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RESUMO

Atualmente, os problemas ao nivel da coluna vertebral dos adultos sdo, nos paises
industrializados, um problema de Salde Publica, devido as elevadas repercussfes a
nivel pessoal, social, profissional e econémico.

A dor de costas é frequente nos adolescentes, e envolve fatores de risco com
possiveis consequéncias negativas no seu bem-estar e qualidade de vida, com
possivel impacto na sua saude na idade adulta.

Neste contexto, o estudo pretendeu determinar a prevaléncia e os fatores de risco
associados as dores de costas em adolescentes dos 5° ao 9° anos de escolaridade.

O estudo é do tipo descritivo correlacional e transversal, tendo recorrido a uma
amostra por conveniéncia de 262 adolescentes de uma Escola Basica. Aplicou-se um
guestionario de auto-resposta previamente validado, com questfes de caraterizacao
sécio demograficas e alguns habitos de vida, de ocorréncia, localizacao e intensidade
de dores de costas, e balanca aferida para avaliagcdo das varidveis antropométricas
dos alunos e peso da mochila.

A prevaléncia de dores de costas no ultimo ano foi de 50,8%, tendo sido os ombros e
a regidao dorsal as regides mais afetadas. A prevaléncia de dores de costas é
significativamente mais elevada no género feminino, assim como, nos adolescentes
mais velhos. A prevaléncia de dor de costas tem relacéo significativa com o peso da
mochila em func¢éo do peso corporal do respetivo adolescente. Nos restantes fatores
de risco nao se verificou a existéncia de relagbes.

Face aos resultados obtidos, recomenda-se o desenvolvimento de diversas e variadas
estratégias de informacéo e educacao para a saude, dirigidos aos adolescentes, pais e
professores, como medidas de prevenc¢éo do problema de dor de costas e promocao
de estilo de vida saudavel em idades jovens, e a realizagdo de novos estudos de

investigacdo para maior conhecimento deste fenémeno.

PALAVRAS-CHAVES: dor de costas; prevaléncia; adolescentes e fatores de risco



ABSTRACT

Actually, problems with the spine of adults are in industrialized countries, one public
health problem, due to high impact personal, social, professional and economic level.
The back pain is common in adolescents, and involves the risk factors with possible
negative consequences for their well-being and quality of life that may impact on their
health in adulthood.

In this context, the study sought to determine the prevalence and risk factors
associated with back pain in adolescents from 5 to 9 years of schooling.

The study is correlational and cross-sectional type, having resorted to a convenience
sample of 262 students of a Primary School. We applied an auto-response
guestionnaire previously validated with issues of socio demographic characterization
and some lifestyle habits, occurrence, location and intensity of back pain, balance and
measured for evaluation of anthropometric variables of students and backpack weight.
The prevalence of back pain in the last year was 50.8%, being the shoulders and
dorsal region most affected regions. The prevalence of back pain is significantly higher
in females as well as in older adolescents. The prevalence of back pain has a
significant relationship with the weight of the backpack on the body weight of the
respective teenager. In other risk factors did not find the existence of relationships.
Considering our results, we recommend the development of diverse and varied
information strategies and health education, aimed at teens, parents and teachers, as
prevention of the problem of back pain and promoting healthy lifestyle in ages youth,

and conduct new research studies to better understanding of this phenomenon.

KEYWORDS: back pain; prevalence; adolescents and risk factors



iINDICE DE QUADROS

Quadro 1 - Valores de ponto de corte para excesso de peso e obesidade ................. 54
Quadro 2 - Caraterizacdo em termos académicos, sociodemogréficos, IMC e
adequacao do peso da MOCKIIA .........cooii i e 62
Quadro 3 - Caraterizacdo em termos da situacao face as dores de costas................. 63
Quadro 4 - Caraterizacdo em termos da prevaléncia global de dores de costas no
UIIMO @NO0 ... 64
Quadro 5 - Caraterizacdo em termos da situacdo e da prevaléncia de dores de costas
NO UItIMO @NO, POF TEGIAO ....veveiiieeeiiiiiititieee e e e e ettt e e e e e e s st e e e e e e e e e s e snbbbeeeeeeeeeaeans 65

Quadro 6 - Caraterizacdo em termos da situacdo face as dores de costas no ultimo

Quadro 7 - Caraterizacdo em termos do método de transporte dos livios e material

ESCOIAN .o 68
Quadro 8 - Caraterizacao em termos das atividades fisicas/sedentérias .................... 69
Quadro 9 - Caraterizacao em termos de deslocacdo para a escola............ccccevvvvnnnnn.. 70

Quadro 10 - Estudo da relacdo entre a prevaléncia de dor de costas no ultimo ano e as
variaveis género, idade, IMC, peso e método de transporte da mochila ..................... 71
Quadro 11 - Estudo da relacdo entre a prevaléncia de dor de costas no ultimo ano e as
variaveis pratica regular de desporto, tempo dedicado semanalmente a pratica regular
de desporto, tempo dedicado semanalmente a préatica de atividades fisicas, tempo

gasto semanalmente a ver televisdo, tempo gasto semanalmente em jogos eletrénicos



INDICE

Pag.
INTRODUGAO ...ttt n et teenenens 13
PARTE UM - ENQUADRAMENTO TEORICO.......cooviiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 19
(0711 1 1 U 1@ 2 OO 21
1 - DOR DE COSTAS ..ottt e ettt ee et en et esete s te e e 21
1.1 - DORES DE COSTAS NOS ADOLESCENTES ......cooiovieeieeeeeeeeeeeee e 23
CAPITULO 1 oottt ettt ne et 29
2 -FATORES DE RISCO .....ooviteieeeeeeeee ettt 29
2 N 15 7Y =SOSR 30
2.2 - GENERO ... .ottt ettt ettt ettt ettt aas 31
2.3-ESTILOS DE VIDA ......coiiitieiteeeeee ettt 32
2.4 - FATORES ESCOLARES ......cooiiiiiitiieteee ettt 37
CAPITULO T oottt ettt ettt ene e 41

3 - ESTRATEGIAS DE PREVENCAO DE DORES DE COSTAS: COMPETENCIAS

DOS ENFERMEIROS DE REABILITACAO .....coooviviiiiecieeeeeeeee e 41
PARTE DOIS - ESTUDO EMPIRICO .....cocoviuiiiiiiicicieicte et 45
CAPITULO IV oottt ettt ettt re e ae st 47
4 - METODOLOGIA. ..o 47
4.1 - OBIETIVOS DO ESTUDO ....iiiiiiiiiiiiiiii e 48
4.2 - HIPOTESES ... .otiiitt ettt ettt ettt sttt ettt saere ettt 48
4.3 -TIPO DE ESTUDO .....cciiiiiiiiiiiiie ettt e 49
4.4 - POPULACAO ALVO/AMOSTRA ..ottt 50
4.5 - VARIAVEIS EM ESTUDO E SUA OPERACIONALIZACAO.......cccccooeveeeeennnnn 51
4.6 - METODO DE COLHEITA DE DADOS ........ccoeviuiiieiteeieeee e, 55

4.7 - PROCEDIMENTOS DE COLHEITA DE DADOS E ETICOS.......ccoveveeeieienee, 57



4.8 - TIPO DE TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS.......ccooveiieririererieresienas 59

5 - APRESENTACAO, DESCRICAO E ANALISE DOS RESULTADOS.................... 61
5.1 - ANALISE DESCRITIVA .....ooviiiieeeeeeteeeeeeee et 61
5.2 - ANALISE INFERENCIAL ......ooviiitiectceeeteee ettt 70
6 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS ......coeviveeeieeeteeeeteeeee et 75
CONCLUSAO. ...ttt ettt teenenens 87
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS......ccoooiieeeiteeeeeee ettt 91
APENDICES

APENDICE | - QUESTIONARIO DE AUTO-RESPOSTA

APENDICE Il - PEDIDO DE AUTORIZACAO A ESCOLA

APENDICE Ill - CARTA DE EXPLICACAO DO ESTUDO

APENDICE IV - CONSENTIMENTO DO ENCARREGADO DE EDUCACAO

APENDICE V - AUTORIZACAO DO DIRETOR DO AGRUPAMENTO DE ESCOLAS
DA MEALHADA



Prevaléncia e Fatores de Risco Associados as Dores de Costas em Adolescentes de uma Escola Basica

INTRODUCAO

A complexidade inerente a um mundo em transformacdo, traz a profissdo de
enfermagem a necessidade de uma formacao continua e adaptada a essa evolucdo
tdo “sentida”. Para dar resposta a essas mudancas é necessario o dominio de um
saber e de competéncias especificas para a compreensao de um mundo em constante
desenvolvimento. A aprendizagem nao se limita a formacao inicial, € fundamental e
imprescindivel investir nela ao longo de toda a vida, pois ela é o imponente catalisador

da “sociedade em mudanca”.

A evolugdo da ciéncia e da tecnologia em todas as areas de pesquisa e
desenvolvimento pretende facilitar a vida do homem na sociedade. A procura da
longevidade e da melhor qualidade de vida sao fatores de constantes estudos e motivo
de pesquisas. E com base nestes principios que nos propusemos fazer este trabalho
de investigacdo e, de alguma forma, contribuir para a evolu¢gdo do conhecimento no

gque concerne aos problemas de dores de costas nos adolescentes.

Contrariamente ao que se possa pensar, 0s problemas musculo-esqueléticos néo se
limitam & populagdo adulta, mas atinge um elevado numero de criangas e
adolescentes em idade escolar. Justifica-se assim a necessidade de um conhecimento
mais aprofundado dos fatores de risco responsaveis pelo aparecimento de dores de
costas nesta populagéo especifica, de forma a intervir precocemente.

Atualmente, os problemas ao nivel da coluna vertebral dos adultos séo um problema
de Saude Publica nos paises industrializados, com elevadas repercussfes a nivel
pessoal, social, profissional e econdmico. Estes problemas podem resultar de fatores
decorrentes do ciclo de vida, das posturas adquiridas na infancia e adolescéncia,
durante as fases de crescimento e de desenvolvimento, ou até mesmo da existéncia

de historia prévia de dores de costas.

O tipo de dor da coluna vertebral mais salientado nas investiga¢cdes é a dor lombar.
Ribeiro e Conesa (2008) referem que nesta regido a dor aumenta com a idade na

adolescéncia e a sua prevaléncia € semelhante na fase adulta.
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De acordo com Burton et al. (2006), a dor lombar apresenta os seguintes fatores de
risco: o estilo de vida (excesso de peso/obesidade, consumo de tabaco, consumo de
alcool, habitos alimentares, aspetos laborais, participacdo em desportos, inatividade
fisica e atividades sedentarias), os fisicos (a aptidao fisica, a mobilidade, a flexibilidade
e a forca muscular), os escolares (mochilas e mobiliario escolar) e os psicossociais.

Trevelyan e Legg (2006) acrescentam ainda como fator de risco a idade e o género.

Num artigo de revis@o acerca dos fatores de risco associados com a dor lombar entre
os 11 e os 14 anos, Jones e Macfarlane (2005) definem quatro categorias:
antropométricos, psicossociais, comportamentais e habitos da vida diaria (peso da
mochila, atividades fisicas e sedentarias). Constataram também, uma maior
associacdo das dores lombares com os fatores psicossociais e comportamentais do

gue com o peso da mochila escolar.

Jones e Macfarlane (2005) realizaram outro estudo prospetivo, com o0 objetivo de
determinar num grupo de criangas com queixas algicas, a percentagem destas que
continuam a referir sintomas crénicos, apos quatro anos da primeira avaliacdo. Os
resultados demonstraram que 25% das criangas continuam com a dor lombar e que a

sua prevaléncia aumentou com a idade.

Um estudo longitudinal de Brattberg (2004), em 471 alunos com idade entre 8 e os 14
anos, verificou que a dor persistente na idade adulta foi encontrada em 59% dos
alunos do género feminino e 39% do género masculino, tendo sido a localizacdo mais

comum as regides lombar e sagrada.

El-Metwally et al. (2007) realizaram em oito escolas da Bélgica um estudo prospetivo
com acompanhamento, durante um ano, de alunos sem dores musculo-esqueléticas, a
fim de estimar a ocorréncia do primeiro episodio de dores com categorias distintas, as
traumaticas e as nao traumaticas em diferentes regides musculo-esqueléticas. Os
resultados demonstraram que 21,5% relataram o primeiro episddio de dor neste
periodo. Na categoria de dor ndo traumética, a regido cervical foi a mais comum,

enquanto na regido lombar, a dor traumatica é mais prevalecente.

Os autores Korovessis et al. (2005) verificaram uma associacdo entre a prética
desportiva e 0 aumento da prevaléncia de dor lombar no género feminino, assim

como, Sato et al. (2008) concluiram que as atividades desportivas sdo um possivel
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fator de risco para a ocorréncia de dores, sendo o risco na infancia e na adolescéncia

maior do que nas restantes etapas da vida.

Relativamente as carateristicas antropométricas e ao género, Sheir-Neiss et al. (2003)
encontraram uma associacao entre dor lombar e o uso de mochilas em 1126 alunos
americanos dos 12 aos 18 anos de idade. Os estudantes que mencionaram mais dor
lombar eram maioritariamente do género feminino, apresentavam maior indice de
massa corporal (IMC), baixos niveis de saude, habitos sedentarios (muitas horas a ver

televisao) e aqueles que transportavam frequentemente mochilas mais pesadas.

No estudo realizado por Korovessis et al. (2005) verificou-se a influéncia do transporte
de mochilas e as carateristicas da coluna, ombros e tronco em 1263 alunos entre os
12 e os 18 anos de idade. Dos alunos que referiram dor lombar, 46% atribuiram o
peso das mochilas como causa. No que respeita ao tipo de transporte, verificaram que

o0 transporte assimétrico aumentava significativamente o aparecimento da dor lombar.

Acrescenta ainda Festas (2010), que o método de transporte das mochilas, bilateral ou
unilateral, também é condicionante nas posturas adotadas, mencionando que 80,7%
dos estudantes faziam o transporte bilateral e 19,3% unilateral. Os estudantes que
apresentavam maiores dores lombares eram os que faziam transporte unilateral,

sendo essa diferencga significativa.

A revisdo da literatura realizada demonstrou que existem diferentes estudos sobre a
prevaléncia de dores musculo-esqueléticas, particularmente as dores de costas em

adolescentes como objeto de estudo em diferentes paises.

O interesse por esta tematica surgiu de uma trilogia de base. Por um lado, o problema
de dores de costas apresenta-se como um fenémeno epidemiolédgico, ainda escassa a
sua investigacdo em Portugal. Cada vez mais, adolescentes e adultos irdo ser alvo
desta problemética que esta dependente de uma multiplicidade de fatores de risco, dai

ser importante a sua analise.

Por outro lado, a inquietacdo pessoal acerca da ineficiéncia das estratégias para lidar
com esta situacdo, conferem a este tema uma importdncia cada vez maior nos
programas de promocdao e vigilancia da saude nas escolas, bem como a prevencao e

tratamento de doenca, areas de intervencao do enfermeiro especialista de reabilitacdo.
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Os adolescentes sao, ainda, um grupo etério em fase de desenvolvimento e formacao
a nivel fisiologico e psicolégico, em periodo de mudancgas e de afirmacao individual.
Assim, nesta fase, 0s conceitos e praticas relacionados com a saude e a prevencao de
riscos devem ser trabalhados e promovidos pelos diversos profissionais, na perspetiva

de educacao para a saude.

Desta forma, tendo em conta as evidéncias referidas, pareceu-nos pertinente a
realizacdo de um estudo nesta area, e surge assim a questdo de investigacdo: "Qual a

prevaléncia e quais os fatores de risco de dores de costas nos adolescentes?”.

Conhecer os comportamentos e os estilos de vida dos adolescentes, integrados nos
sistemas educativos, € no nosso entender, condicao determinante para poder intervir

adequadamente com estratégias preventivas.

Dado o exposto, a aplicacdo de estratégias no combate as dores de costas é
primordial. A préatica regular de exercicio fisico, a utilizacdo correta das mochilas
escolares, a adocdo de posturas corretas, a melhoria das condicbes e do ambiente
escolar, o investimento na educacao continua e alteracdes do estilo de vida, entre

outros, conduzirdo as transformacdes necessarias para evitar este flagelo.

Nesta perspetiva, o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo tem um
papel ativo, maximizando o potencial dos adolescentes e preservando a sua
autoestima na promog¢do, na prevencao, na educacao para a saude, no tratamento e

na reabilitacao.
O objetivo geral tracado para este estudo foi:

¢ Determinar a prevaléncia e os fatores de risco associados as dores de costas
em adolescentes dos 5° ao 9° anos de escolaridade da Escola Basica n° 2 da

Pampilhosa do Agrupamento de Escolas da Mealhada.
Como objetivos especificos definiu-se:

e Determinar a prevaléncia de dores de costas no Gltimo ano em adolescentes

dos 5° ao 9° anos de escolaridade da escola basica.

¢ |dentificar as regifes das costas onde se verificam mais dores no Gltimo ano.
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¢ |dentificar os principais fatores de risco associados as dores de costas no

ultimo ano.

® Descrever as relagfes entre a prevaléncia de dores de costas no ultimo ano e
algumas variaveis (idade, género, IMC, pratica de atividade fisica, numero
médio de horas a ver televisdo e jogar computador/jogos eletrénicos, método
de transporte do material escolar e peso das mochilas em funcdo do peso

corporal do adolescente).

Desta forma, propusemo-nos a desenvolver esta investigacdo, pois consideramos
importante que os enfermeiros estejam abertos a diversos projetos de investigacédo
que contribuam para o seu enriquecimento e, consequentemente, para a sua
valorizacdo pessoal e profissional, e que 0s mesmos possam ser mais evidentes na
nossa pratica. Julgamos que este enriguecimento constitui uma mais-valia significativa
para o desenvolvimento continuo da profissdo e para a tomada de decisbes
adequadas e inteligentes a fim de melhorar a qualidade dos cuidados aos utentes,

otimizando os resultados em saude, enquanto enfermeiro de reabilitacao.

O trabalho encontra-se dividido em duas partes: a primeira refere-se ao

enquadramento tedrico e a segunda contempla o estudo empirico.

No primeiro capitulo abordamos as dores de costas nos adolescentes, no segundo
capitulo os fatores de risco (idade, género, estilos de vida, fatores escolares). O
terceiro capitulo refere-se as estratégias de prevencdo de dores de costas: a
competéncia do enfermeiro de reabilitacdo. O quarto capitulo apresenta a metodologia
que engloba os objetivos do estudo, as hipo6teses, o tipo de estudo, a populacao
alvo/amostra, as variaveis em estudo e a sua operacionalizacdo, o método de colheita
de dados, os procedimentos de colheita de dados e éticos e o tipo de tratamento
estatistico dos dados; a apresentacao, descricdo e analise dos resultados, seguido da

discussdo dos mesmos e conclusao.

As referéncias bibliogréficas utilizadas para o enquadramento teérico e os apéndices

estdo mencionadas no final deste trabalho.
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CAPITULO |

1 - DOR DE COSTAS

Com os avancos da ciéncia e da tecnologia, temos assistido, nos ultimos anos, a uma
crescente preocupacdo do Ministério da Saude com os problemas musculo-
esqueléticos a nivel da coluna vertebral, cuja manifestagdo mais habitual, é referida
como dores de costas. E uma situacdo de salde que atinge um elevado nimero de
individuos, com um impacto determinante na qualidade de vida, e que comporta

custos socio econdmicos elevados.

Perante este problema de dores de costas nos individuos e na sociedade, nas ultimas
décadas houve uma pesquisa mais aprofundada acerca da prevaléncia e incidéncia
em diversos grupos populacionais e em determinadas faixas etarias, assim como dos

fatores de risco que lhes estédo associados.

Contudo, ndo existe consenso na literatura acerca de quais os fatores de risco com
maior influéncia nas dores de costas. Porém, Krismer et al. (2007) mencionam que as

lombalgias tém uma prevaléncia de 60-85%.

A dor é definida pela International Association for the Study of Pain (IASP), como uma
experiéncia multidimensional desagradavel, envolvendo ndo sé, uma componente
sensorial mas, também, uma componente emocional e que se associa a uma lesao
tecidular concreta ou potencial, ou é descrita em funcdo dessa lesédo. Esta definigdo
tem como corolario a capacidade de a dor afetar o individuo na globalidade, pelo que a
sua abordagem na maioria das vezes, deve ser multidimensional, tendo em conta, ndo
s6, os aspetos sensoriais da dor, mas ainda as implicacbes psicoldgicas, sociais e

culturais associadas a patologia dolorosa (DGS, 2008).

De acordo com o Programa Nacional contra as Doencas Reumaticas, a dor na coluna
vertebral € um sintoma muito prevalente. Os segmentos cervicais e lombares séo
maioritariamente 0os mais acometidos, pelo facto de serem 0s que apresentam maior
mobilidade. A cervicalgia resulta na maioria dos casos, em deterioracdo degenerativa

ou em alteracdo funcional das estruturas musculo ligamentares e a lombalgia constitui
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um determinante problema de saude publica, sobretudo nos paises industrializados
(DGS, 2004).

