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RESUMO

Introducédo: Muitos estudos j& estabeleceram relagBes entre dor lombar e aspectos
fisicos (forca e flexibilidade), assim como habitos diarios (posturas adotadas no dia-
a-dia), no entanto, poucos relacionaram a dor lombar com aspectos psicoldgicos.
Considerando a conexao existente entre corpo e mente, assim como o alto estresse
no periodo da adolescéncia, entende-se importante avaliar também o lado
emocional dos jovens. Objetivo: Identificar se os fatores psicocomportamentais
(estresse, horas de sono, pratica de exercicio fisico e postura sentada) sédo fatores
associados a prevaléncia de dor nas costas em escolares. Metodologia: A amostra
foi composta por 90 adolescentes, os quais responderam dois questionarios
autoaplicaveis: (1) BackPEIl, com 21 questbes fechadas que avaliam: presenca,
frequéncia e intensidade da dor nas costas nos ultimos trés meses, e habitos
comportamentais, como a postura adotada em sala de aula; e (2) Perceived Stress
Scale, que consiste de 10 afirmacgfes para avaliar o estresse nos ultimos 30 dias.
Foi realizada estatistica descritiva e célculo das raz6es de prevaléncia (RP), com
intervalo de confianca de 95% (IC95%), a partir de uma andlise multivariada (modelo
de regressédo de Poisson). Resultados: Foi identificada alta prevaléncia de dor nas
costas (83,3%; n=75), com intensidade média de 4 + 2,1, porém essa dor nao
impediu a realizacdo das atividades diarias (74%; n=56). A média da escala de
estresse foi de 23,4 6,9, sendo 6,7% com baixo nivel de estresse; 17,8% com nivel
moderado e 75,6% com alto nivel de estresse. Foram identificados como fatores
associados a prevaléncia de dor lombar: ndo praticar exercicio fisico (p= 0,003);
praticar exercicio fisico de forma competitiva (p= 0,001); e a postura adotada para
sentar (p<0,001). Conclusé&o: Encontrou-se altas prevaléncias de dor nas costas e
alto nivel de estresse entre o0s adolescentes. Dentre os fatores
psicocomportamentais associados a prevaléncia de dor, foram identificados apenas
a auséncia de pratica de atividade fisica, a atividade fisica de forma competitiva e a
postura adotada para sentar em um banco. O nivel de estresse nao esteve
associado com a presenca de dor nas costas, possivelmente por ter alta prevaléncia
entre todos os jovens.

Palavras-chave: Dor nas costas; escolares; postura; estresse.



ABSTRACT

Introduction: Many studies have already established relationships between low back
pain and physical aspects (strength and flexibility), as well as daily habits (postures
adopted on a daily basis), however, few have related lumbar pain with psychological
aspects. Considering the connection between body and mind, as well as high stress
in adolescence, it is important to also evaluate the emotional side of young people.
Aim: To identify if the psycho-behavioral factors (stress, hours of sleep, physical
exercise and seated posture) are factors associated with the prevalence of back pain
in schoolchildren. Methodology: The sample consisted of 90 adolescents, who
answered two self-administered questionnaires: (1) BackPEIl, with 21 closed
guestions that assess: presence, frequency and intensity of back pain in the last
three months, and behavioral habits such as posture adopted in the classroom; and
(2) Perceived Stress Scale, which consists of 10 statements to evaluate stress in the
last 30 days. Descriptive statistics and prevalence ratios (PR) were calculated, with a
95% confidence interval (95% CI), based on a multivariate analysis (Poisson
regression model). Results: A high prevalence of back pain was identified (83.3%, n
= 75), with an average intensity of 4 = 2.1, but this pain did not prevent daily activities
(74%; n = 56). The mean of the stress scale was 23.4 £ 6.9, being 6.7% with low
stress level; 17.8% with moderate level and 75.6% with high level of stress. There
were identified as factors associated with the prevalence of low back pain: not
practicing physical exercise (p = 0.003); to practice physical exercise competitively (p
= 0.001); and the posture adopted to sit (p <0.001). Conclusion: We found high
prevalences of back pain and high level of stress among adolescents. Among the
psycho-behavioral factors associated with pain prevalence, only the absence of
physical activity, physical activity in a competitive way and the posture adopted to sit
in a bank were identified. The level of stress was not associated with the presence of
back pain, possibly because it had a high prevalence among all young people.

Keywords: Back pain; students; posture; stress.
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1. INTRODUCAO

A lombalgia, ou dor lombar, se caracteriza pela dor intensa ou moderada na
regido inferior da coluna vertebral (RODRIGUES et al. 2019).

Estudos recentes mostraram que, a0 menos uma vez na vida, cerca de 80%
da populacdo sofrerd com dor lombar, sendo ela uma das principais causas de
absenteismo no trabalho, prejudicando tanto a economia, quanto a qualidade de
vida das pessoas (SANTOS; MADEIRA; LONGEN, 2017 e RODRIGUES et al.,
2019). Sendo assim, é importante pensar numa melhor forma de prevencdo, uma
vez que, tanto a incidéncia, quanto a prevaléncia, tém aumentado significamente nos
altimos anos (MARTINS, 2016).

O estudo de Lemos et al. (2013), cujo objetivo foi descrever a ocorréncia de
dor lombar em 770 escolares de 7 a 17 anos de idade numa escola privada de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, percebeu um aumento crescente na porcentagem de
alunos com dor lombar ao avancar da idade, indicando um maior percentual nos
anos finais do ensino médio. Além disso, o estudo teve como resultado um
percentual de 31,6% alunos com dor lombar. Tais resultados sdo preocupantes, uma
vez que individuos com dor lombar na infancia/adolescéncia tendem a apresentar o
mesmo quadro na fase adulta (HESTBAEK, LEBOEUF-YDE E KYVIK, 2006,
WATSON ET AL. 2002, CITADO POR LEMOS ET AL. 2013 E SAES E SOARES,
2017).

Como forma de predizer essa dor, muitos estudos tém sido realizados,
analisando principalmente os habitos diarios, a forca e a flexibilidade (JESUS &
MARINHO, 2006; DURANTE E VASCONCELOQOS, 2009 E NOLL ET AL., 2013a).
Todavia, ndo foi encontrado nenhum estudo relacionando o estresse com a dor
lombar em adolescentes. E importante considerarmos os aspectos psicolégicos na
predicdo da dor lombar, uma vez que o0 mesmo € capaz de interferir na homeostase
do organismo, podendo gerar a doenca (TAQUETTE, 2006). No estudo de Coelho et
al. (2005), por exemplo, realizado em Lisboa, Portugal, com 208 adolescentes, de 11
a 15 anos, a imagem que o sujeito tem de si mesmo, definida como “autoconceito”,

esteve significamente relacionada com a dor lombar.



Portanto, o objetivo do estudo € verificar se os fatores psicocomportamentais
(estresse, horas de sono, pratica de exercicio fisico e postura sentada) sdo fatores

associados a prevaléncia de dor nas costas em escolares.

2. OBJETIVO GERAL

Verificar se os fatores psicocomportamentais (estresse, horas de sono, prética
de exercicio fisico e postura sentada) sédo fatores associados a prevaléncia de dor

nas costas em escolares.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a prevaléncia de dor nas costas em escolares do ensino médio;
Identificar os habitos comportamentais dos escolares do ensino médio;
Identificar o nivel de estresse dos escolares do ensino meédio;

Identificar quais dos fatores avaliados estdo associados a prevaléncia de dor

nas costas em escolares do ensino médio.



3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 A COLUNA VERTEBRAL

Antes de falar sobre a dor nas costas e os habitos posturais envolvendo a
coluna vertebral, € importante saber o porqué de sua importancia, compreendendo a

composicao da coluna vertebral.

A coluna vertebral possui 26 vértebras, sendo 7 cervicais, 12 toracicas, 5
lombares, 1 sacral e 1 céccix. Tendo como curvaturas normais a Lordose Cervical e
Lombar- curvas convexas e Cifose Toracica e Sacral- curvas concavas (TORTORA
& DERRICKSON 2012, citados por Menotti et al. 2018). Para Braccialli & Vilarta
(2000), a coluna vertebral é constituida de vértebras, ligamentos, musculos e discos
intervertebrais, sendo estes, estruturas com as funcdes de amortecimento de
pressdes e sustentacdo de peso. Além disso, 0os autores salientam as teorias de
que, ao permanecer na mesma postura por muito tempo, o nacleo do disco ficara
menos hidratado e espesso, tendo sua reidratagdo no periodo de repouso,
geralmente ocorrido a noite. Vale ressaltar que o disco € composto por dois
componentes basicos, tendo o anel fibroso na parte mais externa e o nucleo pulposo
na parte mais interna, sendo este composto de 70% a 90% de agua e representante
de 40% a 60% do disco intervertebral, podendo ser deformado e ajudando na
absorcéo de choques (JESUS & MARINHO 2006).

