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Fatores associados a dor musculoesquelética
em escolares da rede publica municipal no
extremo sul do Brasil

Factors associated with musculo-skeletal
pain in municipal public school students in
the far South of Brazil

Abstract

Objectives: to identify the factors associated with
musculo-skeletal pain (MSP) in schoolchildren in
municipal public schools in the city of Rio Grande, in
the far south of Brazil, between June and December
2010.

Methods: a sectional study was carried out with a
random sample of 625 schoolchildren aged between
six and eighteen years of age. MSP was investigated
using the Nordic Osteomuscular Symptoms
Questionnaire (NOSQ) and information relating to
demographic and biological factors, the means of
transport of school materials and lifestyle, obtained
using a standardized questionnaire. The raw and
adjusted prevalence rations for association between
MSP and the factors under study were estimated using
a Poisson regression model.

Results: the prevalence of MSP was 37.6%. Being
aged between 11 and 18 years (PR=1.70;
CI195%=1.36-2.11; p<0.001), being female (PR=1.47;
Cl195%=1.19-1.81; p<0.001) and a family history of
back pain (PR=0.78; CI195%=10.64-0.96; p=0.020)
were associated with the outcome. Not practicing
competitive sports was a protective factor (PR=0.65;
C195%=0.51-0.81; p<0.001).

Conclusions: these results confirm the negative
influence of various factors present in the school envi-
ronment on the health of students. It is considered an
important measure to introduce health promotion
programs in schools to encourage students to adopt
healthy practices that minimize the deleterious effects

of MSP.
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Resumo

Objetivos: identificar os fatores associados a dor
musculoesquelética (DME) em escolares da rede
municipal de ensino na cidade de Rio Grande,
extremo sul do Brasil, entre junho e dezembro de
2010.

Meétodos: trata-se de um estudo seccional
conduzido em uma amostra aleatoria de 625 esco-
lares entre seis e 18 anos de idade. A DME foi
pesquisada utilizando o Questiondrio Nordico de
Sintomas Osteomusculares (QNSO) e informagdes
demograficas, biologicas, forma de transporte do
material escolar e de estilo de vida obtidas via ques-
tionario padronizado. As razées de prevaléncia bruta
e ajustada da associagdo da DME com os fatores
investigados foi estimada em um modelo de regressdo
de Poisson.

Resultados: a prevaléncia de DME foi de 37,6%.
Idade entre 11 e 18 anos (RP=1,70; IC95%=1,36-
2,11; p<0,001), sexo feminino (RP=147;
1C95%=1,19-1,81; p<0,001) e historico familiar de
disturbio na coluna (RP=0,78; 1C95%=0,64-0,96;
p=0,020) estiveram associados ao desfecho. Ndo
praticar esportes de competi¢do foi um fator de
proteg¢do (RP=0,65; 1C95%=0,51-0,81; p<0,001).

Conclusao: estes resultados confirmam a
influéncia negativa de diferentes fatores presentes no
ambiente escolar sobre a saude dos estudantes.
Considera-se como medida importante a implantagdo
de programas de promogdo da saide nas escolas, que
estimulem entre os estudantes a adogdo de praticas
saudaveis que minimizem os efeitos deletérios da
DME.

Palavras-chave Saiide escolar, Promogdo da satde,
Dor musculoesquelética
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Introducao

A dor musculoesquelética (DME) pode ser
conceituada como qualquer alteragdo que gere uma
situagcdo de dor em determinada parte do corpo.!
Antigamente, somente era dada importancia para a
presenca da DME associada a uma doenga subja-
cente, sem considerar a origem multifatorial da dor e
sua presenga sem associa¢do com alguma patologia
especifica.2

A prevaléncia de DME entre escolares varia
entre 12,2-30,4% em estudos nacionais e interna-
cionais.3-6 A literatura relata que a prevaléncia de
DME nesta populagdo é elevada e vem agravando-
se, podendo causar impacto sobre a prestacdo de
cuidados a saude, funcionalidade e participag¢do do
individuo na sociedade.?.8

Embora a DME possa ser atribuida a diferentes
causas, caracterizando-a como uma condigdo
multifatorial,8 pesquisas tém mostrado que muitas
lesdes musculoesqueléticas tém fatores de risco
comuns, tais como idade,4 sexo0,6 raga,? excesso de
peso da mochila escolar,3 sedentarismo,5 elevado
indice de massa corporall0.11 e tabagismo.