A dor de costas é, no nosso entender, uma dor de superlativos, pode ser a mais
incomoda, a mais intensa, a mais desconfortavel, a mais latejante e a que compromete

a vida a todos os niveis, social, emocional e fisico.

Segundo Papageorgiou et al. (1996), uma larga percentagem de individuos adultos
gue sofrem de dores na coluna lombar, reporta os primeiros sintomas no inicio da sua
adolescéncia ou depois dos 20 anos de idade. Por outro lado, metade dos pré-
adolescentes com queixas de dor com uma frequéncia de, no minimo, uma vez por
semana, terdo grandes probabilidades de vir a apresentar em adultos, sintomas de dor

cronica (Mikkelsson et al.,1997).

Quanto mais precocemente se proceder a identificacdo da origem dos sintomas e
causas associados as dores de costas, isto é, numa fase inicial do seu
desenvolvimento, ser4 sem duvida o seu tratamento mais adequado e eficaz (Murphy
et al., 2004).

O estudo prospetivo com oito anos de follow-up de Hestbaek et al. (2006a), que
pretendeu descrever a relacao da dor lombar desde a adolescéncia até a idade adulta,
concluiu, claramente, que existem correlagcdes entre a dor lombar na adolescéncia e a
dor lombar na idade adulta, pelo que isso deve originar uma mudanca no foco do

adulto para a populacao jovem relativamente a investigacéo, prevencao e tratamento.

Neste contexto, o desenvolvimento desta tematica permite renovar conhecimentos e,
de alguma forma, identificar fatores de risco e poder contribuir para a melhoria da

saude da populacéao e, de forma direta ou indireta, a sua qualidade de vida.

Depois de identificados os problemas que estdo na origem de dores das costas dos
adolescentes, assume-se de grande importancia (re)educar para a saude e dotar as
nossas criancas e adolescentes de conhecimentos, atitudes (postura e disciplina) e
valores que os ajudem a adquirir habitos adequados a sua salde e estilos/habitos de
vida saudaveis, nomeadamente, a necessidade de terem um cuidado especial com a
coluna vertebral (a posicdo correta de estar sentado na sala de aula ou com o peso
gue carregam nas mochilas), de forma a prevenir problemas, que lhes possam afetar a

vida na idade adulta.
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1.1 - DORES DE COSTAS NOS ADOLESCENTES

Nos ultimos vinte anos, foram realizados diversos estudos que demonstraram que as
gqueixas musculo-esqueléticas sédo frequentes nas criancas e adolescentes. Este é um
padrdo de ocorréncia similar ao adulto em idade ativa, desencadeando um impacto

negativo no bem-estar.

Perante isto, a relevancia de estudos sobre a problematica de dores lombares em
adolescentes, reside no facto destas patologias gerarem consequéncias sociais e
econOmicas para o estado, bem como para os individuos. Nos individuos resultara
numa perda de qualidade de vida e o estado enfrentard despesas significativas a nivel

de tratamento e reabilitacdo dos individuos.

Este fendbmeno tem sido objeto de estudo em todo o mundo. Diversos artigos fazem
referéncia & preocupagdo com a elevada prevaléncia de dor de costas presente nos
adolescentes em idade escolar e a importancia das intervengfes preventivas (Cardon
e Balagué, 2004).

Um adolescente que sinta dores de costas tem uma grande probabilidade de vir a
manté-las na idade adulta (Siambanes et al., 2004). As dores de costas dos
adolescentes devem ser identificadas precocemente através de marcadores clinicos e
fatores etiol6gicos. No entanto, se a dor ja estiver presente, deve-se ter em mente as
intervengbes para a prevencdo secundaria, com apoio em consultas e
aconselhamento a fim de minimizar problemas crénicos futuros (Jones e Macfarlane,
2009).

A dor nas costas, em adolescentes em idade escolar, € um fendbmeno em investigacao
cada vez mais em desenvolvimento, contudo algo dificil de estudar de um modo
concreto e de todo conclusivo. Por um lado, devido a sua natureza multifatorial, por

outro, pelos diversos estudos ja realizados mas com metodologias um pouco dispares.

Na investigagéo realizada por Moore, White e Moore (2007), as zonas mencionadas

como as mais dolorosas foram a nivel da coluna vertebral e dos ombros.

O estudo prospetivo de Hanvold et al. (2010) concluiu que existia uma alta prevaléncia
de dor no pescocgo, ombros e parte superior das costas entre os alunos da escola
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técnica, tendo sido referido por 16,18% nos estudantes do género masculino e 45,08%

nos estudantes do género feminino.

Em vérios estudos epidemiolégicos a prevaléncia de dores de costas em criancas e
adolescentes referente a todo o periodo de vida oscila entre 30% a 51% (Balagué,
Troussier e Salminen, 1999). Ja Brackley e Stevenson (2004) referem que a

prevaléncia global de dor de costas em criancas € extremamente alta, de 65%.

Stovitz et al. (2008) apresentam no estudo uma prevaléncia de dor de costas no
momento da avaliacdo de 39%, ja Perry et al. (2009) mencionam que a prevaléncia de
dores de costas ao longo da vida é de 46% e Gilkey et al. (2010) encontraram uma
prevaléncia de 38% num ano, semelhante a Skaggs et al. (2006), com uma

prevaléncia de 37%.

Também 39,8% dos 1470 adolescentes inquiridos com idade média de 15 anos
referiram dores a nivel lombar (Pellisé et al., 2009). Para idades compreendidas entre
0s 14 e os 16 anos, referem Wedderkopp et al. (2005) que, a prevaléncia de dores nas

costas num més foi de 47%.

Na Nigéria, Ayanniyi, Mbada e Muolokwu (2011) investigaram a prevaléncia de dor de
costas de 3185 adolescentes entre os 10 e os 19 anos de idade, que foi de 59% e a
prevaléncia pontual foi de 17%. A dor lombar foi a mais prevalente, referido por 25%
dos adolescentes. Também com uma prevaléncia pontual de lombalgias de 15% se
verificou em 5000 alunos entre os 11 e os 14 anos de idade (Mohseni-Bandpei,

Bagheri-Nesami e Shayesteh-Azar, 2007).

Também Sjolie (2004), no seu estudo, relatou uma prevaléncia de lombalgia anual de
58%, em que 32% dos alunos referiram ter tido lombalgias mais de sete dias

consecutivos.

De acordo com Bejia et al. (2005), o estudo realizado com 622 criancas detetou uma
prevaléncia de 13% de dor lombar. Destas, 32,2% consultaram um médico ou
fisioterapeuta e 23% referiam que a dor lombar era severa e grave impedindo-as de ir

a escola.

Por outro lado, segundo Watson et al. (2002), a prevaléncia de dor lombar em 1446
criancas foi de 23,9%. No periodo de tempo de um més, as criangas do género

feminino apresentaram uma prevaléncia mais elevada, de 28%, em relacdo as
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criancas do género masculino de 19%. Também concluiram que as criancas referiram

ter dificuldade em realizar algumas atividades basicas do quotidiano.

Skoffer e Foldspang (2008) referem que, na Dinamarca, 546 adolescentes entre os 15
e 16 anos encontraram uma prevaléncia de dor lombar de 64%. No nordeste da
Eslovénia, alunos entre 11 e 15 anos e alunos entre 17 e 18 anos ja tinham vivenciado
experiéncia de dor mais do que um dia, respetivamente de 43% e 44% (Turk, Vauhnik
e Micetic-Turk, 2011).

Na Bélgica, El-Metwally et al. (2007) realizaram um estudo prospetivo em que 0s
resultados mostraram que 21,5% referem episodios de dor durante o periodo do
estudo. Em relagédo a dor ndo traumética, a regido cervical foi a mais comum, ja a dor

traumatica mais prevalente situa-se na regido lombar.

De acordo com Sato (2010) num estudo transversal realizado no Japao com 43630
alunos, 10,2% apresentaram lombalgias no momento na avaliagdo e 28,8% ja tinham

como antecedente histdria de lombalgias.

Uma percentagem de 38,3% de criancas, principalmente do género masculino, sofre
de posturas incorretas. A ocorréncia foi mais significativa entre criancas dos 7 anos e
11 anos de idade (33,0% e 40,8%, respetivamente). Os problemas mais detetados
foram protusdo das escapulas em 50% de todas as criancas, aumento da lordose
lombar em 32%, e de cifose em 31%. Criangcas com postura incorreta referiram sentir
frequentemente dores de cabeca e dores na coluna cervical e lombar (Kratenova et al.,
2007).

Em Portugal também foram realizados alguns estudos a nivel da dor. Um deles,
realizado por Oliveira, Cabri e Neto (1999) que envolveu 1139 adolescentes com
idades compreendidas entre os dez e os dezoito anos provenientes de escolas de
todos os concelhos da grande Lisboa. Neste estudo encontrou valores de prevaléncia
semelhantes a estudos ja realizados. A prevaléncia anual foi de 39,2%, com
prevaléncia presente de 9,9% e a prevaléncia cumulativa ao longo da vida de 51,2%.
Talvez o valor de 14,1% para a lombalgia cronica ou recorrente, entre esta populacao,

tivesse sido o valor mais significativo neste estudo.

Em estudos posteriores, Coelho, Almeida e Oliveira (2005) e Silva, Cabri e Oliveira

(2005), utilizando os mesmos instrumentos € a mesma metodologia, mas com
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amostras mais reduzidas (208 jovens de Lisboa e 100 adolescentes da ilha de S.
Jorge nos Acores), encontraram valores semelhantes para a prevaléncia anual de
39,4% em Lisboa e de 51% nos habitantes da ilha de S. Jorge.

Também Borges et al. (2010) mencionaram que a prevaléncia anual de dor lombar n&o
especifica dos alunos dos 5° ao 9° anos de escolaridade, da Escola Basica de Santa
Marinha, foi de 29,7% e, no periodo de um més de 14,75%, numa amostra de 216
alunos. Apés a aplicacdo da escala de faces (0-5), a intensidade de dor média da sua

amostra era de 2,62.

Em relagéo a intensidade da dor, acrescentam Lemos et al. (2013) que num total de
243 alunos, destes referiram 39,9% e 29,2% dor no nivel dois e trés, respetivamente, e

as intensidades maximas de quatro e cinco foi em 14,8% da amostra.

Na pesquisa realizada por Rebolho et al. (2011) a prevaléncia de dor musculo-
esquelética no momento do preenchimento do questionario foi de 34% nas costas e de

22% a nivel dos ombros.

A dor musculo-esquelética foi moderadamente problematica numa idade média de
17,8 anos, com 16,1% a nivel da regido lombar, 9,5% nos ombros, 8,9% na regido
dorsal e 8,6% na regido cervical, como referem Tobias et al. (2013).

Entre 1089 estudantes, 830 (76,2%) admitiram que tinham vivenciado a dor nas costas
varias vezes no espaco de um ano. Esse grupo incluia 52,2% das raparigas e 47,8%
dos rapazes. A dor nas costas foi encontrada principalmente no segmento lombar, o
gual foi mencionado por mais de 74% dos estudantes. Seguido do local mais comum o
segmento cervical (16,6%) e o segmento toracico (11,1%) ao nivel da coluna vertebral
(Kedra e Czaprowski, 2013).

Num estudo transversal que analisou os fatores de risco e as suas relagdes com a
intensidade da dor em 222 alunos com idades entre os 10 e os 18 anos de idade,
Akdag et al. (2011) concluiram que a intensidade média da dor foi de 2,58, com
minimo de 1 e maximo de 5 e foi influenciada por algumas variaveis, como o IMC e o

transporte para a escola.

Um estudo bastante recente de Lemos et al. (2013), no sul do Brasil, encontrou uma
ocorréncia de dor lombar de 31,6%, entre 770 alunos dos 7 aos 17 anos de idade,

comparado com o estudo em S&o Paulo com 1236 alunos dos 11 aos 14 anos em que
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a prevaléncia foi de 19,5% (Vitta et al., 2011). Nos adolescentes dos 15 aos 18 anos
da Rede Federal de Ensino de Floriandpolis a prevaléncia de dor lombar foi de 49,3%
(Graup, Santos e Moro, 2010).

Ainda, Papadopoulou et al. (2014) na sua investigacao, tendo em conta 614 alunos
com idades compreendidas entre os 6 e 0s 14 anos, 64,3% dos estudantes referiram
ter dor, dos quais, 25,9% mencionaram a nivel da regido cervical, 50,3% a nivel dos

ombros, 37,5% na regido dorsal e 20,8% na regido lombar.

Resumidamente, os diferentes estudos realizados a nivel de varios paises revelam
uma elevada prevaléncia de dor de costas em criancas e adolescentes diferindo entre

eles os tipos de estudos, a idade, o nimero dos participantes e a metodologia.

Para um melhor entendimento da elevada prevaléncia de dor de costas dos
adolescentes é necessario investigar os fatores de risco que Ihe estdo associados
(Trevelgan e Legg, 2006). Alguns dos fatores mais referenciados na literatura sdo a
idade, 0 género, a altura, o peso e o IMC, a atividade fisica, as atividades sedentarias,
as alteracdes posturais e os fatores relacionados com a escola, tais como as mochilas
e 0 mobilidrio escolar (Balagué, Troussier e Salminen, 1999; Burton et al., 2004 e
Trevelgan e Legg, 2006).
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CAPITULO II

2 - FATORES DE RISCO

Os estudos epidemioldgicos sdo fundamentais para se conhecer e compreender a
etiologia de dores de costas, bem como os fatores de risco associados e as suas
consequéncias. Estamos convictos de que estes facilitardo o desenvolvimento mais

adequado de programas de prevencgao e de despiste precoce.

Assim, investigar a prevaléncia de dores de costas na infancia e na adolescéncia,
identificar os fatores que contribuem para 0 seu aparecimento e avaliar o seu impacto

€ um desafio importante na area da saude.

Porém, apesar da diversa literatura publicada ao longo dos Gltimos anos, a etiologia e
os fatores de risco associados as dores de costas, nos adolescentes, continuam ainda
por compreender, na sua globalidade, ndo existindo um consenso absoluto

relativamente a esses fatores.

E salientado e reforcado por Yao et al. (2012) que embora alguns fatores sécio
demograficos e comportamentais sejam responsaveis no contributo desta

problematica, outros fatores parecem indefinidos.

7

E possivel afirmar que a ocorréncia de dores de costas é influenciada por uma
multiplicidade de fatores que, associados entre si, permitem compreender a ocorréncia
deste problema, pelo que os fatores devem ser analisados na sua inter-relagéo e nao

de forma isolada.

Y

Um fator de risco poderda estar associado a ocorréncia de dores de costas
independentemente do grupo populacional e etario a que pertence, uma vez que nao
se tem a certeza se este é ou ndo a causa do problema. Através dos estudos
realizados verifica-se que ndo existe uma causa concreta e Unica para as dores de
costas, mas sim uma interacdo entre os fatores de risco e de protecdo, uma vez que,
em determinados casos podem originar o aparecimento ou agravamento das dores e

noutros casos o seu alivio ou auséncia.
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Resumidamente, sé com o conhecimento da prevaléncia e fatores de risco se podera
desenvolver estratégias de prevencdo ao nivel primario e secundario em
adolescentes, possibilitando a avaliacdo, compreensdo da origem e diminuicdo do

impacto social deste disturbio na idade adulta (Lindstrom-Hazel, 2009).

2.1 - IDADE

Na literatura existe uma grande unanimidade em relacdo ao fator idade. Com o passar
dos anos, verifica-se simultaneamente um aumento da prevaléncia e a incidéncia de
dores nas costas (Jones et al., 2003; Hestbaek et al., 2004; Roth-Isigkeit et al., 2004;
Smith et al., 2007; Mohseni-Bandpei, Bagheri-Nesami e Shayesteh-Azar, 2007).

O fator idade possui uma relacéo positiva com a ocorréncia de dor na coluna vertebral
(Trevelyan e Legg, 2006; Moreira, 2006 e Vidal, 2009).

Relativamente a ocorréncia de dor lombar ao longo das idades, é possivel verificar
gue, dos 8 aos 13 anos, aproximadamente 20% dos adolescentes do género
masculino apresentam dor lombar aumentando para 28% aos 15 e aos 16 anos, e
para 37% aos 17 anos. As adolescentes do género feminino apresentam ocorréncias
superiores as dos rapazes em todas as idades, exceto aos oitos anos. Aos 11, 15, 16
e 17 anos, mais de 50% das raparigas referiram dor lombar, atingindo os 68% aos 17

anos de idade (Lemos et al., 2013).

O estudo de Jones et al. (2003) afirma que o aumento de prevaléncia de lombalgias
esta relacionado com o fator idade. Os alunos com 15 anos apresentam quase uma

prevaléncia duas vezes superior aos alunos com 12 anos.

Sato et al. (2008) verificaram que nas escolas japonesas de Niigata as lombalgias
aumentavam a medida que aumentava a idade. Enquanto Shehab e Al-Jarallah (2005)
no Kuwait, constataram que em 400 alunos, entre os 10 e os 18 anos, a dor lombar
inespecifica aos 10 anos era de 31%, comparativamente com a verificada pelos alunos

de 18 anos que era de 74%.

No estudo com 3185 adolescentes de ambos os géneros em idade escolar (10-19
anos de idade) da Nigéria apresentaram um aumento da prevaléncia de dor de costas
com o avangar da idade Ayanniyi, Mbada e Muolokwu (2011). Situacdo semelhante
verificou Kaspiris, et al. (2010) no seu estudo.
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Pelo contrério, Skoffer e Foldspang (2008) e Bejia et al. (2005) nas suas investigactes

nao encontraram dados que permitissem associar a dor lombar a idade.

Reforcam Borges et al. (2010) no estudo com estudantes entre os 10 e 0s 16 anos que
relativamente a idade e a dor lombar, ndo verificaram a dependéncia das variaveis,
guer na amostra total, quer por géneros. As prevaléncias oscilam com a idade e sdo

mais altas aos 10 e 12 anos.

2.2 - GENERO

ApOGs a andlise de diversos estudos verifica-se que o fator género na prevaléncia de
dores nos adolescentes ndo € determinante. Embora um grande nimero de estudos
recentes refere que existe uma maior prevaléncia de dores nos adolescentes do
género feminino (Kovacs et al., 2003; Puckree, Silal e Lin, 2004; Shehab e Al-Jarallah,
2005; Wedderkopp et al., 2005; Diepenmaat, et al., 2006; Paiva, Marques e Paiva,
2009; Perry et al., 2009; Briggs et al., 2009 e Auvinen et al., 2010).

Relativamente as diferencas entre o género de 1540 criangas americanas entre os 11
e 14 anos, apresentam uma prevaléncia de dor lombar maior nas raparigas com 43%

em relac&o aos rapazes com 32% (Skaggs et al., 2006).

O mesmo aconteceu no sul do Brasil, num estudo com 770 alunos, em que a dor
lombar foi mais prevalente no género feminino (41,9%) do que no masculino (21,4%)
(Lemos et al., 2013).

Para além das diferengas quanto a frequéncia e natureza da dor, Yao et al. (2012)
verificaram maior prevaléncia de dor lombar em raparigas do que em rapazes

chineses.

Os estudos de Masiero et al. (2008) e Vidal (2009) encontraram uma associacao
significativa com o género feminino, em que a prevaléncia foi maior nas raparigas em

relagéo aos rapazes.

No entanto, outros estudos evidenciam a ndo existéncia de diferengas significativas
entre os géneros (Bejia et al., 2005; Mohseni-Bandpei, Bagheri-Nesami e Shayesteh-
Azar, 2007; Pellisé et al., 2009; Perry et al., 2009; Auvinen et al., 2008; Murphy,
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Buckle, Stubbs, 2007; Skoffer, 2007; Almeida, Coelho e Oliveira, 2006; Prista et al.,
2004).

Contrariamente, El-Metwally et al. (2008) e Kaspiris et al. (2010) apresentaram uma
prevaléncia significativamente maior no género masculino do que no género feminino.
Também Ayanniyi, Mbada e Muolokwu (2011) obtiveram uma prevaléncia de dor de
costas nos rapazes de 59,7% e de 57,5% nas raparigas, apesar de n&o ter sido

associado de forma significativa.

Também predomina entre 120 estudantes brasileiros a prevaléncia de dor musculo-
esquelética ao longo da vida e no momento da avaliacdo no género masculino
(Rebolho et al. 2011).

2.3 - ESTILOS DE VIDA

O estilo de vida é entendido como o conjunto de comportamentos e habitos de cada
pessoa, que podem afetar a saude, e tem assumido uma importancia relevante em

relacdo a saude, a educacao e a qualidade de vida dos individuos.

