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RESUMO

Introducéo: A presenca de dor fisica pode gerar alto impacto biopsicossocial em todas as faixas
etarias. A dor fisica musculoesquelética é considerada como um problema de salde publica,
devido a sua alta prevaléncia, alto custo e impacto negativo que pode causar na qualidade de
vida dos acometidos. A adolescéncia € uma fase em que em que ocorreram intmeras alteracdes
biopsicossociais, e se acrescidas a presenca de dor fisica e desesperanca, torna o adolescente
mais vulneravel nesse ciclo vital. Objetivo geral: Avaliar a prevaléncia de dor fisica e de
desesperanca em uma amostra de adolescentes escolares em duas escolas estaduais no
municipio de Divindpolis-MG. Método: Trata-se de um estudo transversal, realizado de abril
a novembro de 2018, com amostra final do tipo por conveniéncia de 270 adolescentes de 10 a
19 anos de idade. A prevaléncia de dor fisica foi avaliada pelo instrumento EMADOR e na
avaliacdo da presenca do sentimento de desesperanca a escala BHS. Utilizou-se para analises
das variaveis o0 modelo de regressdo bivariada e multivariada. Resultados: Observou-se uma
maior prevaléncia de dor (aguda 87,90% e cronica 76,00%) nos adolescentes bem como
presenca de desesperanca leve e grave respectivamente (88,10% e 90,90%). Ainda no que diz
respeito as partes da localizacdo da dor nas vistas, verificou-se na vista anterior: maior
ocorréncia de dor de cabeca (68,10%), seguida de tronco (34,10%), membro inferior (33,10%),
membro superior (18,10%). Notou-se uma maior ocorréncia de dor também na vista posterior,
sendo o local mais frequente foi nas costas (48,50%), seguido de cabeca e pescoc¢o (27,40%),
membro inferior (17,40%), membro superior (7,80%). Foi possivel constatar o desfecho
primario na populagéo estudada. No qual, por meio da analise bivariada a presenca da ocupacao,
da dor cronica e de dor nas costas estiveram associadas a desesperanca grave. Ja na analise
multivariada, a localizacdo da dor nas costas e a dor cronica estiveram independentemente
associadas a desesperanca grave. Os adolescentes que reportaram dor nas costas e dor cronica
apresentaram 2,07 (IC 95%: 1,04-4,14) e 2,01 (IC 95%: 1,03-3,93) vezes de chances a mais de
apresentar desesperanca grave, respectivamente. JA em relacdo as analises bivariada e
multivariada dos fatores associados a presenca de dor no presente estudo, a Unica variavel que
esteve associada em ambas as analises foi a presenca de dor no sexo feminino. Desta forma,
adolescentes do sexo feminino apresentaram 3,87 vezes de chances a mais de ter dor (OR: 3,87;
IC 95%: 1,74-8,60). Concluséo: Os resultados ressaltam a necessidade de uma maior atencao
aos adolescentes que referem a presenca de dor crbnica, dor nas costas e sentimento de
desesperanca, ressaltando a prevaléncia de dor no sexo feminino. Desta forma, visando prevenir
a presenca dessas ocorréncias ainda na adolescéncia e posteriormente na vida adulta. Para tanto,
€ necessario que ocorra intervencdo multiprofissional em relagdo ao publico adolescente e a
tematica envolvida.

Descritores: Adolescente, salide escolar, dor nas costas.
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ABSTRACT

Introduction: The presence of physical pain can generate a high biopsychosocial impact in all
age groups. Musculoskeletal physical pain is considered a public health problem, due to its high
prevalence, high cost and negative impact that it can have on the quality of life of those affected.
Adolescence is a phase in which numerous biopsychosocial changes occurred, and if added to
the presence of physical pain and hopelessness, it makes adolescents more vulnerable in this
life cycle. General objective: To evaluate the prevalence of physical pain and hopelessness in
a sample of school adolescents in two state schools in the city of Divin6lis-MG. Method: This
is a cross-sectional study, carried out from April to November 2018, with a final sample of the
type for convenience of 270 adolescents from 10 to 19 years of age. The prevalence of physical
pain was assessed by the EMADOR instrument and in the assessment of the presence of the
feeling of hopelessness on the BHS scale. The bivariate and multivariate regression model was
used to analyze the variables. Results: There was a higher prevalence of pain (acute 87.90%
and chronic 76.00%) in adolescents as well as the presence of mild and severe hopelessness,
respectively (88.10% and 90.90%). Still with regard to the parts of the location of pain in the
views, it was found in the previous view: greater occurrence of headache (68.10%), followed
by trunk (34.10%), lower limb (33.10%), upper limb (18.10%). A greater occurrence of pain
was also seen in the posterior view, with the most frequent location being the back (48.50%),
followed by the head and neck (27.40%), lower limb (17.40%), limb higher (7.80%). It was
possible to verify the primary outcome in the studied population. In which, through bivariate
analysis, the presence of occupation, chronic pain and back pain were associated with severe
hopelessness. In the multivariate analysis, the location of back pain and chronic pain were
independently associated with severe hopelessness. Adolescents who reported back pain and
chronic pain had 2.07 (95% CI: 1.04-4.14) and 2.01 (95% CI: 1.03-3.93) times more than severe
despair, respectively. Regarding the bivariate and multivariate analyzes of the factors associated
with the presence of pain in the present study, the only variable that was associated in both
analyzes was the presence of pain in females. Thus, female adolescents were 3.87 times more
likely to have pain (OR: 3.87; 95% CI: 1.74-8.60). Conclusion: The results highlight the need
for greater attention to adolescents who report the presence of chronic pain, back pain and
feelings of hopelessness, highlighting the prevalence of pain in women. Thus, aiming to prevent
the presence of these occurrences in adolescence and later in adulthood. Therefore, it is a
multidisciplinary intervention in relation to the adolescent public and the theme involved.

