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Resumo

Introdução: Dores nas costas estão presentes cada vez mais em crianças e adoles-
centes e existem diversos fatores que contribuem para isso. Objetivos: Verificar 
a prevalência de dor nas costas e identificar os fatores associados em estudantes 
de uma escola privada do município de Viamão/RS. Métodos: Participaram do 
estudo 155 estudantes do 4º ao 6º ano do ensino fundamental, que responderam 
ao questionário BackPEI. Resultados: A partir de análise multivariável, apurou-
se que a dor nas costas está associada (p<0,05) com dor nas costas dos pais e 
o nível de escolaridade dos mesmos. Conclusão: Concluímos que a prevalência 
de dor nas costas dos estudantes foi de 56,9%, o que sugere a necessidade do 
desenvolvimento de programas preventivos nessa comunidade escolar.

Descritores: Dor nas Costas; Postura; Saúde Escolar; Prevalência; Fatores de 
Risco.

Abstract

Introduction: Back pain is increasingly present in children and adolescents and 
there are several factors to contribute to this. Aim: To verify the prevalence of 
back pain and to identify the associated risk factors in students from a private 
school in the city of Viamão/RS. Methods: 155 students from the 4th to 6th grade of 
elementary school participated, who answered the Back Pain and Body Posture 
Evaluation (BackPEI) Questionnaire. Results: Based on multivariate analysis, 
it was found that back pain is associated (p>0.05) with parents’ back pain and 
their schooling level. Conclusion: We concluded that the prevalence of back pain 
among students was 56.9%, suggesting the need to develop preventive programs 
in this school community.

Keywords: Back Pain; Posture; School Health; Prevalence; Risk factors.



ConScientiae Saúde, 2017;16(4):417-423.418

Prevalência de dor nas costas e fatores associados de escolares de Viamão, RS

Introdução

A dor nas costas é um problema recorrente 
em sociedades industrializadas, sendo estimado 
que 80% da população terá, ao menos, um epi-
sódio de dor nas costas em algum momento da 
vida1. A dor nas costas tem-se manifestado tam-
bém entre a população escolar, já sendo conheci-
do que crianças e adolescentes também são aco-
metidas por esse problema de saúde pública2. 
Dentre os adolescentes, esse acometimento tem 
se tornado, assim como entre os adultos, moti-
vo de preocupação e foco de investigações mais 
aprofundadas, pois não somente a prevalência 
de pelo menos um episódio de dor nas costas é 
elevado2–4, mas a dor pode se tornar progressi-
va conforme o passar dos anos, aumentando em 
frequência e intensidade3. 

Assim como os problemas posturais, a dor 
nas costas também é considerada multifatorial, 
sendo portanto influenciada por diversos fa-
tores, tanto intrínsecos quanto extrínsecos1,2,5 
durante o período de crescimento e desenvolvi-
mento. E é, justamente, durante a infância, fase 
em que a criança vai para a escola, que deve-
mos ter uma atenção especial com esses fatores. 
Dentre os fatores extrínsecos estão os hábitos, 
tais como: a maneira em que ela senta na cadeira 
durante a aula5,6 quanto tempo ela fica em pa-
drões posturais que podem gerar estresse para a 
coluna7 e o peso carregado na mochila8. Ainda, 
considera-se fatores extrínsecos as condições de 
vida da criança, a prática atividade física7 e os 
fatores socioeconômicos 9,10. Já como fatores in-
trínsecos relacionados aos problemas posturais 
e à dor nas costas estão a hereditariedade11 e os 
fatores emocionais 9. 

A identificação precoce desses fatores as-
sociados à dor nas costas e às alterações postu-
rais são importantes a fim de educar, prevenir 
e também, se necessário, providenciar encami-
nhamentos específicos para cada problema de-
tectado, a fim de prevenir futuros problemas de 
saúde, agudos ou crônicos, tais como as algias 
na região das costas, as anormalidades postu-
rais e também a má utilização da biomecânica 

nas atividades de vida diária (AVD’s)5, uma vez 
que sabe-se que a dor, quando se inicia na infân-
cia e na adolescência, tem a tendência a perma-
necer na vida adulta3. 