Evidéncias demonstram que a presenga de DME
em duas ou mais regides corporais ¢ frequente entre
escolares, sendo mais referidas as regides da coluna
vertebral,6 membros inferiores!3 e pescogo.14
Individuos com DME buscam mais atendimento por
profissional da é4rea da saude e utilizam mais
medicamentos para dor, o que acarreta uma modifi-
cagdo das atividades rotineiras, afetando assim sua
qualidade de vida.ls

Investigar a prevaléncia da dor muscu-
loesquelética em escolares e identificar os fatores
que contribuem para o seu aparecimento oferece
subsidios para o fortalecimento e desenvolvimento
das politicas publicas na escola, voltadas para agdes
que considerem a influéncia dos diversos fatores
relacionados ao ambiente em que os estudantes estdo
inseridos, ¢ ndo somente suas caracteristicas indivi-
duais.16

Sendo assim, este estudo se justifica pela
importancia de conhecer a situacdo vivenciada pelos
escolares, identificando os elementos associados ao
ambiente escolar que influenciam a sua condigdo
musculoesquelética. Desta forma, o presente estudo
teve o intuito de avaliar a prevaléncia de DME e seus
fatores determinantes em escolares da rede publica
de ensino de um municipio do extremo sul do Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo epidemiologico transversal
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analitico, que teve como publico-alvo escolares
matriculados entre o 1° ¢ 0 9° ano de quatro escolas
municipais da cidade de Rio Grande/RS. O
municipio de Rio Grande esta situado no extremo sul
do Brasil, com uma populacdo aproximada de
206.161 pessoas, desta, 57.563 sdo usuarios da rede
de ensino, distribuidos em 96 escolas de ensino
fundamental (15 privadas, 28 estaduais ¢ 53 munici-
pais); 21 de ensino médio (sete privadas, 13 esta-
duais e um federal) e 77 pré-escolas (18 privadas, 17
estaduais e 42 municipais).17

Foram incluidos no estudo escolares com idade
entre seis ¢ 18 anos, com condig¢des cognitivas de
compreender e responder ao instrumento de coleta
de dados e que nado apresentassem diagnéstico
médico de patologia musculoesquelética.

O tamanho da amostra foi calculado utilizando
como parametros uma prevaléncia de DME de 30%,
erro alfa de 5% e uma margem de erro de 4%, o que
totalizou 504 escolares. Ao acrescentarmos 10%
para perdas, o total da amostra foi 554 escolares.
Para o estudo de associagdo considerou-se um poder
estatistico de 80%, um erro alfa de 5%, um risco
relativo maior ou igual a 1,45 e uma prevaléncia
entre os ndo-expostos (variavel excesso de peso na
mochila) de 28%, totalizando 474 escolares. Assim,
acrescentando-se 10% para perdas e 15% para cont-
role de fatores de confusdo foi identificada a neces-
sidade de uma amostra total de 599 escolares.

O processo amostral foi realizado em dois esta-
gios. No primeiro, foram selecionadas as escolas a
partir de uma lista de instituicdes de ensino funda-
mental que tinham vinculo com projetos da
Universidade Federal do Rio Grande e que
estivessem distribuidas em diferentes bairros do
municipio. Posteriormente, os escolares foram
sorteados a partir da lista de chamada de cada turma,
guardando-se a proporcionalidade em relagdo ao
numero total de criangas matriculadas e ao niimero
de turmas existentes em cada escola.

A coleta de dados foi realizada na escola, entre
junho e dezembro de 2010, no turno de atividade
escolar, em local reservado, previamente definido
pela direg¢do da escola. Os dados foram coletados por
dois avaliadores devidamente treinados, sendo um
responsavel pela primeira etapa da coleta, que
consistiu na aferi¢ao de peso e altura corporal e peso
da mochila, utilizando balanga antropométrica
mecanica de 150 Kg, sem calgados e com 0 minimo
de vestimentas, e o segundo, responsavel pela apli-
cagdo dos instrumentos de coleta de dados.

