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, RESUMO
O presente estudo teve como objectivos: (1) identificar as regides corporais com maior in-
cidéncia de dor, (2) identificar a prevaléncia de dor nas diferentes regides (musculo-esque-
' lética, cabeca, abddmen e outras) e (3) correlacionar a presenca de dor com a idade, o peso

e a altura. Foram avaliados 104 alunos do 5° e do 6° ano, do Agrupamento Vertical Augusto
Gil, tendo-se verificado uma elevada percentagem de estudantes (66,35%) a referir dor. A
prevaléncia da dor pontual foi de 10,6%, da dor semanal foi de 15,4%, da dor mensal foi
de 20,2% e da dor anual foi de 20,2%, sendo os locais mais reportados com dor os ombros
(18,3%) e a regiao lombar (13,5%).

PALAVRAS-CHAVE
Dor, dor musculo-esquelética, dor de cabeca, dor abdominal, criancas, pré-adolescentes,
prevaléncia.

ABSTRACT

This study aims: (1) identify the body regions with higher incidence of pain, (2) identify the
prevalence of pain in different areas (musculoskeletal, head, abdomen and others) and (3) to
correlate pain with age, weight and height. We evaluated 104 students from grades 5and 6,
from the Agrupamento Vertical Augusto Gil, finding a high percentage of students (66,35%)
reporting pain. The prevalence of punctual pain was 10,6%, of the weekly pain was 15,4%,
pain per month was 20,2% and yearly pain was 20,2%, being the most reported places with
pain the shoulders (18,3%) and lumbar (13,5%).
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* Trabalho baseado no Projecto de Graduagao “Prevaléncia e incidéncia da dor nas criancas e nos pré-adolescentes’, ela-
borado por Rita Novo Fernandes e discutido em 17 de Fevereiro de 2010, para a obtencao da Licenciatura em Fisioterapia.
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1.INTRODUCAO

A dor musculo-esquelética é comum entre as criancas (EI-Metwally et al,, “Risk factors for
development”) e os adolescentes (Hakala et al; Adamson et al; El-Metwally et al.,, “Risk fac-
tors for development”), reportando os individuos frequentemente dor em diferentes regides
(Adamson et al.). A medicéo da dor pode ser feita através das proprias informacgoes dadas
pelas criancas “o que as criancas dizem", marcadores biolégicos “como o corpo reage’, e pelo
comportamento “o que as criancas fazem”. No entanto, como a dor é um acontecimento
subjectivo, as proprias informacdes dadas pelas criangas representam a melhor forma de a
avaliar (McGrath s.p.). Varios estudos indicam que as raparigas referem mais dor musculo-
-esquelética do que os rapazes (Mikkelsson et al”; Smedbraten et al,; Hakala et al,; Zapata et
al; Sundblad et al.), e que a prevaléncia da dor aumenta com a idade (Mikkelsson et al.; Sme-
dbraten, Saartok e Engstrom; Hakala et al; Rhee). De acordo com a literatura existe varios
factores hipotéticos que podem contribuir para a ocorréncia de dor musculo-esquelética
(Mikkelsson et al.). Estes factores incluem: factores genéticos (Murphy, Buckle e Stubbs), fac-
tores anatémicos e estruturais (Griegel-Morris et al.), danos, tais como, minimas pancadas,
golpes e contusdes (Liossi s.p.), continua carga mecanica excessiva (Kilbom e Persson in
Mikkelsson et al.), factores psicoldgicos (Sundblad, Saartok e Engstrém), e factores sociais e
culturais (Alfvén). A dor de cabeca é a dor mais frequentemente referida entre as criancas,
seguida da dor abdominal e da dor musculo-esquelética (Jster; Perquin et al), e surge com
maior frequéncia entre as raparigas (@dster; Smedbraten et al,; Rhee; Sundblad, Saartok e En-
gstrom). Os estudantes com problemas visuais referem mais dor de cabeca do que aqueles
sem problemas (Sundblad, Saartok e Engstrom).

