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ABSTRACT | INTRODUCTION: Low Back Pain (LBP) constitutes a public 
health problem as almost every individual is expected to experience 
LBP at least once during their lifetime. OBJECTIVE: This study is done 
to determine the prevalence of LBP and associated factors in an urban 
Nigerian community. METHODS AND MATERIALS: This cross-sectional 
household survey randomly selected 741 subjects using a 4-stage 
sampling technique. Data were obtained through a self-administered 
semi-structured questionnaire. Association between categorical 
variables and LBP was analyzed using the Chi-square test and multiple 
logistic regression model (α=0.05). RESULTS: Mean age of participants 
was 41.32 ± 15.24 years. The point, annual, and lifetime prevalence of 
LBP were 31.2%, 61.1%, and 70.6% respectively. Aged 40 years and above 
(p=0.006), being an artisan (p=0.005) or trader (p=0.007) compared to 
being an office worker (p=0.071), and continuously sitting more than 
3 to 4 hours (p<0.001) are factors significantly associated with LBP. 
Others are transport duration to/from work more than or equal to 30 
minutes (p<0.001), computer use (p<0.001), trauma history (p=0.045), 
never attending a health talk on back care (p<0.001), tobacco smoking 
history (p=0.006) and having an occasional (p=0.002) or no exercise 
routine (p<0.001). CONCLUSION: LBP is common among individuals in 
the study area with a point, annual, and lifetime prevalence of 31.2%, 
61.1%, and 70.6% respectively. Interventions on LBP prevention should 
target correction of identified modifiable associated factors such as 
poor posture, physical inactivity and lack of information on LBP.

KEYWORDS: Low back pain. Community. Point prevalence. Annual 
prevalence. Lifetime prevalence.

RESUMO | INTRODUÇÃO: A Dor Lombar (DL) constitui um problema 
de saúde pública, já que se espera que quase todo indivíduo experi-
mente lombalgia pelo menos uma vez durante a vida. OBJETIVO: Este 
estudo é feito para determinar a prevalência de LBP e fatores associa-
dos em uma comunidade urbana da Nigéria. MÉTODOS E MATERIAIS: 
Esta pesquisa domiciliar transversal selecionou aleatoriamente 741 
indivíduos usando uma técnica de amostragem de quatro estágios. 
Os dados foram obtidos por meio de questionário semiestruturado 
autoaplicável. A associação entre variáveis categóricas e lombalgia foi 
analisada por meio do teste Qui-quadrado e modelo de regressão lo-
gística múltipla (α = 0.05). RESULTADOS: A média de idade dos partici-
pantes foi 41,32 ± 15,24 anos. A prevalência pontual, anual e ao longo 
da vida de lombalgia foram 31,2%, 61,1% e 70,6%, respectivamente. 
Idade igual ou superior a 40 anos (p = 0,006), ser artesão (p = 0,005) ou 
comerciante (p = 0,007) em comparação a ser trabalhador de escritório 
(p = 0,071) e ficar sentado continuamente por mais de 3 – 4 horas (p 
< 0,001) são fatores significativamente associados à DL. Outros são a 
duração do transporte de / para o trabalho maior ou igual a 30 minu-
tos (p <0,001), uso de computador (p <0,001), história de trauma (p = 
0,045), nunca compareceu a uma palestra de saúde sobre cuidados nas 
costas (p <0,001), tabagismo (p = 0,006) e prática ocasional (p = 0,002) 
ou nenhuma rotina de exercícios (p <0,001). CONCLUSÃO: DL é comum 
entre os indivíduos na área de estudo com uma prevalência pontual, 
anual e ao longo da vida de 31.2%, 61.1% e 70.6%, respectivamente. As 
intervenções na prevenção da DL devem ter como objetivo a correção 
de fatores associados modificáveis identificados, como postura inade-
quada, inatividade física e falta de informações sobre lombalgia.