Informacgdes sobre DME foram obtidas por meio
do  Questionario  Nordico de  Sintomas
Osteomusculares (QNSO) simplificado e adap-



tado,18 excluindo-se as variaveis relativas a situagdo
ocupacional, e com o auxilio de uma ilustragdo do
corpo humano. Informagdes sobre outros fatores
potencialmente associados ao DME, ndo incluidos
no QNSO, foram obtidas por meio de outro ques-
tionario padronizado.

O QNSO ¢ um instrumento quantitativo que
identifica a presenga, localizacdo ¢ magnitude dos
sintomas osteomusculares.!8 Originalmente, o
instrumento avalia a presenga de DME nos 12 meses
e sete dias anteriores a entrevista. Contudo,
buscando-se evitar um possivel viés de memoria,
considerou-se neste estudo a presenga de sintomas
nos sete dias que antecederam a entrevista.

Definiu-se como presenga de DME, a queixa de
DME, referida pelo escolar, em pelo menos uma das
seguintes regides do corpo: pescogo/regido cervical,
ombros, punho/méos/dedos, coluna dorsal, coluna
lombar e quadril/membros inferiores.

O estado nutricional foi classificado de acordo
com o indice de massa corporal IMC/idade,!9 sendo
categorizado em: baixo peso (percentil < 5), eutrd-
fico (percentil > 5 e <85); sobrepeso/obeso (percentil
> 86). Esta escala de estado nutricional leva em
consideragdo o peso, altura, idade e sexo da
crianga/adolescente.

O instrumento de transporte do material escolar
pelo estudante foi classificado segundo o tipo
(mochila com algas, carrinho e pasta de maos/ um
ombro s6); modo de transporte (costas — 2 algas,
costas — 1 al¢a e bragos/maos) e o peso do material
(razdo entre o peso do material escolar ¢ o peso do
estudante), que foi categorizado em adequado (razdo
< 10%) ou inadequado (razdo >10%).

As variaveis de exposicdo foram organizadas
seguindo modelo hierarquico e, em cada nivel, foram
ajustadas entre si e para as variaveis de niveis supe-
riores, por meio de selegdo para tras, considerando
um valor de p<0,20 para inclusdo das variaveis
durante a analise ajustada, nivel a nivel. O modelo
de analise foi composto como segue: 1° nivel —
Caracteristicas demograficas (idade, sexo, cor); 2°
nivel — Determinantes bioldgicos (historico familiar
de dores na coluna, situagdo nutricional); 3° nivel —
Fatores associados a escola (tipo de suporte ¢ modo
de transporte do material escolar, peso da mochila
escolar); estilos de vida (praticas sedentarias, rea-
lizagdo de atividade fisica na escola, pratica de ativi-
dade fisica fora do ambiente escolar, participagdo em
esporte, esporte de competicdo, tabagismo).

Utilizaram-se o programa Epi-Info 6.04 e STATA
10.0 para a entrada, consisténcia e analise dos dados.
Inicialmente foi verificada a distribuicdo de
frequéncia das variaveis. A magnitude da associagdo
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entre DME e as variaveis de independentes foi esti-
mada pelo calculo da razdo de prevaléncia bruta e
ajustada e seus respectivos intervalos de confianca
(95%) pelo método da regressdo de Poisson com
estimativas de varidncia robusta. As varidveis esta-
tisticamente associadas ao desfecho com valor de
p<0,05 foram mantidas no modelo final.

O estudo atendeu as diretrizes da resolugdo
196/96 do CNS tendo sido aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa na Area da Satide da Universidade
Federal do Rio Grande (CEPAS-FURG), sob numero
20/2010.

Resultados

A Tabela 1 descreve as caracteristicas dos escolares
e a distribuicdo das varidveis independentes
conforme o desfecho estudado. Dos 650 escolares
elegiveis para o estudo 2,5% (n=16) recusaram-se a
participar e 1,5% (n=9) foram classificados como
perda, chegando a uma amostra final de 625 esco-
lares. Cerca de 50% eram do sexo feminino e tinham
idade entre 11 el8 anos. Aproximadamente 70%
eram de cor branca e em torno de 40% apresentavam
historia familiar de dor musculoesquelética.

Com relagdo a condigdo nutricional dos esco-
lares avaliados, maior parte era eutrofica e quanto ao
tipo de suporte para o transporte do material escolar,
a maioria usava mochila com duas alcas carregada
nas costas.