Keywords: Adolescent, school health, back pain.
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RESUMEN

Introduccién: La presencia de dolor fisico puede generar un alto impacto biopsicosocial en
todos los grupos de edad. El dolor fisico musculoesquelético se considera un problema de salud
publica, debido a su alta prevalencia, alto costo e impacto negativo que puede tener en la calidad
de vida de los afectados. La adolescencia es una fase en la que se produjeron numerosos
cambios biopsicosociales, y si se agrega a la presencia de dolor fisico y desesperanza, hace que
los adolescentes sean mas vulnerables en este ciclo de vida. Objetivo general: Evaluar la
prevalencia del dolor fisico y la desesperanza en una muestra de estudiantes adolescentes en
dos escuelas publicas de la ciudad de Divinopolis-MG. Método: Este es un estudio transversal,
Ilevado a cabo de abril a noviembro de 2018, con una muestra final del tipo para conveniencia
de 270 adolescentes de 10 a 19 afios de edad. La Prevalencia del dolor fisico fue evaluada por
el instrumento EMADOR y en la evaluacion de la presencia del sentimento de desesperanza en
la escala BHS. El modelo de regresion bivariado y multivariado se utilizo6 para analizar las
variables. Resultados: Hubo una mayor prevalencia de dolor (agudo 87.90% y crénico 76.00%)
en adolescentes, asi como la presencia de desesperanza leve y severa, respectivamente (88.10%
y 90.90%). Aln con respecto a las partes de la ubicacion del dolor en las vistas, se encontré en
la vista anterior: mayor ocurrencia de dolor de cabeza (68.10%), seguido de tronco (34.10%),
extremidad inferior (33.10%), extremidad superior (18.10%). También se observé una mayor
aparicion de dolor en la vista posterior, siendo la localizacion mas frecuente la espalda
(48.50%), seguida de la cabeza y el cuello (27.50%), extremidad inferior (17.40%), extremidad
mayor (7.80%). Fue posible verificar el resultado primario en la poblacion estudiada. En el cual,
a través del analisis bivariado, la presencia de ocupacion, dolor cronico y dolor de espalda se
asociaron con una desesperanza severa. En el analisis multivariante, la ubicacion del dolor de
espalda y el dolor cronico se asociaron de forma independiente con la desesperanza severa. Los
adolescentes que informaron dolor de espalda y dolor cronico tuvieron 2.07 (IC 95%: 1.04-
4.14) y 2.01 (IC 95%: 1.03-3.93) veces mas que desesperacion severa, respectivamente. Con
respecto a los analisis bivariados y multivariados de los factores asociados con la presencia de
dolor en el presente estudio, la Gnica variable que se asocié en ambos analisis fu ela presencia
de dolor en las mujeres. Por lo tanto, las adolescentes eran 3.87 veces mas propensas a tener
dolor (OR: 3.87; IC 95%: 1.74-8.60). Conclusién: Los resultados destacan la necesidad de una
mayor atencidn a los adolescentes que informan la presencia de dolor crénico, dolor de espalda
y sentimientos de desesperanza, destacando la prevalencia del dolor en las mujeres. Por lo tanto,
para prevenir la presencia de estos sucesos en la adolescencia y mas tarde en la edad adulta. Por
lo tanto, es necesario que haya una intervencién multidisciplinaria en relacion con el publico
adolescente y el tema involucrado.

Palabras llave: Adolescente, salud escolar, dolor de espalda.
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1 APRESENTACAO




1 APRESENTACAO

Esta dissertacdo de mestrado apresenta temas pelos quais me identifico, me provoca e
tenho muito orgulho em trabalhar. O objeto “dor” me acompanhada desde a graduacdo em
Fisioterapia (2010). Sempre trago em minha prética clinica que a dor vai muito além do seu
aspecto bioldgico. Pelo fato do comprometimento biopsicossocial, a presenca da dor e seu
alivio, torna-se um desafio para minha atuacdo. Um desafio considerar a dor em seu aspecto
multidimensional.

Ja em relacdo a atuacdo na saude do adolescente, meu primeiro contato foi no ano de
2016 pela Universidade Federal de S&0 Jodo del-Rei onde ingressei na Residéncia
Multiprofissional Saide do Adolescente (REMSA). Como residente, atuei no Centro de Salde
Niteroi e na Escola Estadual Sdo Vicente ambos lugares em que me deparei com grandes
vulnerabilidades biopsicossociais. Oportunidades de vivéncias impar que nem em graduacgéo
ou especializagdes anteriores vivi tanto a nivel pessoal, humano e profissional.

Foi nesse contexto singular e intenso da REMSA que aprendi a importancia da satde
mental em todos os contextos, multiniveis e de atuacéo transversal. Chamou-me a atengédo na
residéncia a ocorréncia de adolescentes com presenca de dor fisica, sentimentos de
desesperanca, auséncia de projeto de vida e automutilacao.

Ainda nesse periodo, tive uma grande oportunidade de conhecer a Profa. Dra. Nadja.
Pessoa e profissional de imensa sensibilidade o qual tenho grande exemplo e admiracao! Ainda
nesse percurso, no ano de 2017, cursei duas disciplinas isoladas acerca do fendmeno do
comportamento suicida intituladas: “Comportamento suicida na infincia ¢ na adolescéncia” e
“Topicos avangados em suicidologia: 13 Reasons why”. Ao final desta ultima disciplina,
elaboramos um E-book que foi uma iniciativa do Grupo de Trabalho de Valorizacédo da Vida e
Suicidologia, da linha de pesquisa: Valorizacdo da Vida que visa o desenvolvimento de
metodologias inovadoras de valorizacdo da vida e prevencdo do suicidio; efetivacdo de
parcerias académico-institucionais para capacitacdo comunitaria e profissional sobre prevencéo
e posvencao do suicidio e divulgacdo dos processos, produtos e resultados do grupo de trabalho.

Ao final eu ja estava bem ingressada e interessada em trabalhar com a tematica
envolvida. Foi onde procurei a Profa Dra Nadja e falei do meu desejo em continuar estudando
e conhecendo sobre a tematica no mestrado. De forma a contribuir com a comunidade, a escola
e em outros espacos para além da “academia” na construgdo de estratégias de enfretamento

diante das particularidades dos fatores de risco do comportamento suicida.
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2 INTRODUCAO

O suicidio € considerado problema de satde publica (WHO, 2018; OPAS, 2014). De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude em 2012 mais de 804.000 pessoas em todo o
mundo morrem, anualmente, por suicidio (WHO, 2014). Na Regido das Américas, as mortes
por suicidio séo cerca de 65.000 por ano (OPAS, 2014). No Brasil, o suicidio ocupou o segundo
lugar nas taxas de mortes violentas (WAISELFISZ, 2014). No periodo de 2011 a 2016, foram
notificados no Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) 1.173.418 casos de
violéncias interpessoais ou autoprovocadas (BRASIL, 2017a).