PALAVRAS-CHAVE: Dor lombar. Comunidade. Prevalência pontual. 
Prevalência anual. Prevalência ao longo da vida.
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Introdução

Em todo o mundo, a dor nas costas é um problema 
de saúde muito comum e também uma das principais 
causas de incapacidade. O Estudo Global de Carga de 
Doenças de 2010 classifica a Dor Lombar (DL) entre 
as 10 principais lesões e doenças que respondem 
pelo maior número de Anos de Vida Ajustados por 
Incapacidade (DALYs) globalmente1. Essa é uma cau-
sa global de preocupação quanto à percepção da dor 
na região lombar ser o motivo mais comum, após 
doenças respiratórias, para os pacientes serem en-
caminhados ao médico2. O aumento da frequência 
de ocorrência de DL na população é preocupante, as-
sim como seu efeito adverso na vida diária ativa. Em 
geral, estima-se que 50-80% da população mundial 
em um ponto ou outro terá DL pelo menos uma vez 
durante a vida3,4. Prevê-se que o maior aumento na 
prevalência de DL ocorra em países em desenvolvi-
mento, onde a lombalgia seria um fardo econômico 
para o paciente, cuidador, sistema de saúde e gover-
no, já que é global5,6.

Estudos anteriores da Nigéria, embora em subpopu-
lações selecionadas, relataram a prevalência anual de 
DL de 72,4% e 89,3% entre agricultores7 e motoristas 
ocupacionais8, respectivamente. Birabi et al.9 relata-
ram prevalência pontual de 67,1% entre agricultores. 
A maioria dos estudos disponíveis sobre lombalgia 
tem sido em populações trabalhadoras10,11 ou são ba-
seados em hospitais12,13 levando a conclusões não re-
presentativas. Há uma escassez de dados epidemio-
lógicos sobre DL de indivíduos no setor informal ou 
desempregados, especialmente em países de baixa 
renda14. Os dados de pesquisas comunitárias sobre 
DL são necessários para fornecer dados que incluam 
os diferentes subgrupos da população.

A Nigéria é a nação negra mais populosa e, de acordo 
com o Banco Mundial, cerca de 50 milhões de pes-
soas estão na faixa etária da força de trabalho, onde 
se espera que DL seja mais comum do que outros 
segmentos etários da população. O inconvenien-
te associado à DL é enorme e tem implicações no 
Produto Interno Bruto (PIB) e nos recursos humanos 
de qualquer nação. As pesquisas sobre os problemas 
populacionais contemporâneos frequentemente ne-
gligenciam a DL, pois mais ênfase é dada às doenças 
transmissíveis que devastam o continente africano15. 

Portanto, neste estudo, identificamos fatores asso-
ciados à DL em uma comunidade urbana na Nigéria, 
África Subsaariana.

Este estudo determinou a prevalência pontual, anual 
e ao longo da vida da dor lombar usando uma amos-
tra da comunidade e também avaliou os fatores que 
predispõem os residentes de um país típico de ren-
da média baixa a sofrer de DL, independentemen-
te de sua situação profissional e / ou condição so-
cioeconômica. Espera-se que a prevalência pontual, 
anual e ao longo da vida encontrada neste estudo 
possa ajudar a descartar qualquer visão anedótica 
defeituosa, especialmente quando se discute o quão 
disseminada é a DL. Além disso, os fatores associa-
dos seriam identificados e estratégias preventivas 
seriam planejadas e instituídas.

Método

Este estudo foi uma pesquisa transversal de base 
comunitária realizada entre residentes do Governo 
Local do Sudoeste de Ibadan, que é um assenta-
mento urbano na Nigéria. A Nigéria é um país em 
desenvolvimento da África Subsaariana com um PIB 
de US $ 444,916 bilhões (2019) e classificado pelo 
Banco Mundial na categoria de renda média baixa. 
Ibadan está localizada na parte sudoeste da Nigéria. 
Encontra-se dentro da latitude 7 ° 19 ’08" e 7 ° 29 ’25" 
do equador e longitude 3 ° 47 ’50" e 4 ° 0 ’22". É a ca-
pital do estado de Oyo e é composta por onze áreas 
de governo local, incluindo a área de governo local 
do sudoeste de Ibadan. A Prefeitura do Sudoeste de 
Ibadan tem uma área de 40km2 e uma população de 
282.585 habitantes, de acordo com o censo de 2006 
realizado pela Comissão Nacional de Populações. É 
uma área urbana onde residem principalmente fun-
cionários públicos e empresários privados.