O excesso de peso provoca sobrecarga mecéanica articular, podendo condicionar o
aparecimento de doencas musculo-esqueléticas, como a dor lombar (Leboeuf-Yde,
2004).

A obesidade é considerada um dos fatores relacionados ao estilo de vida de alguns
individuos que referem dor lombar. Alguns autores associam o0 excesso de massa
corporal a ocorréncia de dor lombar. Sheir-Neiss et al. (2003) realizaram um estudo
num total de 1126 estudantes com idades compreendidas entre os 12 e 0s 18 anos de
escolas publicas e privadas, referenciando o elevado IMC como fator de risco

associado a dor lombar, para além de outros fatores condicionantes.

Sjolie et al. (2004) acompanharam 88 jovens noruegueses com idades entre os 14 e
0s 16 anos durante trés anos, tendo igualmente atribuido o elevado IMC como fator de

risco associado a dor lombar.

Os autores Almeida, Coelho e Oliveira (2006) e Hestbaek et al. (2006), nos seus
estudos sobre a influéncia dos estilos de vida e dor lombar em criancas, encontraram

uma associacdo entre 0 excesso de peso e a presenca de dor lombar. Também
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Stovitz et al. (2008) referem que o peso e o0 IMC elevados estdo associados com

gueixas a nivel da coluna.

Korovessis et al. (2005), numa amostra de 1263 estudantes (12-18 anos), encontraram
em adolescentes com maior IMC uma menor probabilidade de apresentar dor dorsal e

maior probabilidade de apresentar dor lombar.

Em relagdo ao IMC, 16,8% dos adolescentes tém excesso de peso e 3,4% sé&o
obesos. Analisando o IMC e a prevaléncia da lombalgia, verificou-se que o0s
adolescentes com excesso de peso e obesidade apresentam percentagens mais
elevadas de prevaléncia da lombalgia do que os adolescentes com peso normal, no

entanto, esta diferenca nédo € estatisticamente significativa (Moreira, 2006).

Nas investigacdes de Jones et al. (2003) e de Mohseni-Bandpei, Bagheri-Nesami e
Shayesteh-Azar (2007) ndo evidenciaram nenhuma associacdo significativa de dor

lombar com a obesidade.

A escola & um local favorecedor da promocao da atividade fisica e desportiva de forma
continua, pelo facto da disciplina de educacéo fisica promover o desenvolvimento das
capacidades fisicas dos jovens e contribuir para a promocdo de estilos de vida

saudaveis.

De acordo com o estudo realizado por Matos, Carvalhosa e Diniz (2002) com
adolescentes portugueses, 0s niveis de atividade fisica vao diminuindo com a idade, e
principalmente nas raparigas verifica-se o abandono da atividade fisica nos periodos
coincidentes com a adolescéncia, entrada no ensino superior ou no mundo do

trabalho.

Assim, a auséncia de atividade fisica contribui para o sedentarismo nos adolescentes,
podendo ser fator influente na ocorréncia de dores de costas nesta etapa da vida. Um
estudo revelou que os niveis de atividade fisica desportiva e de lazer, ndo se
associaram a dor lombar. No entanto, os niveis de atividade fisica simultanea, quer na
escola quer no lazer, associaram-se a maiores queixas lombares. Ainda assim, as
atividades fisicas moderadas devem ser recomendadas para produzir efeitos
benéficos na diminuicdo da dor lombar, uma vez que programas de atividade fisica

direcionados para o aumento da for¢ca de resisténcia muscular, quando associados
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aos programas educacionais, demonstraram beneficios para a diminuicdo da dor
lombar (Festas, 2010).

A auséncia de atividade desportiva teve uma associacao significativa com a lombalgia
ndo especifica na investigacdo desenvolvida por Coelho, Almeida e Oliveira (2005) e
Masiero et al. (2008).

A inatividade fisica pode resultar na diminuicdo da forca muscular, na redug¢do do
contetdo de mineral ésseo, na reducao da flexibilidade e na falta de coordenacg&o. Por
iSs0, ndo é surpreendente que se suspeite que um estilo de vida sedentario durante a
infancia propicie posteriormente a dor lombar. Dai a preocupacgéo pertinente do uso e
abuso de computadores e jogos eletronicos, que desenvolve de um modo claro e

obrigatério o sedentarismo das criancas e dos jovens (Wedderkopp et al., 2009).

Concluiram assim, que o elevado nivel de atividade fisica durante a infancia, medido
por meio de acelerémetros, pareceu evitar a ocorréncia de dor lombar e toracica no

inicio da infancia, parecendo constituir um fator de protecao.

Mas, Skoffer e Foldspang (2008) realizaram um estudo em 14 escolas publicas da
Dinamarca, envolvendo 546 estudantes com idades entre os 15 e os 16 anos, através
do qual pretendiam identificar os tipos de atividade fisica associados a ocorréncia de
dor lombar.

A dor lombar estad associada positivamente as seguintes atividades fisicas: corrida,
andebol e ginastica e, negativamente, com a natacdo e as horas de prética da
modalidade de futebol. A lombalgia inespecifica entre os jovens, estava associada a
uma série de indicadores de inatividade, assim como, deslocac¢do de carro para a

escola, o tempo gasto a ver televisdo e no computador.

Os autores deste estudo concluiram que ndo foi possivel afirmar que a pratica de
atividade desportiva tenha como resultado uma menor ocorréncia de dor lombar,
porém a pratica de natacdo poderd ser considerada como algo recomendado na
prevencdo da ocorréncia da lombalgia. Reforcam Fanucchi et al. (2009) que um
programa de exercicio fisico é eficaz, na reducéo da intensidade e prevaléncia de dor

lombar em criancas.

Salienta ainda, os estudos de Sjolie et al. (2004), onde a pratica de atividade fisica

regular, como caminhar ou andar de bicicleta, foram atividades que estavam
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associadas a menor frequéncia de dor lombar. Szpalski et al. (2002) e Coelho,
Almeida e Oliveira (2005) constataram que a lombalgia ocorria de um modo menos
frequentemente, entre o0s jovens adolescentes que realizavam a pé o trajeto

casa-escola-casa.

Por outro lado, Masiero et al. (2008) salientaram que uma percentagem significativa de
dor lombar foi encontrada entre adolescentes que praticavam aerébica e natacao,
quando comparados com outras modalidades desportivas. Os adolescentes, que
jogam regularmente basquete, tém maior propensao significativa para a ocorréncia de

lombalgias (Yao et al. 2012).

Um estudo realizado por Korovessis et al. (2005) concluiu a existéncia de associa¢ao
entre a pratica desportiva e o aumento da prevaléncia de dor lombar nas raparigas em
3441 estudantes entre 0s 9 e os 15 anos. No Japdao, na cidade de Niigata chegou-se a
conclusdo que as atividades desportivas sdo um possivel fator de risco para a

ocorréncia de dores (Sato et al., 2008).

No entanto, Vitta et al. (2011) observaram diferengas, estatisticamente significativas,
com a pratica de desporto. A pratica de desporto/atividades vigorosas e a
permanéncia durante longos periodos de tempo na posi¢do sentada sdo as principais

causas, segundo Graup, Santos e Moro (2010) da dor lombar.

Na perspetiva de Jones et al. (2007) e Jones et al. (2007a) uma estratégia para a
prevencdo da dor em jovens é a realizacdo de um programa regular de exercicios,

uma vez que traz beneficios a diversos niveis.

Um ano apoés, foi efetuado um estudo a 5999 adolescentes finlandeses (15 e 16 anos),
do qual se concluiu que atividade fisica moderada deve ser recomendada para a
prevencado de dor lombar (Auvinen et al., 2008).

De uma forma geral, as atividades relacionadas com desportos de competicdo
encontram-se associadas e aumentam o risco de aparecimento de dores de costas,
principalmente de jovens atletas. No entanto, o risco depende do tipo de desporto

praticado, do nivel de competicdo e da intensidade do treino fisico.
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Sucintamente, verificam-se dois fatores relacionados com a origem da dor lombar dos
jovens a frequéncia com que se pratica desporto e o tempo de “inércia” usado a ver

televisdo, a jogar jogos eletronicos ou ao computador.

O estudo de Fritz e Clifford (2010) concluiu que muitos dos adolescente com lombalgia
praticam atividades desportivas e com necessidade de tratamento de fisioterapia em

ambulatério, sendo por isso, a participacao desportiva um fator causal para as dores.

Existem outros estudos em que néo se evidencia qualquer associacdo entre os niveis
de atividade fisica e as dores lombares (Prista, 2004; Sjolie, 2004; Silva Cabri e
Oliveira, 2005 e Murphy, Buckle e Stubbs, 2007).

De um total de 1475 alunos da Polénia, 67% relataram j& ter vivenciado um ou mais
episédios de dor nas costas e no pescoco, no entanto, a atividade fisica, o uso de
computadores e ver televisédo ndo foram ser considerados fatores de risco para estas
dores (Drozda et al., 2011).

Em diversos estudos verificou-se uma associacdo positiva entre a dor lombar e o
tempo de exposicao a ver televisdo ou a usar computador (Shehab e Al-Jarallah, 2005;
Sjolie, 2004; Mohseni-Bandpei, Bagheri-Nesami e Shayesteh-Azar, 2007 e Skoffer e
Foldspang, 2008).

No estudo realizado por Zapata et al. (2004), analisou-se a presenca de dor e de
lesBes musculo-esqueléticas em 791 jovens brasileiros com idades entre os dez e os
dezoito anos, procurando explorar eventuais associa¢cdes com o tempo de exposicao
ao computador e o uso de jogos eletronicos. Os resultados mostraram que o
computador era usado por 99% da populacdo envolvida no estudo e 0s jogos
eletrénicos eram utilizados por 58%. A dor foi referida por 39,4% dos jovens, sendo
mais frequente nas raparigas: 23% salientavam dor de costas, 9% nos membros
superiores, 4% apresentava dor difusa e 4% dor na regido dos trapézios. Nao foi

evidenciada correlacdo entre a presenca de dor e o uso dos mencionados aparelhos.

Apesar da frequéncia elevada em usar computador e jogar jogos eletronicos entre 0s
jovens, ndo foi encontrada associacdo significativa com as dores e as lesbes

musculo-esqueléticos no estudo.

Situag&do semelhante ocorreu nos estudos de Prista et al. (2006); Murphy, Buckle e

Stubbs (2007) e Paiva, Marques e Paiva (2009) em que néo se verificaram relacdes
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estatisticamente significativas com o nimero de horas utilizadas no computador e a

ver televisao.

Na investigacdo de Brink et al. (2009) verificou-se uma relacao forte entre o uso de
computadores e dores, assim como Sjolie (2004a) refere que 0 uso de computador e
da televisdo mais de quinze horas por semana tem uma associagdo positiva com a

ocorréncia de lombalgia nos alunos noruegueses.

Para Coelho, Almeida e Oliveira (2005) existe associacdo entre lombalgia e o tempo
gasto em jogos eletrénicos. Reforcam Hakala et al. (2006) que o uso de computador
conjuntamente com a posicdo sentado durante longos periodos de tempo podera

contribuir para a dor lombar dos jovens.
2. 4 - FATORES ESCOLARES

O uso de mochilas para transporte de material didatico dos alunos generalizou-se e
para além da sua utilidade, representa um produto de consumo comum NO NOSSO
sistema escolar. No entanto, existe uma preocupacao relativamente ao peso excessivo
das mochilas das crianca/adolescentes pelo facto do seu peso exagerado contribuir
para o aparecimento de dores nas costas e/ou aparecimento de outros problemas

musculo- esquelético (Brackley, Stevenson e Selinger, 2009).

Ainda Briggs et al. (2009), verificaram na sua revisdo sistematica uma associa¢ao
significativa do uso de mochilas com as dores musculo esqueléticas. Isto porque, a
maioria das mochilas existentes no mercado ndo possibilitam uma distribuicdo
equitativa e homogénea do peso dos livros/material escolar, resultando em dores
musculo-esqueléticas, esforco e risco de lesdo para a coluna. E a mochila para além
da sua utilidade funcional, é ainda, em muitos adolescentes objeto de adorno, devido
as influéncias da moda, pois os alunos referem que usar mochila solta num sé ombro

€ 0 mais atual (Noronha e Vital, 2008).

Acrescentam os autores Mackie et al. (2003) que a escolha do tipo de mochila, na
grande maioria, encontra-se relacionado com aspetos de design e modelo, em
detrimento do conforto. Este nem é pensado aquando da escolha das referidas

mochilas.
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De acordo com o estudo de Bauer e Freivalds (2009), que investigaram o limite de
peso da mochila aceitadvel para os estudantes transportarem, indicaram que o limite de
peso para transportar € de 10% do peso corporal, e deve selecionar-se a mochila ideal
adequada a idade. No entanto, para estes autores deveria haver um limite do
peso/carga para cada ano, em substituicAo da percentagem do peso corporal,

uniformizando o limite de carga por um nivel de grau de escolaridade.

As mochilas transportadas pelos alunos estdo associadas a tensdo muscular, posturas
anormais e eventual dor na coluna vertebral. As mochilas com peso excessivo podem
dar origem a pressdes nas placas de crescimento e nos ligamentos dos alunos

provocando danos nas estruturas da coluna vertebral.

Tal situacdo foi concluida por Paiva, Marques e Paiva (2009) pelo transporte do
material escolar em mochilas nos dois ombros ou mochila com rodas, que determina

menor prevaléncia de lesGes musculo-esqueléticas.

Ha uma relacdo forte entre o uso incorreto da mochila e as les6es musculo-
esqueléticas, motivo pelo qual existe um aumento de dor lombar, podendo originar

lesBes a longo prazo (Bauer e Freivalds, 2009).

Os estudos realizados neste dominio também sugerem que o peso transportado nas
mochilas escolares e o tempo de transporte das mesmas, sao um dos principais

fatores de risco (Sheir Neiss et al., 2003 e Korovessis, Koureas e Papazisis, 2004).

Rodriguez-Oviedo et al. (2012) reforcam que investigaram 1403 criancas em escolas
de Espanha, com idades compreendidas entre os 12-17 anos, e destas 61,4% tinham
mochilas que excediam 10% do seu peso corporal. Os que transportavam mochilas
mais pesadas tiveram um risco de 50% maior de dor nas costas e um risco de 42% de
vir a ter a referida patologia, apesar de este Ultimo risco ndo ser estatisticamente

significativo.

O peso da mochila e forma de transporte pode levar a outras alteracdes de natureza
biomecéanica. Cardon e Balagué (2004), hum estudo de revisdo da literatura que
realizaram, concluiram que o peso das mochilas condicionava a postura, aumentava a
inclinagdo do tronco anteriormente, aumentava a taxa metabdlica e alterava o padrao
de marcha. No entanto, as associagdes eram fracas entre o peso das mochilas e as

alteracdes vertebrais. Referem, contudo, a importancia de definir orientagdo para o
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uso e transporte de mochilas, sensibilizando criancas, pais e educadores, embora as

evidéncias encontradas ndo tivessem sido significativas.

De acordo com Korovessis et al. (2005) as adolescentes do género feminino tém uma
probabilidade maior de cinco ou seis vezes de sofrer de dor dorsal no periodo escolar.
No caso de as mochilas serem transportadas assimetricamente, a dor dorsal € em
média trés a cinco vezes mais elevada comparativamente com as mochilas que séo

simetricamente transportadas.

Skaggs et al. (2006) investigaram a relagdo entre a dor lombar, peso das mochilas e a
existéncia de cacifos em 1540 estudantes americanos entre os 11 e os 14 anos.
Destes, 97% transportavam mochila diariamente para a escola, 81% transportavam-na
nos dois ombros e apenas 37% da amostra apresentavam dor lombar. A prevaléncia
de dor lombar era maior nas raparigas com 43% em relacdo aos rapazes com 32%.
N&o encontraram diferengas significativas entre o método de transporte de forma
simétrica ou assimétrica da mochila, mas verificaram uma associacdo significativa

positiva entre 0 peso das mochilas e a severidade da dor lombar.

Os mesmos autores verificaram que as criangas que tinham cacifos transportavam
cargas menores, em relacdo as criancas que n&o tinham cacifos e,

independentemente do peso da mochila, referiam menos dor.

Num estudo de caso-controlo realizado no sul da China, com 1214 adolescentes,
verificou-se que a duragéo de transporte da mochila esta correlacionada positivamente
com lombalgias ndo especificas, assim como, os adolescentes que referem maior

desconforto com as mochilas, tém maior propenséo a lombalgias (Yao et al., 2012).

Rebolho et al. (2011) mencionam que a prevaléncia de dor de costas foi de 61%,
aumentou com a idade e foi associada a situa¢des de vida diaria, principalmente ao
transporte da mochila escolar.

Aproximadamente 40% dos alunos do concelho das Caldas da Rainha queixam-se
com dores nas costas e, destes, 63,9% atribuem como principal causa o peso das
mochilas (Noronha e Vital, 2011).
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O estudo de Navuluri e Navuluri (2006) expressa uma correlacdo positiva e
significativa entre a dor e o peso da mochila e a massa corporal nas raparigas, mas

negativa entre os rapazes.

Verificado por Giusti et al. (2008), numa amostra de 237 estudantes brasileiros, 38,2%
carregavam excesso de peso de material escolar, mais de 10% do peso de cada
estudante. Também, se identificou uma associa¢do positiva entre o peso excessivo de

material escolar e o tipo de mochila.

No estudo com alunos da Nova Zelandia, o peso do saco escolar nao foi
significativamente relacionado com a dor lombar, mas transporta-lo s6 num ombro foi
significativa (Trevelyan e Legg, 2011). Situagdo semelhante se verificou nos estudos
de Macias et al. (2008) e Festas (2010).

Contrariamente, Siambanes et al. (2004) ndo verificaram qualquer relacdo entre o
transporte da mochila e a presenca de dor. Assim como, Jones et al. (2003) e Watson
et al. (2003) referem néo existir associacbes nem entre a lombalgia e o tipo de mochila

e nem entre a lombalgia e 0 método de transporte.

Também Mohseni-Bandpei, Bagheri-Nesami e Shayesteh-Azar (2007) néo
encontraram associacdo do peso da mochila com a prevaléncia de lombalgias nos

4813 alunos do Irdo estudados entre os 11 e os 14 anos de idade.

A inexisténcia de cacifos e espaco préprio para os alunos guardarem o material
escolar é um fator preponderante para o excesso de peso das mochilas, potenciando a
exposicdo a cargas excessivas e submetendo os estudantes a transportar todo o
material escolar de umas salas para as outras, ao longo do dia, cinco dias por semana

durante o ano letivo (Noronha e Vital, 2011).

Resumidamente, a carga total transportada, a forma como a mochila é transportada, a
duracdo e a frequéncia das deslocacdes sdo fatores influentes e condicionantes da
estrutura musculo-esquelética dos jovens, podendo estar na génese dos sintomas

associada a dor musculo-esquelética.
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CAPITULO 1l

3 - ESTRATEGIAS DE PREVENCAO DE DORES DE COSTAS: COMPETENCIAS
DOS ENFERMEIROS DE REABILITACAO

A enfermagem de reabilitacdo tem como foco de atencdo a pessoa com necessidades
especiais ao longo do seu ciclo vital. Estabelece um diagndstico e intervencao
precoce, a promog¢do da qualidade de vida, a maximizacdo da funcionalidade, o auto
cuidado e a prevencdo das complicacdes, evitando as incapacidades ou minimizando

as mesmas.

O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo concebe, implementa e
monitoriza planos de enfermagem de reabilitacdo diferenciados, baseados nos
problemas reais e potenciais das pessoas. O nivel elevado de conhecimentos e
experiéncia acrescida permitem-lhe tomar decisfes relativas a promogéo da saude, a
prevencdo de complicagbes secundarias, tratamento e reabilitagdo, maximizando o

potencial da pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

A sua intervencgdo é crucial na promocao de acdes para a prevencgao e tratamento da
doenca e para a promocdo dos processos de readaptacdo da pessoa em qualquer
fase da vida, de forma a manter as suas capacidades funcionais, a otimizar a
qualidade de vida da pessoa, familia e comunidade, a sua socializagéo e dignidade.
Ao intervir na saude e na doenca, aguda ou crénica, contribuem para maximizar o
potencial funcional e de independéncia fisica, emocional e social das pessoas,
minimizando as incapacidades, principalmente pela reeducacao funcional respiratéria,
reabilitacdo funcional motora, treino de atividades de vida diaria, ensino sobre a

otimizacdo ambiental e utilizacdo de ajudas técnicas.