Ressalta-se que os dados epidemiolégicos podem estar subestimados devido as falhas
nos sistemas de vigilancias e informacdes como classificacbes erradas ou auséncia da
notificagdo (OPAS, 2014; WHO, 2018). Considerando que o 6nus do suicidio ndo pesa somente
para 0 setor da salude, pois seus impactos apresentam-se em todos os setores da sociedade,
necessitando desta forma, de uma abordagem multissetorial (OMS, 2014).

Entende-se como comportamento suicida uma gama de comportamentos que incluem
pensar em suicidio (ideacdo), planejar, tentar o suicidio e o suicidio em si (WHO, 2014).
Tornando-se um desafio em virtude de ser um fendmeno complexo (WHO, 2014) e
multifacetado de maltiplos determinantes (BRASIL, 2017D).

Define-se como ciclo de vida ou ciclo vital o conjunto de fases pelas quais uma pessoa
atravessa, desde a sua concepcao até sua finitude discorrendo nesse contexto as peculiaridades,
dificuldades, potencialidades e os aspectos biopsicossociais de cada etapa (GONCALVES,
2016). Portanto, torna-se importante se investigar o comportamento suicida ao longo do ciclo
vital (SCHLOSSER; ROSA; MORE, 2014).

A adolescéncial, como uma das etapas desse ciclo, tem sido uma faixa etaria de
vulnerabilidade para a ocorréncia do comportamento suicida, principalmente quando associada
aos fatores de riscos (WHO, 2014; WAISELFISZ, 2015). Esta etapa do ciclo vital € um periodo
muitas vezes, marcada por intensos conflitos e mudancas (BORGES; WERLANG, 2006) e
alteracdes biopsicossociais aumentando a vulnerabilidade ao comportamento suicida nessa fase

(WISNIEWSKI et al., 2016). Ressalta-se que na adolescéncia, a capacidade cognitiva é

A Linha Guia Salde do Adolescente compreende como adolescéncia a faixa etaria dos 10 aos 19 anos, dividida
em adolescéncia inicial: dos 10 aos 14 anos, adolescéncia média: dos 15 aos 17 anos e adolescéncia final: dos 17
aos 19 anos (MINAS GERAIIS, 2006).
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semelhante & do adulto, possibilitando a compreenséo dos aspectos de irreversibilidade, ndo
funcionalidade e universalidade da morte (WISNIEWSKI et al., 2016).

No comportamento suicida é possivel identificar fatores de protecdo e risco. Entre os
fatores protetivos, encontram-se: as habilidades socioemocionais, resiliéncia, razdes para viver,
esperanca, lagco familiar afetivo, pessoas significativas, dentre outros (WHO, 2014; BOTEGA,
2015; PEREIRA et al., 2018). Desta forma, considera-se agdo valiosa o fortalecimento dos
fatores de protecdo que se encontram enfraquecidos ou ausentes (BOTEGA, 2015).

Em geral, varios fatores de risco atuam cumulativamente aumentando a vulnerabilidade
ao comportamento suicida (WHO, 2014). S&o considerados fatores de risco: sexo masculino,
adultos jovens, desesperanca, isolamento social, auséncia de apoio social, tentativa pregressa
de suicidio, abuso de substancias, presenca de dor cronica dentre outros (BRAGA,;
DELL’AGLIO, 2013; WHO, 2014; BOTEGA, 2015). Os fatores de risco apresentam
intensidade e duracdo diversas e exercem seu poder em diferentes fases da vida (BOTEGA,
2015).

Ressalta-se que o reconhecimento dos principais fatores de risco associados ao suicidio
e as diferentes formas de manifestacdo dos seus sinais configuram-se como um passo
importante para o planejamento de programas de prevencao. Assim, nesta dissertacdo definiu-
se como objeto de estudo os fatores de risco, particularmente a dor fisica e a desesperanca.
Vaérios estudos com adolescentes constataram a correlacdo entre presenca de dor fisica e
comportamento suicida (ILGEN et al., 2008; KOWAL et al., 2014) como também a
desesperanca como fator de risco para o suicidio (BRAS; JESUS; CARMO, 2016;
GUERRERO-RAMIREZ; CUMBA-AVILES, 2018).

Convencionalmente, a dor fisica faz parte de um sistema de alarme do corpo que surge
quando o corpo esta lesado. A dor é definida pela Associacédo Internacional de Estudo da Dor
como experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada ou relacionada a leséo real ou
potencial dos tecidos (IASP, 2017). Numa revisdo sistematica de andlise epidemioldgica e
econémica apontou a dor como grande problema clinico, social e econémico presente em todas
idades. No qual, essas condi¢c6es de dor em criancas, adolescentes e adultos parecem ter maior
impacto negativo na qualidade de vida quando comparado com outros problemas de salde.
Além do mais, tem-se que o custo anual da dor é maior que o relatado para doenca cardiaca ou
cancer (HENSHKE; KAMOER; MAHER, 2015).

Considera-se um desafio avaliar a existéncia, duracdo, intensidade da dor e sua
multidimensionalidade, pois além de conhecer sua etiologia é importante estar atento ao

sofrimento a partir da percepcdo e expressdo de quem vivencia a experiéncia da dor
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(DRUMMOND, 2006; MARQUEZ, 2011). Necessitando, assim de uma abordagem
multiprofissional qualificada e integrada que considere todos os aspectos (de ordem bioldgica,
emocional, sociocultural e ambiental) que contribuem para o aumento da sensacdo de dor
(BASTOS et al.,, 2007). Como também de melhorias na metodologia e novas pesquisas
possibilitando melhor entendimento desse problema complexo e desenvolvimento de
estratégias eficazes para gerencia-la (HENSHKE; KAMOER; MAHER, 2015).

Sabe-se que a presenca da dor também reduz a qualidade de vida e acarreta
consequéncias biopsicossociais, econdmicas e financeiras, por iSso encontra-se que pacientes
com dor consomem duas vezes mais recursos de cuidados de satde do que a populagdo geral
(HENSCHKE; KAMPER; MAHER, 2015). Ainda se verifica que sua presenca pode encontra-
se associada ao risco no comportamento suicida (ELMAN; BORSOOKB; VOLKOWC, 2013).