Estudos apontam a hiperlordose como sendo a mais frequente alteracéo
postural lombar em escolares (CAMPOS, SILVA & FISBERG 2002; LEMOS,
SANTOS & GAYA 2012; RIBEIRO et al. 2017). No estudo de Lemos, Santos & Gaya
(2012), onde analisavam a prevaléncia de hiperlordose em escolares de 10 a 16
anos, numa escola privada de Porto Alegre, o resultado foi de 78,2% de prevaléncia.
Ja no estudo de Campos, Silva & Fisberg (2002), onde avaliaram a prevaléncia de
alteracdes posturais em criancas e adolescentes obesas de 9 a 18 anos, num
programa de recuperacdo nutricional realizado pela Universidade Sao Marcos, a
hiperlordose foi a de maior prevaléncia, sendo apresentada 79% para 0 Sexo

feminino e 61% para o masculino.



3.2 POSTURA SENTADA

A postura sentada gera varias alteragcées nas estruturas musculoesqueléticas
da coluna lombar (ZAPATER, SILVEIRA & VITTA, 2004). Quando comparada com a
postura em pé, a postura sentada aumenta em aproximadamente 35% a pressao
interna no nucleo do disco intervertebral, tendo seu aumento elevado a 70% se a
postura for inadequada (flexdo anterior do tronco, falta de apoio lombar e falta de

apoio no antebraco).

Segundo Knoplich (1986) citado por Braccialli e Vilarta (2000, p. 4), uma
pressédo sobre os discos repetitiva e frequente, mesmo que nao seja intensa, pode
ocasionar a aceleracao da degeneracao discal, o que levaria a perda da propriedade

de amortecimento.

Além da presséo intradiscal, ha estudos estabelecendo relagbes entre as
alteracbes posturais e a postura sentada (DETSH et al. 2007; WOUTERS et al.
2011; SEDREZ et al. 2015). No estudo de Wouters et al. (2011) realizado com
escolares de 12 a 14 anos, numa rede publica municipal de Xaxim-SC, onde o
objetivo era estabelecer tal associacao, foi verificado, através de um questionario,
que 79,8% dos alunos de 72 e 82 série (91 escolares) passam de 8 a 13 horas
sentados (média de 9,32horas/dia). Tal fator seria uma das justificativas para o
resultado encontrado de 54,38% dos alunos com retroversdao de quadril (60
escolares), onde o préprio estudo justifica:

“Uma vez que o alongamento dos musculos posteriores da coxa (os
isquiotibiais — semimembranoso, semitendinoso e biceps crural) ocorre com
a extenséo do joelho, compreende-se que a postura sentada com joelhos
flexionados e pés apoiados no chdo nao permite este alongamento e
relaxamento. A permanéncia por longos periodos nesta posicao leva ao
encurtamento e retracdes destes mulsculos uma vez que a
crianca/adolescente passa muitas horas na postura sentada. As
consequéncias destas retracdes se traduzirdo em menor flexibilidade e
alteracdes posturais principalmente nos segmentos onde estes musculos se
inserem, ou seja, quadril e joelhos.” (WOUTERS et al; 2011, p. 552).

Para Achour (1995) citado por Vieira et al. (2008), individuos com
encurtamento dos musculos isquiotibiais apresentam dificuldade para sentar sobre
0s isquios, sendo um dos requisitos para uma boa postura. Além disso, o autor
afirma que um musculo encurtado tende a aumentar a pressdo e estresse na
capsula articular e na jungéo do tenddo com o periésteo, podendo estar associado a

dores frequentes.
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No estudo de Noll et al. (2013a), utilizou-se o questionario BackPEIl para
avaliar escolares de 52 a 82 série (833 avaliados) de todas as Escolas da Rede
Municipal de Ensino de Teutbnia. Foi encontrada uma associacdo significativa entre
dor nas costas e tempo diario assistindo televiséo (p = 0,046), assim como o ato de
sentar de forma inadequada para escrever (p = 0,032). Sendo assim, pode-se
entender a postura sentada como um dos fatores de risco para dor lombar,
principalmente quando numa ma postura e/ou por longo periodo de tempo. Ainda
quanto a postura, Noll et al. (2013b), afirmam:

“Quando a mecanica corporal é adequadamente utilizada, ou seja, quando
as curvaturas da coluna vertebral sdo preservadas e a sobrecarga imposta
ndo excede o limite fisiolégico do individuo, entende-se que o hébito
postural é adequado. Do contrério, o habito postural do individuo passa a
ser considerado inadequado.” (NOLL et al. 2013b, p. 984).

Para Lippert LS (2003) citado por Guadagnin e Matheus (2012), “a boa
postura reduz a quantidade de estresse colocado sobre os ligamentos, musculos e
tenddes, além de melhorar a funcdo e diminuir a quantidade de energia muscular

necessaria para manter o corpo em posicao ereta”.

3.3 HORAS DE SONO

No estudo de Chun et al. (2018), realizado com 17.108 adultos, o objetivo foi
investigar a associacdo entre as horas de sono e a dor musculoesquelética na
populacao coreana. Comparando com a duracdo do sono de 7 horas, que foi usada
como referéncia, dormir pouco (< 5h) esteve significativamente associado a uma alta
prevaléncia de dor lombar (OR = 2,00; IC95% = 1,78-2,25), no entanto, dormir muito
(29 h) também apresentou associagao significativa (OR = 1,45; 1C95% = 1,22-1,72).
O estudo realizado por Yang e Haldeman (2018), nos Estados Unidos, através de
dados advindos da pesquisa anual chamada “National Health Interview Survey”
(NHIS) de 2009-2012, encontrou associacao significativa entre horas de sono e dor
nas costas, tendo um OR de 2.82 para aqueles que dormem entre 3-4 horas, 1.49

para aqueles que dormem 5-6 horas, e 1.16 para 0os que dormem mais de 9 horas.

3.4 PRATICA DE EXERCICIO FiSICO

Forca e flexibilidade tém sido defendidas como fatores importantes para a
manutencdo de uma boa postura corporal (Magge 2002 e Murata et al. 2002, citados

por Lemos et al. 2012).
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Segundo Lemos et al. (2012), niveis satisfatorios de aptidao fisica relacionada
a saude sao associados a menores riscos de desenvolvimento de doencas e/ou de
condicBes crénico-degenerativas. O estudo, realizado com 467 escolares de 10 a 16
anos de idade, dos dois sexos, matriculados em uma escola privada da cidade de
Porto Alegre, encontrou associacdo entre hiperlordose lombar e as variaveis da
aptidao fisica: Forca/resisténcia abdominal e flexibilidade. A prevaléncia da patologia
foi de 78,2%.

Na monografia apresentada por Silva (2014), o autor explica a importancia da

musculatura abdominal:

“A musculatura abdominal é muito importante na protecdo da coluna
vertebral. A musculatura flacida do abdémen pode colocar a coluna em uma
tensdo nociva, j& com uma musculatura bem desenvolvida nesta regido
torna-se um valioso dispositivo protetor da coluna” (Silva. 2014, p.19).

No estudo de Jesus & Marinho (2006), onde o objetivo era explanar sobre a
causa de lombalgia, assim como sua prevencao, um total de 23 participantes de
idade média de 32,7 anos foram divididos, formando assim 3 grupos. O grupo A (5
pessoas) foi composto por pessoas sedentdrias, enquanto que o grupo B (8
pessoas) por pessoas praticantes de atividade fisica ha 2 meses, duas vezes por
semana, ja o grupo C (10 pessoas) foi composto por pessoas praticantes de
atividade fisica ha mais de 6 meses, 5 vezes por semana. E importante ressaltar a
média de idade, tendo as respectivas médias: Grupo A — 34,8 anos; B — 36,8 anos e
C — 28,4 anos. O estudo avaliou: Mobilidade da coluna, medindo a distéancia da
ponta dos dedos médios ao chao; Desconforto diario, através de um questionario de
“sim” ou “ndo”; Postura, dividida em 4 niveis, tendo A como postura “excelente ou
quase perfeita” e D como “postura ruim e muito possivelmente causadora de
sintomas”. O teste para avaliar a mobilidade da coluna obteve a melhor média no
grupo C (4,45 cm), a pior média no grupo A (14,6 cm) e um valor intermediario no
grupo B (10,25 cm). O grupo C foi o que apresentou melhores resultados quanto as
queixas diarias (10% de respostas desfavoraveis), enquanto que os grupos A e B
apresentaram 40% e 45%, respectivamente. Em relacdo a boa postura, 70% do
grupo C foi avaliado em 6tima postura, 20% com boa postura, 10% com postura
deficiente e 0% com postura ruim, enquanto que o grupo A apresentou porcentagens
de 0%; 40%; 40%, 20% e o grupo B porcentagens de 0%; 37,5%; 50%; 12,5%.