Assim, os cuidados de enfermagem de reabilitacdo constituem uma area de
intervencdo especializada que decorre de um corpo de conhecimentos e
procedimentos especificos. O seu foco de atencdo € a manutencdo e promocao do
bem-estar e da qualidade de vida, a recuperacdo da funcdo, o maximo possivel,
através da promocdo do auto cuidado, da prevencdo de complicacbes e da

maximizagao das suas capacidades (Ordem dos Enfermeiros, 2011).
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Verifica-se que os enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo atuam
como agentes fulcrais na obtencdo de ganhos em salde da populagdo, em diversos
ambitos nos cuidados de salde primarios, nos cuidados continuados integrados e nos
cuidados hospitalares. Nesta perspetiva, pretendem contribuir para o Plano Nacional
de Saude, ser intervenientes e parceiros na criacdo de ganhos de saude nas diversas

areas de intervencao.

No ambito dos cuidados de saude priméarios, local onde se prevé uma abordagem
pluridisciplinar centrada na familia e no ciclo de vida, o enfermeiro de reabilitacdo pode
integrar projetos e programas que tenham em conta a realidade social, principalmente
em programas de salde escolar e de intervengcdo comunitéria, particularmente, nos

cuidados domiciliarios.

Perante a problemética em estudo, € na vertente da saude escolar que o enfermeiro
especialista em reabilitacdo devera direcionar a sua atuagcdo, como elemento

integrante nas equipas de saude escolar.

A escola para além de transmitir o saber organizado em diversas disciplinas, compete-
lhe em simultaneo, a educacdo para a saude, promover e formar os alunos para a
aquisicao de competéncias que conduza a comportamentos saudaveis ao longo da
vida. O Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) é uma mais valia para toda a
comunidade educativa, constituida por alunos, pais e encarregados de educacao,
professores e assistentes operacionais. Existe um protocolo entre o Ministério da
Salde e o Ministério da Educacdo para implementar e dinamizar a saude em meio

escolar (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

O éxito do PNSE é diretamente proporcional ao sucesso da promog¢do da saude na
escola. Atualmente a grande maioria dos problemas de salude e comportamentos de
risco estdo associados aos estilos de vida, podendo ser significativamente diminuidos
através de programas de promocao de saude, que vao ao encontro das preocupacoes
de saude emergentes, baseado nos problemas de saude prevalentes na populacao

jovem.

De acordo com as orientacBes da DGS (2013) compete a salde escolar, na area de
intervencdo ambiente e salde, que o ambiente fisico da escola seja importante para o
bem-estar dos alunos e do pessoal docente e ndo docente que frequentam os

estabelecimentos de educacdo e ensino. A titulo de exemplo, a adequacdo do
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mobiliario escolar € um fator positivo no sucesso educativo e, em conjunto com a
promocdo de boas posturas, contribui de forma significativa para a prevencao de

alteracBes musculo-esqueléticas causadoras de mal-estar e absentismo.

O mesmo autor acrescenta que outra area de intervencdo é a promoc¢do da saude,
gue tem como principio basico o empowerment, e a literacia em saude. Por literacia
em saude entende-se o0 conjunto de competéncias cognitivas e sociais que
determinam a motivacdo e a capacidade dos individuos para aceder, compreender e
utilizar a informacgdo com o intuito de promover e manter a boa saude. Desta forma,
para obter ganhos em saude, e melhorar o nivel de literacia em saude dos
adolescentes, é fundamental articular programas, projetos, atividades e intervencoes,
que promovam a salde e a cidadania, que capacitem os adolescentes para uma maior

responsabilizacéo a nivel do bem-estar e de estilos de vida saudavel.

Face ao exposto, as dores de costas tal como ja foi referenciado tém influéncias
multifatoriais. No que concerne aos fatores de risco modificaveis, o enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo, por todas as competéncias que lhe sdo
reconhecidas, tem um papel fundamental na educagdo e prevengdo nos problemas
desta indole, pelo que deve implementar programas de educacdo para a saude,

através de estratégias preventivas de informacéo, ensino e treino.

Perante isto, a educacdo para a salde pode passar por varias estratégias base,
prevenindo fatores de risco, que poderéo traduzir comportamentos/atitudes de risco e
sobre 0s quais pode incidir a nossa agao.

Considerando o periodo escolar fundamental para trabalhar a saude o enfermeiro de
reabilitacdo intervém na perspetiva da promocgdo, desenvolvendo acdes para a

prevencédo de dores de costas e para o fortalecimento de fatores de protecéo.

Tendo em conta alguns dos fatores de risco abordados anteriormente (0 excesso de
peso/obesidade; a atividade fisica; as atividades sedentarias (ver televisdo e jogar
computador e jogos eletronicos); o tipo de mochilas (método e tempo de transporte da
mesma) a intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo, integrado e articulado com a
equipa de saude comunitaria, nomeadamente, de salde escolar, passa pela educacédo
para a saude aos alunos, pais, encarregados de educacdo, docentes e ndo docentes

na adocado de estilos de vida saudaveis.
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Uma area que néo foi alvo do estudo mas referenciada na literatura é a adequacgéo do
mobiliario escolar e a necessidade da existéncia de cacifos na escola, para os alunos

poderem guardar os livros/material escolar, evitando o seu constante transporte.

Ainda na saude escolar, pela cultura social existente, é fundamental distinguir dois
aspetos fundamentais geradores de doencas, incapacidades e morbilidades, sobre os
quais € essencial agir pela intervencdo da reabilitagdo, que sdo as posturas e o
transporte de cargas (mochilas). Posturas incorretas (na posicdo de sentado) e o
transporte inadequado das mochilas, levam a posi¢cbes viciosas, deformidades e
patologias osteoarticulares e tendinosas. Estas irdo sem ddvida, influenciar a
gualidade de vida dos adolescentes e propiciar futuros adultos detentores de
limitacGes e incapacidades, produzindo assim, a curto prazo, gastos acrescidos pela

necessidade de cuidados de salude e absentismo.

Consideramos que um acompanhamento continuo e constante pelas equipas de
salde seria uma mais valia, para uma atuacdo precoce face aos problemas

identificados, e com maior visibilidade dos ganhos em saude.

Assim, a estratégia de programas de exercicios de corre¢do postural, bem como a
pratica de exercicios orientados, como por exemplo, caminhada, bicicleta, aerébica e
natacdo, sdo abordagens terapéuticas Uteis para a prevencdo e tratamento de dores
de costas (Castro, 2005).
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PARTE DOIS - ESTUDO EMPIRICO
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CAPITULO IV

4 - METODOLOGIA

Desde a antiguidade, os seres humanos sempre manifestaram o desejo e vontade de
conhecer e explorar aquilo que os rodeia. Assim, surgiu a necessidade de desenvolver
métodos de investigacdo para a aquisicdo de novos conhecimentos (Polit, Beck e
Hungler, 2004).

A investigagdo em Enfermagem contribui em grande medida para o fortalecimento da
profissdo, uma vez que, possibilita a construcdo de conhecimentos sélidos e fiaveis,

bem como instrumentos fundamentais para enfrentar novos desafios da atualidade.

Segundo Fortin (2009), a investigagdo € um campo que permite descrever, explicar e
predizer factos, fendmenos ou acontecimentos, sendo o método mais utilizado a
investigacdo cientifica, j& que tem por base um processo sistematico, racional,
rigoroso e aceitavel. Assim, 0 seu objetivo é encontrar as respostas para o problema

que se pretende investigar.

Ainda na opinido do autor supracitado, a metodologia é a fase em que o investigador
determina os métodos que utiliza para obter as respostas as questdes de investigagcao

ou as hipoteses formuladas.

Devido ao facto de existirem poucos estudos sobre esta problematica, principalmente
na zona de insercdo do investigador, optou-se por investigar a Prevaléncia e Fatores
de Risco Associados as Dores de Costas nos Adolescentes da Escola Basica n°
2 da Pampilhosa.

E unanime que as dores de costas dos adolescentes s&o um problema de saide que
necessita de uma maior atencdo e recursos e os fatores de risco ainda necessitam de

andlise e entendimento, dai a pertinéncia da investigagdo, nesta area.
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4.1 - OBJETIVOS DO ESTUDO

Face aos diferentes fatores de risco referenciados de dor de costas dos adolescentes,

0 presente estudo tem como objetivo geral:

¢ Determinar a prevaléncia e os fatores de risco associados as dores de costas dos
adolescentes dos 5° ao 9°anos de escolaridade da Escola Basica n°® 2 da Pampilhosa

do Agrupamento de Escolas da Mealhada.
Como objetivos especificos tragamos 0s seguintes:

e Determinar a prevaléncia de dores de costas no ultimo ano em adolescentes dos 5°

ao 9° anos de escolaridade da escola basica.
¢ |dentificar as regides das costas onde se verificam mais dores no ultimo ano.
e |dentificar os principais fatores de risco associados as dores de costas no ultimo ano.

e Descrever as relacdes entre a prevaléncia de dores de costas no ultimo ano e
algumas variaveis (idade, género, IMC, pratica de atividade fisica, nUmero médio de
horas a ver televisdo e jogar computador/jogos eletrénicos, método de transporte do

material escolar e peso das mochilas em funcéo do peso corporal do adolescente).

4.2 - HIPOTESES

As hipéteses sdo enunciados que antecipam a relacdo de associacao ou causalidade

entre variaveis, necessitando de uma verificacdo empirica (Fortin, 2009).

De acordo com o problema em estudo e com as bases empiricas em relagdo ao
problema, procuramos estabelecer relacdes entre algumas variaveis, formulando as

hipoteses que pretendemos testar:

H,: Existe relacdo entre a prevaléncia de dor de costas e a idade dos adolescentes

dos 5° ao 9° anos de escolaridade da Escola Basica n°® 2 da Pampilhosa.

H,: Existe relacdo entre a prevaléncia de dor de costas e 0 género dos adolescentes

dos 5° ao 9° anos de escolaridade da Escola Basica n° 2 da Pampilhosa.
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Hs: Existe relacdo entre o a prevaléncia de dor de costas e o IMC dos adolescentes

dos 5° ao 9° anos de escolaridade da Escola Basica n® 2 da Pampilhosa.

H,4: Existe relacao entre a prevaléncia de dor de costas e a prética de atividade fisica
dos adolescentes dos 5° ao 9° anos de escolaridade da Escola Basica n® 2 da

Pampilhosa.

Hs: Existe relacdo entre a prevaléncia de dor de costas e o niumero médio de horas a
ver televisdo e jogar computador/jogos eletronicos dos adolescentes dos 5° ao 9° anos

de escolaridade da Escola Basica n° 2 da Pampilhosa.

Hs: Existe relacdo entre a prevaléncia de dor de costas e o método de transporte do
material escolar dos adolescentes dos 5° ao 9° anos de escolaridade da Escola Basica

n° 2 da Pampilhosa.

H-: Existe relacdo entre a prevaléncia de dor de costas e 0 peso da mochila em fungéo
do peso corporal dos adolescentes dos 5° ao 9° anos de escolaridade da Escola

Bésica n° 2 da Pampilhosa.

4.3 - TIPO DE ESTUDO

A metodologia utilizada para concretizar o nosso estudo, refere-se a descricdo e

andlise do método que decidimos adotar.

A investigagdo quantitativa tem como objetivo a previsdo de fendmenos e o
estabelecimento de uma relacdo causa-efeito, passivel de generalizar posteriormente
0s resultados a uma determinada populacdo, partindo da amostra (Polit, Beck e
Hungler, 2004).

Assim, do ponto de vista metodologico, a investigacdo insere-se num estudo
guantitativo de nivel Il, porque € um processo sistematico de colheita de dados
observaveis e quantificaveis. Baseia-se na observacdo de factos objetivos, de

acontecimentos e de fendbmenos que existem independentemente do investigador.

E um estudo descritivo-correlacional dado que se pretende explorar e determinar a
existéncia de relacdes entre varidveis, com vista a descrever essas rela¢des e tendo

em conta o fator temporal. E um estudo transversal, uma vez que mede a frequéncia
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de um acontecimento ou de um problema e dos seus fatores de risco numa populacéo,
num determinado momento (Fortin, 2009). Neste estudo a colheita de dados realizou-

se num curto periodo de tempo, entre Janeiro e Fevereiro de 2014.

4.4 - POPULACAO ALVO/AMOSTRA

A populagdo é composta por um conjunto de elementos que apresentam carateristicas
comuns, que atendem a um conjunto de critérios. A populagéo alvo é aquela que vai
ser objeto de estudo e se define como um conjunto de elementos que cumprem 0s
critérios de selecdo pré-definidos pelo investigador e para os quais ir4 generalizar 0s
resultados (Fortin, 2009).

No entanto, o investigador dificilmente tera acesso a populacdo alvo na sua
globalidade, dai que surja a necessidade de determinar a populagéo acessivel, que se
refere aos casos que cumprem os critérios de elegibilidade e de acesso ao

investigador (Polit, Beck e Hungler, 2004).

A amostra consiste num subconjunto da populacéo acessivel, constituindo uma réplica

da populacéo alvo, devendo ser representativa das carateristicas da populacgéo.

Para este estudo, foi selecionada como populacao alvo, os alunos da Escola Basica
n°2 da Pampilhosa, do Agrupamento de Escolas da Mealhada. Para a selegdo da
amostra, a partir da populacdo alvo, utilizou-se o método de amostragem néo
probabilistica por conveniéncia, pois os individuos séo facilmente acessiveis e estdo

presentes num local determinado e no momento preciso.

De acordo com Polit, Beck e Hungler (2004) utiliza-se este método de amostragem
guando se recorre a pessoas ou objetos disponiveis para o estudo que satisfacam
determinadas carateristicas. Assim, a selecdo da amostra realizou-se em funcédo da
disponibilidade e acessibilidade de todos os adolescentes alunos da instituicdo

selecionada e pela facilidade de contacto com a mesma.

Pretende-se que a amostra a estudar contenha a partida, o menor nimero possivel de
invariantes e, por conseguinte, um elevado grau de homogeneidade. Neste sentido,

constituem critérios de inclusdo/ exclusdo da amostra, 0s seguintes:
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Critérios de incluséo:

® Adolescentes com idade compreendida entre os 10 e 17 anos;
Critérios de excluséo:

® Adolescentes com idades superiores a 17 anos;

® Auséncia no dia da aplicagdo do questionario;

® | imitacBes psicofisicas, cognitivas ou outras que interfiram com o preenchimento do

guestionario.

Desta forma, a populacdo foi constituida por 302 alunos da Escola Basica n° 2 da
Pampilhosa, dos quais 15 ndo foram autorizados pelos pais, 20 ndo trouxeram a
autorizacdo e 5 alunos eram portadores de multideficiéncias. Da amostra final fizeram

parte 262 alunos.
4.5 - VARIAVEIS EM ESTUDO E SUA OPERACIONALIZACAO

A investigacdo como base do conhecimento cientifico, tem como funcao descobrir e

expressar relacfes existentes entre os fenébmenos e as variaveis.

De acordo com Fortin (2009) as variaveis sao qualidades, propriedades ou
carateristicas de objetos, de pessoas ou de situacbes que sdo estudadas numa
investigacdo. Uma variavel pode tomar diferentes valores para exprimir graus,

quantidades ou até mesmo diferencas.

Ao definir os objetivos deste estudo surgem varios conceitos centrais, que pela sua
importancia, abrangéncia e multiplicidade de significados, necessitam de ser definidos

operacionalmente.

O processo de operacionalizacdo requer, inicialmente, a nomeagédo e definicao
conceptual da variavel, seguido das dimensbes nelas contidas, e a definicdo
operacional de cada uma delas. Finalmente, sdo referenciados os indicadores

empiricos, ou seja, 0s elementos que indicam o seu valor de forma prética.
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As variaveis deste estudo sao:

Variavel dependente - Dores de costas, definidas em quatro regides: dor de ombros,

dor na regido cervical, dor na regido dorsal e dor na regido lombar.

A variavel foi mensurada com uma questdo do tipo fechada, em que o adolescente

teria duas hipoteses de resposta: sim ou nao (variavel dicotbmica).

De forma a caraterizar as dores de costas de um modo mais especifico, procedemos a

sua operacionalizacéo através da criacao de indicadores:
® | ocalizacao da dor, apoiada com uma imagem;

® |ntensidade da dor;

® Necessidade de recorrer a um profissional de saude,
® Tempo de existéncia da dor, em dias;

® Fatores direta ou indiretamente associados;
Variaveis independentes

Como variaveis independentes foram definidas:

® |dade;

® Género;

® |IMC;

® Pritica de atividade fisica;

® Tempo médio semanal passado a ver televisdo ou ao computador/jogar jogos de

video.

® Método de transporte da mochila;

® Peso da mochila no total em funcdo do peso corporal do adolescente
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Como varidveis atributo, temos o0 ano de escolaridade dos alunos, o peso do aluno, a

altura do aluno em pé e 0 modo e tempo de deslocacao para a escola.

A avaliacdo da dor sera realizada de acordo com a DGS (2010) através da escala
numeérica, que consiste numa régua horizontal dividida em onze partes iguais,
numeradas sucessivamente de 0 a 10. Com isto pretende-se que o adolescente faca a
equivaléncia entre a intensidade da sua dor e a classificagdo numérica, sendo que a 0
corresponde a classificagdo “Sem Dor” e a 10 a classificagdo “Dor Maxima” (Dor de

intensidade méxima imaginavel).

A escala é um instrumento de medida que permite avaliar uma carateristica ou atitude
que se acredita variar num continuum de valores e que ndo pode ser diretamente
medida, mas que representa a percecido subjetiva da pessoa do seu estado atual. E

aplicada a pessoas conscientes, orientadas e com capacidade cognitiva reconhecida.

Assim, optdmos por incluir a escala de avaliagdo da dor de modo a caraterizar de
forma mais especifica a varidvel dependente, constituindo assim a intensidade da dor

um indicador da presenca de dor.

A variavel idade foi definida em grupos etédrios e a variavel género, em género

masculino e em género feminino.

A partir das variaveis altura (medidas em centimetros - cm) e peso (medido em
quilogramas - kg), foi calculado o IMC que mede a corpuléncia. Este determina-se pela
divisdo do peso, em quilogramas, pela altura, em metros elevada ao quadrado

(peso/altura?) e adequado a idade e género dos adolescentes.

Para este estudo foi definido o excesso de peso e obesidade para criancas e
adolescentes, baseado nos valores do IMC em funcéo da idade e do género, tendo em
conta o estudo realizado em seis paises por Cole et al. (2000), com mais de 10 000
individuos em cada um, com idades compreendidas desde o nascimento até aos 25

anos.

Assim adotamos para o nosso estudo, como pode ser observado no quadro 1 a
definicdo de excesso de peso/obesidade consensual para o género e idade, tendo sido
os alunos agrupados em trés grupos: 1 - alunos com peso normal e 2 - alunos com

excesso de peso e 3 - alunos com obesidade.
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Quadro 1 - Valores de ponto de corte para excesso de peso e obesidade

Excesso de peso Obesidade
ldade Rapazes Raparigas Rapazes Raparigas
2 18,41 18,02 20,09 19,81
25 18,13 17.76 19,80 19,55
3 17,89 17.56 19,57 19,36
3.5 17 649 17.40 19,39 19.23
4 17,55 17,28 19,29 19,15
4.5 17,47 17,19 19,26 19,12
= 17,42 1715 19,30 1917
D 17,45 17.20 15,47 15,34
6 17,55 17,34 19,78 19,65
6.5 17,71 17.53 20,23 20.08
I 17, 92 17,75 20,63 20,51
7.5 16, 16 18,03 21,09 21.01
B 15,44 18,35 21,60 21,01
8.5 18,76 18,69 2217 2218
g 19,10 19,07 2277 2251
9.5 19,46 19,45 23,39 2346
10 19,64 1986 24,00 24 11
10,5 20,20 20,29 24 57 2477
11 20,55 20,74 25,10 2542
11,5 20,59 21,20 25,08 26,05
12 21,22 21,68 26,02 26,67
12,5 21,56 2214 26,43 27.24
13 21,91 2258 26,84 27,76
13,5 2227 2298 27,25 28,20
14 22,62 2334 2763 2B.57
145 22,96 23,66 27,89 2B.87
15 23,29 23,94 28,30 2911
15,5 23,60 2417 2B.60 2929
16 23,90 2437 28,88 2943
16,5 24 19 24 54 20.14 29 56
17 24 45 2470 2041 29 69
1.5 24 73 24 85 29.70 2554
15 25 25 30 30

Fonte: Cole et al. (2000)

A variavel atividade fisica foi averiguada pelo nimero de horas da pratica de atividade
fisica, fora da escola, enquanto desporto e atividade fisica de lazer, em oposi¢do, aos
hébitos sedentarios que sdo adotados avaliados pelo tempo meédio dos mesmos

durante uma semana (a ver televisdo, usar o computador e jogar jogos eletronico).

BN

Relativamente a variavel tipo de mochila escolar foi mensurada atravées de uma
guestéo do tipo fechado, em que os alunos teriam de assinalar a resposta, de acordo
com as seguintes hipoteses de escolha (mochila as costas com algas; mochila com

rodas; saco com alcas ou outra forma de transportar os livros e material escolar).
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A variavel método de transporte também é avaliada através de questdes fechadas, em
gque os alunos teriam de assinalar se transportavam a mochila/saco escolar nos dois

ombros, num s6 ombro e qual era 0 mais usado e o peso da mochila foi avaliado em

kg.