Os fatores associados a ideacdo suicida na adolescéncia sdo multifacetados e incluem
transtornos mentais, caracteristicas pessoais e familiares, problemas comportamentais do
proprio adolescente e dos amigos. Entre os fatores que mais se destacam encontra-se a
depresséo, a desesperanca, a soliddo, a tristeza, a preocupacao, a ansiedade, a baixa autoestima,
a agressdo por parte de pais e amigos, a pouca comunica¢do com 0s pais, ser abusado
fisicamente na escola, 0 uso de substancias, conhecer alguém que tenha tentado suicidio
(MOREIRA; BASTOS, 2015).

A desesperanca, entendida como as expetativas negativas em relagédo ao futuro, € o fator
central do funcionamento psicolégico de pessoas com tendéncia para o suicidio (BECK;
KOVACS; WEISSMAN et al., 1996). A desesperanca pode ser compreendida como uma
atitude ou expectativa pessimista sobre eventos ou pensamentos negativos do futuro, o que de
acordo com Marback e Pelisoli (2014) a pessoa que apresenta desesperanca tende a prever o
futuro sem expectativas, perde a motivacdo pela vida e encontra-se sem razdes para viver.
Portanto, a desesperanca constitui-se como fator de risco para o comportamento suicida
(BORGES; WERLANG, 2006; BRITO et al., 2013).

Niveis mais altos de desesperanca sdo encontrados em pessoas que apresentaram
ideacdo suicida (KEILP et al., 2012), tentativas de suicidio (JAGER-HYMAN et al., 2014) e
morte por suicidio (ZHANG; LI, 2013). Além disso, a persisténcia da ideacdo suicida esta
significativamente relacionada ao grau de expectativas sem esperanca (ZHANG; LI, 2013).

Ressalta-se que a prevencdo do suicidio ndo € eficaz de forma isolada e pontual, mas a
partir da articulacdo multissetorial (WHO, 2014) e multiprofissional (FUKUMITSU, 2014).
Conforme supra referido o reconhecimento dos principais fatores de risco associados ao

suicidio e as diferentes formas de manifestacdo dos seus sinais configuram-se como um passo



20

importante para o planejamento de programas de prevencdo. Neste sentido, a presente
dissertacdo busca compreender a relagdo entre dor fisica e sentimento de desesperanca entre
adolescentes, partindo do pressuposto que a compreensdo de fatores que podem afetar o
comportamento suicida, e assim oportuniza a producdo de conhecimento para o0
desenvolvimento de programas de intervencdo ou estratégias de prevencdo eficazes ao
considerar particularidades destes fatores no ciclo vital.

Justifica-se a realizacdo deste estudo, tendo em vista que ainda s&o escassos estudos
principalmente no ambito nacional, relacionado aos fatores associados a presenca de dor fisica
e desesperanca em adolescentes, além da contribuicdo no campo das politicas publicas de satde
voltadas para os estudantes principalmente na regido envolvida do estudo.

E de suma importancia além de evidenciar o problema também podera contribuir para
elaboracdo de programas de prevencdo adequados as necessidades deste grupo, e, portanto,
tracar estratégias de enfrentamento. Além de constituir uma importante ferramenta para que
acOes de prevencdo e protecdo sejam planejadas, tanto por parte dos gestores na saude e o setor

da educacgéo que assistem esses adolescentes.
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3 OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Avaliar a prevaléncia de dor fisica e desesperanca em adolescentes no municipio de

Divinopolis-MG.

3.2. Objetivos especificos

e Identificar a prevaléncia de dor fisica e desesperanca;

e Identificar os fatores associados a dor fisica e aos niveis de desesperanca.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1.Particularidades das alteragdes no desenvolvimento cerebral na adolescéncia

A adolescéncia é uma fase do ciclo vital no qual ocorreram inimeras transformacdes
biopsicossociais. Dentre as diversas alteragdes encontradas no desenvolvimento das estruturas
neurofuncionais no cérebro do adolescente, encontram-se as alteraces nas estruturas corticais.
Esta area se refere a camada mais externa do cérebro (composto pelo telencéfalo e diencéfalo
—figura 1), e possui varios giros e sulcos, que permitem um aumento da superficie sem aumento
do volume (MACHADO; HAERTEL, 2014). Desta forma, comportamentos mais reativos na
adolescéncia, como a maior instabilidade emocional, impulsividade e a sensibilidade a
influéncia de pares parecem ser reflexo do processo natural de maturacdo cerebral, que ainda

encontra-se em desenvolvimento (ANDRADE et al., 2018).

Cérebro = Telencéfalo

Diencéfalo Ceibils
Mesencéfalo
Tronco encefalico Ponte
Bulbo \
\ Medula espinal

Figura 1. Estruturas corticais: o cérebro: telencéfalo e diencéfalo. Fonte: Google Imagem. Acessado em:
14/10/2019.

Temos ainda as estruturas subcorticais. O sistema subcortical € altamente complexo e
possui estruturas importantes que sdo mediadoras de uma grande quantidade de respostas

psicofisioldgicas, dentre elas as emocdes que sdo formadas pelo sistema limbico. O sistema
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limbico (figura 2) é composto pelo giro do cingulo, giro para-hipocampal, hipotalamo, talamo,
hipocampo, amigdala, septo, area pré-frontal e cerebelo (MACHADO; HAERTEL, 2014).

De acordo com Esperdido-Antonio et al (2008) as seguintes estruturas subcorticais
possuem como funcdo: o giro do cingulo esta intimamente relacionada a depressdo, ansiedade
e agressividade; o hipotdlamo e hipocampo s@o responsaveis pelo comportamento, sistema de
recompensa, impulso sexual e as emocdes; jaA o tadlamo relacionado ao comportamento
emocional; area pré-frontal a capacidade das tomadas de decisdes, planejamento das acdes,
calculo de consequéncias e comportamento. Desta forma, correlacionando a fase da
adolescéncia, onde essas estruturas encontram-se em desenvolvimento, justifica-se portanto, as
respostas comportamentais dos adolescentes, tais como a presengca de sentimentos mais
viscerais manifestados com tanta facilidade, sem passar pelo filtro da raz&o ou consequéncia e

a intensa interligacédo as areas ligadas a recompensa (ANDRADE et al., 2018).

Giro de cingulo

_Talamo
e

Area septal t
{septo)

Hipotalamo <
Corpo mamilar

Amigdala Giro para-hipocampal

Figura 2: Estruturais subcorticais: sistema limbico. Fonte: ESPERDIAO-ANTONIO et al., 2008.