Segundo o estudo de Mikkelsson, Salminen e Kautiainen, 30,5% das criancas referiram dor de
cabeca pelo menos uma vez por semana, e 54% das criangas referiram dor musculo-esque-
lética pelo menos uma vez por semana. As dores musculo-esqueléticas nas criangas e nos
adolescentes em idade escolar estdo presentes desde cedo (Prins, Crous e Louw), e podem
constituir um factor de risco para um futuro desenvolvimento de condicdes crénicas inca-
pacitantes (Smedbraten et al.). Um aumento da dor entre os adolescentes sugere mais dor
musculo-esquelética, mais incapacidade e perda econdmica, na idade adulta (Hakala et al.).

Estudar as criangas poderd trazer uma maior compreensdo sobre a origem, e 0s factores
que contribuem para a dor musculo-esquelética crénica nos adultos (El-Metwally et al., “Risk
Factors for Development”).

Este estudo tem como objectivos: (1) identificar as regides corporais com maior incidéncia
de dor, (2) identificar a prevaléncia de dor nas diferentes regides (dor musculo-esquelética,
dor de cabeca, dor abdominal e outras) e (3) correlacionar a presenca ou néo de dor com a
idade, o peso e a altura.

2.METODOLOGIA
2.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
O presente estudo foi desenvolvido no Agrupamento Vertical Augusto Gil, incluindo todos

0s alunos matriculados no 5.2 e 6.2 ano, num total de 370 alunos. Todos os pais dos parti-
cipantes foram informados sobre a investiga¢do e acerca do anonimato do questionario,



podendo desistir a qualguer momento se assim o desejassem. Deram o seu consentimento
informado 154 pais para os seus educandos participarem neste estudo.

Dos 154 alunos, apenas 104 (54,8% do sexo feminino e 45,2% do sexo masculino, com ida-
des compreendidas entre os 10 e 13 anos, com média 10,88 +0,94 anos) participaram no
presente estudo, dado que 0s restantes Nao cooperaram por Ndo comparecerem as aulas
nos dias estipulados para a colheita de dados, por falta de roupa apropriada para a realizagéo
da avaliagao, por inibi¢do psicoldgica e por ndo completarem os testes de avaliagéo.

Foram critérios de exclusao a deficiéncia mental e motora, com impossibilidade de assumir
a posicéo bipede.

Arecolha de dados foi efectuada as segundas e quartas-feiras entre Outubro e Dezembro de
2009, por intermédio de estudantes de fisioterapia da Universidade Fernando Pessoa, inscri-
tos na unidade curricular de Ensino Clinico | e supervisionados pelos docentes da Unidade
Curricular em questéo.

A aprovagao do estudo foi dada pelo conselho pedagdgico do Agrupamento Vertical Augusto Gil.
2.2.INSTRUMENTOS

Foi elaborado um questionério com o intuito de recolher os dados para a caracterizagdo da
amostra, onde constava o peso, a idade, 0 sexo, a altura e 0 ano escolar.

A dor foi avaliada através de um Body Chart, no qual os sujeitos assinalavam o local de dor,
sendo esta, depois reportada, de acordo com o Questionario Nérdico (Kuorinka et al.), que
se apresenta dividido em nove regides corporais, nomeadamente pescoco, ombros, regiao
torécica, cotovelos, regiao lombar, punhos e maos, ancas e coxas, joelhos e, tornozelos e pés,
tendo sido acrescentado mais trés regides, especificamente a cabeca, o0 abdémen e outras
regides nao contempladas no mesmo.

A dor foi analisada consoante a sua prevaléncia pontual, semanal, mensal e anual, com res-
posta dicotémica.

O peso das criancas foi recolhido através do uso de uma balanca de marca Tanita, modelo
BC-532 e a altura foi medida com uma fita métrica.