Como conclusao, os autores afirmam que “a pratica de atividade fisica continua e
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bem orientada contribui para uma melhor postura e menor incidéncia de dores

lombares”.

Jalowitzhi et al. (2017) realizaram um estudo numa escola publica do
municipio de Uruguaiana-RS, onde o0 objetivo de comparar indicadores
antropomeétricos e de aptidao fisica de escolares atletas de voleibol e escolares néo
praticantes de atividades esportivas. A amostra contou com 12 escolares atletas de
voleibol e 157 escolares ndo atletas, com idades de 15 a 17 anos. Foi utilizada a
bateria de testes do PROESP-BR para a aplicacdo dos testes antropométricos e de
aptidao fisica. Os treinos ocorriam duas vezes por semana, com intervalo de
aproximadamente trés dias entre um treino e outro, com duas horas diarias. Como
resultado, o estudo encontrou diferengas estatisticamente significativas (p<0,05)
para a flexibilidade e para a aptidado cardiorrespiratéria (ApCr), tendo os escolares
atletas melhor desempenho que o0s escolares n&o praticantes de atividades
esportivas. Segundo os autores, a maior flexibilidade dos atletas é explicada devido

a movimentos com grande amplitude, o que auxiliaria no ganho de flexibilidade.

Na dissertacéo de Oliveira (2014), 88 escolares (40 meninos e 48 meninas)
do 1° ano do ensino médio participaram das aulas de educacéo fisica voltadas a
promocdo saude implementadas, sendo estas realizadas duas vezes por semana,
com duracdo de 45 minutos, durante todo o ano letivo. Para realizar as anélises
comparativas (grupo controle) foram selecionados aleatoriamente 40 meninos e 48
meninas do ano letivo de 2012, oriundas do banco de dados do PROESP-BR. Foi
observado um aumento da ocorréncia de escolares na zona saudavel do momento
pré para o pos-teste na forca/resisténcia abdominal com um tamanho de efeito
relativo grande no sexo masculino (64,70%) e no feminino (100%). Quanto a
flexibilidade, na comparacéo entre os grupos, a diferenca foi significativa apenas no
sexo feminino (p=0,000) a favor do grupo intervencdo. Como conclusdo, o estudo
salientou os resultados, onde demonstraram que o impacto do programa de
intervencdo nas aulas de Educacéo Fisica foi efetivo para o aumento de escolares
na zona saudavel na forca/resisténcia abdominal e flexibilidade, além da resisténcia

cardiorrespiratoria.

Seguindo na mesma linha, Antunes e Colpo (2017), realizaram um estudo
com escolares de 15 a 17 anos (9 meninos e 6 meninas) do 2° ano do ensino médio

numa escola em Jaguari — RS. Uma intervencéo de 20 encontros e duracdo de 50


http://www.rbpfex.com.br/index.php/rbpfex/article/view/1095/0
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minutos cada foi executada. Foram realizadas avaliacbes pré e pds-intervencao,
seguindo os métodos avaliativos do PROESP-BR. Nos resultados, verificou-se que
nenhum aluno atingiu o desempenho “bom” no primeiro teste de forga abdominal
pré-intervencdo, ja no segundo teste (pés-intervencdo) esse numero subiu para
22,2% dos meninos e 50% das meninas. Quanto a flexibilidade, no primeiro teste
55,5% dos meninos e 33,2% das meninas atingiram a area sem risco a saude, tendo
no segundo teste um percentual de 77,7% dos meninos e 50% das meninas que

atingiram a area saudavel.

Todavia, no estudo de Borges et al. (2016), realizado com 43 estudantes de
até 17 anos do 1° e 2° ano do ensino médio de uma escola estadual de Cruz Alta-
RS, também utilizando o PROESP-Br como método avaliativo, verificou a existéncia
ou nao de relacdo entre a educacéo fisica com a aptidao fisica relacionada a saude.
Dois grupos participaram do estudo (participantes e nao participantes da educacéo
fisica) tendo o primeiro 22 alunos e segundo 21. O resultado foi a inexisténcia de
relacdo entre a participacdo na educacao fisica e a aptiddo fisica relacionada a

saude.

Sendo assim, percebe-se que nem toda atividade fisica é capaz de alterar
significativamente a aptidéo fisica das criancas e adolescentes, sendo necessario
um programa especifico de exercicio, no entanto, foram apresentados estudos que
evidenciaram uma melhora da aptiddo fisica com a pratica de exercicio fisico, seja
ele praticado dentro de um programa visando salude ou no proprio esporte.
Considera-se, entdo, importante verificar a existéncia ou ndo de relacdo entre

atividade fisica com a dor lombar.

3.4 ESTRESSE

No estudo de Taquette (2006), a autora critica a separagdo entre corpo e
mente. Segundo ela, ndo ha como dividi-los, logo o termo “doenga psicossomatica”
nao faz sentido, pois toda doenca é psicossomatica, atingindo tanto a psique como a
soma. O organismo, agredido pelos meios interno e externo, pode vir a ter sua
homeostase perturbada, gerando entdo a doenca. A autora salienta a maior

importancia de tais fatores na adolescéncia:
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“Essa visdo mais holistica do paciente torna-se fundamental na
adolescéncia, por ser esse um periodo de muitas e grandes
transformacdes, com a vivéncia de novos conflitos e a reativacao de
antigos. Na adolescéncia, em especial, € indispensavel a visao integral do
ser humano”. (Taquette. 2006, p. 22)

A fase da adolescéncia € também ressaltada em outros artigos, como o de
Peruzzo et al. (2008), onde o objetivo era compreender a relagéo entre o vestibular e
as possiveis manifestacdes psicossomaticas geradas por ele. Segundo os autores, 0
vestibular € um fator estressor na vida do adolescente, ja vulneravel a tal condicao.
Ao total, 141 estudantes entre 18 e 24 anos responderam a um questionario sécio
demografico e ao Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL),
tendo como resultado um percentual de 61,7% de estudantes estressados. No
estudo de Pires et al. (2004) a vulnerabilidade ao estresse no periodo da

adolescéncia também é explicada:

“E um periodo de emogdes intensas, em que, além de entrar em harmonia
com sua prépria sexualidade, o adolescente, em geral, procura demonstrar
sucesso com membros do sexo oposto. A pressdo dos exames escolares, a
intimidacdo por parte dos colegas, a necessidade de autoafirmacdo séo
fatores que contribuem para o desencadear do estresse”. (Pires. 2004, p.
52)

Voltando ao estudo de Peruzzo et al. (2008), os autores também defendem a
ideia de um ser humano integrado, ou seja, composto por diversas partes (fisica,
mental e social) que interagem entre si e com o mundo. O estudo explica a

importancia de uma visdo ampla dos profissionais da area da saude:

“O papel dos profissionais da area da saude, em especial os psicélogos, é
fundamental no sentido de esclarecer e alertar o individuo quanto aos
possiveis males que um sintoma psicoldgico pode causar. O sintoma é uma
manifestacdo de sofrimento ou até uma forma de pedir ajuda. Assim,
considera-se importante que este receba acompanhamento e dedica¢do.”
(Peruzzo et al. 2008, p.326)

Para Lipp & Novaes (2000) citado por Peruzzo et al (2008) assim como outros
(Filgueira & Hippert 1999, citado por Marques, Gasparotto, & Coelho, 2015) o
estresse pode ser dividido em 3 fases: Fase de alerta, fase de resisténcia e fase de
exaustdo, podendo ser acrescentada ainda a fase de quase exaustdo. A fase de
alerta ocorre quando o individuo tem contato com o agente estressor, sendo uma
fase importante para que o corpo reaja e enfrente a situacdo. Na segunda fase, o
organismo tentara se adaptar ou eliminar os agentes estressores, podendo gerar

desgaste e cansaco excessivo. Caso o individuo ndo tenha éxito até entéo,
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chegamos a terceira fase, a fase de exaustdo, cuja qual pode desencadear um
maior comprometimento fisico e psiquico, tendo a doenca como possivel resultado.
Na revisdo sistematica de Marques, Gasparotto & Coelho (2015), cinco
artigos foram selecionados, sendo eles publicados entre os anos de 2005 e 2012,
nos paises: Zimbabue, China, india e Suécia. Todos esses estudos foram
realizados com medida de estresse por meio de questionarios estruturados e
autopercepcao do estresse com adolescentes de 16 a 19 anos. Como resultado da
revisdo sistematica, os autores encontraram uma maior prevaléncia de estresse no
sexo feminino. Tal resultado também foi encontrado no estudo de Pires et al. (2004),
onde o percentual de meninas com estresse prejudicial a salude foi de 54,4%,

enguanto que o de meninos foi de 28,8%.