Em relacdo as alteracGes neurofuncionais, encontram-se também as alteracdes as
respostas dos neurotransmissores. Na fase da adolescéncia encontram-se menor secrecdo da
dopamina circulante (lembrando que este neurotransmissor ativa a sensacao de prazer proprios
do sistema de recompensa). Por isso 0 adolescente precisa de novos jogos, hovas musicas, novo
visual, novo interesse (ANDRADE et al., 2018).

A parceria entre o desenvolvimento do cortex pré-frontal com as necessidades do

sistema limbico leva os adolescentes aos comportamentos de risco, ao interesse por
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competicdes, busca pelo perigo, por grandes desafios e prazeres consumiveis. Esta parceria
ainda em alinhamento com a necessidade do crescimento rapido do corpo, leva as
impulsividades: busca exagerada pela comida, pelo sexo e as drogas tém o seguinte papel:
quanto mais dopamina mais ativagcdo do acumbente, logo mais prazer. Lembrando que o sistema
limbico sofre um embotamento: menos dopamina na regido do prazer, mais intensas sao as
crises de labilidade emocionais e depressdéo (HERCULANO-HOUZEL, 2013).

Considerando a fase da adolescéncia e suas alteracGes biopsicossociais, essa fase
encontra-se em grande vulnerabilidade no comportamento suicida (WHO, 2014). Baggio,
Palazzo e Aerts (2009) investigaram a prevaléncia de planejamento suicida e fatores associados
em adolescentes escolares da regido metropolitana de Porto Alegre. Foi encontrada uma
prevaléncia de 6,3% de planejamento suicida entre esses adolescentes, com taxas maiores de
planejamento entre as meninas. Braga e Dell’Aglio (2013) ressalvam que em relacdo aos
elevados numeros de suicidio na adolescéncia apontados pelos estudos podem ser explicados,
em parte, pela dificuldade de muitos jovens de enfrentar as exigéncias biopsicossociais

impostas pelo periodo da adolescéncia.

4.2. Comportamento suicida — Particularidades conceituais, epidemioldgicas e dos fatores
associados na adolescéncia

Desde o seculo XVI, a palavra suicidio ja era identificada e suas varias definicdes
consideram como ideia central o ato de terminar com a propria vida (BOTEGA, 2015;
DURKHEIM, 2000). Historicamente o primeiro grande programa institucional de suicidologia
norte-americana ocorreu em Los Angeles, no Centro de Prevencdo do Suicidio, em 1958, com
a presenca de Edwin Schneidman, considerado o pai da suicidologia, Robert Litman e Norman
Farberow (WENZEL; BROWN; BECK, 2010).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Salde, o suicidio foi a segunda principal
causa de morte entre os jovens de 15 a 29 anos em todo o mundo no ano de 2012 (WHO, 2014).
Apesar da indicacdo que as mortes por suicidio sdo muitas das vezes evitaveis, ainda nao se
verifica a devida prioridade no que se refere as politicas publicas, contribuindo para o aumento
destas mortes (FERRARI; BARRETO, 2018).

No Brasil, dentre as mortes por suicidio, ocuparam o segundo lugar nas taxas de mortes
violentas, representando uma proporcao de 62,5%. De acordo com o mapa de violéncia dos
jovens do Brasil verifica-se aumento progressivo e constante na mortalidade por suicidio, sendo

que na década de 1980, representou 2,7% das mortes violentas, ja na década de 1990 foi 18,8%
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e em 2012 teve um aumento para 33,3%, dado similar ao encontrado na Coréia (WAISELFISZ,
2014).

No estudo epidemioldgico do tipo ecoldgico e temporal que analisou as tendéncias de
mortalidade, de 2004 a 2014, por lesdes autoprovocadas intencionalmente segundo as faixas
etérias e regides brasileiras aponta aumento das taxas de mortalidade por suicidio, sendo que a
regido Sudeste mostrou aumento superior 0 mesmo da tendéncia observada no pais e tendéncia
crescente para a faixa de 10 a 19 anos (PINTO et al., 2017). Ainda se encontra prevaléncia de
8,6% no risco de suicidio entre jovens nas idades de 18 a 24 anos em cidade do sul do pais
(ORES et al., 2012).

Ressalva-se que os dados epidemioldgicos sobre o suicidio podem ndo corresponderem
a realidade em funcdo de estarem subestimados (WHO, 2018), serem notificados de forma
erronea ou ndo notificados (BOTEGA, 2014) ou devido a falta do sistema de vigilancia
adequado para esses dados as informacdes disponiveis ndo sao confiaveis (OPAS, 2014).

A multicausalidade do comportamento suicida evidencia que ndo ha apenas um fator
determinante para sua ocorréncia. Em todas as idades encontram-se os fatores de risco e de
protecdo. Os fatores de protecao sdo aqueles que diminuem probabilidade de ocorrer o suicidio,
ja os fatores de risco sdo aqueles que aumentam o risco do suicidio, (BOTEGA, 2015). O
suicidio é considerado um fenémeno complexo e multideterminado (WHO, 2014) por um
conjunto de fatores de naturezas diversas, externos e internos ao individuo, psicossociais e que
se combinam de modo complexo e multivariavel. Botega (2015) ressalta que a analise das
causas do suicidio se da por meio do conjunto de fatores predisponentes e complexos que vao
além da andlise isolada de um acontecimento recente (fator precipitante).

De acordo com a OMS (2014), considera-se como fatores de protecdo ao
comportamento suicida o bom relacionamento e apoio familiar, habilidades socioemocionais,
capacidade de procurar ajuda nas dificuldades, estar aberto a conselhos e ao conhecimento,
participacdo ativa em eventos culturais, lazer, igrejas e sociais. Dentre os fatores de risco
identifica-se a tentativa como um fator crucial para o suicidio subsequente além do siléncio e
estigma que impedem a procura de ajuda, problemas de satude mental, uso nocivo de alcool e
drogas, perda de emprego ou situacdo financeira, colapso de relacionamento, trauma, abuso,
violéncia, conflito ou desastre, dor crénica ou doenca, desesperanca e desamparo (WHO, 2014;
2018).

