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Dor fisica e desesperanca em adolescentes escolares

Physical pain and hopelessness in school teenagers
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor fisica e a desesperanca
podem ser fatores de risco para a satde e gerar impacto biopsi-
cossocial na adolescéncia. Pesquisas sobre tais fatores em ado-
lescentes ainda sdo escassas. O objetivo deste estudo foi analisar
aspectos relativos a dor fisica e & desesperanga em uma amostra
de adolescentes escolares.

METODOS: Os dados foram coletados em duas escolas, com
a aplicacdo de dois instrumentos: Multidimensional Pain Assess-
ment Scale, e Beck Hopelessness Scale. Foi empregada a regressio
logistica para andlise de fatores associados com a dor fisica e com
a desesperanca.

RESULTADOS: Foram incluidos 270 adolescentes. Houve
prevaléncia relevante de dor leve 88,1% e intensa 90,90% e de
desesperanca moderada 11,1% e intensa 5,6%. No modelo de
regressio logistica multivariada, a localiza¢io da dor nas costas
e a dor crdnica estiveram independentemente associadas com a
desesperanca grave definida como uma pontuacio entre 14 e 20
na Beck Hopelessness Scale. Adolescentes que reportaram dor nas
costas e dor cronica apresentaram respectivamente 2,07 (1C95%:
1,04-4,14) e 2,01 (IC95%: 1,03-3,93) vezes mais chance de
apresentarem desesperanga grave. J4 no modelo dos fatores as-
sociados com a presenca de dor, adolescentes do sexo feminino
apresentaram 3,87 vezes mais chance de ter dor (OR: 3,87; IC
95%: 1,74-8,60).

CONCLUSAOQ: A maior ocorréncia de dor em adolescentes do
sexo feminino e a associagdo entre aspectos especificos da dor e a
presenca de desesperanga indicaram a existéncia de grupos prio-
ritdrios para as agoes de cuidado em sadde.
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Physical pain and ho-
pelessness can be risk factors for health and have a biopsychoso-
cial impact on adolescence. Studies on such factors in adolescents
are still scarce. This study aimed to evaluate aspects related to
physical pain and hopelessness in a sample of school adolescents.
METHODS: Data was collected in two schools using the Multi-
dimensional Pain Assessment Scale, and Beck Hopelessness Sca-
le. Logistic regression was used to analyze factors associated with
physical pain and hopelessness.

RESULTS: 270 adolescents were included. There was a signifi-
cant prevalence of pain (mild 88.1% and intense 90.90%) and
hopelessness (moderate 11.1% and severe 5.6%). In the multi-
-variate logistic regression model, the location of back pain and
chronic pain were independently associated with severe hopeles-
sness (defined as a Beck Hopelessness Scale score between 14 and
20). By multivariate logistic regression, adolescents who reported
back pain and chronic pain presented, respectively, 2.07 (95%
CI: 1.04-4.14) and 2.01 (95% CI: 1.03-3.93) times more chan-
ce to experience severe hopelessness. In the model of factors as-
sociated with the presence of pain, female adolescents were 3.87
times more likely to have pain (OR: 3.87; 95% CI: 1.74-8.60).

CONCLUSION: The greater occurrence of pain in female ado-
lescents and the association between specific aspects of pain and
the presence of hopelessness indicate the existence of priority
groups for health care actions.

Keywords: Adolescent, Pain, Suicide attempt.

INTRODUGCAO

A dor fisica musculoesquelética ¢ um problema relevante em nivel de
satide puiblica devido a sua alta prevaléncia, alto custo e impacto negati-
vo na qualidade de vida dos acometidos'*. Pessoas com dor consomem
duas vezes mais recursos de cuidados de satide, quando comparadas
com a populagio geral>. Além disso, a presenca de dor pode estar asso-
ciada a0 aumento do risco de comportamento suicida®. A presenca de
dor em criangas e adolescentes, por sua vez, pode gerar problemas no
sono, incapacidade de realizar os hobbies e auséncia escolar”.