A população do estudo consistia em adultos com pelo 
menos 18 anos e residentes na Área de Governo Local 
Sudoeste de Ibadan. Foram excluídos indivíduos com 
condição médica residual, como deformidade congê-
nita ou que foram submetidos a procedimentos cirúr-
gicos nas costas no último ano. Além disso, indivíduos 
com dores nas costas de origens não mecânicas (tu-
mores, doenças inflamatórias, como espondiloartrite  
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e infecções) ou provenientes de órgãos internos 
(doença da vesícula biliar, cálculos renais, infecções 
renais e aneurisma da aorta, entre outros) diagnosti-
cados por um médico qualificado durante visita de ro-
tina ao hospital no último um ano foi excluído do es-
tudo. Usando a fórmula do tamanho da amostra para 
estimar proporções simples, o tamanho mínimo da 
amostra calculado foi de 732. A aprovação ética para 
este estudo foi concedida pelo Comitê de Revisão de 
Ética do Estado de Oyo. Cada participante não ape-
nas deu consentimento verbal, mas também assinou 
ou imprimiu com o polegar o formulário de consenti-
mento informado que foi escrito em inglês e iorubá. 
Os participantes interessados elegíveis foram orien-
tados por assistentes de pesquisa adequadamente 
treinados. Todos os questionários devolvidos foram 
verificados quanto à precisão no momento da coleta.

Os dados foram coletados por meio de questionário 
semiestruturado autoaplicável. Os 741 participantes 
foram selecionados usando uma técnica de amostra-
gem em vários estágios de 4 estágios. A partir da lista 
de Áreas de Enumeração (AEs) fornecida pelo Censo 
Nacional de População do governo local do Sudoeste 
de Ibadan, cinco AEs foram selecionados aleatoria-
mente usando Amostragem Aleatória Sistemática. 
Além disso, foi realizada uma amostragem por con-
glomerado das cinco áreas de enumeração. Um mí-
nimo de 147 adultos elegíveis com consentimento 
foram selecionados de cada AE. De cada AE, uma 
família foi selecionada aleatoriamente por votação. 
Este domicílio selecionado aleatoriamente serviu 
como ponto de partida e as casas subsequentes fo-
ram visitadas em números ímpares usando o método 
de caminhada aleatória e amostragem por cota. Cada 
indivíduo elegível com consentimento em domicílios 
consecutivos em cada um dos agrupamentos foi en-
trevistado para a pesquisa até que a cota pré-deter-
minada fosse atingida.

O instrumento utilizado foi semiestruturado com base 
no referencial conceitual sobre aspectos sociodemo-
gráficos, postura, estilo de vida e outras variáveis como 
história prévia de trauma e exposição às informações. A 
validade de face e de conteúdo foi adotada para testar 
a validade do questionário, enquanto a validade foi tes-
tada pelo método teste-reteste (r = 0,85). Um rascunho 
do questionário foi testado em um piloto entre 54 indi-
víduos selecionados aleatoriamente na área de estudo.  

Esses indivíduos foram excluídos do estudo principal. 
Para garantir a uniformidade, os entrevistados foram 
apresentados a um diagrama no qual a região entre 
as margens inferiores da 12a costela e as pregas glú-
teas era destacada e solicitada a indicar se havia dor 
naquela região anatômica. Para determinar a preva-
lência pontual, anual e ao longo da vida de lombalgia, 
os entrevistados responderam às seguintes perguntas, 
respectivamente: “Você sente dor lombar atualmente 
ou nos últimos 30 dias?”, “Você teve dor lombar nos úl-
timos 12 meses?”, e “Você já sentiu dor lombar?”. Para 
determinar a duração da experiência de dor lombar, 
os entrevistados foram questionados: "Há quanto tem-
po você sente dor lombar?" com “Agudo; Menos de 2 
semanas”, “Subaguda; entre 2 semanas e 3 meses”, e 
“Crônico; Mais de 3 meses”, como opções.