Baseado no peso corporal do aluno e no peso da mochila e do material escolar que
transportam, procedemos ao calculo do valor percentual do segundo em relacdo ao
primeiro. Utilizando a informacdo de que o peso da mochila mais o material escolar
nao devera ser superior a 10% do peso corporal do aluno, pudemos criar a variavel
“adequacédo do peso da mochila” classificando-a em duas categorias (peso adequado

e peso nao adequado).
4.6 - METODO DE COLHEITA DE DADOS

De acordo com a natureza e os objetivos do estudo e, por ser a forma mais rapida,
acessivel e econdémica de efetuar um levantamento de dados, optamos pela aplicagédo
de um questiondrio de auto preenchimento com questbes de caraterizagdo socio
demograficas, versdo adaptada do questionario ndrdico muasculo-esquelético (QNM)
(Kuorinka et al.,1987).

O questionario foi validado e testado previamente, através da realizacdo de um
pré-teste, que segundo Fortin (2009), constitui uma tentativa de determinar se o
instrumento estd enunciado de forma clara, livre das principais tendéncias e além
disso, se solicita o tipo de informacédo e na qualidade que se deseja. Este consiste na
aplicacdo antecipada do instrumento a um grupo que apresenta as mesmas

carateristicas da amostra selecionada para o estudo.

Na tentativa de dar cumprimento aos requisitos, o pré-teste foi aplicado a uma turma
da escola selecionada de forma aleatdria, com o designio de aferir e identificar
possiveis dificuldades no preenchimento do questionario e verificar o tempo previsto
para o seu preenchimento. Da analise realizada ndo houve necessidade de alteractes

do questionario.

O questionario de auto resposta, elaborado e utilizado como instrumento de recolha de
dados, pretendeu ser simples e objetivo na linguagem, acessivel ao grupo etario em
estudo, ndo muito longo, de seis paginas, possuindo essencialmente respostas

fechadas, de facil e rapido preenchimento, cerca de 15 minutos.
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Assim, o questionério foi constituido por quatro partes. A primeira parte consistia na
identificacdo do aluno: nimero de aluno, ano, turma, género, altura, peso do aluno e o

peso da mochila.

A segunda parte era constituida por dez perguntas e refere-se a prevaléncia de dor de
costas e ao seu padrdo de ocorréncia ao longo do tempo, das quais a questdo numero
2.6 apresentava varias alineas onde os alunos assinalaram o/os local/locais de dor, e
a respetiva quantificacdo da intensidade maior que apresentaram na escala numérica
de avaliacdo da dor (DGS, 2010), bem como, as atividades ou posi¢cdes que

aumentam ou iniciam as dores de costas.

A terceira parte avaliava o tipo e método de transporte do material escolar e, por
ultimo, a quarta parte dizia respeito a pratica de atividade fisica fora do tempo escolar,
durante a semana, a participacdo em competicbes desportivas, o tempo médio
semanal a ver televisdo e ocupado com o computador em jogos eletrénicos e, por fim,

0 meio de transporte usado para a escola e o tempo de deslocagéo (Apéndice I).

Para a recolha das variaveis antropométricas, peso do aluno e mochila e a altura foi
usada uma balanca Tefal Atlantis Memo com uma capacidade méaxima de 160 kg, com
uma margem de erro de 0,1 kg e um poste de salto em altura da marca Vinex com

altura maxima de 2 metros.

A recolha de dados desta variavel foi realizada sempre na mesma balanca para todos
os elementos da amostra, sendo esta portatil e com possibilidade de afericdo. A sua
afericdo foi feita colocando um peso standard, com minimo de 2 kg e observado o

peso indicado no mostrador.

Para pesar o aluno, este colocava-se no centro da plataforma da balanca, com o peso
bem distribuido sobre os dois membros inferiores e a olhar para a frente. O aluno a
pesar esteve sempre descalco e com roupas muito leves (calcdo/calca e camisola).
N&o se conseguiu assegurar que as avaliacdes fossem feitas sempre & mesma hora
do dia, uma vez que foram realizadas durante as aulas de educacéo fisica e nos
horarios definidos para cada turma. As medidas foram arredondadas até aos 100

gramas.

A avaliagdo da altura foi mensurada pela distancia medida do veértex (ponto superior

da cabeca) ao solo. O aluno estava descalgo, usava pouca roupa no momento da
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medicado para que fosse visivel a posicdo do seu corpo e colocava-se na posi¢ao
ortostatica (posicao vertical, pés descalcos em paralelo um com o outro com 0s
calcanhares encostados a base do poste, bracos naturalmente pendentes ao longo do
tronco, maos abertas com as palmas encostadas a face lateral das coxas e cabeca

orientada segundo o plano de Frankfurt.

A avaliacdo da altura foi sempre com o mesmo poste de salto em altura e a medida foi

arredondada até ao centimetro (1 cm).
4.7 - PROCEDIMENTOS DE COLHEITA DE DADOS E ETICOS

Qualquer investigagéo efetuada junto dos seres humanos levanta questdes morais e
éticas. A escolha do tipo de investigacdo determina a natureza dos problemas que se
podem colocar. Os conceitos em estudo, o método de colheita de dados e a
divulgacdo de determinados resultados da investigacdo, podem contribuir para o
avanco dos conhecimentos cientificos, no entanto, podem violar os direitos

fundamentais dos individuos (Fortin, 2009).

BN

Os principios éticos permitem aos sujeitos aderir voluntariamente a investigacao,
conhecendo a natureza do estudo, os perigos e as obrigagdes nele envolvidos. Tem
também o intuito de proteger os sujeitos contra qualquer dano, garantindo, assim, que
0S riscos ndo sejam superiores aos ganhos que possam vir a obter. A investigacdo
deve terminar sem prejudicar os sujeitos participantes, tendo estes direito de desistir

assim que o desejarem (Fortin, 2009).

O mesmo autor ressalva que os direitos da pessoa devem ser absolutamente
protegidos nos protocolos de investigacdo e encontram-se salvaguardados no Codigo
de Nuremberga. E o direito & autodeterminagfo, & intimidade, ao anonimato e a
confidencialidade, a protecdo contra o desconforto e ao prejuizo e o direito a um

tratamento justo e equitativo.

No sentido de dar cumprimento aos preceitos formais e éticos inerentes a realizacao
deste estudo, foram realizados alguns contactos prévios informais no sentido de
esclarecer a metodologia a utilizar nos procedimentos necessarios e com a finalidade
de conhecer a sua disponibilidade, interesse e capacidade de colaboracdo para a

realizacdo desta pesquisa nas escolas.
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Posteriormente, formalizou-se, por escrito, o pedido de autorizacdo para a realizagédo
do estudo (Apéndice II), dirigido ao Diretor do Agrupamento de Escolas da Mealhada.
Este pedido foi acompanhado de uma carta explicativa (Apéndice Ill) onde foram
apresentados o titulo do estudo, o objetivo do estudo e o procedimento, bem como, 0s
principios éticos - consentimento/autoriza¢éo dos pais e/ou encarregados de educacao

e da confidencialidade a respeitar (Apéndice V).

Apos a autorizagédo do Diretor do Agrupamento de Escolas da Mealhada (Apéndice V),
houve uma reunido com o Coordenador da Escola Basica n° 2 da Pampilhosa para dar
conhecimento dos objetivos do estudo e do planeamento do mesmo. De seguida,
reunimos com os professores da area de Educacéo Fisica, para planear toda a recolha

de dados.

A recolha dos dados foi realizada pela autora do trabalho entre os meses de Janeiro e
Fevereiro de 2014 durante as aulas de Educacdo Fisica. Apenas o0s alunos com
autorizacdo dos encarregados de educacdo, através de consentimento informado
participaram no estudo. O processo de recolha de dados foi efetuado através do auto
preenchimento do questionario, pelos alunos, que foi realizado na presenca da
investigadora que esclarecia eventuais dividas que suscitassem em colaboragdo com
os professores de educacao fisica. A pesagem dos alunos e das mochilas, assim

como da medicdo da altura dos alunos foi efetuada pela autora.

A metodologia de colheita de dados obedeceu sempre aos mesmos critérios:

¢ Explicacdo da natureza do estudo, objetivos e importancia da sua participacao;
¢ Enfatizacao dos aspetos de anonimato e de autenticidade das respostas;

e Participacdo voluntaria dos adolescentes, podendo abandonar assim que o

desejassem;

e Utilizacdo dos mesmos instrumentos de medida (balanca previamente aferida e

poste de salto em altura);

¢ Uniformizac&o nas medicdes, pois todos os participantes foram pesados e medidos

com roupas leves e descalcos, com o objetivo de obter resultados mais fidedignos.
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4.8 - TIPO DE TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

O tratamento estatistico € determinante no sucesso de uma investigacdo, pois so
através dele se pode responder as questdes de investigacdo levantadas e se podem

testar as hipéteses formuladas (Polit, Beck e Hungler, 2004).

Para organizar e sistematizar a informacdo contida nos dados e obter resultados
descritivos e inferenciais recorremos ao programa de tratamento estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) na versao 21.0 de 2013.

No estudo utilizamos técnicas de estatistica descritiva e de estatistica inferencial,
nomeadamente, apresentacdo em quadros de frequéncias (absolutas e percentuais),
medidas de tendéncia central (média aritmética e mediana), medidas de dispersao ou
variabilidade (valor minimo, valor maximo e desvio padrdo). Foram, também,
calculados os intervalos de confianca para uma proporgdo com um grau de confianca
de 95% e aplicados os testes estatisticos do Qui-quadrado, como teste de

independéncia, e o teste Kolmogorov-Smirnov, como teste da normalidade.

Na escolha dos testes atendemos as caracteristicas das varidveis em estudo e as
recomendacdes apresentadas por Maréco (2007) e Pestana e Gageiro (2008). A
opcao pelo teste do Qui-quadrado para testar as hip6teses formuladas justifica-se pela
natureza qualitativa da variavel dependente “teve dor de costas no Ultimo ano”, cujas

alternativas de resposta eram “sim” ou “nao”.

Em todos os testes fixamos o valor 0.05 como limite de significancia, ou seja, a
hipétese nula foi rejeitada quando a probabilidade do erro tipo | (probabilidade de
rejeicdo da hipétese nula quando ela é verdadeira) era inferior aquele valor, ou seja,

quando, p < 0.05.
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5 - APRESENTACAO, DESCRICAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Tendo por referéncia os objetivos que orientam a presente investigacdo, neste
capitulo, subjacente a analise dos resultados, procuramos caracterizar ndo apenas 0s
scores obtidos pelos sujeitos da nossa amostra para a variavel dependente e
independentes em estudo, como também analisar como estas variaveis se relacionam

entre si.

BN

Apb6s a analise descritiva dos dados obtidos, passamos de seguida a analise
inferencial dos mesmos, através da estatistica analitica. Procedemos assim, através
do estudo das associagfes entre as variaveis independentes e a variavel dependente

da nossa investigacao, a verificagédo da validade dos objetivos formulados.
5.1 - ANALISE DESCRITIVA

A analise estatistica descritiva consiste na delineacdo das caracteristicas da amostra
em estudo, da qual provém os dados recolhidos. Permite ainda descrever os valores

obtidos através da medida das variaveis (Fortin, 2009).

Os dados que constituem o quadro 2 revelam que os 262 alunos que colaboraram no
estudo frequentavam entre os 5° e 0 9° anos de escolaridade, estando mais
representados os alunos do 9° ano, com 23.7%, seguidos dos do 7° e 8°, ambos com
a percentagem de 20.2%.

Na amostra predominavam os alunos com idades entre os 10 e os 12 anos (45.4%),
seguindo-se os que tinham entre 12 e 14 anos (38.2%). Verificamos, também que as
idades se situavam entre os 10 e 0os 17 anos, sendo a idade média 12.73+3.42 anos.
Metade dos alunos tinha, pelo menos, 13 anos e a distribuicdo de frequéncias desta
varidvel afastou-se significativamente de uma distribuicdo normal ou gaussiana (p =
0.000).

A maioria dos elementos da amostra em estudo era do género masculino, com uma
percentagem de 53.8% e, também a maioria, concretamente 67.6%, apresentou um
IMC normal. Salientamos, ainda, que cerca de um em cada quatro alunos

evidenciaram excesso de peso e que 7.3% eram obesos. Os valores do IMC situaram-
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se entre 10.66 e 64.74, sendo a média 20.88+4.73. Cerca de metade dos alunos
apresentou valores iguais ou superiores a 20.11. Atendendo ao resultado do teste de
normalidade, o IMC apresentou uma distribuicdo de frequéncia que se afastou

significativamente de uma distribuicdo normal (p = 0.000).

Os resultados que podemos observar no quadro 2 revelam ainda que a maioria dos
alunos (56.9%) transportava vulgarmente mochilas com peso adequado. Os valores
relativos situaram-se entre 0.90% e 19.50%, sendo a média 9.51+4.23%. Metade dos
alunos transportavam mochilas cujo peso era igual ou inferior a 9.20% do seu peso
corporal e a distribuicdo dos resultados ndo se afastou significativamente da
distribuicdo de Gauss (p = 0.200).

Quadro 2 - Caraterizacdo em termos académicos, sociodemograficos, IMC e

adequacdo do peso da mochila

Variavel n %
Ano de escolaridade

50 45 17.2

6° 49 18.7

7° 53 20.2

8° 53 20.2

9o 62 23.7
Idade

[10 - 12] 119 45.4

[12 — 14] 100 38.2

> 14 43 16.4

=1273 Md=13.00 s=342 Xmin=10 Xmax=17 p=0.000

Género

Masculino 141 53.8

Feminino 121 46.2
IMC

Normal 177 67.6

Excesso de peso 66 25.2

Obesidade 19 7.3

=20.88 Md=20.11 s=4.73 Xmin=10.66 Xnax=64.74 p=0.000

Adequacao do peso da mochila

Peso adequado 149 56.9

Peso ndo adequado 113 43.1

=951 Md=9.20 s=4.23 Xmin=0.90 Xmax=19.50 p=0.200

Os dados/resultados que constituem o quadro 3 permitem-nos conhecer a situacao

dos alunos que constituiram a amostra em termos da problematica de dor de costas.
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Verificamos que, no momento em que foram inquiridos, 81.3% nao tinham queixas de
dores nas costas; 98.1% nunca tinha sofrido qualquer traumatismo na coluna
vertebral; todos os cinco que disseram ter sofrido aquele tipo de traumatismo
afirmaram que recuperaram completamente; 53.4% nunca tiveram dores ou
desconforto nas costas sem estarem associados a traumatismos ou dores menstruais;
dos 122 que responderam o contrario, 53.3% afirmaram ter tido esse desconforto ou
dor entre os 11 e os 14 anos, tendo sido referidas idades variado entre 5 e 16 anos,
com média de 11.93+1.97 anos e metade destes elementos da amostra afirmou ter
sentido o desconforto ou dor antes dos 12 anos, sendo a distribuicdo dos resultados
nao normal (p = 0.000); 92.4% nunca foram avaliados ou tratados por um profissional
de salde por causa de dores nas costas; dos vinte alunos que foram avaliados ou
fizeram tratamentos por causa daquele problema, 85.0% referiram que foi o médico

que os avaliou ou prescreveu o tratamento.

Quadro 3 - Caraterizagdo em termos da situagéo face as dores de costas

Variavel n %
No momento tem dores de costas
Sim 49 18.7
Nao 213 81.3
Teve algum traumatismo na coluna
vertebral
Sim 5 1.9
Nao 257 98.1

Recuperou completamente desse
traumatismo
Sim 5 100.0
Nao - 0.0
Teve dores de costas ou desconforto
nao associado a traumatismo ou dor

menstrual
Sim 122 46.6
N&o 140 53.4
Em caso afirmativo, com que idade
[5-8[ 1 0.8
[8-11[ 30 24.6
[11 - 14] 65 53.3
> 14 26 21.3

=1193 Md=12.00 s=197 Xmin=5 Xmax=16 p =0.000
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Quadro 3 - Caraterizacdo em termos da situacao face as dores de costas
(continuagao)

Variavel n %

Avaliacdo ou tratamento por um
profissional de salde por causa de
dores nas costas
Sim 20 7.6
N&o 242 92.4
Qual o profissional de saude que fez a
avaliacdo ou o tratamento

Médico(a) 17 85.0
Fisioterapeuta 2 10.0
Ortopedista 1 5.0

Observando o quadro 4 podemos constatar que 50.8% dos alunos afirmaram ter tido
dores de costas durante o Ultimo ano, pelo que podemos concluir que a prevaléncia
global destas queixas se situou nos 50.8%. O célculo do intervalo com 95% de
confianca (ICgs) revelou que, em termos populacionais, se admite que a prevaléncia
da presenca de dores de costas em alunos na faixa etaria estudada se situe entre
44.7% e 56.8%. Tal significa que nos alunos com carateristicas semelhantes aos
estudados, se prevé que entre 44.7% e 56.8% tenham queixas de dores de costas no

Gltimo ano, com uma confianca de 95%.

Quadro 4 - Caraterizagdo em termos da prevaléncia global de dores de costas no

ultimo ano
Variavel n %
Teve dores de costas durante o ultimo
ano
Sim 133 50.8
Nao 129 49.2

Fazendo uma analise por regido (quadro 5), verificamos que a percentagem de dores
na regido cervical se situou nos 34.6%, sendo a prevaléncia de dores nesta regido de
17.6%, com ICgys, entre 13.0% e 22.2%. A intensidade da dor foi classificada entre os
graus 1 e 8, sendo a média 4.43+1.82. Metade dos alunos referiram graus de dor
superiores a 4.50 e a distribuicdo de frequéncias das respostas aproximou-se de uma

curva de Gauss (p = 0.054).
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Para a regido dorsal a percentagem de dor situou-se nos 50.4%, sendo a prevaléncia
de 26.7% com ICgsy entre 21.4% e 32.1%. Foram referidos graus de dor entre 2 e 9,
sendo a média 5.17+1.75. Metade dos alunos referiu graus de dor na regido dorsal
iguais ou superiores a 5.00 e distribuicdo de frequéncia afastou-se significativamente

de uma distribuicdo normal (p = 0.000).

Para a regido lombar, observamos uma percentagem de dor de 46.6%, sendo a
prevaléncia de 23.7% com ICgsy entre 18.5% e 28.8%. Os alunos referiram graus de
dor entre 1 e 10, sendo a média 5.05+2.08. Metade dos elementos da amostra
assinalou graus de dor iguais ou superiores a 5.00 e a distribuicdo das respostas ndo

pode ser considerada estatisticamente normal (p = 0.001).

A percentagem de alunos que referiram dor no ombro direito situou-se nos 51.9%,
sendo a prevaléncia destas queixas 26.3% com ICgsy, entre 21.0% e 31.7%. Enquanto
que, no ombro esquerdo a percentagem de casos que referiram dor foi de 47.4%,
sendo a prevaléncia de 24.0% com ICgs, entre 18.9% e 29.2%. A intensidade de dor
nos ombros situou-se entre 1 e 10, sendo a média 5.08+1.93. Metade dos inquiridos
referiu graus de dor iguais ou superiores a 5.00 e a distribuicdo das respostas afastou-

se significativamente de uma curva normal (p = 0.000).

A intensidade de dor, globalizando as intensidades mencionadas para as quatro
regides particularizadas (cervical, dorsal, lombar e ombros) permitiu-nos conhecer que
foram referidos graus entre 1.50 e 9.50, sendo a média 5.02+1.60. Metade dos alunos
gue tiveram dores de costas no ultimo ano referiu intensidades iguais ou superiores ao

grau 5.00 e a distribuicdo de resultados ndo pode ser considerada normal (p = 0.000).