A desesperanga pode ser compreendida como atitude ou expectati-
va pessimista sobre eventos ou pensamentos futuros. A pessoa que
apresenta desesperanca tende a ver o futuro sem expectativas, perde a
motivagio pela vida e ndo encontra razdes para viver’. A desesperan-
ca constitui fator de risco para o comportamento suicida®’.

No periodo da adolescéncia ocorrem intimeras alteragoes biop-
sicossociais®, e a dor fisica e desesperanca tornam o adolescente
mais vulnerdvel.
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Uma vez que sdo escassos os estudos brasileiros que avaliem a relagio
entre dor fisica e desesperanga, especialmente no publico adolescen-
te, o presente estudo analisou a prevaléncia e os fatores associados
com a dor fisica e a desesperanga em adolescentes escolares.

METODOS

Estudo transversal, quantitativo e exploratério, com amostra defi-
nida por conveniéncia, realizado de abril a novembro de 2018, em
duas escolas estaduais na cidade de Divindpolis/MG. Os critérios
de inclusdo foram adolescentes de 15 a 19 anos, matriculados e
regularmente frequentes nas duas escolas, presentes na sala de aula
no dia e hordrio da coleta de dados, apds a assinatura dos Termos
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos responséveis.
Apés orientagio quanto as implicagdes do estudo, aqueles que con-
sentiram foram instruidos a levar para casa o TCLE e a solicitar que
0s pais e/ou responséveis o lessem e assinassem. Apds o recolhimento
do TCLE, os alunos eram instruidos a lerem e assinarem o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

A populagio foi composta por 489 adolescentes estudantes, dos
quais 119 desejaram nao participar do estudo e 100 foram excluidos
por ndo estarem em conformidade com os critérios de inclusio ado-
tados. Dessa maneira, a amostra foi de 270 adolescentes. O quanti-
tativo estudado foi superior a0 tamanho amostral minimo calculado
inicialmente por meio do programa Open Epi, versio 3.01, para um
nivel de confianca de 95%, com erro amostral de 5% e poder esta-
tistico de 80%.

Foram utilizadas para coleta de dados a Escala Multidimensional de
Avaliagio de Dor (EMADOR) e a Beck Hopelessness Scale (BHS). A
EMADOR, ja validada para a lingua portuguesa’, possibilita ava-
liar vdrios descritores da dor, desde sua auséncia ou presenca, bem
como a presenga de dor aguda e cronica em diferentes experiéncias,
identificando componentes sensitivos, afetivos e avaliativos do feno-
meno 4lgico. Nesta escala, quanto maior o escore maior a dor e seus
descritores’.

A EMADOR ¢ um instrumento autoaplicdvel composto por 10
questdes fechadas no qual se quantifica o nivel de dor considerando
uma escala numérica de zero a 10, em que zero indica “sem dor”
e 10 “dor intensa”, sendo ainda possivel identificar descritores que
caracterizam a dor percebida. Essa escala é amplamente utilizada em
estudos cientificos e tem por objetivo identificar e validar os descri-
tores de dor’.

A BHS ¢ um instrumento estruturado de autoadministracio, com-
posto por afirmativas que avaliam o grau de desesperanca medindo
atitudes negativas referentes ao futuro e seu grau de pessimismo, e
apresenta resultados satisfatérios de fidedignidade e validade'. A
BHS tem sido utilizada em estudos nacionais e internacionais como
um indicador de risco de suicidio.