Para determinar a intensidade da dor, foi utilizada 
uma Escala Visual Analógica. Em uma escala de um 
(1) a dez (10), considerando 1 representando a menor 
dor e 10 a pior dor, os participantes com dor nos úl-
timos 30 dias foram solicitados a indicar seu nível de 
dor. Pontuações de 1-3, 4-6 e 7-10 foram categoriza-
das como leve, moderada e grave, respectivamente. 
A fim de investigar o absenteísmo, os entrevistados 
que já experimentaram lombalgia foram questiona-
dos se haviam se ausentado do trabalho devido à 
dor. Eles foram ainda solicitados a indicar o núme-
ro de dias em que estiveram ausentes do trabalho 
nos últimos 12 meses devido a DL. Para determinar 
as práticas de busca de cuidados dos entrevistados 
que já experimentaram DL, os entrevistados respon-
deram às perguntas: "Qual ajuda médica você procu-
rou devido à sua dor lombar?" e "O que você costuma 
fazer quando começa a sentir dor lombar?"

Os dados foram analisados por meio do Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) versão 20. 
Associação entre variáveis categóricas com base na 
estrutura conceitual (como idade, estado civil, ocupa-
ção, nível de educação, religião, postura frequente-
mente assumida, meio de transporte frequentemen-
te utilizado, período passado sentado continuamente, 
duração do transporte, uso de computador, histórico 
de trauma, exposição back care talk, tabagismo e ro-
tina de exercícios) e DL foi analisada usando o teste 
Qui-quadrado e modelo de regressão logística múlti-
pla. Um nível de probabilidade de p <0,05 foi aceito 
como sendo de significância estatística.
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Resultados

Características sócio-demográficas

Houve 741 entrevistados, 345 homens (46,6%) e 396 mulheres (53,4%). Os entrevistados tinham idades entre 18 e 
82 anos, com média de 41,3 (DP = 15,2) anos. Mais da metade (58,2%) dos entrevistados eram casados. A maioria 
dos respondentes (590, 79,7%) possui pelo menos o ensino médio. As características da população do estudo são 
apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Características sociodemográficas da amostra

Prevalência de dor lombar

No momento da pesquisa, 231 entrevistados relataram ter DL, portanto, a prevalência de pontos foi de 31,2% e 
453 tiveram dor lombar nos últimos 12 meses, representando uma prevalência anual de 61,1%. A prevalência ao 
longo da vida foi de 70,6%.

Dos 523 entrevistados que já experimentaram DL, 238 (45,5%) eram do sexo masculino e 285 (54,5%) do sexo femi-
nino. A prevalência foi de 69,0% no sexo masculino e 72,0% no sexo feminino (Tabela 2). Não houve associação signi-
ficativa entre sexo e DL (p=0,374). Foi encontrada uma prevalência significativamente maior de dor lombar entre os 
entrevistados com 40 anos ou mais (92,7%) em comparação com aqueles entre 18 – 39 anos, com uma prevalência 
de 48,4% (p <0,001). Houve diferença significativa (p <0,001) na prevalência de dor lombar com base no estado civil. 
Os entrevistados solteiros têm uma prevalência de 45,6%, os entrevistados casados têm uma prevalência de 82,1%, 
enquanto os entrevistados que são separados, divorciados ou viúvos têm uma prevalência de 91,7%.
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Tabela 2. Distribuição de dor lombar por idade e sexo

Com base na escolaridade, a prevalência de dor lombar é mais alta entre os entrevistados sem educação formal 
ou aqueles com ensino fundamental (96,0%), mais baixa entre aqueles com ensino médio (63,2%) e aqueles com 
ensino superior tem uma prevalência de 65,1%. Essa relação é estatisticamente significativa (p <0,001). Foi encon-
trada associação estatisticamente significativa entre a prevalência de dor lombar ao longo da vida e a ocupação, 
visto que os respondentes com trabalho de escritório têm a menor prevalência de 64,3% e a maior prevalência foi 
entre os comerciantes (74,7%) (p = 0,019) (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuição da dor lombar (DL) entre os grupos ocupacionais estratificados por sexo

Uma relação estatisticamente significativa foi encontrada na associação entre fumantes atuais e experiência de 
dor lombar (p <0,001). Uma alta proporção (92,9%) dos fumantes atuais experimentou alguma vez na vida DL, 
contra 68,3% dos não fumantes. A história anterior de tabagismo também teve uma relação estatisticamente 
significativa com a experiência de DL (p <0,001). Entre os entrevistados que já fumaram, 94,4% tiveram DL contra 
61,9% dos entrevistados que nunca fumaram.