Dos escolares avaliados, 29,7% transportavam
material escolar com peso superior a 10% do seu
peso corporal.

Em relagdo aos habitos de vida, verificou-se que
22,9% realizavam pelo menos uma das praticas
sedentarias investigadas. Destes, 64,6% referiram
permanecer trés horas ou mais por dia assistindo
televisdo; 31,2% relataram este mesmo tempo em
frente ao computador e 23,3% jogando videogame.

Cerca de 80% dos entrevistados praticavam
educacdo fisica na escola. A frequéncia desta pratica
era diferente entre os escolares, podendo ser trés
(7,8%), duas (46,5%), ou uma (45,7%) vez por
semana.

Entre os 625 escolares examinados, 235
relataram DME em pelo menos uma das regides
investigadas, obtendo-se uma prevaléncia de 37,6%
(IC95% 33,7 — 41,4). Entre os que referiram DME,
os locais mais prevalentes foram: punhos/
maos/dedos (12,2%; n=29), quadril/membros inferi-
ores (12,2%; n=29), ombros (11,2%; n=26), regido
dorsal da coluna vertebral (11,0%; n=26), regido
lombar (10,9%; n=26) e pescoco/regido cervical
(10,1%; n=24).
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Tabela 1

Prevaléncia da dor musculoesquelética (DME) segundo caracteristicas sociodemograficas, antropométricas e clinicas em
escolares do 1° ao 9° ano do municipio de Rio Grande, RS, 2011.

Variavel N % DME p
Sim Nao
n % n %
Idade (anos) <0,001
6-10 278 44,5 76 27,3 202 72,7
11-18 347 55,5 159 45,8 188 54,2
Sexo 0,001
Feminino 341 54,6 149 43,7 192 56,3
Masculino 284 45,4 86 30,3 198 69,7
Cor da pele 0,586
Branco 452 72,3 167 36,9 285 63,1
N&o-branco 173 27,7 68 39,3 105 60,7
Histérico familiar dores 0,001
na coluna
Sim 265 42,7 119 44,9 146 55,1
N&o 356 57.3 113 31,7 243 68,3
Condicéo nutricional 0,265
Eutrofico 398 63,8 160 68,1 238 61,2
Baixo peso 21 3,4 6 2,9 15 3,9
Sobrepeso 110 17,6 40 17,0 70 18,0
Obesidade 95 15,2 29 12,3 66 17,0
Tipo de suporte do 0,018
material
Com algas 504 80,9 183 36,3 321 63,7
Carrinho 45 7.2 12 26,7 33 73,3
Pasta de mdos/Um Ombro 74 11,9 40 54,1 34 45,9
Modo de transporte 0,153
Costas - 2 algas 452 72,5 162 68,9 290 74,4
Costas - 1 al¢a 76 12,2 36 15,3 40 10,3
Bragos e méos 95 15,3 37 15,7 58 15,0
Peso do material escolar 0,222
Adequado (= 10%) 436 70,3 172 39,4 264 60,6
Inadequado (>10%) 184 29,7 63 34,2 121 65,8
Praticas sedentarias 0,349
Sim 143 22,9 49 34,3 94 65,7
Nao 482 771 186 38,6 296 61,4
Atividade fisica na escola 0,749
Sim 485 86,8 193 39,8 292 60,2
N&o 74 13,2 28 37,8 46 62,2
Atividade fisica fora do 0,446
ambiente escolar
Sim 379 60,6 138 36,4 241 63,6
N&o 246 39,4 97 39,4 149 60,6
Pratica de esporte 60,5 0,263
Sim 334 53,5 132 39,5 202
Nao 290 46,5 102 35,2 188 64,8
Esporte de competicdo <0,001
Sim 106 17,3 58 54,7 48 45,3
Nao 508 82,7 172 33,9 336 66,1
Tabagismo 0,068
Sim 17 2,7 10 58,5 7 41,2
N&o 607 97,3 225 37,1 382 62,9
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Na Tabela 2 estdo apresentados os resultados da
analise bruta e ajustada da associacdo da DME com
os fatores investigados que apresentaram valor de p
menor que 0,20 na analise multivaridvel. As
variaveis idade, sexo, historico familiar de disturbios
da coluna, esportes de competicdo e tabagismo apre-
sentaram associagao significativa com o desfecho na
analise bruta. Contudo, na analise ajustada a variavel
tabagismo perdeu sua associacdo com DME.