A BHS foi traduzida e adaptada para a lingua portuguesa por
Cunha'. O instrumento caracteriza-se como uma escala dicotdmica
tipo certo e errado, e seus itens sio pontuados em zero ou 1, com um
intervalo de pontuagio de zero a 20, em que a soma de seus itens in-
dividuais resulta em um escore total, a partir do qual se classifica em
nivel de: desesperanca minima: (zero-4 pontos), desesperanga leve
(5-8 pontos), desesperanca moderada (9-13 pontos) e desesperanga
grave (14-20 pontos).
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Este estudo respeitou a Resolugao 466 sobre pesquisa com seres hu-
manos''. O projeto de pesquisa foi aprovado em 22 de setembro de
2017 pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEPES) da Universidade
Federal de Sio Joao del-Rei (CAAE 70602917.8.0000.5545 e Pare-
cer n°. 2.291.115).

Andlise estatistica

Os dados foram analisados no programa Statistical Package for the
Social Sciences (versao 20.0, SPSS, Chicago, Illinois) por meio de
dupla digitacio, o que permitiu a andlise de consisténcia e validagao.
No inicio foi realizada a andlise descritiva incluindo o cdlculo de
distribui¢ao de frequéncia absoluta e relativa e medidas de tendéncia
central e de dispersio. Em seguida, foi realizado o teste de normali-
dade Shapiro Wilk para a varidvel idade; como essa nao apresentou
distribui¢ao normal, ela foi apresentada em mediana e amplitude in-
terquartil (p25-p75). Posteriormente, calculou-se o Alfa de Cronbach
para os componentes da BHS.

A classificagao da BHS foi agrupada em duas categorias: desesperan-
¢a leve e grave, com intuito de aumentar o poder estatistico na rea-
lizagao das andlises. Os grupos leve e minima foram determinados
para desesperanca leve quando o somatdrio da escala era menor que
9, e os grupos moderada e grave em desesperanca grave quando o
somatdrio era igual ou maior que 9.

Para verificar os fatores independentemente associados 4 desesperan-
ca grave e a presenga de dor, foram construidos modelos de regressio
logistica multivariada. Deste modo, foram apresentados dois mode-
los multivariados. Em um dos modelos a varidvel dependente foi a
desesperanca grave; e, no outro, a varidvel dependente do modelo
foi a presenca de dor.

Os dados sociodemograficos, o grau de desesperanga no caso do mo-
delo dos fatores associados a dor, as varidveis presenca de dor cronica
e aguda e localizagio de dor nas costas, na cabeca e no pescoco, no
caso do modelo dos fatores associados & desesperanga, foram consi-
derados como varidveis explicativas dos modelos de regressao mul-
tivariada. As varidveis explicativas que obtiveram valor de p inferior
a 20% (p<0,20) na andlise bivariada foram inseridas pelo método
backward no modelo multivariado de regressao logistica multipla,
sendo que aquelas com menor significAncia (maior valor p) foram
retiradas uma a uma do modelo. O procedimento foi repetido até
que todas as varidveis presentes no modelo possuissem significAncia
estatistica (p<0,05). Odds Ratio (OR) e seus respectivos intervalos
de confianca (IC 95%) foram calculados nos modelos bivariado e
multivariado.

RESULTADOS

O estudo evidenciou elevada incidéncia de dor fisica nos adolescen-
tes, mais frequente na parte anterior do corpo, mais localizada na
cabeca, seguida de tronco e dos membros. Na parte posterior a dor
foi mais frequente na regido lombar, seguida de cabega e pescogo e
membros.

A maioria dos estudantes apresentou desesperanca minima, embo-
ra tenha havido propor¢io elevada de individuos com desesperanca
moderada ou grave. Em relagdo a dor, 62,20% relataram dor mode-
rada e 21,10% dor intensa. A dor aguda (52,20%) foi mais frequen-
te que a dor cronica (35,60%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizagao da amostra do estudo