No entanto, o estudo de Pires et al. (2004) tinha como principal objetivo
outras avaliacdes. A pesquisa foi realizada com 754 adolescentes, com idade entre
15 e 19 anos, tendo como objetivo analisar os habitos de atividade fisica e a
vulnerabilidade ao estresse em adolescentes de Florianépolis. Utilizando o ISS
(Inventario de Sintomas de Estresse), verificaram que 43,1% (n=325) dos
adolescentes apresentavam sintomas de estresse prejudicial a saude. Destes, 95%
(n=308) se encontravam na fase de resisténcia. Além disso, encontraram como
resultado um menor percentual de adolescentes com estresse aos 15 anos (38,3%)
e 0 maior percentual aos 18 anos (47%). Como resultado principal, verificou-se que
O grupo sem estresse apresentou maior niumero de horas em atividades fisicas.
Concomitante a isso, na fase de alerta encontrou-se o0 maior percentual de tempo
despendido em atividades fisicas, enquanto que na fase de exaustdo, cuja qual
representa o maior nivel de estresse, o tempo despendido em atividades fisicas foi 0
menor. Tais resultados evidenciam a importancia de exercitar-se, ndo mais somente
pela questdo fisica, cardiovascular e muscular, mas também por outros fatores,

como a reducéo do estresse.

No estudo de Schermann et al. (2014), os autores tinham como objetivo
avaliar a prevaléncia e os fatores associados ao estresse em adolescentes
escolares de Canoas/RS. Participaram do estudo 475 adolescentes, de 14 a 18
anos, que responderam a Escala de Stress para Adolescentes (ESA) e a um
questionario sobre dados sociodemograficos, relacdes familiares, sexualidade, uso

de drogas e comportamento de risco. Como resultado, foi encontrada uma
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prevaléncia de 10,9% de estresse, sendo 10,3% para meninos e 11,4% para
meninas. Quando comparados os adolescentes com e sem estresse, observou-se
uma maior prevaléncia de estresse nos adolescentes que classificaram seu
relacionamento com o pai e com a mée como regular/ruim, assim como 0 ambiente
em casa como. Em relagdo ao relacionamento com o pai, 49% dos jovens
estressados afirmaram ter um relacionamento regular/ruim, enquanto que apenas
26,5% dos nado estressados tiveram tal afirmacdo. Para o relacionamento com a
mae, 40% dos jovens estressados afirmaram um relacionamento regular/ruim,
enquanto que apenas 11,7% no grupo dos nao estressados. J& para o ambiente em
casa, 58,8% dos jovens estressados assinalaram como regular/ ruim, enquanto que
a porcentagem cai para 15,4% no grupo dos adolescentes sem estresse. Outro fator
gue se demonstrou relevante foi o uso de preservativo durante a relacdo sexual,
tanto na primeira, quanto na ultima. No grupo de adolescentes com estresse, 44,4%
ndo haviam usado camisinha na sua Ultima relacdo sexual, enquanto que apenas

22,8% nao fizeram uso no grupo sem estresse.

Para Just e Enumo (2015), h& trés perspectivas de abordagem sobre o
estresse encontradas na literatura. A primeira delas € a de estresse como reacao,
que, segundo as autoras, nas pesquisas recentes é tratada como as reacoes
neuroenddcrinas ao estresse. A segunda abordagem é a de estresse como evento
externo, cuja qual se trata da identificacdo dos eventos estressores. Por ultimo, é
apresentada a abordagem de estresse como uma transacao entre uma pessoa e 0
ambiente, sendo esta a visdo de que as respostas sdao autoproduzidas pela

interpretacédo realizada pela pessoa em relacdo ao estimulo.

Buscando uma maior compreensédo do tema, cita-se o estresse “[...] como
uma reacdo do organismo com componentes fisicos, psicolégicos, mentais e
hormonais, gerada pela necessidade de lidar com algo que, naquele momento,
ameaca a estabilidade mental ou fisica da pessoa” (Lipp, 2000, p.21, citada por Just
e Enumo, 2015, p.354).

O estudo de Margis et al. (2003) vai ao encontro da abordagem de estresse
como uma transacao entre uma pessoa e 0 ambiente. Segundo o estudo, pessoas
tém maneiras diferentes de responder ao estresse. As diferentes interpretacdes e as
caracteristicas individuais justificariam uma resposta diferente ao mesmo

acontecimento, tal afirmacao é explicada:
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“A resposta ao estresse é resultado da interagédo entre as caracteristicas da
pessoa e as demandas do meio, ou seja, as discrepancias entre 0 meio
externo e interno e a percepc¢do do individuo quanto a sua capacidade de
resposta.” (Margis et al. 2003, p.65)

Taquette (2006) também vai ao encontro desta teoria, para a autora, o0 ser
humano € um sistema complexo, onde cada estimulo ocasiona em reacdes

diferentes em cada um, dependendo de sua histéria de vida e bagagem genética:

“A interpretacdo que os individuos ddo a sua doenga e a seus sintomas
difere conforme conceitos morais, culturais e religiosos. Essas diferencas
culturais delimitam formas de percepcdo e interpretacdo dos conflitos,
provocando somatizacdo em uns e verbalizacdo em outros. Os sintomas
das doencas tém representacdes diferentes para cada pessoa. A relacdo do
individuo com seu proprio corpo determina sua forma de adoecer e os
cuidados consigo mesmo.” (Taquette 2006, p. 22)

O estudo de Margis et al. (2003), assim como o de Areias & Comandule
(2004), relata a liberacdo de hormonios vinculados ao estresse, tais como:
Catecolaminas, adrenalina e noradrenalina, colocando o corpo em estado de alerta,
estado este que, para Oliveira-Monteiro et al. (2012), € maléfico quando duradouro,

0s autores explicam:

“A ativacdo do sistema de estresse pode funcionar como agente protetor
enquanto prepara 0 organismo para atacar ou fugir, aumentando as
chances de sobrevivéncia. Porém, quando um determinado limiar é
ultrapassado, este mesmo sistema pode mudar de acdo protetora para
danosa, podendo desencadear problemas.” (Oliveira-Monteiro et al. 2012,
p.24)

No estudo realizado por Stults-Kolehmainen et al. (2014), os autores
defendem a ideia de que o estresse psicolégico gera um comprometimento no
desenvolvimento de forca, além de menores aumentos na capacidade aerdbica,
alteracdo da funcao imune no periodo de recuperagcdo pés-maratona, incidéncia de

doenca e lesdes relacionadas ao esporte.