Fatores associados à dor lombar

A análise multivariada foi realizada com variáveis que foram significativas na análise bivariada. As variáveis aí sus-
tentadas como fatores associados significativos incluíram ter 40 anos ou mais, ocupação como artesão, ocupação 
como comerciante, assumir postura variada e sentar-se continuamente por mais de 3 – 4 horas. Outros fatores 
de risco estatisticamente significativos incluem tempo de transporte para o trabalho superior a 30 minutos, uso 
de computador, história prévia de trauma, nunca ter comparecido a uma palestra de saúde sobre cuidados com 
as costas, nunca ter fumado e não ter uma cultura de exercício regular (Tabela 4).
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Tabela 4. Regressão Logística Univariada e Multivariada. Características associadas ao relato de LBP já experimentado
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A análise multivariada mostra que indivíduos com 
40 anos ou mais têm maior probabilidade de apre-
sentar DL (p = 0,006). Além disso, a ocupação como 
artesão (p = 0,005) e comerciante (p = 0,005) é um 
fator associado. Indivíduos que ficam sentados con-
tinuamente por mais de 3 – 4 horas têm maior pro-
babilidade de desenvolver dor lombar (p <0,001). O 
transporte de ida e volta para o trabalho com dura-
ção superior a 30 minutos é fator associado ao de-
senvolvimento de dor lombar (p <0,001).

Os usuários de computador são mais propensos a 
sentir dor nas costas durante a vida do que os não 
usuários. Essa relação é significativa na análise mul-
tivariada (p <0,001). Indivíduos com história prévia 
de trauma nas costas têm maior probabilidade de 
desenvolver dor lombar ao longo da vida (p = 0,045). 
Indivíduos que já participaram de uma palestra so-
bre cuidados de saúde sobre cuidados nas costas 
têm menos probabilidade de sentir dor na região 
lombar. Essa associação é estatisticamente signifi-
cativa (p <0,001).

Indivíduos com histórico de tabagismo são mais 
propensos a sentir dor lombar ao longo da vida. A 
relação é estatisticamente significativa (p = 0,006). 
Indivíduos que praticam exercícios regulares com 
pouca frequência, ou seja, não até 150 minutos de 
atividade física aeróbica de intensidade moderada 
ou 75 minutos de atividade física aeróbica de inten-
sidade vigorosa ao longo da semana, conforme defi-
nido pela Organização Mundial da Saúde (OMS), são 
mais prováveis para experimentar DL em sua vida. 

A relação é estatisticamente significativa (p = 0,002). 
Enquanto aqueles que nunca se exercitam têm uma 
chance muito maior de sentir DL em sua vida. A asso-
ciação é estatisticamente significativa (p <0,001).
	
Duração, gravidade da dor lombar e absenteísmo 
do trabalho devido à dor lombar

Dos 523 entrevistados que relataram sentir dor na 
região lombar, 38 (7,3%) relataram que a dor ocorreu 
menos de 2 semanas para a pesquisa. Cerca de 38% 
relataram ter sentido dor lombar entre 2 semanas e 3 
meses e 55,3% descrevem a dor como ocorrendo há 
mais de 3 meses. Esta escala classifica a dor lombar 
dos entrevistados como aguda, subaguda e crônica, 
respectivamente.

Na Escala Visual Analógica, a pontuação mínima de 
um respondente com dor lombar foi 1, enquanto a 
pontuação mais alta foi 9. Estratificando as respostas 
em termos de gravidade, 294 (56,2%) descreveram a 
dor que sentem como leve, 216 (41,3% ) descreveram 
a experiência de dor como moderada, enquanto 13 
(2,5%) dos entrevistados que já experimentaram dor 
na região lombar descreveram a dor como intensa.