Variaveis N %

Classificagdo da desesperanga

Minima 147 54,40
Leve 78 28,90
Moderada 30 11,10
Grave 15 5,60
Classificagéo da dor
Sem dor 31 11,50
Leve 14 5,20
Moderada 168 62,20
Intensa 57 21,10
Dor na parte anterior do corpo
Néo 46 17,00
Sim 224 83,00
Dor na parte posterior do corpo
N&o 100 37,00
Sim 170 63,00
Localizacdo da dor
Parte anterior do corpo 224 83,00
Cabeca 184 68,10
Membro superior 49 18,10
Membro inferior 90 33,30
Tronco 92 34,10
Genital 40 14,80
Parte posterior do corpo 170 63,00
Cabeca e pescogo 74 27,40
Dorso 131 48,50
Membro superior 21 7,80
Membro inferior 47 17,40
Gluteos 07 2,60

Tabela 2. Modelos de regressao logistica binaria simples (odds ratio
bruto) e multipla (odds ratio ajustado) para as variaveis explicativas
associadas a desesperanca grave

Variaveis Desesperanca OR Bruto OR ajustado
(%) (IC 95%/valor  das variaveis do
de p) modelo final (IC
Leve Grave 95%/ valor de p)*
Dor aguda
Sem dor 79,1 20,9 1
Com dor 87,9 121 0,51 (0,26-
1,00, p=0,051)
Dor crénica
Sem dor 87,9 12,1 1 1
Com dor 76,0 24,0 2,29 (1,19- 2,01 (1,03-3,93,
4,41, p=0,013) p=0,040)

Presenca de dor nas costas
Sem dor 89,2 10,8 1 1

Com dor 77,9 22,1 2,35 (1,19- 2,07 (1,04-4,14,
4,62, p=0,013) p=0,038)
*Regressao logistica multipla. OR = odds ratio; IC: intervalo de confianga.
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Tabela 3. Modelos de regressao logistica binaria simples (odds ratio
bruto) e multipla (odds ratio ajustado) para as variaveis explicativas
associadas a dor

Variaveis Dor (%) OR Bruto Valor OR ajustado das
Sem Com (IC 95%) p variaveis do
dor  dor modelo final (IC
95%/ Valor de p)*
Sexo
Masculino 20,0 80,0 1 1
Feminino 6,1 93,9 3,87 0,001 3,65 (1,61-8,25,
(1,74-8,6) p=0,002)

*Regressao logistica multipla. OR = odds ratio; IC = intervalo de confianga.

O valor do coeficiente alfa de Cronbach dos componentes da BHS
foi 0,823, considerado satisfatério e de boa consisténcia interna.

A tabela 2 apresenta os modelos de regressio logistica simples e o
modelo de regressdo logistica multipla dos fatores associados a deses-
peranga grave. No modelo de regressio logistica simples, a existéncia
de ocupacio, a presenca de dor cronica e de dor nas costas estiveram
associadas 4 desesperanca grave. No modelo de regressao logistica
multivariado, a localizacio da dor nas costas e a dor cronica estive-
ram independentemente associadas & desesperanca grave.

J4 em relagio aos modelos de regressio logistica bi e multivariada dos
fatores relacionados  presenca de dor, a tinica varidvel com associa-
¢4o significativa em ambos foi a presenca de dor no sexo feminino

(Tabela 3).

DISCUSSAO

O estudo evidenciou elevada prevaléncia de dor e de desesperanca
nos adolescentes. A presenga de dor na adolescéncia tem sido pouco
estudada no Brasil. Revisdo sistemdtica evidenciou que, nos Estados
Unidos, a prevaléncia de dor em adolescentes esteve entre 11 e 38%,
gerando um custo anual estimado em 19.500 bilhées de délares'>*?.
Em relacao A presenca de desesperancga em adolescentes brasileiros,
estudo® realizado na cidade de Porto Alegre com adolescentes de 15
a 19 anos obteve resultados semelhantes aos identificados no pre-
sente estudo.

A elevada ocorréncia de dor e desesperanca em adolescentes, princi-
palmente em se tratando de uma populagio nio clinica, pode indi-
car o importante sofrimento biopsicossocial que muitas das vezes é
despercebido ou ignorado.