O estudo de Just e Enumo (2015) acrescenta, também, ao apresentar a ideia
de “estresse toxico”. Corroborando com o estudo de Oliveira-Monteiro et al. (2012),
as autoras afirmam que a ativagdo excessiva ou prolongada do sistema de
gerenciamento do estresse faz com que o mesmo passe de toleravel a toxico. Ja na
revisdo de Nodari et al. (2014), o estresse € visto como bom e mau, sendo o
primeiro quando o individuo é capaz de se adaptar, diferente do segundo,
ocasionado por um estimulo forte, passivel de causar danos ao organismo. Neste

7

momento, € importante relembrarmos o estudo de Schermann et al. (2014), cujo


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stults-Kolehmainen%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24343323
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qual avaliou a prevaléncia e os fatores associados ao estresse em adolescentes
escolares de Canoas/RS. Foi observado que um relacionamento ruim/regular com
0s pais tinha uma forte associacdo com o estresse, assim como 0 ambiente em

casa. Lembrado isto, trago a ideia advinda do estudo de Just e Enumo (2015):

“Um dos ingredientes essenciais para que o evento estressante seja
considerado toleravel, em vez de téxico, é a presenca de um adulto que
ofereca suporte, que crie um ambiente de seguranca, e que ajude a crianga
a enfrentar e a lidar com as grandes experiéncias adversas.” (Just e Enumo.
2015, p.355)

O estudo de Just e Enumo (2015) foi realizado com 83 adolescentes, entre os
12 e os 15 anos de idade, que cursavam o0 8° e 0 9° Ano do Ensino Fundamental,
em uma escola publica de Estado de Sdo Paulo. A frequéncia e o percentual do
nivel de percepgdo negativa dos eventos foram verificados de acordo com a
Adolescent Perceived Events Scale (APES). Como resultado, foram identificados os
eventos mais indesejaveis pelos adolescentes, sendo eles: 1) ter problemas de
relacionamentos ou brigar com os amigos (82,19%); 2) ter preocupacdes emocionais
(72,6%); 3) ter mau desempenho em prova ou trabalho escolar e ter sentimento
negativo ou preocupacdo com a propria aparéncia (69,86%); 4) ter restricdes em
casa (63,01%); 5) ter que ficar perto de pessoas sem consideracdo ou que te
ofendam (49,32%).

Com base no exposto, entende-se que o estresse ndo possa ser definido
exclusivamente pelos eventos estressores, pois assim como a dor lombar, é
complexo e multifatorial. Portanto, assume-se que € a interacdo entre 0 meio
ambiente e o individuo que define o estresse, ou seja, o0 individuo sente estresse
guando as exigéncias provenientes do meio ambiente excedem 0s recursos que 0
individuo dispde (Lazarus e Folkman, 1984 citado por Pais-Ribeiro e Marques,
2009). Nesse sentido, considera-se importante verificar a existéncia ou ndo de
relacdo entre o estresse e a presenca dor nas costas, bem como o quanto a

existéncia de estresse pode explicar a presenca de dor nas costas.
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4. PROBLEMA DE PESQUISA

Os fatores psicocomportamentais séo fatores associados a prevaléncia de dor

nas costas em escolares?

4.1 HIPOTESE DA PESQUISA

Considerando a dor nas costas como multifatorial, entende-se que os fatores
psicocomportamentais, tais como estresse, horas de sono, pratica de exercicio fisico
e postura sentada podem estar associados a prevaléncia de dor nas costas em

escolares.

4.2 DEFINICAO DAS VARIAVEIS

Variavel dependente: dor nas costas;

Variaveis independentes: estresse, horas de sono, pratica de exercicio fisico,

postura sentada,

Variaveis intervenientes: sexo.
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5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO
Este estudo corresponde a uma pesquisa ex-pos-facto com delineamento
transversal (GAYA, 2008).

5.2 AMOSTRA

A amostra consistiu em 90 escolares do ensino médio de uma escola privada
de Porto Alegre, a qual foi escolhida por conveniéncia. O tamanho amostral foi
definido por um célculo amostral realizado no software GPower 3.1, utilizando a
familia de testes de associacao (y32), tamanho de efeito moderado de 0,3, nivel de
significancia de 0,05 e poder de 80%.

Os critérios de inclusédo foram: estar matriculado regularmente na escola, ter o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) devidamente assinado pelos
responsaveis e concordar em participar do estudo, assinando o termo de
assentimento. Os critérios de exclusédo foram ter faltado na escola no dia da coleta e

nao ter entregue os dois questionarios respondidos.

5.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA

Previamente, foi apresentada a proposta do estudo a direcdo da escola,
além de ter sido encaminhado um termo de consentimento aos pais ou responsaveis
pelos alunos do ensino médio. ApGs 0 consentimento dos pais ou responsaveis e
assentimento dos escolares, foi realizada a coleta com aqueles que atenderam os
critérios de inclusdo. A coleta de dados foi realizada em sala de aula, e consistiu na
aplicacdo de dois questionarios autoaplicaveis: o Back Pain and Body Posture
Evaluation Instrument - BackPEI (Noll et al. 2012) e o Perceived Stress Scale — PSS
(Dias et al. 2015) e durou cerca de 30 minutos. Previamente ao preenchimento dos
questionarios, foi explicada de forma coletiva o funcionamento e a forma de
preenchimento.

O BackPEI consiste de 21 questbes fechadas, as quais avaliam:
Presenca, frequéncia e intensidade da dor nas costas nos ultimos trés meses, e 0s
habitos comportamentais (habitos posturais ao sentar em sala de aula, ao sentar em
um banco, ao sentar para usar o computador, modo de carregar material escolar,

habito de ler/estudar na cama, horas diarias de sono e pratica de exercicio fisico). O
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PSS-10 constitui-se de 10 questbes fechadas, onde pretende avaliar o quanto o
adolescente esta estressado nos ultimos 30 dias. O PSS-10 segue a abordagem de
modelo transacional, onde as respostas sdo autoproduzidas pela prépria pessoa,
através da interpretacdo ao estimulo, ou seja, a pessoa interage ativamente com o

meio.

5.4 PROCEDIMENTOS DE ANALISE

Os dados referentes a dor nas costas e aos habitos comportamentais foram
extraidos a partir do questionario BackPEIl, cujas variaveis foram: presenca,
frequéncia e intensidade da dor nas costas e os habitos comportamentais prética e
frequéncia de exercicio fisico; pratica de exercicio fisico competitivo; horas diarias
utilizando o computador; horas diarias de sono; e posturas adotadas para sentar em
um banco, sentar em sala de aula e sentar para usar o computador. Para fins de
andlise, os habitos comportamentais que apresentavam mais de duas opcdes de
resposta, avaliados pelo BackPEIl, foram codificados de forma dicotdmica em “habito
adequado” ou “habito inadequado”, com base nos habitos considerados fatores de
risco para a presenca de dor nas costas (PIVOTTO et al. 2018). Foi considerado
“habito adequado”: até 3 horas diarias utilizando o computador; e entre 7 e 9 horas
diarias de sono. As posturas sentadas adotadas ao utilizar o computador, em sala de
aula e sentado em um banco apresentavam apenas uma opc¢do de resposta com
habito adequado, enquanto todas as outras opcfGes de resposta apresentavam
hébitos inadequados.

O estresse, por sua vez, avaliado pelo PSS-10, foi classificado em trés niveis,
com base no escore total do questionario: baixo nivel de estresse (escore < 13);
nivel moderado de estresse (escore entre 14 e 18); e alto nivel de estresse (escore =
19) (Stults-Kolehmainen, Bartholomew e Sinha, 2014). Os dados foram tabulados no

software Excel.
5.5 TRATAMENTO ESTATISTICO

A analise estatistica foi realizada no software SPSS 22.0. Foi realizada
estatistica descritiva e calculo das razfes de prevaléncia (RP) e seus intervalos de
confianca de 95% (IC95%). A variavel dependente foi a presencga de dor nas costas
e as variaveis independentes foram os fatores psicocomportamentais. As razdes de

prevaléncia foram calculadas a partir de uma analise multivariada utilizando o


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stults-Kolehmainen%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24343323
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modelo de Regressdo de Poisson, com variancia robusta, com nivel de

significancia de 0,05.

6. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Dos 90 alunos que responderam o questionario, 75 (83,3%) referiram dor nas
costas. Destes, 56 (78,9%) referiram que a dor ndo impede de realizar suas
atividades. A média da intensidade da dor a partir da escala visual analoga (EVA) foi
de 4cm + 2,1cm, sendo que 49,3% da amostra foi classificada com dor elevada. Em
relagdo a frequéncia, 67,6% (n=46) dos alunos sentiram dor nas costas a0 menos
uma vez por semana (Tabela 1). Além disso, a maior prevaléncia de dor nas costas

esteve no sexo feminino, porém a intensidade da dor foi semelhante entre os sexos.

Tabela 1 — Presenca, frequéncia e intensidade da dor nas costas; e impedimento de realizar as

atividades de vida diaria (AVDs) devido a dor para os sexos feminino e masculino.