Quadro 5 - Caraterizacdo em termos da situacéo e da prevaléncia de dores de

costas no ultimo ano, por regido

Variavel n % %)
Dores naregido cervical
Sim 46 34.6 17.6
N&o 87 65.4 33.2
Intensidade da dor na regido
cervical
<3 16 34.8
4-6 29 63.0
7-10 1 2.2
=443 Md=450 s=182 Xmn=1 Xnax=8 p=0.054
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Quadro 5 - Caraterizagdo em termos da situagéo e da prevaléncia de dores de
costas no ultimo ano, por regido

(continuacao)

Variavel n % %"
Dores naregido dorsal
Sim 70 50.4 26.7
Nao 63 49.6 24.0
Intensidade da dor na regido dorsal
<3 12 17.2
4-6 50 714
7-10 8 11.4

=517 Md=500 s=175 Xmn=2 Xnax=9 p=0.000
Dores naregido lombar

Sim 62 46.6 23.7
N&o 71 53.4 27.1
Intensidade da dor na regido
lombar
<3 12 19.3
4-6 37 59.7
7-10 13 21.0

=505 Md=500 s=2.08 Xpyn=1 Xmax=10 p=0.001
Dores no ombro direito

Sim 69 51.9 26.3

Nao 64 48.1 24.4
Dores no ombro esquerdo

Sim 63 47.4 24.0

Nao 70 52.6 26.7
Intensidade da dor nos ombros

<3 14 18.2

4-6 49 63.6

7-10 14 18.2

=508 Md=500 s=193 Xmn=1 Xmax=10 p=0.000
Intensidade global de dor de costas

<3 102 76.7
4-6 29 21.8
7-10 2 15

=5.02 Md=5.00 s=1.60 Xmnin=2150 Xmsx=9.50 p=0.000

Observagéo:
@ Calculada com base no ntimero de alunos com dores de costas no (ltimo ano

@ Calculada com base no ntimero total de alunos da amostra

Analisando os dados que constituem o quadro 6, podemos constatar que, para 0s
alunos que referiram ter tido dores de costas no ultimo ano, a maioria (63.2%) referiu
gue a duracdo da dor se situou entre 1 e 7 dias; apenas 3.08% afirmaram ter tido

necessidade de faltar as aulas por esse motivo, entre os quais trés faltaram um dia e
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vertebral.

dois faltaram 2 dias; a maioria, concretamente 85.0% nunca tinha feito RX a coluna

As atividades que mais desencadeiam ou aumentam a dor de costas foram o
transportar pesos (mochila/saco escolar), com 82.7%, o estar sentado em casa a fazer
os trabalhos, estar sentado na escola ou jogar computador e jogos eletrénicos, ambas
com 31.6%.

Quadro 6 - Caraterizagdo em termos da situagéo face as dores de costas no ultimo

ano

Variavel n %
Duracéo das dores de costas durante o ultimo ano (dias)

1-7 84 63.2

8-30 25 18.8

Mais de 30, mas nao todos 20 15.0

Todos os dias 4 3.0
Faltou as aulas por causa das dores de costas

Sim 5 3.8

N&o 128 96.2
Numero de dias de falta as aulas

1 3 60.0

2 2 40.0
Fez RX a coluna vertebral

Sim 20 15.0

N&o 113 85.0
Atividades/posi¢cbes que desencadeiam ou aumentam as
dores de costas

Sentado na escola 42 31.6

Sentado em casa a fazer trabalhos 44 33.1

Ver televisdo em casa 22 16.5

Jogar computador/jogos eletrénicos 42 31.6

Transportar pesos (mochila/saco escolar) 110 82.7

Aulas de Educacao Fisica na escola 28 211

Atividades fisicas nos tempos livres 35 26.3

Outras atividades (Muito tempo em pé ou ha mesma 6 4.5

posicdo)

que a transportavam nos dois ombros.

Quanto a forma e método de transporte dos livros e material escolar verificamos

(quadro 7) que 92.4% dos alunos referiram a mochila com alcas e 64.1% afirmaram
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Dos 93 alunos que faziam o transporte num s6 ombro, 48.4% disseram que utilizavam
o direito ou o esquerdo de forma alternada, seguindo-se 40.9% que disseram fazer o

transporte sempre no ombro direito.

Quadro 7 - Caraterizagdo em termos do método de transporte dos livros e material

escolar
Variavel n %
Método de transporte
Mochila com alcas 242 92.4
Mochila com rodas 1 0.4
Saco com alca 17 6.5
Outro (livros e cadernos na mao) 2 0.8
Forma de transporte
Nos dois ombros 166 64.1
Num s6 ombro 93 35.9
Forma de transporte num sé ombro
Ombro direito 38 40.9
Ombro esquerdo 10 10.8
Em ambos, alternadamente 45 48.4

No que concerne a pratica de atividades fisicas ou sedentarias, os dados que
constituem o quadro 8 permitem-nos verificar que 56.5% dos alunos ndo praticava
regularmente desporto fora da escola. Dos 148 que tinham este tipo de pratica, 31.6%,
afirmaram que o faziam entre 1 a 2 horas por semana, seguidos de 28.1% que
referiram entre 3 e 4 horas e de 23.7% que praticavam regularmente desporto fora da

escola entre 5 e 6 horas semanais.

Verificamos, também, que 35.8% dedicavam semanalmente menos de 1 hora a prética
de atividades fisicas fora do tempo escolar. Seguindo-se 33.8% que afirmaram dedicar

1 a 2 horas a este tipo de atividades.

Nunca participaram em competicbes desportivas 32.2% dos alunos, seguindo-se
26.7% que participaram, a nivel de clubes, e de 23.5% que atualmente néo
participavam mas que em anos anteriores ja tinham participado nas referidas

competicbes desportivas.

Para a maioria dos alunos, concretamente 56.5%, o tempo médio dedicado a ver
televisao era até 5 horas por semana, seguindo-se 26.0% que dedicavam entre 6 a 10

horas por semana a esta atividade sedentaria.
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Quanto ao tempo dedicado a jogar jogos eletrénicos, verificamos que 61.8% dos
alunos referiram até 5 horas por semana, seguidos de 15.3% que afirmaram gastar

entre 6 e 10 horas por semana nestas atividades.

Quadro 8 - Caraterizacdo em termos das atividades fisicas/sedentarias

Variavel n %
Pratica regular de desporto fora da
escola
Sim 114 43.5
N&o 148 56.5

Tempo semanal dedicado & pratica
regular de desporto fora da escola

Menos de 1 hora 2 1.7
1 a2 horas 36 31.6
3 a4 horas 32 28.1
5 a 6 horas 27 23.7
7 horas ou mais 17 14.9

BN

Tempo semanal dedicado a pratica de
atividades fisicas fora do tempo escolar

Menos de 1 hora 93 35.8
1 a2 horas 88 33.8
3 a4 horas 38 14.6
5 a 6 horas 25 9.6
7 horas ou mais 16 6.2
Participacéo em competicbes
desportivas
Nunca participou 82 32.2
Participou mas ja nédo participa 60 23.5
Ja patrticipou, ao nivel escolar 45 17.6
Ja participou, a nivel de um clube 68 26.7
Em média, quanto tempo por semana vé
televisdo
Até 5 horas 148 56.5
6 a 10 horas 68 26.0
11 a 15 horas 26 9.9
16 horas ou mais 20 7.6

Em média, quanto tempo por semana
ocupa com jogos eletrénicos

Até 5 horas 162 61.8
6 a 10 horas 40 15.3
11 a 15 horas 31 11.8
16 horas ou mais 29 11.1

Quanto ao meio de transporte utilizado para se deslocarem para a escola e ao tempo

gasto nessa deslocacao verificamos (quadro 9) que 42.7% dos alunos utilizavam o
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autocarro, seguidos de 32.9% que se deslocavam de automovel e de 22.4% que

faziam a deslocacao a pé.

Para cerca de trés em cada quatro alunos (76.0%) a deslocacgéo da residéncia para a
escola demorava até 15 minutos, seguindo-se 20.6% que referiram deslocacdes com

duracéo entre 15 a 30 minutos.

Quadro 9 - Caraterizacdo em termos de deslocacédo para a escola

Variavel n %

Meio de transporte habitualmente

utilizado
A pé 57 22.4
Autocarro 109 42.7
Automovel 84 32.9
Bicicleta 4 1.6
Motociclo 1 0.4

Tempo gasto na deslocacdo para a

escola
Até 15 minutos 199 76.0
15 - 30 minutos 54 20.6
30 - 60 minutos 9 3.4
Mais de 60 minutos - 0.0

5.2 - ANALISE INFERENCIAL

Apos a analise descritiva dos dados obtidos, passamos a abordagem inferencial dos
mesmos, para assim poder retirar conclusdes para o dominio mais vasto onde o0s

elementos observados ou experimentados provieram (Pestana e Gageiro, 2008).

Trata-se de um processo que permite determinar em que medida os valores da
amostra constituem boas estimacbes dos parametros da populagdo. Fortin (2009,
p.440) refere que “a estatistica inferencial serve para generalizar os resultados de uma

amostra de sujeitos, ao conjunto da populacéo.”

Assim, procedemos a andlise dos resultados estatisticos de relacdo, entre as diversas
variaveis em estudo. Para testar as hip6teses formuladas no presente estudo,

procedemos a aplicacéo do teste do Qui-quadrado, como teste de independéncia.

Os resultados que constituem o quadro 10 permitem-nos decidir quanto as hip6teses
«a prevaléncia de dor de costas no dltimo ano nos adolescentes esta

relacionada com a idade» (H;), «a prevaléncia de dor de costas nos adolescentes
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esta relacionada com o género» (H,), «a prevaléncia de dor de costas nos
adolescentes esta relacionada com o IMC» (Hs), «a prevaléncia de dor de costas
nos adolescentes esta relacionada com o peso da mochila em func¢do do peso
corporal do adolescente» (H;), «a prevaléncia de dor de costas nos adolescentes

esta relacionada com o método de transporte da mochila» (He).

Os resultados observados permitem-nos constatar que existem relagbes
estatisticamente significativas entre a prevaléncia de dor de costas e o género (p =
0.000), a idade (p = 0.041) e o peso da mochila em funcdo do peso corporal do
adolescente (p = 0.031). Estes resultados permitem-nos concluir que os dados
corroboraram as respetivas hipoteses e, analisando as distribuicbes de frequéncias,
podemos, também, afirmar que a prevaléncia de dor de costas tende a ser mais
elevada nos adolescentes do género feminino (65.3%), nos que tém entre 12 e 14
anos (60.0%) e naqueles que transportam mochilas com peso adequado face ao seu

peso corporal (56.4%).

Por outro lado, os dados ndo confirmam a existéncia de relacdes estatisticamente
significativas entre a prevaléncia de dor de costas e o IMC dos adolescentes (p =

0.410) ou o método de transporte da mochila (p = 0.351).

Quadro 10 - Estudo da relacéo entre a prevaléncia de dor de costas no ultimo ano
e as variaveis género, idade, IMC, peso e método de transporte da mochila

Dores de costas Sim Nao 2
Variavel n % n % X b
Género
Masculino 54 38.3 87 61.7 | 18.98 0.000
Feminino 79 65.3 42 34.7
Idade
[10 - 12[ 51 42.9 68 57.1
[12 — 14] 60 60.0 40 40.0 6392 0.041
=14 22 51.2 21 48.8
IMC
Normal 85 48.0 92 52.0
Excesso de peso 38 57.6 28 42.4 1784 0.410
Obesidade 10 50.8 9 47.4
Peso da mochila
Adequado 84 56.4 65 43.6 | 4.354 0.031
N&o adequado 49 43.4 64 56.6
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Quadro 10 - Estudo da relacéo entre a prevaléncia de dor de costas no ultimo ano
e as variaveis género, idade, IMC, peso e método de transporte da mochila

(continuacao)

Dores de costas Sim
Variavel n % n % X P

Método de transporte da

mochila
Nos dois ombros 81 48.8 85 51.2 | 0.871 0.351
Num sé ombro 51 54.8 42 45.2

Testamos, ainda, as hipoteses «a prevaléncia de dor de costas nos adolescentes
estd relacionada com a pratica de atividade fisica» (H,4), e «a prevaléncia de dor
relacionada com o

de costas nos adolescentes esta tempo dedicado

semanalmente a préatica de atividades sedentérias, tais como, ver televisdo e
jogar jogos eletrénicos» (Hs). Os resultados que constam no quadro 11 permitem-
nos verificar que nenhuma das relacdes pode estatisticamente ser considerada

significativa (p < 0.05).

Este facto leva-nos a concluir que os dados ndo corroboram as hipoteses formuladas,
ou seja, que nao existem evidéncias estatisticas de que a prevaléncia de dor de costas
nos adolescentes esteja relacionada com a pratica regular de desporto e ao tempo
dedicado semanalmente a essa pratica, ao tempo dedicado semanalmente a pratica
de atividades fisicas e ao tempo dedicado semanalmente a pratica de atividades

sedentarias, tais como, ver televiséo e jogar jogos eletrénicos

Quadro 11 - Estudo da relacéo entre a prevaléncia de dor de costas no ultimo ano
e as variaveis pratica regular de desporto, tempo dedicado semanalmente a pratica
regular de desporto, tempo dedicado semanalmente a pratica de atividades fisicas,

tempo gasto semanalmente a ver televisao, tempo gasto semanalmente em jogos

eletrénicos
Dores de costas Sim Nao X2 0
Variavel n % n %
Prética regular de desporto
Sim 58 50.9 56 49.1
0.001 0.974
Nao 75 50.7 73 49.3
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Quadro 11 - Estudo da relagéo entre a prevaléncia de dor de costas no ultimo ano
e as variaveis pratica regular de desporto, tempo dedicado semanalmente a pratica
regular de desporto, tempo dedicado semanalmente a pratica de atividades fisicas,
tempo gasto semanalmente a ver televisao, tempo gasto semanalmente em jogos

eletronicos (continuacao)

Dores de costas Sim Nao XZ D
Variavel n % n %
Tempo dedicado
semanalmente &  pratica
regular de desporto
1 a2 horas 21 58.3 15 41.7
3 a4 horas 16 50.0 16 50.0
2.070 0.558
5 a 6 horas 11 40.7 16 59.3
7 horas ou mais 10 55.6 8 44.4
Tempo dedicado
semanalmente a pratica de
atividades fisicas
Menos de 1 hora 48 51.6 45 48.4
1 a 2 horas 45 51.1 43 48.9 1360 0.851
3 a4 horas 18 47.4 20 52.6
5 a 6 horas 15 60.0 10 40.0
7 horas ou mais 7 43.8 9 56.2
Tempo gasto semanalmente a
ver televisao
Até 5 horas 80 54.1 68 45.9
6 a 10 horas 33 48.5 35 515 | 4326 0.228
11 a 15 horas 14 53.8 12 46.2
16 horas ou mais 6 30.0 14 70.0
Tempo gasto semanalmente
em jogos eletrénicos
Até 5 horas 88 54.3 74 45.7
6 a 10 horas 21 52.5 19 47.5 3.746 0.290
11 a 15 horas 13 41.9 18 58.1
16 horas ou mais 11 37.9 18 62.1
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6 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No capitulo anterior foram analisados os dados obtidos, procurando destacar os
resultados mais relevantes. Contudo, este ponto traduz o espaco e momento indicados
para uma sintese e discussdo de cardcter mais particularizado, j& que como refere
Fortin (2009), todos os aspetos da investigacdo devem ser ponderados, de forma a
tirar conclus6es e implicagbes que deles sucedem. Trata-se de uma etapa delicada e
exigente, que obriga o investigador a ter um poder de observacdo e pensamento

critico.

Assim, faremos uma andlise e confrontacdo dos nossos resultados de prevaléncia de
dores de costas no ultimo ano e a relagdo existente com as diferentes variaveis

estudadas, face a outros estudos ja realizados.

A andlise dos resultados correspondentes a caraterizagcao sociodemografica da nossa
amostra possibilitam verificar que os 262 alunos inquiridos sédo na maioria do género
masculino (53,8%), tem maior representatividade no grupo etario dos 10-12 anos
(45,4%).

Verificamos ainda que existe ainda uma percentagem significativa de 32,5% que
alunos com excesso de peso/obesidade, sendo que esta situagcdo também é
probleméatica e atinge as criancas e adolescentes em todo o mundo, sendo
considerada a epidemia do século XXI. De igual forma, quase metade dos alunos
(43,1%) transportam mochilas com peso ndao adequado, ou seja, tendo por base o seu
peso corporal excedem o peso recomendado o que de certa forma contribui para a dor

de costas.

No nosso estudo foi encontrada uma prevaléncia pontual de dores de costas de
18,7%. Este resultado € idéntico ao estudo realizado na Nigéria por Ayanniyi, Mbada e
Muolokwu (2011), onde se apurou uma prevaléncia pontual de dores nas costas de
17% em 3185 adolescentes em idade escolar dos 10 aos 19 anos de idade, bem como
ao de Mohseni-Bandpei, Bagheri-Nesami e Shayesteh-Azar (2007), com uma
prevaléncia pontual de lombalgias de 15% num total de 5000 alunos iranianos entre os

11 e os 14 anos de idade.
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Embora, a prevaléncia no momento seja ligeiramente superior a apresentada por Sato
(2010) num estudo transversal realizado no Japao com 43630 alunos, uma vez que,
10,2% destes apresentaram lombalgias no momento na avaliagdo, o mesmo se
verifica no estudo de Oliveira e Cabri e Neto (1999) que envolveu 1139 adolescentes

entre 0s 10 e os 18 anos em Lisboa com prevaléncia de 9,9%.

J& Stovitz et al. (2008) apresentam um valor bastante mais elevado, no seu estudo
descritivo e transversal, uma prevaléncia de dor de costas em criangas e adolescentes

obesos no momento da avaliagdo de 39%.

A prevaléncia anual de dores de costas encontrada nos jovens inquiridos foi de 50,8%,
semelhante aos valores apresentados na revisao realizada em varios estudos
epidemioldgicos por Balagué, Troussier e Salminen (1999), em que a prevaléncia de
dores de costas em criancas e adolescentes durante todo o periodo de vida varia entre
30% a 51%.

Alguns estudos vao de encontro aos resultados obtidos, em adolescentes dos 15 aos
18 anos da Rede Federal de Ensino de Floriandpolis a prevaléncia de dor lombar foi
de 49,3% (Graup, Santos e Moro, 2010) e Wedderkopp et al. (2005) encontraram uma
prevaléncia de dores nas costas num més de 47% entre jovens dos 14 anos aos 16
anos de idade. Perry et al. (2009) na investigacdo com 1608 adolescentes com média
de idades de 14 anos referiram que a prevaléncia de dores de costas ao longo da vida
de 46%.

O mesmo se constata nos estudos portugueses de Oliveira, Cabri e Neto (1999) que
envolveu 1139 adolescentes entre os 10 e os 18 anos com uma prevaléncia
cumulativa ao longo da vida de 51,2% e de Silva, Cabri e Oliveira (2005) em 100

adolescentes da ilha de S. Jorge, hos Acgores, com uma prevaléncia anual de 51%.

Com uma prevaléncia anual ligeiramente mais elevada, também foi referida no estudo
prospetivo de Sjolie (2004), que aponta para uma prevaléncia de 58%, assim como, 0

de Ayanniyi, Mbada e Muolokwu (2011) para uma prevaléncia anual de 59%.

Skoffer e Foldspang (2008) encontraram uma prevaléncia de dor lombar de 64% em
546 adolescentes dinamarqueses entre 0s 15 e 16 anos, uma prevaléncia ainda mais

elevada, relativamente ao nosso estudo.
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Diversos estudos apresentam uma prevaléncia anual menor de dores de costas
oscilante entre 37% e 44%. Skaggs et al. (2006) com uma prevaléncia de 37% entre
1540 criancas com idades entre 11 e os 14 anos de uma grande area metropolitana.
No estudo transversal de Gilkey et al. (2010) com 963 estudantes encontraram uma

prevaléncia no ultimo ano de 38%.

No estudo transversal Pellisé et al. (2009) reportam uma prevaléncia anual de
lombalgias em 39,8% dos 1470 adolescentes com idade média de 15 anos de idade.
Assim como, Turk, Vauhnik e Micetic-Turk (2011) mencionam, nos alunos entre os 11

e 15 anos, uma prevaléncia de 43%.

Com uma prevaléncia anual respetivamente de 39,2% e 29,4% apontaram as
investigacdes portuguesas de Oliveira, Cabri e Neto (1999) e Coelho, Almeida e
Oliveira (2005).

Com resultados bastante inferiores ao nosso estudo foram o de Bejia et al. (2005), em
622 criangas, detetaram prevaléncia de dor lombar de 13%, o de Watson et al. (2002)
com uma prevaléncia de dor lombar, em 1446 criancas, de 23,9%, o de Borges et al.
(2010) em que a prevaléncia de dor lombar ndo especifica no Ultimo ano, numa
amostra de 216 alunos do 5° ao 9° ano de escolaridade, de 29,7%, e o de Vitta et al.

(2011), com 1236 alunos dos 11 aos 14 anos, com uma prevaléncia de 19,5%.

Resumidamente a prevaléncia de dor de costas no nosso estudo é na globalidade
mais elevado que em relacdo aos diversos estudos, no entanto, esta situacdo podera
ser explicada por diversas condicionantes tais como: as variadas dimensbes das
amostras, a idade dos participantes, os diversos periodos temporais, as metodologias
aplicadas, ou até mesmo pelas areas geograficas, tendo igualmente em conta que na
grande maioria dos estudos apenas foi avaliada a dor lombar, que também néo é

definida de forma unanime em todos os estudos, e ndo as dores de costas.