Os escolares com idade entre 11 e 18 anos, apre-
sentaram um risco 70% maior de apresentar DME
quando comparados aos escolares de seis e dez anos.

Tabela 2

Fatores associados a dor musculoesquelética em escolares

Quanto ao sexo, as meninas apresentaram um
risco cerca de 70% maior do que nos meninos.

A historia familiar de disturbio de coluna
mostrou-se associado ao desfecho, sendo o risco
maior (p<0,001) entre as criangas cujos pais apresen-
tavam esses sintomas.

O fato do escolar nfo realizar esporte de
competi¢do mostrou-se como um fator de protegdo
para o desfecho (p<0,001).

A variavel tabagismo nio apresentou associagdo
significativa com o desfecho na analise ajustada
(»=0,192).

Analise bruta e ajustada da associa¢do da dor musculoesquelética (DME) com variaveis selecionadas em escolares (N=625) do 1° ao 9° ano

do municipio de Rio Grande, RS, 2011.

Niveis hierarquicos Variavel DME Analise bruta p Analise ajustada p
RP (1C95%) RP (1C95%)
Sim Nao
n % n %
1° Nivel Idade (anos) 0,001 0,001
6-10 76 32,3 202 51,8 1,00 1,00
11-18 159 67,7 188 482 168 (1,31-2,09) 1,70 (1,36-2,11)
Sexo 0,001 0,001
Masculino 86 36,6 198 50,8 1,00 1,00
Feminino 149 63,4 192 49,2 1,44 (1,16-1,79) 1,47 (1,19-1,81)
2° Nivel H.istético familiar distur-
bios da coluna 0,001 0,020
N&o 113 48,7 243 625 1,00 1,00
Sim 19 51,3 146 37,5 1,41 (1,15-1,73) 0,78 (0,64-0,96)
3° Nivel Esportes de competicao 0,001 0,001
Sim 58 25,2 48 12,5 1,00 1,00
Nao 172 748 336 87,5 0,62 (0,50-0,76) 0,65 (0,51-0,81)
Tabagismo 0,038 0,192
Nao 225 95,7 382 98,2 1,00 1,00
Sim 10 43 7 1,8 1,58 (1,01-2,39) 1,36 (0,85-2,17)
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Discussao

Os resultados do estudo mostraram que a prevaléncia
de dor musculoesquelética encontra-se dentro dos
percentuais descritos na literatura, que variam de
12,2% a 40%.5,20 Esta elevada prevaléncia de DME
pode vir a desencadear diferentes problemas osteo-
musculares, tais como altera¢des posturais, dificultar
o processo de aprendizagem, bem como a realizagdo
das atividades da vida diaria.13

No presente estudo, a andlise multivariada
mostrou que idade, sexo, historico familiar de dor
nas costas e pratica de esportes de competi¢do
estiveram associados a ocorréncia de DME entre os
escolares.

A prevaléncia de DME foi quase duas vezes
maior nos escolares com idade entre 11 e 18 anos
quando comparada aos com idade entre seis ¢ dez
anos. Esses resultados corroboram com estudos
prévios que mostraram a elevacdo da frequéncia de
dor musculoesquelética com o aumento a idade.5.21
Acredita-se que esta associacdo possa ser justificada
pelo aumento do tempo de exposicdo a mochilas
com excesso de peso que desencadeiam acumulo de
sobrecarga sobre as estruturas musculoesqueléti-
cas.13 Smith e Leggat,22 revisando a literatura,
propdem que a maior prevaléncia de DME em esco-
lares com maior idade pode estar relacionada a
mudancgas de habitos ocorridos com o aumento da
idade, como o uso mais frequente de computadores e
videogames.