Considera-se que o comportamento suicida no ciclo vital, especificamente na
adolescéncia, possui particularidades. Pelo fato de o suicidio ser considerado um fendémeno

complexo e multifacetado, os fatores de risco na adolescéncia variam desde o género,
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sociodemograficos bem como a presenga de eventos estressores (BRAGA; DELL’AGLIO,
2013; BOTEGA, 2015). Devido ao fato de os adolescentes serem mais propensos a
impulsividade e aliada a falta de maturidade emocional verifica-se maior propensao a tentativa
de suicidio se comparado a outras faixas etérias, tornando esta etapa do ciclo vital mais
vulneravel ao comportamento suicida (BOTEGA, 2015).

Outra caracteristica do comportamento suicida na adolescéncia refere-se a presenca
frequente de pensamentos suicidas principalmente em épocas de dificuldades diante de um
estressor importante. Caso tais pensamentos sejam intensos e prolongados, o risco aumenta
necessitando de intervencdo breve (BRAGA; DELL’AGLIO, 2013; FERRARI; BARRETO,
2018). Quanto a cor/raga observa-se maior risco de suicidio em adolescentes negros, sendo que
no Brasil, em 2016, a cada 100 suicidios de adolescentes e jovens brancos ocorreram 145
suicidios de negros, portanto um risco maior de suicidio (45%) nessa parcela da populagédo
(BRASIL, 2018). Ressalta-se que a maioria dos estudos epidemioldgicos realizados em diversas
culturas e paises mostra diferengas do comportamento suicida quanto ao género. Silva et al
(2018) realizaram analise espago-temporal de mortalidade por suicidio, de 1980 a 2009, no pais
e encontraram que as taxas de suicidio entre homens foram 4 vezes maiores quando comparados
com as taxas das mulheres. Paradoxalmente, verifica-se que as tentativas de suicidio sdo mais
recorrentes entre as mulheres (LEE et al., 2019; WHO, 2014).

Mais uma particularidade do comportamento suicida na adolescéncia faz referéncia ao
fato que o adolescente comunica seu desejo de colocar fim a vida de diversas formas (cartas,
bilhetes, redes sociais etc.) (FUKUMITSU, 2014). A maioria das pessoas que tentaram suicidio
anunciaram sua intencdo, porém, os sinais de alerta ndo foram identificados pela familia ou
profissionais; sinalizando desta forma, a importancia da sensibilidade, disponibilidade e
principalmente de ndo menosprezar mensagens verbais e ndo verbais (WESTERLUND;
HADLACZKY; WASSERMAN, 2015).

Ainda se observa a presenca de bullying como fator de risco para 0 comportamento
suicida na adolescéncia, pois como uma forma de violéncia pode gerar na vitima a presenca de
dor, desconforto, inseguranca e angustia, causando varios prejuizos psicossociais, sendo um
deles, o suicidio (BARBOSA et al., 2016). E na adolescéncia o periodo de construcdo da
imagem de si mesmo e que muitas vezes depende do olhar do outro, assim numa sociedade
onde a cultura predominante é da banalizacdo e espetacularizacdo da vida, pode tornar os
adolescentes reféns de uma imagem de si mesmos diante das midias sociais (PORTES;
GONCALVES, 2008). Neste contexto particular encontra-se a vulnerabilidade a situagdes de

desqualificacdo por meio do cyberbullying, caracterizado por situa¢Ges de violéncia nas redes
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sociais que podem intensificar a presenca do comportamento suicida na adolescéncia
(FERREIRA; DESLANDES, 2018). Segundo Leite e Alves (2016) a familia, nem sempre
ocupa como o suposto lugar de afeto e acolhimento, torna-se muitas das vezes um fator de risco
ao suicidio na adolescéncia devido a presenca das multiplas violéncias domésticas (verbal,
fisica, sexual ou psicoldgica), além da negligéncia e desqualificacdo dos sentimentos dos
adolescentes aumentado a vulnerabilidade do adolescente ao comportamento suicida.

Estudos encontram maior taxa de suicidios entre adolescentes ndo heterossexuais.
Estudo nacional sobre a associacdo entre orientacdo sexual e comportamento suicida realizado
com 2.282 estudantes do ensino médio, de 12 a 20 anos, aponta que 484 estudantes declararam
terem pensando em suicidar-se (21,5%), 167 estudantes terem tentativa de suicidio sendo que
0S ndo heterossexuais apresentaram aproximadamente o dobro de chances de pensar em
suicidio, quando comparados aos estudantes heterossexuais (OR: 1,87; IC: 95%) (TEIXEIRA-
FILHO; RODINI, 2012). Sabe-se que a homofobia traz consigo o preconceito, estigma e
aumento do comportamento suicida (OLIVEIRA, 2018).

O abuso de alcool e outras drogas constituem-se fatores de risco para 0 comportamento
suicida (ORES et al., 2012). Estudo de avaliacdo entre ideacdo suicida e consumo/abuso de
drogas por adolescentes estudantes identificou correlacdo entre uso de drogas e ideacédo suicida
e tentativa de suicidio (BARROS; PICHELLI; RIBEIRO, 2017). A depresséo € o diagnostico
mais comum encontrado em suicidios consumados, podendo ser oriunda de causas secundarias
ou coexistir de outros transtornos mentais, aumentado a vulnerabilidade de risco na
adolescéncia (BRAGA; DELL’AGLIO, 2013; WHO, 2014).

Loureiro, Moreira e Sachsida (2013) utilizando dados dos 27 estados brasileiros, no
periodo 1980-2009, encontraram a midia como terceiro motivador do suicidio, depois de
desemprego e violéncia, para todos os grupos de pessoas. Considerando, que este resultado
sugere a relacdo do efeito contagio das midias no aumento das taxas de suicidio no pais.

Reafirma-se que devido a multidimensionalidade e complexidade do comportamento
suicida ha necessidade de acOes integralizadas, multissetoriais para melhor manejo,
resolubilidade e prevencdo deste fendmeno de saude publica (WHO, 2014). Fukumitsu (2014)
diz ainda que ndo € possivel prevenir o suicidio de maneira isolada e assim sua prevencdo deve
ser realizada desde o ambito familiar com um trabalho multiprofissional envolvendo
psiquiatras, enfermeiros, fisioterapeutas, psiclogos, massoterapeutas, dentre outras categorias

profissionais.
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4.3. Aspectos bioldgicos da dor

A dor pode ser compreendida como toda experiéncia sensitiva e emocional desagradavel
associada ou relacionada a lesdo real ou potencial dos tecidos (IASP, 2017). A revisdo
sistematica da literatura acerca da epidemiologia e consequéncias econdémicas mundiais da dor
aponta que a dor representa grande problema biopsicossocial em todas as faixas etarias, dispde
de um custo anual maior que o envolvido na doenca cardiaca ou no cancer, além de que as
condicdes de dor podem gerar forte impacto negativo na qualidade de vida quando comparagéo
com outros problemas de satde (HENSHKE; KAMOER; MAHER, 2015).