No que concerne as regibes, podemos constatar que a prevaléncia de dores dos
alunos predomina mais ou menos de forma equitativa nas diversas regifes, a nivel dos
ombros, mais evidente no ombro direito com 26,3%, seguido da regido dorsal com
26,7%, ombro esquerdo com 24%, a regido lombar com 23,7% e por fim a regido

cervical com 17,6%.
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Os resultados que encontrdmos séo dispares uns dos outros. Rebolho et al. (2011)
encontrou uma prevaléncia de dores de 34% nas costas e de 22% a nivel dos ombros.
Tobias et al. (2013) foi mais especifico, mencionando uma prevaléncia, entre 2901
participantes de 16,1%, na regido lombar, ombros (9,5%), regido dorsal (8,9%) e na

regido cervical (8,6%).

Entre 1089 estudantes dos 10 aos 19 anos de idade, a dor nas costas foi localizada
principalmente na regido lombar em 74% dos estudantes, seguido a regido cervical
(16,6%) e regiao toracica (11,1%) (Kedra e Czaprowski, 2013).

O estudo de Papadopoulou et al. (2014), com estudantes dos 6 aos 14 anos de idade,
apresenta em 50,3% dos estudantes dores ao nivel dos ombros, seguido da regido
dorsal com 37,5%, da regido cervical com 25,6% e da regido lombar com apenas
20,8%.

Os diversos resultados obtidos por cada estudo, podem ser interpretados pelas
diferentes metodologias, desde a idade dos alunos, o instrumento de avaliagdo da dor

e a sua propria natureza subjetiva.

Existe concordancia nas investigacbes em relagcdo a prevaléncia de dores que
aumenta com a idade (Jones et al., 2003; Hestbaek et al., 2004; Roth-Isigkeit et al.,
2004; Shehab e Al-Jarallah, 2005; Moreira, 2006; Trevelyan e Legg, 2006; Vidal, 2009;
Smith et al., 2007; Mohseni-Bandpei, Bagheri-Nesami e Shayesteh-Azar, 2007; Sato et
al., 2008; Ayanniyi, Mbada e Muolokwu, 2011; Kaspiris, et al., 2010 e Lemos et al.,
2013). O mesmo se observou no nosso estudo, mas agrupados por grupos etéarios,

verificando-se a existéncia de relacdo de dores de costas com o grupo etario.

Obtivemos assim, uma correlacdo positiva, estatisticamente significativa, entre o grupo
etario e a prevaléncia de dores de costas, nomeadamente, do grupo etario dos 10-12
anos (42,9%) para o grupo dos 12-14 anos (60,0%). Este resultado podera ser
explicado principalmente pela etapa da puberdade e pelas varias fases desta,
sobretudo no género feminino; pela modificacdo da natureza das atividades das
criangas a medida que progridem para graus de ensino superiores, passando para
atividades mais sedentérias, ou até pelo facto de carregam mais livros na mochila

como mencionam os autores Wedderkopp et al., 2005 e Smith et al., 2007.
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Os nossos resultados séo contraditérios com os de Skoffer e Foldspang (2008) e Bejia
et al. (2005), uma vez que, ndo encontraram dados que permitissem associar a dor

lombar a idade.

Relativamente ao género, verificAmos que existe relacéo estatisticamente significativa
com a prevaléncia de dores de costas, sendo mais elevada no género feminino, o que

vai de encontro aos resultados obtidos em diversos estudos.

Identificou-se na maioria das investigacdes uma maior prevaléncia de dores nos
adolescentes do género feminino (Kovacs et al., 2003; Puckree, Silal e Lin, 2004,
Shehab e Al-Jarallah, 2005; Wedderkopp et al., 2005; Diepenmaat, et al., 2006;
Skaggs et al., 2006; Masiero et al., 2008; Paiva, Marques e Paiva, 2009; Perry et al.
2009; Briggs et al., 2009; Vidal, 2009; Auvinen et al., 2010; Yao et al., 2012 e Lemos et
al., 2013).

Esta diferenca substancial entre os géneros pode estar relacionada, tendo em conta a
forma de percecao da dor e o diferente limiar de dor; uma maior flexibilidade da coluna
no género feminino, o inicio mais precoce do periodo pubertario, com as alteracfes
hormonais, no género feminino em relagéo ao género masculino (Masiero et al., 2008).
Podera ainda ser justificado por uma provavel maturagdo mais precoce do género
feminino, ou pela tendéncia da imagem incutida socialmente ao género masculino “ser

mais forte”, omite ou nega a existéncia de dor (Balagué et al., 2005).

Neste estudo, a maturacdo dos adolescentes nao foi avaliada, pelo que se pode

considerar uma limitacéo a nivel do estudo.

Em estudos mais antigos, os valores de prevaléncia de dores lombares apesar de
serem superiores no género feminino, ndo se observam diferencas significativas entre
0s géneros (Jones et al., 2003; Jones et al., 2005; Sjolie et al., 2005 e 2005a).

Contudo, esta tendéncia nao foi confirmada pelos estudos realizados por El-Metwally
et al., 2008; Kaspiris et al., 2010; Ayanniyi, Mbada e Muolokwu, 2011 e Rebolho et al.,
2011, pelo que continua indeterminada a influéncia do género, na prevaléncia de dores

de costas na populacao adolescente.

A dor é considerada como o 5° sinal vital, com influéncia determinante na qualidade de

vida, jA que por vezes, interfere na independéncia da pessoa. Assim, as dores de
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costas podem influenciar os adolescentes na sua vida diéria, impedindo-os ir a escola,
e de realizar as suas atividades diarias. Estes deviam procurar consulta com

profissionais de saude.

No nosso estudo verificdmos que a duracdo da dor mais referida em ambos os
géneros foi de uma semana, apresentando as raparigas um maior nimero de queixas
em todos os itens. Uma situacao idéntica verificou-se nos estudos de Mikkelsson et al.,
1997; Kovacs et al., 2003 e Jones et al., 2005, em que o género feminino refere maior

duragdo em numero de dias de dor.

De igual modo analisaram-se as atividades referidas que iniciavam ou aumentavam as
dores de costas, e verificamos que as atividades mais influentes foram, na sua
maioria, o transporte de pesos, homeadamente a mochila escolar, seguido da posi¢céao
de estar sentado, quer na escola ou em casa. Neste estudo, a postura dos

adolescentes néo foi avaliada, podendo ser considerada uma limitagcéo do estudo.

Noronha e Vital (2011) referem no seu estudo que 40% dos alunos queixam-se com
dores nas costas e, destes, 63,9% atribuem como principal causa o peso das

mochilas.

No mesmo ano, Rebolho et al. (2011) mencionam que a prevaléncia de dor de costas
aumentou com a idade e foi associada a situa¢cfes de vida diaria, nomeadamente ao

transporte da mochila escolar.

O excesso de peso ou obesidade pode condicionar o aumento de dores de costas,
devido a sobrecarga mecéanica articular. No nosso estudo encontrdmos uma
prevaléncia de 25,2% de alunos com excesso de peso e 7,3% de alunos com
obesidade, no entanto, ndo existe relacao estatisticamente significativa entre as dores
de costas e o0 IMC, o que verificou igualmente Moreira (2006): em que os adolescentes
com excesso de peso eram 16,8% e 3,4% eram obesos, e analisando o IMC e a
prevaléncia da lombalgia, concluiu que esta diferenca ndo era estatisticamente

significativa.

Da mesma forma, os estudos de Jones et al. (2003) e de Mohseni-Bandpei, Bagheri-
Nesami e Shayesteh-Azar (2007) ndo evidenciaram nenhuma associacao significativa
de dor lombar com a obesidade. Apesar da maioria das investigagbes analisadas

mencionarem existir associacdo da dor lombar com elevado IMC (Sheir-Neiss et al.,
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2003; Sjolie et al., 2004; Almeida, Coelho e Oliveira, 2006; Hestbaek et al, 2006 e
Stovitz et al., 2008).

Estas discrepancias podem estar relacionadas, pelo facto, de se comparar as
lombalgias com as dores de costas no geral, os tamanhos da amostra e as idades

envolvidas em cada estudo.

Estes resultados realcam de fato a controvérsia que existe, pelo que se mantém
indeterminada a influéncia do excesso de peso e a obesidade na prevaléncia de dores

de costas, mesmo que seja unicamente ao nivel da regido lombar.

No nosso estudo, ndo foram encontradas relagBes entre a pratica e o tempo de
atividade fisica desportiva, fora da escola, nem entre o tempo de pratica de atividade
fisica de lazer e a prevaléncia de dores de costas, apesar de 43,5% dos alunos
praticarem atividade desportiva, entre a 1 a 6 horas. Relativamente a atividade fisica

fora da escola 69,6% dos alunos praticam menos de 2 horas por semana.

O estudo de Festas (2010) revelou igualmente que os niveis de atividade fisica
desportiva e de lazer, ndo se associaram a dor lombar. Assim como, noutros estudos
realizados, ndo se evidencia qualquer associagdo entre 0s niveis de atividade fisica e
as dores lombares (Prista, 2004; Sjolie, 2004; Silva Cabri e Oliveira, 2005 e Murphy,
Buckle e Stubbs, 2007).

Por outro lado, alguns estudos encontraram diferencas, referindo que maiores indices
de atividade fisica podem ser influentes nas queixas de dores (Kovacs et al., 2003;
Korovessis, Koureas e Papazisis, 2004 e Jones et al., 2007a).

Também no estudo de Sato et al. (2008), as atividades desportivas sdo um possivel
fator de risco para a ocorréncia de dores, podendo aumentar o risco na infancia e na
adolescéncia. Vitta et al. (2011) observaram diferencas, estatisticamente significativas

com a pratica de desporto.

Acrescentam Balagué, Troussier e Salminen (1999), que existe uma associacao entre
0s niveis de atividade fisica e a dor lombar, estando essa dependente do tipo de

desporto, nivel da competicdo e da intensidade do treino.
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De uma forma geral, as atividades relacionadas com desportos de competicdo
encontram-se associadas e aumentam o risco de aparecimento de dores de costas,

principalmente de jovens atletas.

7 s

Porém, a atividade fisica é recomendada e é encarada como um estilo de vida
saudavel, no sentido de se contrapor ao sedentarismo que tem ganho lugar na

sociedade, e tem acarretado problemas.

Nesta perspetiva, 0 elevado nivel de atividade fisica durante a infancia, avaliado com
acelerémetros, demonstrou evitar a ocorréncia de dor lombar e toracica no inicio da
adolescéncia, constituindo assim, um fator de protecdo (Mikkelsson et al., 2006 e
Wedderkopp et al., 2009). Acrescentam Fanucchi et al. (2009) que um programa de
exercicio fisico promove a reducédo da intensidade e prevaléncia de dor lombar em
criancas, quando comparado com o grupo de controlo. Sugerem que uma atividade
fisica moderada pode ser recomendada para a prevencado de dor lombar (Jones et al.,
2007 e 2007a e Auvinen et al.,2008).

Ainda Coelho, Almeida e Oliveira, 2005 e Masiero et al., 2008, referem que a auséncia

de atividade desportiva teve uma associacao significativa com a lombalgia.

O tipo de desporto praticado esté relacionado com a frequéncia de dores de costas.
Os adolescentes que praticavam aerdbica e natacdo (Masiero et al., 2008) e os que
jogam regularmente basquete tém uma maior propensdo significativa de lombalgias
(Yao et al. 2012). Contrariamente, a pratica de atividade fisica regular, como caminhar
ou andar de bicicleta, foram atividades associadas a menor frequéncia de dor lombar
(Sjolie et al., 2004; Szpalski et al., 2002 e Coelho, Almeida e Oliveira, 2005).

No tempo de lazer, a pouca atividade fisica tem sido referenciada como influente para
a dor lombar. Assim, constatimos que 0S hnossos alunos se descolam
maioritariamente (75,6%), de forma passiva (automovel ou autocarro) e por um curto
periodo de tempo (até 15 minutos), como se verificou no estudo de Skoffer e
Foldspang (2008) e de Coelho, Almeida e Oliveira (2005) em que a lombalgia ocorria
frequentemente menos, entre os jovens adolescentes que realizavam o trajeto

casa-escola-casa a pe.

Assim, é pertinente equacionar o motivo desta diversidade de resultados. E ainda

incongruente, apesar de ndo existir evidéncias, pensar claramente de que a atividade
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fisica pode prevenir a dor lombar em adolescentes. Pode-se sim afirmar que o treino

intenso, em certos desportos aumenta, o risco de dor lombar.

O nosso estudo ndo permitiu a avaliacdo da atividade fisica com o recurso ao
guestionario, apenas avaliou o tempo médio por semana em que realizavam atividade
fisica desportiva e, por lazer, fora da escola, ndo permitindo a avaliacao da frequéncia,
intensidade e tipo de atividade fisica. Ndo avaliou unicamente a dor lombar, como se
verificou na maioria dos estudos. Bem como, a falta de uniformidade nas definigcbes de
atividade fisica, a dificuldade em medir as atividades fisicas nestas faixas etarias, sdo

possiveis causas, para a falta de evidéncia da atividade fisica nas dores de costas.

Relativamente & ocupacdo dos tempos livres, neste estudo, os alunos ocupam-no
maioritariamente em atividades sedentérias, uma vez que, 56,5% dos alunos dedicam
em média até 5 horas por semana a ver televisdo, o mesmo se verifica em 61,8%
quanto ao tempo médio semanal dedicado aos jogos eletrénicos/computador, no
entanto, ndo existe relacdo entre o tempo dedicado a ver televisdo ou a jogar jogos

eletrénicos/computador.

Apesar da frequéncia elevada em usar computador e jogar jogos eletrénicos entre os
jovens, ndo foi encontrada associacdo significativa entre as dores e as lesbes

musculo-esqueléticos no estudo de Zapata et al. (2004).

Situac@o analoga, aconteceu nos estudos de Prista et al. (2006); Murphy, Buckle e
Stubbs (2007) e Paiva, Marques e Paiva (2009) em que nao se verificaram relacdes
estatisticamente significativas com o nimero de horas utilizadas no computador e a
ver televisdo. Também Drozda et al. (2011) referem que o uso de computadores e ver
televisdo ndo podem ser considerados fatores de risco para dores de costas.

Em diversos estudos verificou-se uma associacdo positiva entre a dor lombar e o
tempo de exposicdo a ver televisdo ou a usar computador (Shehab e Al-Jarallah, 2005;
Sjolie, 2004; Mohseni-Bandpei, Bagheri-Nesami e Shayesteh-Azar, 2007 e Skoffer e
Foldspang, 2008). Também, se verifica associacdo entre lombalgia e o tempo gasto

em jogos eletronicos, segundo Coelho, Almeida e Oliveira, 2005 e Brink et al., 2009.

Estas conclusdes bem distintas entre os mais variados estudos, podem ser explicadas
pelo facto de as dores de costas terem uma natureza multifatorial, e deste modo,

parece que as dores ocorrem nao pelo tempo de visualizacdo da televisdo ou no
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computador e jogar jogos de video, mas possivelmente pelo risco que esta associado

as posturas incorretas, durante esse periodo.

No que respeita ao nosso estudo, o uso de mochilas e a sua relagdo com as dores de
costas, revelou que o transporte preferido pelos alunos foi a mochila com algcas
(92,4%), em detrimento de outros. No entanto, ndo existe relacdo entre o seu uso e a

prevaléncia de dor de costas.

O mesmo aconteceu nas investigacbes de Mohseni-Bandpei, Bagheri-Nesami e
Shayesteh-Azar (2007), Macias et al. (2008), Festas (2010) e Trevelyan e Legg (2011),
em que o peso da mochila escolar ndo foi significativamente relacionado com a dor

lombar.

De forma oposta, Briggs et al. (2009) verificaram, na sua revisdo sistemética, uma
associacdo significativa do uso de mochilas com as dores musculo esqueléticas. O
estudo de Navuluri e Navuluri (2006) expressa uma correlagdo positiva e significativa

entre a dor e 0 peso da mochila.

No estudo de Bauer e Freivalds (2009), investigou-se o limite de peso da mochila
aceitavel para os estudantes transportarem. Do referido estudo resultou que o limite de

peso para transportar € de 10% do peso corporal.

Assim, no nosso estudo verificamos a existéncia de relagdo entre a prevaléncia de dor
de costas e o peso da mochila em relacdo ao peso corporal com limite de 10%.
Constatamos que 43,4% tinham dores de costas e transportavam mochilas com

excesso de peso, existindo associacdo estatisticamente significativa.

Rodriguez-Oviedo et al. (2012) na sua analise, 61,4% dos inquiridos tinham mochilas
gue excediam 10% do seu peso corporal. Os que transportavam mochilas mais
pesadas tiveram um risco de 50% maior de dor nas costas e um risco de 42% de vir a

ter patologias. No entanto, este Ultimo risco ndo era estatisticamente significativo.

Giusti et al. (2008), encontraram em 38,2% dos alunos que carregavam excesso de

peso de material escolar, mais de 10% do peso de cada um dos alunos.

Porém, ndo nos podemos esquecer que no nosso estudo tivemos em conta o peso da
mochila, sem atender a outros fatores, tais como, variacdes de peso da mochila ao

longo da semana, fruto do niumero excessivo ou reduzido de disciplinas.

84



Prevaléncia e Fatores de Risco Associados as Dores de Costas em Adolescentes de uma Escola Basica

Em relacdo ao método de transporte, ndo encontramos relacdes estatisticamente
significativas entre a prevaléncia de dor de costas e o transporte bilateral ou unilateral.
O nosso estudo revelou que 92,4% dos alunos que usam mochila, 64,1% dos alunos
transporta-a em ambos 0s ombros e 35,9% apenas hum dos ombros. Apresentaram

maiores dores de costas o0s que o faziam de forma unilateral.

Também, Skaggs et al. (2006) concluiram que 97% dos alunos transportavam mochila
diariamente para a escola, 81% transportavam-na nos dois ombros e apenas 37% da
amostra apresentavam dor lombar. N&o encontraram diferencas significativas entre o

método de transporte de forma simétrica ou assimétrica da mochila.

Ainda, Siambanes et al. (2004) nao verificaram qualquer relagéo entre o transporte da
mochila e a presenca de dor. Tal como, Jones et al. (2003) e Watson et al. (2003)

referem n&o existir associagdes entre a lombalgia e 0 método de transporte.

Contrariamente, para Bauer e Freivalds (2009) existe uma relagdo forte entre o uso
incorreto da mochila e as lesdes musculo-esqueléticas, motivo pelo qual existe um
aumento de dor lombar. Para Korovessis et al. (2005) as mochilas ao serem
transportadas assimetricamente, a dor dorsal € em média trés a cinco vezes mais
elevada, comparativamente com as mochilas que sdo transportadas simetricamente.
Acrescenta Paiva, Marques e Paiva (2009) que o transporte do material escolar em
mochilas nos dois ombros ou mochila com rodas acarreta menor prevaléncia de lesdes

musculo-esqueléticas.

Os estudos de Trevelyan e Legg (2011); Macias et al. (2008) e Festas (2010)
encontraram de forma significativa a dor lombar com o transporte da mochila num s6
ombro. As criangas e adolescentes, ao adotarem a mochila e um tipo de transporte
predominantemente bilateral, sdo saudaveis, pois 0 peso da mochila fica distribuido
uniformemente sobre os musculos mais fortes do corpo, principalmente os extensores

e flexores do tronco, reduzindo o risco de lesdes.

Para além de algumas limitacBes referidas ao longo desta discusséo, temos também
de referir o fato do preenchimento do questionario de avaliagdo de dores de costas
recorrer a memoaria dos alunos, que pode afetar algumas das respostas dadas. Apesar
da homogeneidade da amostra estudada, temos que ter em conta a néo aleatoriedade

na selecao dos seus elementos.
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Por outro lado, a maioria dos estudos analisados avaliou unicamente lombalgia/dores
lombares, mas ndo existia uma definicdo padronizada e clara da mesma. No nosso
estudo, foram avaliadas as dores de costas no geral e ndo apenas a lombalgia,
dificultando assim a comparagé&o/confrontacéo de alguns resultados do nosso estudo e
apresentados no enquadramento tedrico, podendo criar alguma ambiguidade e
incoeréncia na andlise realizada e, assim, colocar em causa a validade de alguns

conceitos.

N&o foram explorados outros possiveis fatores de risco para a prevaléncia de dores de

costas, psicossociais, mecanicos/funcionais e ambientais.

Neste contexto, os fatores referidos levantam algumas reservas quanto as relacdes
causais (validade interna) e a generalizacdo dos resultados a outros contextos e

populagbes (validade externa).
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CONCLUSAO

Chegados ao fim desta “ caminhada”, procuramos agora contextualizar as principais
conclusdes deste estudo, tendo em vista 0s objetivos tracados. Refletir sobre a
importancia do enfermeiro de reabilitacdo, e sobre as implicacbes praticas onde
sugerimos algumas medidas que pensamos serem oportunas e ajustadas, com o
intuito de prevenir as dores de costas, bem como, averiguar as limitacdes do nosso

estudo e deixar algumas recomendagodes.

O nosso estudo encontrou uma elevada prevaléncia de dores de costas nos
adolescentes da Escola Basica n°2 da Pampilhosa, com uma prevaléncia anual de
50,8%.

