente estudo conclui-se que a dor lombar 

é prevalente em crianças e adolescentes no Brasil, mais especificamente na faixa 

etária de seis a doze anos de idade.  

 Esse desconforto na população acima descrita apresenta-se como tendo 

associação com hábitos de vida sedentários e com fatores comportamentais, como 

por exemplo, peso excessivo de mochila. Além disso, a dor lombar repercute em 

menor percepção de qualidade de vida em crianças e adolescentes que relataram 

queixas recentemente. 
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