Setenta e seis entrevistados (16,1%) que têm empre-
go remunerado já experimentaram DL relataram que 
estavam ausentes do trabalho devido à DL. Os 76 en-
trevistados tiraram um total de 238 dias de folga. O 
período mínimo de afastamento do trabalho foi de 1 
dia e o máximo de afastamento do trabalho por dor 
lombar foi de 24 dias. Isso dá uma média de 3,13 ± 
3,12 dias de folga por funcionário (Tabela 5).

Tabela 5. Dias de ausência do trabalho por dor lombar (DL) com base na ocupação
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Prática de busca de atendimento para dor 
lombar

O Químico Local foi mais procurado para atendimen-
to entre aqueles com DL (41,1%). Outros profissionais 
procurados foram o Médico (32,7%), o Fisioterapeuta 
(29,1%), o Médico Tradicional (21,0%), o Enfermeiro 
(11,7%) e a Nutricionista (4,2%). Oitenta e nove en-
trevistados (17,0%) não procuraram nenhum atendi-
mento devido à DL.

Quando questionados sobre o que os entrevistados 
com dor lombar costumam fazer quando começam a 
perceber a dor lombar, a maioria (35,2%) dos entrevis-
tados relatou que estava em repouso na cama. Cento 
e sessenta e um entrevistados (30,8%) responderam 
que continuam suas atividades enquanto 26,4% dos 
entrevistados relatam que se automedicam imedia-
tamente com os medicamentos que possuem em 
mãos. Menos de um décimo (7,6%) de todos os entre-
vistados com dor lombar disseram que consultaram 
imediatamente um profissional de saúde.

Discussão

A prevalência pontual, anual e ao longo da vida de DL 
encontrada neste estudo foi de 31,2%, 61,1% e 70,6%, 
respectivamente. As chances de DL eram maiores 
entre os entrevistados mais velhos, com 40 anos ou 
mais, artesãos e comerciantes, e aqueles que assu-
miam postura variada e sentada continuamente por 
mais de 3 – 4 horas. Outros fatores associados são: 
tempo de transporte para o trabalho superior a 30 
minutos, uso de computador, história prévia de trau-
ma, nunca ter comparecido a uma palestra de saúde 
sobre cuidados com as costas, nunca fumou e não ter 
uma cultura de exercícios regulares. Dos 473 entre-
vistados que trabalham com remuneração e já expe-
rimentaram DL, 76 entrevistados (16.1%) relataram 
ter um total de 238 dias de folga do trabalho (média 
= 3,13 ± 3,12 dias).

A prevalência pontual de DL neste estudo permane-
ceu dentro da faixa esperada proposta por Roy et al.16 
que relataram que “há informações substanciais so-
bre a prevalência de dor lombar e as estimativas da 
prevalência pontual variam de 1,0% a 58,1%”. A pre-
valência anual de dor lombar encontrada em nosso 
estudo é de 61,1%, que também se manteve dentro 

da faixa postulada por Roy et al.16 que relata que “es-
timativas de ... prevalência de 1 ano (varia) de 0,8% 
a 82,5%”. No entanto, é maior do que a prevalência 
anual relatada por uma série de pesquisas realizadas 
no século passado17-19. Isso pode indicar uma tendên-
cia de aumento na prevalência anual de DL ao lon-
go dos anos. É comumente relatado que 50–80% de 
qualquer população amostrada sofre de dor lombar 
idiopática pelo menos uma vez na vida3,4. Isso parece 
ser corroborado por nosso estudo.