A dor é uma resposta sensorial que normalmente ajuda o corpo a responder a uma fonte
de perigo ou dano tecidual e facilita a protecédo para a reparagédo de tecidos (MORGAN et al.,
2018). A classificacdo da dor em aguda e cronica constitui importante distingdo para seu
entendimento clinico, sua abordagem terapéutica e seu prognostico (DRUMMOND, 2006).
Assim, a dor aguda surge de uma variedade de estimulos nocivos (MORGAN et al., 2018) e
pode ser considerada basicamente como uma resposta fisiologica ao dano tecidual (MOREIRA
JUNIOR; SOUZA, 2003). Entretanto, a dor crénica tem natureza complexa e multidimensional,
0 que impede que sua prevaléncia possa ser medida apenas por meio da avaliagcdo das condi¢oes
fisicas, pois, envolve mecanismos psicoldgicos e comportamentais que conferem maior
complexidade ao seu carater (MOREIRA JUNIOR; SOUZA, 2003).

Estudo transversal realizado com 1.031 pessoas com idade maior de 18 anos na Arabia
Saudita, encontrou prevaléncia de 19% de dor crénica e como locais mais comuns identificaram
a dor nas costas (30%), dor abdominal (26%), dor de cabeca (13%) e dor musculoesquelética
(56%) (EL-METWALLY et al., 2019). Estudo longitudinal de base populacional norte-
americana de avaliacdo dos custos econémicos da dor aponta custo total anual variando de
US$560 a US$635 bilhdes. Os custos incrementais totais de cuidados de saude devido a dor
variaram de US$261 a US$300 bilhdes sendo que a perda de produtividade pela presenca da
dor variou de US$299 a US$334 bilhdes anual (GASKIN; RICHARD, 2012).

Desta forma, a importancia da dor crénica em termos de salude publica é indiscutivel,
entretanto, ainda sdo escassos 0s estudos epidemiolégicos populacionais nessa area,
principalmente a nivel nacional. Entre os desafios e dificuldades para a realizacdo desses
estudos estdo a natureza complexa e subjetiva intrinsecas ao problema da dor crbnica e a falta
de instrumentos de avaliacdo apropriados para utilizacdo em estudos epidemioldgicos de base
populacional (MOREIRA JUNIOR; SOUZA, 2003).
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Ao falar sobre dor e sofrimento € preciso abordar sua intima relagdo com o Sistema
Nervoso (SN) composto pelo Sistema Nervoso Central (SNC) e Sistema Nervoso Periférico
(SNP). Os neurdnios sdo as células excitaveis do SN e a base construtora para as complexas
funcdes que ele desempenha; e os sinais sdo propagados por meio de potenciais de agdo ou
impulsos elétricos ao longo da superficie neuronal (KOLB; WHISHAW, 2002). As fibras
nervosas, prolongagdes dos neurdnios, podem ser classificadas em duas: Fibras A-delta e Fibras
c2.

Os neurdnios comunicam-se uns com 0s outros por meio de sinapses, formando redes
funcionais para o processamento e armazenamento das informagdes (BEAR; CONNORS;
PARADISO, 2008). A sinapse é modo de como é transferida a informacao de um neurénio para
o0 outro. Ela tem dois lados: pré-sinaptico e pos-sinéptico. O lado pré-sinaptico consiste em um
terminal axonal, enquanto o lado pos-sindptico pode ser um dendrito ou soma de outro neurénio.
O espaco entre as membranas pré-sinaptica e pds-sinaptica ¢ chamado fenda sinaptica. A
transmissdo de informacgédo através da sinapse de um neurénio com o outro € denominada
transmisséo sindptica. Onde na maioria das sinapses, o impulso elétrico é convertido em sinal
quimico ocorrendo na membrana pos-sinaptica. Esse sinal quimico € chamado de
neurotransmissor e armazenado em vesiculas sindpticas e liberados a partir da fenda sinaptica
(PUERVES et al., 2010). Os neurotransmissores podem ser do tipo inibitorios e excitatorios®
(KREBS; WEINBERG; AKESSON, 2013).

O potencial elétrico de membrana é a diferenca de potencial eléctrico entre 0s meios
intra e extracelular. Todas as células animais sdo envolvidas por uma membrana constituida por
uma bicamada lipoprotéica. A funcdo da membrana celular serve tanto como isolante bem como

para barreira de difusdo para o movimento de fons*. A membrana neural em repouso ¢ altamente

2As Fibras A-delta sdo mielinicas, responsaveis pela transmisso da dor do tipo rapida (aguda), seguem a via pelo
trato espinotalamico lateral ou neoespinotalamico e estdo localizadas superficialmente na pele, musculos e tenddes.
As Fibras C sdo amielinicas, responsaveis pela transmissao da dor do tipo lenta (crénica) e estdo localizadas em
estruturas mais profundas de musculos e tenddes e nas visceras. A atividade dos seus receptores nociceptivos é
modulada pela acdo de substancias quimicas, denominadas algogénicas (acetilcolina, prostaglandina, histamina,
serotonina, bradicinina, leucotrieno, substancia P, tromboxana, fator de ativacdo plaguetéaria, radicais acidos e 0s
fons potéssio), liberadas em elevada concentracéo no ambiente tecidual em decorréncia de processos inflamatérios,
traumaticos e/ou isquémicos (KREBS; WEINBERG; AKESSON, 2013).

30s neurdnios inibitorios (glutamato, adrenalina, acetilcolina, dopamina (receptor D1), serotonina (receptor 5HT 4)
tém a funclo de fazer o neurdnio menos responsivo a ndo gerar o potencial de acdo. Os neurdnios excitatorios
(&cido alfa-aminobutirico (GABA), glicina, endorfina, dopamina (receptor D2), serotonina (receptor 5HT2) cuja
funcdo é de tornar o neurénio mais responsivo a gerar o potencial de a¢cdo (KREBS; WEINBERG; AKESSON,
2013).