A analise dos fatores de risco associados as dores de costas dos adolescentes deste
estudo, indica a existéncia de relagdo entre a prevaléncia de dores de costas no ultimo

ano e a idade, assim como, com o género dos alunos.

Quanto a relacdo entre o IMC e a prevaléncia de dores de costas no dltimo ano, os
alunos, com excesso de peso e obesidade, tendem a apresentar percentagens de
prevaléncia de dores de costas em rela¢do aos alunos com peso normal, contudo essa

diferenca néo é significativa.

No que diz respeito a pratica e tempo dispendido na atividade fisica desportiva e de
lazer, assim como, o tempo médio semanal dispendido a ver televisdo ou a jogar
computador/jogos eletrénicos, ndo existe, entre eles, relacdo com a prevaléncia de

dores de costas.

Também, o método de transporte do material escolar (simétrico ou assimétrico), ndo
apresentam relagédo com a prevaléncia de dores de costas. Considerando o limite de
peso para transportar de 10% do peso corporal do aluno e a prevaléncia de dores de

costas, encontrou-se uma relagéo estatisticamente significativa.

As dores de costas, em idade escolar, podem ter consequéncias importantes para

dores crénicas em adultos, e a compreensao das relagbes entre as variaveis oferece
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elementos Uteis de medida visando a manutencdo, a melhoria e promo¢do do bem-

estar dos alunos, com reflexo no rendimento escolar.

Assim, os profissionais de saude, em particular o enfermeiro especialista em
reabilitacdo por todas as competéncias que Ihe sdo reconhecidas, e em articulagcao
com os diversos atores envolvidos, tem um papel ativo e primordial nas areas de
prevencédo de dores de costas, do desenvolvimento de estratégias de educacéo para a
saude, para a promocdo da saude e para programas e intervencfes dirigidas a
adolescentes, avaliando assim o0s seus efeitos positivos. Perante o problema ja
instalado, o enfermeiro deve definir um programa de reabilitacdo, tendo em vista o

referido problema.

Atendendo aos resultados obtidos e apesar do nosso estudo néo existirem evidéncias
estatisticamente significativas entre algumas variaveis estudadas, sustentado na

bibliografia consultada, propomos determinadas medidas.

De acordo com os fatores de risco estudados, a educacado para a saude, iniciada em
idades precoces podera ser estratégia base de forma a prevenir os fatores de risco,
gue podem traduzir comportamentos de risco e sobre 0s quais a nossa acdo podera

incidir.

Na educacdo para a saude, é necessario que os adolescentes nas atividades de vida
diaria entendam e compreendam o seu corpo através de nocdes de anatomia, 0S
principios biomecanicos basicos da coluna, as orientacBes posturais basicas que
devem ter, as técnicas de relaxamento e respiracdo, 0S exercicios para a coluna, a

importancia do fortalecimento da musculatura e o impacto de dores de costas.

De um modo geral, é essencial e importante a formacao, junto dos alunos, pais e
docentes onde sejam visados a promocédo de estilos de vida saudaveis, tais como, o
alinhamento postural nas diversas atividades, alimentacao equilibrada, a realizacédo de
atividade fisica e a reducdo de atividades sedentarios (ver televisdo, jogar no

computador ou jogos eletrénicos).

Sugere-se a existéncia de mais cacifos para os alunos guardarem o material escolar, a
fim de reduzirem a carga que transportam, uma vez que cerca de metade dos alunos

transporta peso ndo adequado face ao seu peso corporal, e também a adequacéo do
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mobiliario escolar as diferentes faixas etarias, considerando as suas carateristicas

antropomeétricas.

Perante o reconhecimento e avaliagdo de adolescentes com problemas de costas o
enfermeiro de reabilitacdo deve por um lado, acompanhar e orientar os adolescentes
para especialistas de forma a analisar detalhadamente a situagdo e por outro,

implementar um programa de exercicios de reabilitacdo, através do ensino e treino.

Resumindo, a prevencao de dores de costas depende do setor da salde mas também
necessita da participagéo ativa de outras estruturas da comunidade. E uma tarefa que
a todos diz respeito, e se concretiza através da acdo de cada um de nés nos diversos
contextos ambientais, de modo a obter melhores niveis de bem-estar, independéncia e

qualidade de vida.

O enfermeiro de reabilitagcdo deve seguir o caminho da educacgéo para a saude como
estratégia preventiva de dor de costas nos adolescentes. O desempenho da sua
funcdo deve direcionar-se numa atitude constante de literacia da saude e de

empowerment, o principio basico da promocéo da saude.

Dada a existéncia de alguns fatores de risco que condicionam/limitam o processo de
investigacdo, como em qualquer estudo cientifico, importa refletir sobre esses aspetos

e se de alguma forma interferiram nos nossos resultados.

N&o obstante que, desde o inicio da conceptualizacdo da investigacdo, uma das
maiores preocupagbes em mente, foi o desenvolver de um trabalho cientifico,
orientado pelo rigor metodoldgico com a maior isenc¢ao possivel. Porém ajuizamos que
as limitacdes, deste estudo, mencionadas na discussdo sdo semelhantes aquelas que
a maioria dos investigadores refere, pelo que ndo retirarmos valor ao trabalho

desenvolvido, tendo consciéncia dessas limitac6es nos resultados.

Assim, apesar de algumas das diferencas existentes no presente estudo e nos
anteriormente citados, os resultados indicam claramente, que futuras investigacfes
nesta area sao indispensaveis. Assim, sugere-se a realizacdo de investigacbes
longitudinais sobre dores de costas, e ndo apenas de lombalgias, para assim ter uma
visdo mais definida e clara das mudancas de prevaléncia de dores de costas nos
adolescentes, tendo em conta a idade e permitir compreender as possiveis influéncias

do crescimento na puberdade.
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Sera ainda importante realizar novos e futuros estudos com amostras de maiores
dimensdes e mais representativas; padronizar o mesmo método de recolha de dados,
assim como, o periodo de avaliacdo da prevaléncia de dores de costas, de forma a ser
mais fidvel a comparacéo entre os estudos j& realizados. Também serd fundamental
analisar outros fatores de natureza ambiental e psicossocial para o risco de
desenvolver dores de costas e a realizacdo de estudos de intervengdo, apds a
implementacdo de um programa de educacdo, de forma a esclarecer, de um modo

mais determinante, esta tematica complexa e multidimensional.

Terminamos este estudo com a convic¢do de que atingimos 0s objetivos propostos,
contribuindo para o conhecimento tedrico do fenbmeno de dor de costas, nos

adolescentes.

Porém, ndo gostaria de terminar este trabalho sem esclarecer que, enquanto futura
enfermeira especialista em enfermagem de reabiltacdo, a fase da vida da
adolescéncia é essencial e determinante para se prevenirem de dores de costas, em

termos de consequéncias para a vida futura.

Esta problematica ndo foi estanque com este trabalho, e por essa razao urge continuar
a investigacao, através de desenhos metodoldgicos adequados para promover uma
pratica baseada na evidéncia e encontrar respostas mais concretas para 0s
adolescentes com dores de costas. Publicita-lo, permite a critica pelos iguais e a
realizacao de novos estudos, que irdo refina-lo ou contesta-lo. Concluir ndo é terminar,

mas sim incentivar a realizacdo de futuras investigacoes.
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APENDICES



APENDICE | - QUESTIONARIO DE AUTO-RESPOSTA



QUESTIONARIO

¢ Agradeco a disponibilidade na participagdo deste questionario. Seria importante que respondessem a
todas as perguntas. Os resultados do questionario serdo analisados pela autora no ambito da tese de
Mestrado na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. Os dados recolhidos serdo meramente para

efeitos estatisticos pelo que se garante o anonimato dos intervenientes.

Assinala cada D com um X. Assim: XI. Se te enganares risca completamente a

opcéo incorreta e escolha a opc¢ao correta. Assim: |

PARTE |
1.1 Numero de Aluno: 1.2 Ano: 1.3 Turma:
1.4 |dade: anos 1.5 Sexo: Masculino |:| Feminino |:|
1.6 Peso: 1.7 Altura: 1.8 Peso da mochila:
PARTE I

2.1 - Neste momento tens dores de costas?
sim [_] Nao [
2.2 - Ja alguma vez tiveste algum traumatismo na coluna vertebral?

Sim |:| Nao |:|

2.2.1 - Se Sim, recuperaste completamente a seguir ao traumatismo?

Sim [ ] Nao [ ]

2.3 - J4 alguma vez tiveste dores de costas ou desconforto, ndo associado a traumatismo ou

dor menstrual?

Sim |:| Né&o |:|

2.3.1 - Se Sim, em que idade? anos



2.4 - J4 alguma vez foste avaliado ou tratado por um profissional de saude (Médico,

Enfermeiro, Fisioterapeuta ou outro profissional) por dores de costas?
sim [] Nao ]

2.4.1 - Se Sim, qual?

2.5 - Tiveste dor de costas durante o Gltimo ano?

sim [ ] Nao [ ]

Se respondeste NAO, agradeco que passes para a Parte lIl.

2.6 - Se respondeste Sim em que local das costas ou ombros em que sentiste mais dores

durante o Ultimo ano:

Regido cervical 26.1-Sim [] Nao[ |
FERDA WREITA
- 2.6.2 - Se Sim quantifica a dor que foi mais forte
@ (assinala com uma X).
'/":\_ ‘ ."\
} o [o[1[2[3[4afs[e[7[8[o]10]
¢h ho Sem dor Dor Médxima
ST I
Ep R
L.

26.3-Sm [_] Nzo [

2.6.4 - Se Sim quantifica a dor que foi mais forte

(assinala com uma X).

lol1l2[3]afs]el7[8]9]10]
Sem dor Dor Maxima

<
‘\
2 =5
£




B e T

<

Regido lombar

<
chve
\-
'’
\
\
A

Ombros
N |

-
-

265- sim L] N&o [

2.6.6 - Se Sim quantifica a dor que foi mais forte

(assinala com uma X).

lof1]2]3]als[ef[7][8]9]10]
Sem dor Dor Maxima

2.6.7.1 - Ombro direito

Sim[ ]
sim [ ]

Néo [ ]
N§o|:|

2.6.7.2 - Ombro esquerdo

2.6.8 - Se Sim quantifica a dor que foi mais forte

(assinala com uma X).

lofl1l2[3]afs]ef[7[8]of10]
Sem dor Dor Maxima

2.7- Durante quantos dias tiveste dores de costas no Ultimo ano? (Assinala s6 uma op¢ao)

[]

a. 1-7 dias
b. 8-30 dias []
c. Mais de 30 dias, mas néo todos os dias |:|

d. Todos os dias

[]

2.8 - Tiveste necessidade de faltar as aulas por causa das dores de costas?

Sim |:|

2.8.1 - Se respondeste Sim, quantos dias faltaste?

Nao |:|

2.9 - J4 realizaste algum raio X da coluna vertebral?

Sim |:|

Nao |:|

2.10 - Das seguintes atividades/posi¢des quais aumentam ou iniciam as dores de costas?



2.10.1- Sentado na escola

2.10.2 - Sentado em casa a fazer os trabalhos de casa
2.10.3 - Ver televisdo em casa

2.10.4 - Jogar computador/jogos eletrénicos

2.10.5 - Transportar pesos (mochila/saco escolar)

2.10.6 - Aulas de educacéo fisica na escola

2.10.7 - Nas atividades fisicas nos tempos livres

(por exemplo: futebol, andebol, basquetebol, skate, corrida)
2.10.8 - Outras atividades

2.10.8.1 - Se Sim, Quais?

Sim[ ]
sim[_]
sim[_|
sim[_]
Sim

sim [ ]
sim [_]

sim[ ]

PARTE llI

3.1 - Habitualmente como transportas os livros e material escolar?

3.1.1 - Mochila com algas Sim [ ]

3.1.2 - Mochila com rodas Sim [ ]

3.1.3 - Saco com alca Sim |:|

3.1.4 - Outro Sim |:|
3.1.4.1 - Qual?

3.2 - Se utilizas mochila ou saco com algas normalmente usas:
3.2.1. Nos dois ombros Sim |:| N&ao |:|

3.2.2. Num s6 ombro Sim |:| Nao |:|

Nao

Nao [ ]
N&o |:|
Nao |:|

3.2.3. Se respondeste Sim, qual o ombro em que usas habitualmente?

Nao [ |
N&o |:|
N&o |:|
N&o |:|
Néo[ |
Né&o |:|
N&o |:|

Né&o |:|

Ombro direito |:| Ombro esquerdo |:| Varia com os dois lados |:|



PARTE IV

4.1 - Praticas algum desporto regularmente fora da escola (por exemplo num clube de

futebol)?

sim L] Nao [ ]

4.1.1 - Se respondeste Sim, durante quantas horas por semana?
a. Menos de 1 hora |:|

b. 1a2horas []
c. 3a4horas |:|
d. 5a6 horas |:|
e. 7 horas ou mais |:|

4.2 - Fora do tempo _escolar quanto tempo dedicas a pratica de atividades fisicas durante a

semana (natagao, ginastica, andebol...)?

a. Menos de 1 hora |:|
b. 1a2horas |:|
c. 3a4horas |:|
d. 5a6 horas |:|
e. 7 horas ou mais |:|

4.3 - Participas em competicdes desportivas?

a. Nunca participei []
b. N&o, mas ja participei []
c. Sim, ao nivel escolar []
d. Sim, ao nivel de um clube [ ]

4.4 - Em média, por semana quantas horas passas a ver televisao?
a. Até 5 horas []
b. 6a10 horas []
c. 11 a 15 horas |:|
d. 16 ou mais horas |:|

4.5 - Em média, por semana quantas horas ocupas com jogos eletronicos (computador, video-
jogos, entre outros)?

a. Até 5 horas []

b. 6a10 horas []

c. 11 a 15 horas |:|

d. 16 ou mais horas |:|



4.6 - Habitualmente qual o meio de transporte que utilizas para ir para a escola?

a. Apé |:|

b. Autocarro []
c. Automovel []
d. Bicicleta |:|
e ]

. Motociclo

4.7 - Quanto tempo demoras?
a. Até 15 minutos |:|
b. 15- 30 minutos |:|
c. 30-60 minutos |:|
d. Mais de 60 minutos |:|

O teu guestionério termina aqui!

Gostaria, mais uma vez de agradecer a tua disponibilidade e colaboracé&o!!!



APENDICE Il - PEDIDO DE AUTORIZACAO A ESCOLA



PEDIDO DE AUTORIZAGCAO A ESCOLA

Ex.™ Sr. Diretor Fernando José Nunes Trindade
do Agrupamento de Escolas da Mealhada

Ana Cristina Oliveira Ferreira, Enfermeira, a exercer funcbes no Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra e a realizar o Mestrado em Enfermagem de Reabilitagéo, na Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra, sob a orientagdo do Senhor Professor Arménio
Guardado Cruz, vem requer a V. Ex. ™, autorizacdo para a recolha de dados, aos estudantes
dos 5° ao 9° anos de escolaridade da Escola Basica n°2 da Pampilhosa, com vista a realizacéo
de um estudo subordinado ao tema: “Prevaléncia e Fatores de Risco Associados as Dores

de Costas em Adolescentes”, apos a autorizacdo dos pais/encarregados de educacéo.

Serdo utilizados os seguintes instrumentos/procedimentos:

- Utilizacdo de um questionario autopreenchido para obtencao de dados epidemiologicos sobre
a prevaléncia de dores de costas e respetivos fatores de risco (Anexo ).

- Utilizacdo de instrumentos de medida para a obtencdo de dados relativos a caracteristicas
antropométricas (peso e altura).

- Avaliacdo das caracteristicas, utilizacdo e peso das mochilas de transporte de material

escolar.

Para a recolha destes dados sera necesséaria a colaboracdo dos Professores de Educacgéo
Fisica, através da disponibilizagdo de um espaco como um ginasio ou pavilhdo, num horério a

combinar previamente, e que nao interfira com as atividades letivas de professores e alunos.

Todo o trabalho de recolha sera efetuado pelo autor do estudo. Sera mantido o anonimato dos

participantes e a confidencialidade dos dados recolhidos.

Caso seja detetado na avaliacdo uma situacdo que coloque em risco a salde do aluno

participaremos a V. Ex.™. Ap0s o término do estudo seré facultado o relatério final.

Por dltimo, resta dizer que a recolha de dados sO serd realizada mediante consentimento

informado dos encarregados de educacéo dos participantes do estudo.

Certo que este assunto merecera a melhor atencdo da v/ parte, coloco-me desde ja a v/ inteira

disposi¢éo para qualquer esclarecimento adicional que julguem necessario.



Antecipadamente reconhecidos pela v/ compreensédo e colaboracdo, aceitem os n/ melhores

cumprimentos.

Coimbra, 6 de Novembro de 2013




APENDICE Il - CARTA DE EXPLICACAO DO ESTUDO



CARTA DE EXPLICAGAO DO ESTUDO

Eu, Ana Ferreira, pretendo realizar um estudo para a elaboracdo de Tese de Mestrado
em Enfermagem de Reabilitagdo pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
sob orientacéo do Sr. Professor Arménio Guardado Cruz.

TITULO: “Prevaléncia e Fatores de Risco associados as Dores de Costas nos

Adolescentes”.

OBJETIVO: Determinar a prevaléncia e os fatores de risco associados as dores de
costas dos adolescentes do 5° ao 9°ano de escolaridade da Escola Basica n° 2 da
Pampilhosa do Agrupamento de Escolas da Mealhada.

PROCEDIMENTO: O participante sera convidado a colaborar no preenchimento de um
guestionario para obtencédo de dados epidemiolégicos sobre prevaléncia de dores de
costas e respetivos fatores de risco e na avaliacdo dos dados, peso, altura e peso da

mochila medidos através de balanca e fita métrica.

SEGURANCA: Durante o estudo serdo respeitados todos os principios éticos

fundamentais, ndo existindo riscos potenciais inerentes a participacdo neste estudo.

CONFIDENCIALIDADE: Todos os dados recolhidos durante este estudo serdo
tratados de forma confidencial. Os resultados dos dados obtidos serdo apresentados

mais tarde mas o participante nunca serd identificado de forma individual.
BENEFICIO: Caso seja detetado algum problema sera informado e encaminhado para
0 servico de salde escolar, para uma avaliacio mais aprofundada e

acompanhamento.

PARTICIPACAO: A participacdo no estudo vigente é voluntaria. Podera no entanto, se

assim o entender desistir a qualquer momento.

Solicitamos a vossa colaboragéo para a realizacdo deste estudo e para o efeito devera

assinar a declaracéo do consentimento informado do seu educando.

Muito obrigada pela sua colaboracéo!



APENDICE IV - CONSENTIMENTO DO ENCARREGADO DE EDUCACAO



CONSENTIMENTO DO ENCARREGADO DE EDUCAGAO

Titulo: “Prevaléncia e Fatores de Risco associados as Dores de Costas nos

Adolescentes”

Autor: Ana Cristina Oliveira Ferreira (Escola Superior de Enfermagem de Coimbra)
Orientador: Prof. Arménio Guardado Cruz (Escola Superior de Enfermagem de

Coimbra)

Reconheco que os procedimentos de investigacdo descritos na carta anexa me foram
explicados e que me responderam de forma satisfatéria a todas as minhas questdes.

Compreendo as vantagens da participacdo neste estudo. Compreendo que tenho o
direito de colocar, agora e durante o desenvolvimento do estudo, qualquer questao
sobre o estudo, a investigacdo ou os métodos utilizados. Asseguram-me que os dados
recolhidos seréo guardados de forma confidencial e a identidade do meu educando

nunca sera revelada.
Pelo presente documento,
D Autorizo a participacdo do meu educando neste estudo.

|:| N&o autorizo a participacdo do meu educando neste estudo.

Nome do educando:

Ano e Turma.

, de 2014

(Assinatura do Encarregado de Educac&o)



APENDICE V - AUTORIZACAO DO DIRETOR DO AGRUPAMENTO DE ESCOLAS

DA MEALHADA



De: Diretor Agr Esc Mealhada (diretor@aemealhada.pt)

Enviada: terca-feira, 10 de dezembro de 2013 15:39:02

Para: Ana Ferreira (tininha_5@hotmail.com)

Cc José Maria Castelo Branco Catré (JoseMaria.Catre@aemealhada.pt)

Exma. Ana Ferreira,

Venho comunicar que autorizo, nas condiges acordadas, a realizacdo do estudo solicitado.

Para o efeito deverd, doravante, contactar o Exmo. Sr. Professor José Catré, Coordenador da
Escola Basica n® 2 da Pampilhosa, a quem devera remeter toda a documentagao,
nomeadamente a ja a mim apresentada, referente ao trabalho a realizar.

Com os melhores cumprimentos,

Fernando José Nunes Trindade
(Agrupamento de Escolas da Mealhada,

Diretor)
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