A associação entre o aumento da idade e a lombalgia 
foi relatada por vários autores17,20 e apoiada por nos-
so estudo. Essa associação pode ser explicada pelos 
processos de degeneração senil da coluna vertebral 
que acompanham o aumento da idade. Os achados 
de nosso estudo são semelhantes aos de um estudo 
indígena19 que relatou que manter a posição senta-
da continuamente por mais de 3-4 horas é um fator 
de risco significativo. Coenen et al.21 sugere que, se 
ininterrupta por um longo período de tempo, o que 
é popularmente percebido como uma postura “boa” 
ainda pode ser prejudicial. A associação pode ser 
devida ao fato de que o sentar-se habitual contínuo 
pode resultar em uma diminuição da altura do espa-
ço do disco intervertebral causada pela carga axial 
da coluna vertebral devido ao peso do indivíduo. Isso 
eventualmente causa estresse mecânico na coluna 
lombar, especialmente quando o indivíduo se senta 
continuamente em uma mobília não ergonômica. 
Assim, experimenta-se um comprometimento da in-
tegridade musculoesquelética.

O uso de computador é um fator associado impor-
tante de DL identificado neste estudo. Isso é seme-
lhante aos achados de Borhany et al.22 que encon-
traram relação significativa. Essa relação pode ser 
explicada por uma combinação de fatores como 
passar muito tempo atrás do dispositivo, assumir 
posturas prejudiciais à saúde e sentar em uma mo-
bília não ergonômica. Em nosso estudo, a falta de 
informações por meio de conversas de saúde sobre 
cuidados nas costas é um fator associado à lombal-
gia. Isso está de acordo com o achado de um estu-
do23 que mencionou que a informação sobre uma 
doença crônica (por meio da mídia) reduziria muito 
a incidência da doença e também melhoraria o aten-
dimento à saúde, pois os indivíduos estão mais bem 
informados sobre o que esperar. A maioria dos nos-
sos entrevistados tem pelo menos ensino médio, e 
se isso for considerado com a exposição à conversa  
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de saúde sobre cuidados nas costas por meio da 
mídia ou seminários, isso pode tender a ajudá-los 
a estar mais bem informados sobre sua saúde nas 
costas e, portanto, eles não se envolvem em ativida-
des que podem predispô-los a assumir posturas que 
podem ser prejudiciais às suas costas.

A duração do transporte de e para o trabalho tem 
sido um tema controverso na literatura. Por exem-
plo, Beija et al.24 relataram que nem o meio de trans-
porte, nem a duração da viagem estiveram associa-
dos à dor lombar, enquanto nosso estudo encontrou 
associação estatisticamente significativa. Podemos 
ter achado a duração do transporte um fator asso-
ciado significativo, pois a maioria dos entrevistados 
que responderam afirmativamente a duração do 
transporte de 30 minutos ou mais utiliza o sistema 
de transporte público. Pode ser benéfico investigar o 
efeito do sistema de transporte público no desenvol-
vimento de DL entre essa população em estudos fu-
turos. Nosso estudo descobriu que a história de uso 
de tabaco está estatisticamente associada ao risco de 
desenvolver DL. Isso é semelhante aos achados de 
vários estudos na literatura que encontraram uma 
relação significativa entre o tabagismo e a ocorrência 
de DL25,26. Embora o mecanismo biológico não seja 
totalmente compreendido, essa associação pode ser 
devido ao fato de o tabagismo diminuir a absorção 
de nutrientes pelos discos nas costas. Isso retarda 
a cura e leva a uma experiência de dor prolongada. 
Além disso, a relação entre tabagismo e lombalgia 
pode ser explicada pela possibilidade de que o taba-
gismo pode levar à redução da perfusão e desnutri-
ção dos tecidos dentro e ao redor da coluna vertebral 
e fazer com que esses tecidos respondam de forma 
ineficiente ao estresse mecânico27.

Os resultados dos estudos sobre a relação entre a ati-
vidade física e lombalgia são inconclusivos. Por exem-
plo, as pesquisas de Rezaee et al.28 e Lunde et al.29 não 
mostraram associação entre as duas variáveis. Os 
achados de nosso estudo, entretanto, são semelhan-
tes aos de vários estudos30,31 que relataram efeitos be-
néficos da atividade física regular. Na verdade, nosso 
estudo descobriu que, em comparação com aqueles 
que se exercitam regularmente e se envolvem em ati-
vidades físicas conforme definido pela OMS, aqueles 
que ocasionalmente se envolvem em atividades físicas 
ou exercícios são mais propensos a desenvolver DL, 
enquanto indivíduos que nunca praticam têm chances  