2.3. ANALISE ESTATISTICA

A andlise dos dados foi realizada no programa estatistico, Statistical Program for Social
Science (SPSS), versdo 17. Na andlise descritiva utilizou-se médias, desvios padrées, fre-
quéncias e percentagens.

Na anélise indutiva, utilizou-se o teste de Chi-Quadrado para varidveis nominais e correla-
¢6es de Spearman para a andlise de dados qualitativos. O nivel de significancia considerado
foi de p < 0,05.
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3.RESULTADOS
3.1. ANALISE DA AMOSTRA

A amostra foi constituida por 104 alunos, 57 do sexo feminino (54,8% da amostra) e 47 do
sexo masculino (45,2% da amostra), com idades compreendidas entre os 10 e 0s 13 anos
(com média de 10,88+0,94 anos). A percentagem de participantes do 5.° e do 6.2 ano sdo
45,2% e 54,8%, respectivamente.

O peso dos alunos apresentou uma média de 43,3+10,3 kg, com o minimo de 26,20 kg e o
maximo de 80,50 kg. As raparigas apresentaram uma altura média de 1,46 +0,08 metros e 0s
rapazes apresentaram uma altura média de 1,49 +0,11 metros.

3.2. CARACTERISTICAS DA DOR

Dos 104 alunos avaliados, 35 alunos (33,65%) referiram nunca ter tido nenhum tipo de dor, en-
quanto 69 alunos (66,35%) referiram dor musculo-esquelética, abdominal, de cabeca ou outras.

A dor musculo-esquelética, cabeca, abdominal e outras nos Ultimos sete dias foi indicada por
16 criancas (15,4%), no ultimo més por 21 criancas (20,2%), e no Ultimo ano por 21 criangas
(20,2%). A dor pontual foi referida por 11 criancas (10,6%). Como representado na tabela 1 ndo
se verificaram diferencas significativas entre os géneros e as diferentes prevaléncias de dor.

29

Pontual 2
Semanal 106 48
4,104 (4) 0,392
Mensal 106 96
Anual 87 15

TABELA 1 - Prevaléncia da dor segundo o género.

De acordo com a tabela 2, que representa a distribuicdo da dor nas diferentes regides, a dor
ao nivel dos ombros de 18,3% e da regido lombar de 13,5% foi a mais comum.

(Cabeca 3 29
Pescoco 2 19
Ombros 19 183
Punhos e maos 2 19
Regido toracica 7 6,7
Abddmen 4 38
Regido lombar 14 135
Ancas e coxas 2 19
Joelhos 3 29
Tornozelos e pés 4 38
Outros 9 87

TABELA 2 - Distribuicao da dor nas diferentes regides.
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No grafico 1 podemos visualizar as frequéncias da dor segundo o género. Das diferentes
regides assinaladas com dor pode-se verificar que a dor de cabeca (2,9%), do abdémen
(3,8%) e das ancas e coxas (1,9%), foi exclusivamente assinalada como regides dolorosas
pelas raparigas. Das regides assinaladas como dolorosas para ambos 0s sexos, a dor ao nivel
dos ombros (9,6% dos rapazes e 8,7% das raparigas), joelhos (1,9% dos rapazes e 1,0% das
raparigas), tornozelos e pés (2,9% dos rapazes e 1,0% das raparigas), e outras regides (5,8%
dos rapazes e 2,9% das raparigas) foram as mais comuns entre os rapazes comparativamen-
te 4s raparigas. Sendo a regido toracica (5,8% das raparigas e 1,0% dos rapazes) e a regido
lombar (7,7% das raparigas e 5,8% dos rapazes) mais comuns entre as raparigas comparando
com os rapazes. Procedeu-se posteriormente a comparacao das diferentes regides corporais
dolorosas entre géneros, ndo se obtendo diferencas significativas.
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GRAFICO 1 - Distribuicdo da dor segundo o género.

Procedeu-se também a uma correlacéo da prevaléncia de dor e a idade, o peso e a altura,
apresentado na tabela 3.