Variaveis Feminino Masculino Total
n (%) n (%) n (%)
Presenca de dor nas costas (n=90)
Sim 47 28 75
(88,7%) (75,7%) (83,3%)
Nao 6 (11,3%) 9 15
(24,3%) (16,7%)
Frequéncia de dor nas costas (n=68)
Apenas 1 vez 2 (4,3%) 5 7
(20%) (10,3%)
1 vez por més 11 4 15
(25,6%) (16%) (22,1%)
1 vez por semana 14 6 20
(32,6%) (24%) (29,4%)
2 a 3 vezes por semana 9 (20,9%) 7 16
(28%) (23,5%)
24 vezes por semana 7 (16,3%) 3 10
(12%) (14,7%)
Dor impediu de realizar AVDs (n=71)
Sim 11 4 15
(24,4%) (15,4%) (21,1%)
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N&o 34 22 56
(75,6%) (84,6%) (78,9%)

Intensidade da dor nas costas (EVA) (n=75)

Leve (1 a 3,4) 24 14 38
(51,1%) (50%) (50,7%)

Elevada (23,5) 23 14 37
(48,9%) (50%) (49,3%)

A Tabela 2 apresenta os resultados de associacdo (x?) e as razbes de
prevaléncia para a presenca de dor em relagcdo aos habitos comportamentais e o
nivel de estresse. Pode-se observar uma baixa prevaléncia de alunos que adotam
posturas adequadas em geral, e que a maior porcentagem de postura adequada
11,8% (n=8) foi ao utilizar o computador. Ainda em relagdo as posturas, a Unica
variavel que esteve significamente associada a dor lombar foi sentar em um banco,
onde a porcentagem de alunos que adotam essa postura adequada é de 6% (n=>5).
Os resultados indicam que a prevaléncia de dor nas costas foi 16% menor para
aqueles que adotam a postura inadequada, todavia, o numero de alunos que
assinalaram a postura adequada foi muito baixo. Os demais habitos
comportamentais analisados, com excecdo da pratica de exercicio fisico e sua

caracteristica (competitivo ou ndo competitivo), ndo foram significativos.

Em relacdo ao exercicio fisico, a porcentagem de praticantes foi de 83,3%
(n=75), e a prevaléncia de dor nas costas entre 0s jovens que ndo praticam exercicio
fisico foi 32% maior que entre aqueles que praticam. Ja a porcentagem de
adolescentes praticantes de exercicio fisico competitivo, foi de 33,3% (n=25), e a
prevaléncia de dor nas costas entre pessoas que nao praticam exercicio competitivo

foi 14% menor que entre agueles que praticam.

O estresse ndo obteve associagdo com a dor nas costas, no entanto,
demonstrou-se elevado nos adolescentes da amostra, tendo uma porcentagem de
75,6% (n=68) de alunos classificados como alto estresse, e apenas 6,7% (n=6) com

baixo estresse.
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Tabela 2 - Resultados de associacdo (x?) e razGes de prevaléncia para a presenca de

dor e os habitos comportamentais e o nivel de estresse.

Dor nas costas

Variavel N % n % X RP
(1C95%)
Pratica de
exercicio fisico
(n=90)
Sim 75 83,3% 67 89,3% 0,003 1
Nao 15 16,7% 8 53,3% 1,32
(1,20 - 1,59)
Frequéncia
semanal de
exercicio fisico
(n=74)
1 -2 dias 25 33,8% 21 84% 0,600 1
3 —4dias 34 45,9% 31 91,2% 0,92
(0,77 — 1,09)
25 dias 15 20,3% 14 93,3% 0,92
(0,77 - 1,09)
Pratica de
exercicio fisico
competitivo (n=75)
Sim 25 33,3% 25 100% 0,001 1
Nao 50 66,7% 42 84% 0,86
(0,79 - 0,94)
Horas
diérias utilizando o
computador (n=71)
Até 3 horas 62 87,3% 53 85,4% 1
Acima de 3 horas 9 12,7% 7 77,7% 0,587 1,06
(0,84 - 1,35)
Horas
diarias de sono
(n=84)
Entre 7 e 9 horas 54 64,3% 45 83,3% 1
Abaixo de 7 e 30 35,7% 25 83,3% 1,000 1

acima de 9

(0,86 — 1,15)



Postura ao
sentar em sala de
aula (n=85)

Adequada

Inadequada

Postura ao
sentar em um
banco (n=84)

Adequada
Inadequada
Postura ao
utilizar o]

computador (n=85)
Adequada

Inadequada

Nivel de
estresse (n=90)
Baixo

Moderado

Alto

82

79

10
75

16

68

3,5%
96,5%

6%
94%

11,8%
88,2%

6,7%
17,8%

75,6%

68

65

63

13

57

66,6%
82,9%

100%
82,3%

80%
84%

83,3%
81,2%

83,8%

0,530

<0,001

0,761

0,971

25

1
0,87
(0,58 — 1,31)

1
0,84
(0,79 — 0,91)

1
0,96
(0,77 - 1,20)

1
0,96
(0,79 - 1,16)
0,99

(0,84 — 1,16)
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7. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O estudo teve como principal objetivo verificar se o0s fatores
psicocomportamentais (estresse, horas de sono, pratica de exercicio fisico e postura
sentada) sao fatores associados a prevaléncia de dor nas costas em escolares. Os
resultados demonstraram que existe associacdo do exercicio fisico, assim como a

postura ao sentar em um banco com a dor nas costas.

Em relacdo a pratica de atividade fisica, o estudo de Wedderkopp et al.
(2009), realizado na Dinamarca, teve como objetivo verificar se a prética de
atividade fisica na infancia tem algum impacto no relato de dor nas costas no inicio
da adolescéncia. Para isso, criangas foram acompanhadas dos 9 até os 12 anos de
idade. A pratica de atividade fisica foi medida através de um acelerémetro, ja a dor
nas costas foi avaliada através de um questionario estruturado. Ap6s os 3 anos de
acompanhamento, os adolescentes mais ativos foram comparados com 0S menos
ativos, tendo os menos ativos uma razao de chance de 3,3 de dor lombar e 2,7 para

dor nas costas.

Em relac@o a préatica de atividade fisica competitiva, a associacdo com dor
lombar também é evidenciada em outros estudos. Na pesquisa de Balagué et al.
(2009), realizada numa escola na Suica, 95 meninos de 13 e 14 anos foram
acompanhados por um periodo de dois anos, sendo realizadas avaliacdes pré e pos
este periodo. Aqueles que se exercitavam apenas na educacdo fisica foram
considerados sedentéarios. Dentre os 33 meninos que referiram dor lombar apds os
dois anos, 31 competiam/praticavam algum esporte fora da escola, representando
um percentual de 93,9%. Tal resultado mostrou uma maior prevaléncia de dor
lombar para aqueles que praticavam exercicio fisico de forma competitiva (p=
0,004). Para Vitta et al. (2011), os resultados sdo semelhantes. Com o objetivo de
verificar a prevaléncia de dor lombar em adolescentes e sua relacdo com a prética
de esportes e atividades sedentérias, 1236 alunos da 52 a 82 série foram avaliados.
Dentre aqueles que referiram dor lombar, 64,8% praticavam algum esporte de
competicado fora da escola, tendo assim, uma razdo de chance para dor lombar

superior quando comparados aos que nao praticavam (OR=2,58).

Ao contextualizarmos a associacao da postura ao sentar em um banco com a

dor lombar, a mesma pode ser questionada, uma vez que o niumero de alunos que
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assinalaram a postura adequada foi extremamente baixo, podendo outros fatores
explicar essa dor, levando em conta que a mesma é multifatorial. Além disso, é
sabido que a postura sentada inadequada oferece uma maior pressao interna no
nacleo do disco intervertebral, quando comparada a postura adequada (ZAPATER,
SILVEIRA & VITTA, 2004).

Tanto as posturas, quanto as horas de sono, nao tiveram associacdo com a
dor lombar, no entanto, estudos parecidos tiveram resultados diferentes. Nunes et al.
(2016) realizaram um estudo em Gravatai, Rio Grande do Sul, com 321 alunos, de
10 & 17 anos. Também utilizando o BackPEl, foi encontrada associacao significativa
entre dor nas costas e a postura inadequada ao sentar em um banco (p=0,001),
tendo razdo de chance de 1,22, todavia, ndo foi encontrada associacdo entre dor
lombar e as horas de sono. Na pesquisa de Noll et al. (2013a), realizada com 833
escolares, de 52 a 82 série de todas as Escolas da Rede Municipal de Ensino de
Teutonia (Rio Grande do Sul), também através do BackPEI, a dor lombar se mostrou
associada a postura inadequada ao sentar para escrever (p=0,032), com razao de
chance de 1,07, porém, sem associacdo com as horas de sono. Outro estudo que
associou a dor com a postura inadequada ao sentar para escrever foi o de
Furlanetto, Medeiros e Candotti (2015), realizado em Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, com 197 escolares (p=0,049). Ainda sobre as horas de sono, um estudo mais
recente, realizado por Dutra, Rosa e Candotti (2017), com 155 escolares em
Viamao, Rio Grande do Sul, também n&o encontrou associacao entre dor nas costas

e horas de sono.