Além disso, as dores de cabeca estio se tornando mais comuns entre
as criancas e adolescentes em idade escolar, e vdrios estudos con-
firmam a maior prevaléncia de dor de cabeca em adolescentes'*"”.
Como a dor de cabega ¢ frequentemente acompanhada de outras
manifestacoes fisicas e/ou emocionais, é relevante o reconhecimento
e a repercussdo das cefaleias em adolescentes, bem como os efeitos
no desenvolvimento psicolégico, no rendimento escolar e na intera-
¢do social, sendo elevada a importincia de ser adequadamente tra-
tada para evitar potenciais consequéncias a longo prazo e minimizar
os impactos na vida adulta'®.

No presente estudo foi possivel observar também maior ocorrén-
cia de dor na regido posterior, sendo a regido dorsal o local mais
frequente, o que também vem sendo identificado em outros estu-
dos com adolescentes®®. Estudo brasileiro? de base populacional
realizado com 1.597 adolescentes escolares verificou que a elevada
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intensidade de dor nas costas esteve associada com o impedimento
de fazer as atividades do dia a dia. Os possiveis problemas de satde
associados com a presenga de dores nas costas e a associagio identi-
ficada entre estas e a desesperanca demonstram a relevincia que este
tipo de dor pode ter na vida dos adolescentes e suas repercussoes
biopsicossociais.

Além da dor nas costas, a ocupagio e dor cronica estiveram asso-
ciadas & desesperanca grave. Esses resultados estdo de acordo com
2224 3 respeito da associagio
entre fatores de vulnerabilidade e o comportamento suicida, como a

informacoes da OMS e de outros estudos

presenca de estresse e de eventos estressores ao longo da vida. Embo-
ra ainda sejam escassos os estudos sobre a associagio entre a presenca
da dor crénica e da dor nas costas com a ocorréncia de desesperanca
em adolescentes, é possivel hipotetizar que a dor constante é um fa-
tor primordial para a ocorréncia de quadros de desesperanca. Assim,
intervengdes direcionadas a adolescentes com dor cronica podem ser
relevantes em nivel de Satde Publica.

Um estudo transversal” de base populacional realizado com 5.504
adolescentes alemaes em idade escolar mostrou que aqueles que repor-
taram dor tiveram quase o dobro da chance de morte por suicidio. A
presenca de dor foi também significativamente associada a aumento
das razdes de chances para a ideacio suicida, para as tentativas de sui-
cidio e para tentativas multiplas. O mesmo foi observado em estudo®
com 250 pacientes adultos internados com dor cronica, o qual identi-
ficou ser a ideacio suicida comum nas pessoas com dor cronica.

Em relagao as andlises dos fatores associados & presenca de dor, o
sexo feminino foi o tnico fator com associagio significativa. Estu-
19212728 ¢m demostrado resultados semelhantes. A
maior prevaléncia de dor musculoesquelética na coluna vertebral
em adolescentes do sexo feminino pode ser explicada pela existéncia
de alteragoes multifatoriais, como aquelas do sistema enddégeno de

dos anteriores

modulacio da dor, que contribuem para maior sensibilidade e para
maior prevaléncia de diversas condigoes dolorosas no sexo feminino.
Além disso, caracteristicas anatomofuncionais, alteragoes hormonais
induzidas pela puberdade e/ou caracteristicas sociais também po-
dem ter papel relevante®.

Apesar de nao ter sido identificada associagio entre a desesperanga e
o sexo dos adolescentes, tem sido relatada maior presenca de ideacio
suicida no sexo feminino’. Assim, tal questio deve ser mais bem
investigada na literatura.

CONCLUSAO

O presente estudo identificou elevada prevaléncia de dor e de deses-
peranca em adolescentes escolares, bem como maior ocorréncia de
dor em adolescentes do sexo feminino e a associagdo entre a presenca
de dor crénica e dor nas costas com a presenca de desesperanca.
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