extremamente altas de desenvolver dor lombar. Essa 
associação tem sido explicada pelos benefícios de 
exercícios regulares graduais que ajudam a manter e/
ou melhorar a destreza das articulações e manter as 
estruturas musculoesqueléticas intactas. Assim, as ati-
vidades físicas regulares condicionariam o corpo para 
tolerar movimentos moderados conforme necessário. 
Um apelo público para a prática regular de atividade fí-
sica graduada, portanto, é vantajoso não apenas para 
manter uma melhor saúde cardiovascular, mas tam-
bém para melhorar a integridade musculoesquelética.

Descobrimos que os entrevistados faltaram em mé-
dia 3,12 dias ao trabalho devido à dor lombar nos úl-
timos 12 meses. Isso é semelhante aos achados de 
Omokhodion14 que relatou dias médios de folga do 
trabalho de 3 dias. Ao contrário do mundo desenvol-
vido, não há compensação estatal ou benefícios por 
afastamento do trabalho devido à DL na Nigéria14. 
Na maioria dos países em desenvolvimento, como a 
Nigéria, um número substancial de trabalhadores de 
colarinho azul ganha seus salários com o pagamento 
diário. Assim, os indivíduos (e suas famílias dependen-
tes) ausentes do trabalho devido à dor lombar podem 
ser prejudicados financeiramente por não consegui-
rem ganhar o dinheiro para sobreviver durante o dia. 
Isso pode causar um impacto maior na situação econô-
mica geral quando um grande número de funcionários 
relata que está doente. No longo prazo, a produtivida-
de é reduzida e a estabilidade econômica é instável.

Em termos de prática de busca de cuidados, o auxiliar 
mais consultado para DL em nosso estudo é o químico 
local. Isso é semelhante às descobertas de um estu-
do indígena quase duas décadas atrás32, que relatou 
que 80% das pessoas que sofrem de dor lombar de 
seu estudo consultaram o químico local. A semelhança 
desse achado pode ser decorrente de uma população 
de estudo semelhante e mostra que a preferência dos 
indivíduos na busca por atendimento não mudou mui-
to ao longo do tempo. O químico local é mais acessível 
para a população e pode oferecer taxas de consulta 
mais baratas, se não gratuitas, para seus clientes. A 
maioria dos cidadãos pode preferir esta opção do que 
se reportar a um centro de saúde local ou a um pro-
fissional de saúde devido aos serviços relativamente 
baratos oferecidos pela farmácia local, apesar do fato 
de que muitos dos que oferecem serviços na farmá-
cia local não são qualificados e podem ser agindo com 
base em experiências anteriores não comprovadas.
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O ponto forte do nosso trabalho é o fato de ser uma 
pesquisa comunitária que fornece uma estimativa 
melhor de uma amostra representativa maior em 
comparação com trabalhos de pesquisa que estuda-
ram grupos ocupacionais ou populações baseadas 
em hospitais apenas. Uma das principais limitações 
percebidas é o efeito do viés de memória, já que um 
grande número de entrevistados demorou para se 
lembrar de episódios de lombalgia e outros fatores, 
como número de dias de ausência do trabalho. Como 
esta é uma pesquisa baseada na comunidade, a ge-
neralização dos resultados deve ser cautelosa.

Conclusão

Este estudo mostrou que a prevalência de DL em 
uma subpopulação urbana de um país em desenvol-
vimento como a Nigéria é semelhante a dos países 
industrializados. Além disso, os fatores predispo-
nentes para o desenvolvimento de DL na população 
urbana pesquisada são semelhantes aos do mundo 
ocidentalizado. Como tal, a DL claramente não é um 
fardo para o mundo industrializado. Essa semelhan-
ça pode ser devida aos africanos que adotam estilos 
de vida ocidentais. As intervenções de saúde pública 
com foco na prevenção de DL precisam direcionar a 
correção de fatores associados modificáveis, como 
postura inadequada, uso de computador, inatividade 
física e falta de informação por meio de educação em 
saúde, pois isso ajudaria na redução da prevalência 
de DL na população.
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