Um dos objetivos do estudo foi verificar se 0 estresse estava associado com a
dor lombar, uma vez que néo foi encontrado nada neste sentido na literatura. Apesar
da hip6tese ndo ter se confirmado, recomenda-se que novos estudos sejam
realizados com esse intuito. Isso porque uma possivel justificativa para nao
associacao do estresse com a dor lombar no presente estudo, seja pelo fato de que
o percentual de alunos com baixo/moderado estresse tenha sido muito pequeno
(6,7% e 17,8%, respectivamente). Além disso, deve-se atentar para 0S outros
problemas desencadeadores do estresse. Para Dutra et al. (2018), o estresse pode
ocasionar o surgimento de doencas mentais e crbnicas, tais como: Hipertensao
Arterial (HA), transtornos depressivos, Ulceras, colite, doencas dermatologicas,

neuroldgicas e podendo até ocasionar episodio de infarto agudo do miocéardio. Para
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Oliveira-Monteiro et al. (2012), o estresse, quando duradouro, resulta na secrecao
aumentada ou prolongada do horménio liberador de corticotrofina (CRH), hormonio
adrenocorticotrofico (ACTH) e de glicocorticoides, podendo acarretar prejuizos ao

organismo.

Apesar de ndo ser um dos objetivos do presente estudo, verificou-se uma
maior prevaléncia de dor para o sexo feminino, indo ao encontro de diversos estudos
(VITTA et al. 2011; FURLANETOO, MEDEIROS E CANDOTTI 2015 e YAO et al.
2011 citado por NOLL et al. 2016). No estudo de Vitta et al. (2011), realizado em
Bauru, Sao Paulo, com 1.236 escolares da 5% a 82 série, a associacdo lombar teve
associacao significativa (p=0,0001), com OR de 1,93. Segundo os autores, existem
duas explicacfes para tal resultado. A primeira esta relacionada a forca fisica, que é
menor em mulheres do que nos homens, aumentando o risco de sobrecarga
musculoesquelética. A segunda esté relacionada ao lado psicossocial, que explicaria
pelo fato de as mulheres relatarem mais facilmente as informacfes, como um

sintoma ou sentimento, por exemplo.

Em suma, a alta prevaléncia de dor lombar reforca a importancia de
cuidarmos da coluna vertebral, inclusive na adolescéncia, praticando exercicio fisico,
por exemplo, além de adotarmos melhores posturas. Nao obstante, o baixo
percentual de adolescentes que utilizam posturas adequadas preocupa,
principalmente pensando a longo prazo, podendo a escola realizar projetos a fim de
conscientizar e educar os corpos dos alunos. Outro fator preocupante foi o elevado
namero de escolares com alto estresse (75,6%), sendo mais um ponto passivel de
atencdo, uma vez que, nessa fase, as responsabilidades sdo menores que na vida
adulta. Assim, considerando que que a dor lombar é multifatorial e que devemos
estar atentos a mesma desde a adolescéncia, salienta-se que é importante que a
escola proporcione aos alunos uma conscientizagcado sobre os fatores de risco para

dor lombar, uma vez que a mesma afeta grande parte da populacédo brasileira.
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8. CONCLUSAO

Foram encontradas altas prevaléncias de dor lombar (83,8%) e de estrese
alto (75,6%) nos adolescentes. Ao relacionar os fatores psicocomportamentais com
a dor lombar, a pratica de atividade fisica foi 0 Unico fator que se mostrou associado
a uma maior prevaléncia de dor lombar, sendo o carater competitivo considerado

como um fator de risco.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “Associacado dos Aspectos Psicocomportamentais na

Prevaléncia da Dor Lombar em Escolares do Ensino Médio”

O pesquisador responsavel por essa pesquisa é a professora Claudia Tarragd
Candotti. Participara das avaliacbes o0 pesquisador Jordano Forbrig Pereira,

estudante da Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Dan¢ca da UFRGS.

O estudo tem como objetivo descobrir se os fatores psicocomportamentais
(estresse, horas de sono, préatica de exercicio fisico e postura sentada) séo fatores

preditores para o desenvolvimento de dor nas costas em escolares.

Se vocé concordar que seu(a) filho(a) participe, o seu(sua) filho(a) respondera
dois questionarios em sala de aula. O primeiro, chamado “BackPEI (Back Pain and
Body Posture Evaluation Instrument)”, verifica a prevaléncia de dor nas costas e
identifica os habitos comportamentais e posturais. O questionario autoaplicavel é
constituido por 21 questbes fechadas e com uma versdo para cada sexo,
abordando: (1) sobre dor nas costas nos ultimos trés meses (ocorréncia, frequéncia
e intensidade); (2) demograficas (idade e sexo); (3) comportamentais (atividade
fisica, horas/dia assistindo televisdo e ao computador, tempo de sono por noite) e (4)
posturais (modo de sentar para escrever e utilizar computador e modo de pegar um

objeto do chao).

O segundo, denominado “EEP (Escala de Estresse Percebido)’, também
autoaplicavel, constitui-se de 10 questdes fechadas onde pretende avaliar o quanto
o adolescente esta estressado nos ultimos 30 dias. O questionario possui perguntas
como: “No més passado, quantas vezes vocé ficou chateado com algo que

aconteceu inesperadamente”. O tempo de duracao sera no maximo de 20 minutos.

Seré& garantido também sigilo quanto a participacdo no estudo, sendo que o nome
e as respostas do seu filho ndo seréo divulgados em hipétese nenhuma, assim como
nao havera associacdo da identidade deles com os resultados encontrados no
estudo. Para garantir o anonimato, seu filho serd identificado por um codigo

numeéerico, ao invés do nome. Os questionarios respondidos serdo utilizados somente
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para essa pesquisa e armazenadas durante cinco anos, sendo que apds este
periodo todas os questionarios serdo destruidos conforme a Resolucao 466/12.

Os riscos associados a participagcdo na pesquisa serdo minimos, podendo

acarretar em autorreflexao de seu filho sobre a rotina e correria do dia a dia.

Os beneficios da participacdo na pesquisa serdo indiretos, na medida em que
poderdo ajudar na compreensdo da dor lombar durante a vida escolar. A avaliagao
ser& realizada no ambiente escolar, sem custos para o participante.

A participacdo na pesquisa € voluntaria e o participante tem a liberdade de retirar
0 consentimento, a qualquer momento, sem que isto Ihe traga qualquer tipo de
prejuizo. A sua assinatura indica que vocé entendeu a informacdo relativa a
participacdo na pesquisa e que vocé concorda com a participacdo de seu/a filho/a.
Esse consentimento ndo |he faz renunciar aos seus direitos legais, e nem libera os

pesquisadores de suas responsabilidades pessoais ou profissionais.

Sempre que considerar necessario, podem ser feitas perguntas ou solicitar

esclarecimentos sobre os assuntos relacionados a esta pesquisa. Em caso de duvida,

favor entrar em contato com a pesquisadora responsavel, Prof2d. Dr2. Claudia Tarragb

Candotti, por meio do telefone (51) 3308-5861 ou diretamente com o Comité de Etica em
Pesquisa da UFRGS pelo telefone: (51) 3308-3738. Este termo foi elaborado em duas

vias. Uma delas ficard em seu poder e a outra com o pesquisador.

Eu,
autorizo meu/minha filho(a)
a participar
do estudo.
Data:  / /2019
Claudia Tarragd Candotti
Pesquisadora responsavel Assinatura da Pesquisadora

responsavel
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ANEXO B - TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que avalia a

postura diaria, horas de sono, pratica de atividade fisica e estresse.

Se Vvocé aceitar participar e seus responsaveis autorizarem, vocé ir4
preencher dois questionarios, ambos objetivos. No primeiro questionario vocé ira
marcar posturas que costuma adotar em determinadas atividades (como a postura
em sala de aula), além de com que frequéncia pratica atividade fisica e quantas
horas costuma dormir a noite. No segundo questionario vocé respondera sobre sua
vida no ultimo més, se tem tido problemas ou ndo com algumas situacdes. O tempo

de duracdo sera no maximo de 20 minutos.