0,204% -0,015 -0,023
0,038 0881 0,821

Dor

TABELA 3 - Correlagcdo de Spearman entre a dor (prevaléncia) e a idade, o peso e a altura [* p <0,05].

Apesar de fraca existe uma correlagao positiva entre a idade e a dor, aumentando as queixas
de dor a medida que a idade aumenta.
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N&o se encontraram correlagdes significativas para as restantes varidveis, peso e altura.

4. DISCUSSAO

Este estudo evidencia a prevaléncia e as regides corporais onde as criangas e os pré-adoles-
centes reportam mais dor, pontual, nos ultimos sete dias, no ultimo més e no Ultimo ano.
A andlise foi restrita a alunos do 5.2 e do 6.2 ano do Agrupamento Vertical Augusto Gil, com
idades compreendidas entre os 10 e 0s 13 anos. Foram investigados todos os tipos de dor
(musculo-esquelética, abdominal, cabeca e outros). A dor foi quantificada em termos de
presenca, prevaléncia e localizacdo.

O presente estudo confirma a elevada prevaléncia de dor entre as criancas e os pré-adoles-
centes referida anteriormente noutros estudos (Hakala et al.; Sundblad, Saartok e Engstrom),
e evidencia varias diferencas entre géneros.

Os resultados deste estudo mostram que uma grande percentagem de criangas e pré-ado-
lescentes sentem dor em alguma regido corporal (66,35%), e que as raparigas indicam mais
regides corporais dolorosas do que os rapazes (Smedbraten et al.).

No estudo de Sundblad, Saartok e Engstrom, apenas 50% das criangas e dos adolescentes
referiram dor.

A prevaléncia da dor semanal foi de 15,4%, da dor mensal foi de 20,2% e da dor anual foi de
20,2%. A dor pontual foi referida por 10,6% das criancas e dos pré-adolescentes analisados.
Resultados mais elevados foram evidenciados noutro estudo, onde a prevaléncia da dor
semanal foi de 35% e a prevaléncia da dor mensal foi de 29% (Petersen, Brulin e Bergstrom),
ndo sendo feita nenhuma referéncia em relacdo a prevaléncia da dor pontual nem da dor
anual. Os ombros e a regido lombar foram os locais mais reportados com dor. Perquin et al.
estdo em contradicdo com estes resultados, visto que, a cabeca, 0 abdémen e os membros
inferiores representaram os locais onde foram mais frequentemente referidos sintomas de
dor por parte das criancas e dos adolescentes.

A regido lombar foi apenas referida como dolorosa por 13,5% dos alunos, havendo diferencas
entre os sexos, onde as raparigas referiram mais dor lombar (7,7% comparativamente com
5,8% dos rapazes). Para Olsen et al. a dor lombar foi referida por 30,4% dos adolescentes (en-
tre 0s 11 e 0s 17 anos), ndo existindo diferencas entre os rapazes e as raparigas em qualquer
faixa etaria. A dor lombar é rara antes dos dez anos de idade, havendo um aumento da sua
incidéncia por volta dos 10 anos, que se prolonga durante a adolescéncia. Por volta dos 15
anos, o risco de aparecimento de dor lombar duplica relativamente aos 12 anos (Olsen et al.).

Hakala et al. verificaram no seu estudo que as dores nas costas e no pescogo foram mais co-
muns entre as raparigas. Este resultado foi confirmado no presente estudo relativamente &s do-
res nas costas (regido toracica e lombar), mas ndo relativamente a dor ao nivel do pescogo, onde
a mesma percentagem de individuos (1,0% das raparigas e 1,0% dos rapazes) referiram dor.

Os sintomas nos joelhos foram mais citados nos rapazes, enquanto as dores de cabeca fo-
ram mais comuns entre as raparigas (Smedbraten et al.). Relativamente a dor nos joelhos,
estas também se manifestaram como mais comuns entre os rapazes, comparativamente as



raparigas, e as dores de cabeca foram exclusivas das raparigas. Sundblad, Saartok e Engs-
trom verificaram que as raparigas referem duas vezes mais dor de cabeca do que os rapazes.