Quanto a maior ocorréncia de DME nas meninas
do que nos meninos observada neste estudo, essa
associacdo foi observada por outros autores e tem
sido atribuida a fatores como puberdade, cresci-
mento rapido, dores na regido da posterior do tronco
e alteragdes na coluna vertebral.13 El-Metwally et
al.23 examinando uma coorte de 1756 escolares na
Finlandia encontrou uma chance 40% maior de
aparecimento de dor na coluna entre as meninas. De
Vitta et al.6 relatam associagdo semelhante a encon-
trada neste estudo, atribuindo os resultados a dife-
renga de for¢ca muscular entre os géneros, sendo
menor no sexo feminino, caracteristica que aumenta
o risco de sobrecarga musculoesquelética.

Este estudo ndo encontrou associagdo significa-
tiva entre DME e excesso de peso. Um estudo em
escolares brasileiros com idade entre seis € 12 anos,
que relaciona o indice de massa corporal a dor
musculoesquelética encontrou resultado seme-
lhante.24 Contudo, Deere et al.,25 em seu estudo de
base populacional com 3376 adolescentes, encon-
traram associag@o entre excesso de peso e presenga
de dor musculoesquelética. Estudo realizado na
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Alemanha sobre a influéncia do excesso de peso no
sistema musculoesquelético relata que o sobrepeso
e/ou obesidade conduz a sobrecarga nas articulagdes,
e consequentemente nas placas de crescimento,
ocasionando alteragdes no desenvolvimento do
esqueleto axial, e em toda a estrutura muscu-
loesquelética.ll

Acreditamos que a auséncia de associacdo entre
excesso de peso e o desfecho pode ter sido devido a
elevada homogeneidade da populagdo estudada
quanto as caracteristicas do estado nutricional, a
maioria classificada como eutréfico/baixo peso, a
qual ndo permitiu analises comparativas.

Com relagdo a associagdo encontrada entre DME
e a presenca de historico familiar de dores na coluna,
estes achados corroboram com os resultados
relatados na literatura.26.27 Masiero et al.27 em
pesquisa realizada com 7542 adolescentes italianos
encontraram associagdo entre presenca de dor
lombar entre escolares e historico familiar de dor
lombar. Contudo, cabe ressaltar que a literatura
encontrada estd baseada em estudos entre adoles-
centes ¢ com desfecho de dor lombar, diferentemente
do presente estudo que inclui escolares entre seis e
18 anos.

As variaveis relacionadas as caracteristicas do
suporte para transporte do material escolar néo
mostraram associacdo significativa com o desfecho
na analise multivariada. Contudo, o peso da mochila
escolar, seu modelo e 0 modo de transporte tém sido
identificados por outros autores como fatores de
risco importantes para o surgimento do DME nos
escolares.28.29 Esses autores ressaltam que o peso
excessivo da mochila e a maneira de transporte do
material escolar ocasiona uma inclinagdo do corpo
do escolar para o lado ou para frente, contribuindo
para o surgimento de curvaturas laterais, inclusive
na regido lombar da coluna vertebral, que por sua
vez desencadeiam dores na coluna destes indivi-
duos.28,29

Acredita-se que o fato das escolas pertencerem
exclusivamente a rede municipal e com predominio
de estudantes com nivel socioecondmico baixo,
possivelmente restrinja a aquisi¢@o e uso de material
escolar, justificando a auséncia de associagdo da
DME com o modo de transporte do material escolar.
Verificou-se que a pratica de esportes de competicao
apresentou associag@o positiva com o desfecho estu-
dado, uma vez que pode gerar sobrecarga no sistema
musculoesquelético ainda imaturo dos escolares.
Também ¢ importante salientar que o interesse pela
pratica de esportes de competicdo ¢ maior entre 0s
dez e 13 anos de idade, quando ocorre o estirdo de
crescimento, e nesta fase da vida isto pode resultar



em desalinhamentos e adaptagdes em toda a estru-
tura muscular e 6ssea do individuo,30 e consequente-
mente, DME. No entanto, ressalta-se que este estudo
ndo levantou informagdes sobre o tipo de esporte
praticado, a frequéncia e intensidade do treinamento
e, portanto, tais resultados apresentam fragilidade.
De qualquer forma, ressalta-se a importancia da
atengdo especial as criangas que praticam esportes
de competicdo, de forma a prevenir distarbios que
possam comprometer a satde musculoesquelética,
inclusive na vida adulta.

Neste estudo ndo foi encontrada associagdo entre
excesso de peso da mochila e DME. Entretanto,
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