Considerando que seja dever da escola 
acompanhar a vida de seus alunos e intervir em 
situações necessárias, entende-se, nessa perspec-
tiva, que é importante avaliar e acompanhar as 
crianças precocemente, identificando seu modo 
de realizar as AVD’s e a ocorrência de dores nas 
costas. Pois, a partir dessa realidade poderão ser 
criadas estratégias de intervenções para ensinar 
às crianças sobre a importância da coluna ver-
tebral e a manutenção de uma postura saudável 
para a sua vida. Deste modo, os objetivos des-
te estudo foram verificar a prevalência de dor 
nas costas e os fatores associados em estudan-
tes do 4º ao 6º ano de uma escola particular de 
Viamão/RS, Brasil.

Material e métodos

Trata-se de um estudo de corte transver-
sal, realizado em outubro de 2016, aprovado 
no Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 
onde foi realizado (CAAE 17063113.4.0000.5347). 
O estudo foi realizado no Instituto de Educação 
Marista Graças, localizado no município de 
Viamão, RS, onde foi apresentada a proposta 
à direção e ao serviço de coordenação peda-
gógica da escola. Após a autorização da esco-
la, foram convidados 167 escolares do Ensino 
Fundamental, de 4º, 5º e 6º anos. Participaram do 
presente estudo 155 alunos, sendo que apenas 17 
do total de escolares não compareceram na esco-
la no dia da avaliação. Desse total de escolares, 
70 são meninos e 85 são meninas. 

Para verificar a prevalência de dor nas cos-
tas e identificar os hábitos comportamentais e 
posturais dos escolares foi utilizado o questio-
nário autoaplicável, válido e reprodutível, de-
nominado Back Pain and Body Posture Evaluation 
Instrument (BackPEI), que é constituído por 21 
questões fechadas com uma versão para cada 
sexo12. O questionário visa identificar a presença 
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de dor nas costas nos últimos três meses, além 
de avaliar fatores de risco demográficos, heredi-
tários, comportamentais e posturais. 

Com relação aos fatores demográficos e he-
reditários, o BackPEI possui questões que forne-
cem informações acerca da idade, ano escolar, es-
colaridade dos pais e presença de dor nas costas 
dos pais. Nas questões sobre os fatores compor-
tamentais é possível identificar a prática de ativi-
dade física, frequência de atividade física, prática 
de atividade física de forma competitiva, tempo 
diário assistindo televisão e utilizando o compu-
tador, e horas diárias de sono. Nas questões sobre 
os hábitos posturais é possível identificar as pos-
turas adotadas para: dormir, escrever em sala da 
aula, sentada, utilizar o computador, pegar objeto 
no solo, carregar o material escolar, bem como se 
o escolar tem o hábito de ler/estudar na cama e o 
meio de transporte do material escolar. 

O questionário foi aplicado em cada turma 
individualmente, em sua própria sala de aula, 
sempre pelo mesmo pesquisador, sendo explica-
do coletivamente a maneira correta de preenchi-
mento do mesmo. A aplicação do questionário 
nas turmas durou em média 25 minutos, sendo 
que o pesquisador recolheu após todos os esco-
lares terminarem. 

Para fins de análise, em cada questão re-
ferente aos hábitos posturais, apenas uma das 
alternativas de resposta é a que indica o hábito 
postural adequado, todas as outras alternativas 
foram agrupadas como hábitos posturais inade-
quados. As respostas dos escolares foram codifi-
cadas e tabuladas no software Excel 2010. 

Para a análise estatística, foi utilizado o 
software SPSS versão 18.0. Os dados foram ana-
lisados por meio de estatística descritiva e do 
cálculo das Razões de Prevalência (RP) e seus 
respectivos Intervalos de Confiança de 95% 
(IC95%). A variável dependente foi a dor nas 
costas e as variáveis independentes foram as 
questões demográficas, hereditárias, comporta-
mentais e posturais. As RP foram calculadas por 
meio de uma análise multivariada realizada a 
partir do modelo de Regressão de Poisson, com 
variância robusta, com α=0,0513.