As possiveis causas que levaram a ocorréncia de dor no presente estudo ndo foram ava-
liadas, no entanto El-Metwally et al. ("Risk Factors for Traumatic”) referem que os membros
inferiores constituem a regido musculo-esquelética mais comum onde as criangas referem
dor devido a lesdes decorrentes da realizacdo de actividades desportivas, sendo o joelho
a regido do membro inferior mais lesada entre os rapazes, sequida do tornozelo e pé. Em
contradi¢cdo com este resultado, embora ndo seja possivel indicar a causa, o presente estudo
evidencia que existem mais sintomas de dor ao nivel dos tornozelos e pés entre os rapazes,
do que nos joelhos.

No presente estudo a prevaléncia da dor de cabeca e da dor abdominal foi de 2,9% e 3,8%, res-
pectivamente, no entanto no estudo de @ster esta prevaléncia foi bastante superior, sendo a
prevaléncia da dor de cabeca de 20,6% e a prevaléncia da dor abdominal de 14,4%. De acordo
com @ster relativamente a prevaléncia da dor abdominal, um estudo mais recente indica que
esta esta presente em 15% das criancas e dos adolescentes (Sundblad, Saartok e Engstrom).

Os sintomas fisicos estdo associados com a idade das criancas e dos adolescentes e de-
monstram um aumento linear entre a infancia e a adolescéncia (Perquin et al,; Rhee). Tem
sido demonstrado que existe um pico no relato destes sintomas no fim da infancia e no ini-
cio da adolescéncia, entre 0s 12 e 0s 14 anos, periodo em que ocorre a puberdade na maio-
ria das criancgas (Perquin et al). Estes resultados podem indicar uma potencial associacao
entre o periodo de ocorréncia da puberdade e a experiéncia dos sintomas de dor (Rhee).

Com o decorrer da puberdade aumenta a prevaléncia dos seguintes trés sintomas: dor de
cabeca, dor musculo-esquelética e dor abdominal (Rhee).

As raparigas parecem ser mais afectadas pela dor do que os rapazes, e referem mais proble-
mas de concentrac¢do devido a sua dor. A dor de cabega, do pescoco e dos ombros encon-
tra-se referida como aquela que afecta mais a concentracéo (Smedbraten et al).

Este estudo apresenta contudo varias limitagdes. Uma delas relaciona-se com o facto da
amostra ser consideravelmente pequena, ndo sendo possivel generalizar os resultados para
todas as criancas e pré-adolescentes entre os 10 e 0s 13 anos, mas apenas para os alunos do
5°e 6.2ano do Agrupamento Vertical Augusto Gil.

Outra limitagao é o facto das causas para o desenvolvimento de dor ndo terem sido apura-
das, e o facto da sintomatologia referida por parte dos alunos néo ter sido avaliada de outra

forma, a ndo ser aquilo que as criancas indicaram.

Um aspecto positivo, que fortalece os resultados, é o facto da recolha de dados ter sido
directamente extraida dos alunos.

5.CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo mostram uma elevada percentagem de criancas e pré-
-adolescentes (66,35%) a sentir dor em alguma regiao corporal, e que as raparigas indicam
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mais regides do que os rapazes. A prevaléncia da dor pontual foi de 10,6%, da dor semanal
foi de 15,4%, da dor mensal foi de 20,2% e da dor anual foi de 20,2%, sendo os locais mais
reportados com dor, por parte das criancas e dos pré-adolescentes, os ombros (18,3%) e a
regido lombar (13,5%). As dores de cabeca, do abddmen e das ancas e coxas foram unica-
mente reportadas pelas raparigas. Apesar de fraca existe uma correlacéo positiva entre a
idade e a dor, aumentando as queixas de dor a medida que a idade aumenta. Nao se encon-
traram correlagoes significativas para as restantes varidveis, peso e altura.
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