Participar do estudo poderé leva-lo a uma autorreflexdo sobre a rotina e a
correria do dia a. A vantagem de participar da pesquisa é que vocé recebera os
resultados da avaliacdo. Vocé podera desistir de participar do estudo a qualquer

momento.

Em caso de davida vocé ou seu responsavel pode ligar para a professora
Claudia Tarrag6 Candotti, pelo telefone (51) 3308-5861 ou diretamente com o
Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS pelo telefone: (51) 3308-3738.

Se vocé entendeu a pesquisa e quiser participar, assine abaixo.

Eu

concordo em participar do estudo.

Data: [ 12019

Claudia Tarragd Candotti

Pesquisadora responsavel Assinatura da Pesquisadora

responsavel



39

ANEXO C — QUESTIONARIO BAKPEI

[ Instrumento de Avaliagio da Postura Corporal e Dor nas costas (BackPEI) ]

Prezado aluno !!!

Por favor responda com cuidado ¢ atengiio. Marque apenas uma alternativa para cada pergunta.

Caso tenha alguma davida, chame o responséavel pela aplica¢do do questionério.

Nome: Data de nascimento: / /
Peso: kg Estatura: cm Sexo: - Masculino 'Feminino Ano: OS° C6® O 0O O9°
Nome da Escola: Municipio:

Nome do Pai (ou responsdvel):

Nome da Mae (ou responsivel).

1. Vocé pratica algum exercicio fisico ou esporte regularmente (na escola ou fora dela)?
sim, qual? N30 (pule para a questio 4)

2. Quantos dias vocé pratica este exercicio/esporte por semana?
de | a 2 dias por semana 5 ou mais dias por semana
de 3 a 4 dias por semana ndo sei responder, depende da semana

3. Vocé pratica este exercicio fisico ou esporte de maneira competitiva (participa de competicdes)?
sim ndo

4. Quantas horas por dia vocé permanece sentado assistindo televisio?

de 0 a 1 hora por dia de 6 a 7 horas por dia
de 2 a 3 horas por dia 8 horas ou mais por dia
de 4 a 5 horas por dia ndo sei responder, depende do dia
5. Quantas horas por dia vocé permanece sentado utilizando o computador?
de 0 a 1 hora por dia de 4 a 5 horas por dia niio sei responder, depende do dia
de 2 a 3 horas por dia 6 horas ou mais por dia

6. Vocé costuma ler ¢/ou estudar na cama?
sim ndo as vezes

7. Qual a sua posicio preferida para dormir?
de lado de costas (barriga para cima)
de brugos (barriga para baixo) ndo sei responder, depende do dia

8. Quantas horas vocé dorme por noite?

de 0 a 6 horas por dia de 8 a 9 horas por dia ndo sei responder, depende do dia
7 horas por dia 10 horas ou mais por dia

9. Como vocé costuma sentar na escola para escrever & mesa ?

2 9

-
QOutro
modo/

Nio sei




10. Como vocé costuma sentar em uma cadeira ou em um banco para conversar com os amigos?

40

Outro
modo/
Nio sa1

Outro
modo/
Nio sci

13. O que vocé utiliza para carregar o material escolar? Marque uma das op¢ies abaixo.

Lhdam

Mochila 2 algas Mochila | al¢a Mochila de rodas Bolsa Pasta
(a) (b) (¢) (d) (e)

Se vocé marcou a alternativa (a) (2 algas) responda a questiio 14.  Caso contririo, pule para a questio 15.

Qutro




14. Como vocé leva sua mochila escolar ?

Outro
modo/
Nio sei
15. Até que série sua mie (ou sua responsivel do sexo feminino) estudou?
ndo freqiientou a escola nivel superior (faculdade)
nivel fundamental (1" a 8" série) ndo sei
nivel médio (1" ano ao 3° ano) ndo tenho responsavel do sexo feminino
16. Até que série seu pai (ou seu responsivel do sexo masculino) estudou?
ndo freqiientou a escola nivel superior (faculdade)
nivel fundamental (1* a 8° série) ndo sei
nivel médio (1* ano ao 3° ano) ndo tenho responsavel do sexo masculino
17. Algum de seus pais (ou responsiveis) apresenta dor nas costas?
Nio sei responder Sim, quem? Nio
18. Vocé sente ou ji sentiu dor nas costas nos tltimos 3 meses ?
SIm (continue 0 questiondrio) nd0 (vocé encerrou o questiondrio, muito obrigado) ndo sei responder

19. Esta dor nas costas ocorre ou ocorreu com que frequéncia?

fo1 apenas uma vez de duas a trés vezes por semana
uma vez por més quatro vezes ou mais por semana
uma vez por semana ndo sei responder

20. Esta dor nas costas impede ou impediu de realizar atividades como: brincar, estudar, praticar esportes...
sim nio ndo sei responder

21. Na escala abaixo de 0 a 10, por favor, identifique a intensidade da dor nas costas nos dltimos 3
meses (Faga um “X" sobre a linha abaixo de acordo com a intensidade da sua dor)

} 1
© , o ®
Pior dor que
POSSO imaginar

Sem dor

Muito obrigado pela atengiio e colaboragio.
Tenha uma 6tima semana !!!



ANEXO D — QUESTIONARIO PERCEIVED STRESS SCALE
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ESCALA DE PERCEPCAO DE ESTRESSE-10 (EPS-10)

As questGes nesta escala perguntam a respeifo dos sews senfimentos & pensamentos durantes
os Uimes 30 dias (Oltimo més). Em coda questdo indique a freqiéncia com que vocé se sentiu
ou pensow a respeito da sitvocdo.

1. Com que fregléncia vocé ficou abomrecido por cauwsa de clgo que aconfeceu
inesperadamente? |considere os Olfimos 30 dias)

[0 ] Nunca 11 ]Guase Hunca [2].AsWeres  [3]Pouco Freglisnte [ 4] Muito Freqglients

2. Com gque fregléncia vocé sentiv que fol incaopaz de confrolar coisas importantes na swa
vido? [considere os Oitimos 30 dias)

[0 ] Hunca 11 ]Gruase Hunca [2).Asveres [ 3]PoucoFregiente [ 4] Muito Fregliente

3. Com que freqléncia vocé esteve nervoso ou estressado? [considere os Ultimos 30 dias)
[0 ] Nunca 11 ]Gruase Hunca [2].AsWeres  [3]Pouco Freglisnte [ 4] Muito Freglients

4, Com que fregléncia voce esteve confionte em sua copacidade de lidar com seus
problemaos pessoois? [considere os Oitimos 30 dios)

[0 ) Hunca 11 ]Gruase Hunca [2)Asverss [3]PoucoFregiente [ 4] Muito Freqiiente

5. Com gue freqléncia vocé senfiv que as coisas aconfeceram da maneira gue vocé
esperava? (considere os Oltimos 30 dias)

[0 ] Huncao [ 1 ]-Guase Hunca [2].AsWezes  [3]Poucao Freglente [ 4 ] Muito Freglents

&, Com gue freqUéncia vocg achou que ndo conseguina lidar com fodas as coisas que finha
por fozer? (considers os Oltimos 30 dios)

[0 ] Huncao [ 1 ]-Guase Hunca [2].AsWeres  [3]Pouco Fregliente [ 4 ] Muito Freglients

7. Com gue frequéncia vocé fol copoz de confrolar imitacSes na sua vida? (considere os
Ultimos 30 dias)
[0 ] Nunca 11 ]Gruase Hunca [2].AsWeres  [3]Pouco Freglisnte [ 4] Muito Freglients

8. Com que fregl&ncia vocé sentiu gue fodos os aspectos de sua vida estavam sob confrole?
(considere os Oltimos 30 dias)

[0 ) Hunca 11 ]Gruase Hunca [2)Asverss [3]PoucoFregiente [ 4] Muito Freqiiente

9. Com que frequéncia vocé esfeve brovo por cousa de coisas gue estiveram fora de seu
confrole? [considere os Oltimaos 30 dias)

[0 ] Hunca 11 ]Guase Hunca [2).Asveres [ 2]Pouco Fregiente [ 4] Muito Fregiente

10. Com gue fregléncia voce sentiv gue os probblemas acumularam fanfo gue vocé ndo
conseguing resolveé-los% [considers os Uliimos 30 dias)

[0 ] Huncao [ 1 ]-Guase Hunca [2].AsWeres  [3]Pouco Fregliente [ 4 ] Muito Freglients