Resultados

Dos 155 escolares avaliados, 130 responde-
ram à questão referente à presença de dor nas 
costas. Destes, 74 (56,9%) apresentaram dor nas 
costas nos últimos três meses. Além disso, 41 
(56,2%) referiram apenas um episódio de dor 
nos últimos três meses. Com relação ao impe-
dimento de realizar as atividades de vida diá-
ria (AVDs), 64 (78%) referiram que essa dor não 
os impediu de realizar suas AVDs. Com relação 
aos fatores de risco associados à dor nas costas, 
apenas os fatores demográficos e hereditários 
apresentaram associação significativa com a 
presença de dor nas costas. Estes fatores foram: 
escolaridade da mãe (p=0,001), escolaridade do 
pai (p=0,01) e ocorrência de dor nas costas dos 
pais (p=0,003), e estão descritos na Tabela 1. Os 
fatores comportamentais (Tabela 2) e posturais 
(Tabela 3) não apresentaram associação signifi-
cativa com a ocorrência de dor nas costas.

Discussão

Os resultados demonstraram que 56,9% dos 
estudantes avaliados apresentaram dor nas cos-
tas nos últimos três meses e que essa dor está as-
sociada com as variáveis: 1) escolaridade da mãe; 
2) escolaridade do pai; e 3) ocorrência de dor nas 
costas dos pais. A prevalência encontrada de dor 
nas costas está em acordo com as taxas mundiais 
de prevalência de dor referentes a crianças e ado-
lescentes, que variam de 20 a 74% 5,14–17.

Sabe-se que a dor nas costas é multifato-
rial18 e, embora alguns fatores de risco estejam 
bem documentados, ainda não se tem um con-
senso acerca da grande maioria dos fatores que 
contribuem para o desenvolvimento de dor nas 
costas, especialmente entre os adolescentes8,10. 
Alguns estudos têm observado que a ocorrência 
de dor nas costas dos estudantes tende a aumen-
tar com a idade, associada com hábitos da vida 
diária12,19. Além disso, está bem documentado 
que uma maior prevalência de dor nas costas está 
associada ao sexo feminino8,10,5,20. Em geral, os 
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achados dos estudos têm sido justificados como 
decorrência de um amadurecimento precoce e de 
características anatômicas distintas entre os se-
xos8,5. Entretanto, o presente estudo não encon-
trou essas relações, seja referente à idade ou ao 
sexo, embora uma maior prevalência de dor nas 
costas esteja ligada ao sexo feminino (53,8%). 

Outros fatores de risco que já foram identi-
ficados previamente em outros estudos, como a 
prática competitiva de atividade física 8, o elevado 
período em atividades sedentárias como assistir 
televisão ou permanecer no computador além das 
4 a 5 horas sentados em sala de aula5,21 ou a forma 
assimétrica de carregar a mochila escolar22,23 não 
foram identificados no presente estudo. 

Os principais achados foram a associação à 
escolaridade dos pais e a ocorrência de dor en-

tre os pais com a prevalência de dor nas costas 
nos escolares, achados pouco explorados pela li-
teratura, comparados a outros fatores de risco. A 
associação encontrada entre a hereditariedade e 
a dor nas costas já está bem documentada8,11,5,24,25 
Gunzburg et al26 relatou que crianças com dor 
nas costas significantemente mencionaram que 
ao menos um dos pais reclamavam ou possuíam 
dor nas costas. Talvez a família possa contribuir 
com um papel “negativo” colocando tanta impor-
tância sobre os sintomas dolorosos, cujos quais 
as crianças testemunham, influenciando o com-

Tabela 2: Resultados da associação e razão 
de prevalência entre dor nas costas e as 
variáveis comportamentais em escolares 
do quarto ao sexto ano de uma escola de 
Viamão, RS

Variável n %
Dor nas 
costas χ² RP (IC95%)
n %

Prática de exercício físico (n=130)

Não 21 13,5 15 11,5 0,383 1

Sim 134 86,5 115 88,5 0,92 (0,77 – 1,1)

Frequência semanal de exercício (n=106)

5 ou mais dias 
por semana 19 15,5 17 16 0,677 1

3 – 4 dias por 
semana 40 32,5 38 35,8 1,06 (0,87 – 1,29)

1 – 2 dias por 
semana 64 52 51 48,2 1 (0,82 – 1,21)

Prática competitiva de esporte (n=115)

Não 60 44,8 51 44,3 0,913 1

Sim 74 55,2 64 55,7 1 (0,88 – 1,14)

Tempo diário assistindo TV (n=99)

8 horas ou mais 4 3,5 4 4 0,465 1

4 – 7 horas 16 13,9 12 12,2 1,06 (0,71 – 1,58)

0 – 3 horas 95 82,6 83 83,8 1,17 (0,83 – 1,66)

Horas diárias usando computador (n=94)

6 ou mais horas 11 9,7 7 7,4 0,545 1

4 – 5 horas 18 15,9 13 13,8 1,07 (0,73 – 1,4)

0 – 3 horas 84 74,4 74 78,8 1,11 (0,84 – 1,46)

Horas diárias de sono (n=102)

10 ou mais 
horas 16 13,6 13 12,7 0,240 1

8 – 9 horas 6 55,9 57 55,9 1,12 (0,91 – 1,39)

0 – 7 horas 36 30,5 32 31,4 1 (0,79 – 1,26)

Tabela 1: Resultados da associação e razão 
de prevalência entre dor nas costas e as 
variáveis demográficas e hereditárias em 
escolares do quarto ao sexto ano de uma 
escola de Viamão, RS

Variável n %
Dor nas 
costas χ² RP (IC95%)
n %

Sexo (n=130)

Masculino 70 45,2 60 46,2 0,064 1

Feminino 85 54,8 70 53,8 0,89 (0,79 – 1)

Ano (n=130)

6 53 34,2 45 34,6 0,247 1

5 51 32,9 41 31,6 1,09 (0,89 – 1,33)

4 51 32,9 44 33,8 0,936 (0,768 
– 1,142)

Escolaridade da mãe (n=92)

Superior 93 86,1 78 84,8 0,001* 1

Médio 11 10,2 10 10,9 0,85 (0,62 – 1,25)

Fundamental 4 3,7 4 4,3 0,88 (0,62 – 1,25)

Escolaridade do pai (n=91)

Superior 87 81,4 73 80,2 0,001* 1

Médio 13 12,1 11 12,1 0,83 (0,67 – 1,02)

Fundamental 7 6,5 7 7,7 0,8 (0,63 – 1,02)

Pais sentem dor nas costas (N=94)

Não 33 30 30 31,9 0,003* 1

Sim 77 70 64 68,1 0,81 (0,7 – 0,93)

*Associação significativa (p<0,05).
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portamento delas em resposta à dor e estratégias 

de enfrentamento11,26. Esse é um exemplo clássico 

da influência do fator psicossocial na prevalência 

de dor nas costas22. Por outro lado, há também o 

fator genético, no qual vem crescendo a evidên-

cia sobre as interações entre os fatores genéticos 

e ambientais, os quais podem resultar em predis-

posição ao desenvolvimento da dor nas costas, 

embora ainda pouco clara8,27. Nessa perspectiva, 

a relação genética, ambiental e psicossocial ainda 
precisa ser melhor esclarecida.

Os resultados também demonstram que a 
escolaridade dos pais também teve relação com 
a dor nas costas dos estudantes, corroborando os 
achados de Detsch et al28 que encontrou uma asso-
ciação entre os estudantes cujos os pais estudaram 
até o ensino fundamental que apresentaram maior 
prevalência de dor nas costas quando comparado 
com estudantes que possuem pais que estudaram 
até o ensino superior ou pós-graduação. O status 
socioeconômico como fator de risco para a pre-
sença de dor nas costas vem se expressando não 
somente entre adolescentes10, mas também entre 
a população adulta, conforme já visto em estudos 
recentes9,29. De acordo com um levantamento feito 
em uma amostra da cidade de São Paulo9, a baixa 
escolaridade dos trabalhadores avaliados também 
foi associada à presença de dor nas costas9. Essa 
questão levantou a suposição de que os pais que 
possuíam ensino superior ficaram mais atentos às 
posturas inadequadas de seus filhos, bem como 
aos outros fatores de risco, embora não existam 
dados na literatura para subsidiar essa especula-
ção28. Ainda, é preciso levar em conta, também, 
que por ser um estudo realizado em uma escola 
particular, as crianças possuem mais recursos e 
informações que de alguma forma podem dimi-
nuir a prevalência de dor nas costas.

Apesar deste estudo apresentar resultados 
de apenas uma escola do município de Viamão, 
RS, seus achados demonstram que os fatores de 
risco para a presença da dor nas costas ainda 
são pouco conhecidos e de alta variabilidade. 
Deve-se destacar especialmente àqueles que não 
dizem respeito a fatores comportamentais, mas 
sim socioeconômicos, genéticos e psicossociais, 
tais como a presença de dor nos pais e a esco-
laridade dos mesmos, os quais ainda são pouco 
explorados pela literatura.

Conclusão

A prevalência de dor nas costas nos estu-
dantes do quarto ao sexto ano de uma escola 

Tabela 3: Resultados da associação e razão 
de prevalência entre dor nas costas e as 
variáveis posturais em escolares do quarto 
ao sexto ano de uma escola de Viamão, RS

Variável n %
Dor nas 
costas χ² RP (IC95%)
n %

Ler ou estudar na cama (n=130)

Às vezes 82 52,9 72 55,4 0,844 1

Não 27 17,4 21 16,1 0,96 (0,81 – 1,14)

Sim 46 29,7 37 28,5 1,02 (0,89 – 1,16)

Postura para dormir (n=114)

Decúbito dorsal 7 5,1 7 6,1 0,537 1

Decúbito 
ventral 39 28,5 36 31,6 1,08 (0,81 – 1,43)

Decúbito lateral 91 66,4 71 62,3 1,13 (0,86 – 1,49)

Postura para escrever (n=130)

Inadequada 121 78,1 102 78,5 0,647 1

Adequada 34 21,9 28 21,5 0,96 (0,83 – 1,11)

Postura sentada (n=130)

Inadequada 121 78,1 107 82,3 0,137 1

Adequada 34 21,9 23 17,7 1,11 (0,96 – 1,29)

Postura para usar o computador (n=130)

Inadequado 115 74,2 92 70,8 0,151 1

Adequado 40 25,8 38 29,2 1,09 (0,96 – 1,24)

Postura para pegar objeto no solo (n=130)

Inadequado 140 90,3 117 90 0,813 1

Adequado 15 9,7 13 10 1,02 (0,84 – 1,24)

Meio de transporte do material escolar (n=130)

Outro modo 31 20 24 18,5 0,280 1

Mochila de 
duas alças 124 80 106 81,5 1,09 (0,93 – 1,2)

Postura para carregar material escolar (n=106)

Inadequado 34 27,4 28 26,4 0,458 1

Adequado 90 72,3 78 73,6 1,05 (0,91 – 1,23)
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da rede privada na cidade de Viamão, RS, foi 

de 56,9%, estando associada com a presença de 

dor nas costas dos pais e o nível de escolaridade 

dos mesmos. Neste sentido os resultados contri-

buem para a percepção da necessidade de cons-

cientizar a comunidade escolar, pensando em 

desenvolver ações educativas com o objetivo de 

promoção da saúde escolar, no que tange o auto-

conhecimento sobre a problemática dos hábitos 

posturais e sua relação com a dor nas costas.
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