4 Muitos fons tém um gradiente de concentragio através da membrana, incluindo o potassio (K+), que esta a uma
concentracdo elevada no interior da célula e a uma baixa concentragdo no exterior Sédio (Na +) e Cloreto (Cl-)
estdo em concentracles elevadas na regido extracelular, e baixas concentracdes nas regides intracelulares
(PUERVES et al., 2010).



32

permeavel ao K* devido a existéncia os canais de potassio. A movimentacdo do ion K* através
da membrana, a favor de seu gradiente de concentracdo, deixa o interior do neurdnio carregado
negativamente. A diferenga de potencial elétrico gerado atraves do trabalho das bombas idnicas
modificando os gradientes de concentracdo, geram entdo o potencial de acdo da membrana
(PUERVES et al., 2010).

Importante ressaltar que ha diferenca entre dor e nocicepcdo. Dor € a sensagdo ou
percepcao sensacgdes diversas que surgem de uma parte do corpo (exemplos: irritacdo, fisgada,
ardéncia, dentre outras). Nocicepcao é o processo sensorial da recepc¢do de estimulos aversivos
que fornece os sinais que desencadeiam a experiéncia da dor. Os nociceptores sdo receptores
que transmitem as mensagens lesivas sob a forma de impulsos elétricos ao longo dos nervos até
a medula espinhal e, em seguida, ao cérebro. Essa transmissdo da medula espinhal para as
estruturas encefélicas é realizada mediante sistemas neuronais que compdem o trato
espinotalamico onde € interpretado como dor e esta intimamente ligado ao sistema limbico,
responsavel pelas respostas emocionais (HALL, 2017).

A transmissdo da mensagem da dor inicia-se com o impulso nociceptivo, captado pelas
terminagdes nervosas livres (nociceptores) e é transmitido pelos axdnios aferentes periféricos,
constituidos pelas fibras A-delta e C. Denomina-se sistema ascendente nociceptivo o conjunto
dos tratos cujos corpos celulares encontram-se no corno dorsal e irdo ascender na medula.
Classificam-se em seis: trato espinotalamico (TST)®, espino-reticular (TSR)®,
espinomesencefalico (TSM), sistema pos-sinaptico da coluna dorsal (SPCD), trato
espinocervical (TSC) e sistema ascendente multissinaptico proprio-espinhal (SAMP). Sendo os
dois primeiros localizados anterolateral medula, o terceiro no funiculo dorsolateral e o restante
situados em diversas partes do eixo nervoso. De fundamental importancia no processo de

transmiss@o da dor encontram-se os trés primeiros (DRUMMOND, 2006).

5 O Trato espinotaldmico pode ser divido em: Trato Neoespinotalamico e Trato Paleoespinotalamico. O Trato
neoespinotalamico ou espinotalamico lateral: é a via de dor rapida, fibras tipo A-delta, transmitem sinais
(potenciais de acdo) para a parte dorsal da medula, onde fazem sinapse se decussam e seguem anterolateralmente
até o ndcleo ventrobasal do tdlamo e ventropdsterobasal (sistema liminiscal), onde realizamoutra sinapse e seguem
para o cortex somatossensorial (sensorio discriminativo). Captam dor do tipo: mecénica e térmica. J o Trato
paleoespinotalémico ou espinoreticulotalamico é constituido de fibras tipo C, transmitem sinais (potenciais de
acdo) para a substancia gelatinosa de Rolando (lamina Il de Rexed) transmitem impulsos para ldamina V de Rexed,
se decussam e ascendem para tronco encefalico, incluindo substancia cinzenta periaquedutal (PAG)
e tectum mesencefalico; transmite informaces para regides frontais, parietal e limbica do cértex (HALL, 2017).

0 TSR constitui papel importante no mecanismo da dor, incluindo desde aspectos afetivo-comportamentais bem
como reflexos motores somaticos e autbnomos. E considerada a via mais direta entre a medula e a formagéo
reticular. E 0 TSM neur6nios localizam-se mesmas regifes em que se situam os do TST e natureza nociceptiva
(DRUMMOND, 2006).


https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%B3rtex_somatossensorial_prim%C3%A1rio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Subst%C3%A2ncia_cinzenta_periaquedutal
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tectum
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Ainda se encontram vias paralelas da dor responsaveis pelos aspectos afetivo-
emocionais da dor. No sistema anterolateral supre informacao para diferentes partes do tronco
encefalico e do prosencéfalo que contribuem para diferentes experiéncias da dor: aqueles
responsaveis pela discriminacdo sensorial da dor e aqueles responsaveis pelas respostas afetivas
e motivacionais a dor. Alvos dessas proje¢des pode-se incluir subdivisfes da formacao reticular,
camadas profundas do coliculo superior, substancia cinzenta central, hipotdlamo e amigdala.
Outro grupo, desempenha papel importante na transmissdo de sinais nociceptivos para o cortex
cingulado anterior e insula (PUERVES et al., 2010).

4.3.1.Particularidades da dor no comportamento suicida na adolescéncia

Como dito anteriormente, a presenca de dor crénica pode diminuir a qualidade de vida
de uma pessoa e diminuir o prazer de outros aspectos da vida (GASKIN; RICHARD, 2012).
Atualmente, nenhum estudo clinico liga diretamente a neuropatologia da dor e o
comportamento suicida. De acordo com Elman, Borsookb e VVolkowc (2016) ha evidéncias que
sugerem o compartilhamento entre os circuitos cerebrais neurais da dor e do suicidio; ou seja,
apresenta uma interface disfuncional entre sistemas sensoriais, neurais e a hipofuncionalidade
dos circuitos cerebrais compartilhando as mesmas vias da dor e suicidalidade aumentando o
risco de suicidio. Estudos recentes relatam a correlacdo da presenca da dor fisica no
comportamento suicida.

Estudo tranversal de base populacional realizado com 5.504 adolescentes alemaes em
idade escolar mostra que pacientes com dor tem quase o dobro do risco de morte por suicidio,
no qual a presenca de dor foi significativamente associada a um aumento da razao de risco para
a ideacdo suicida; no qual se houve a incidéncia de dor 1 a 3 no ano, o OR foi de 2,96 e se
houve menor que 3 incidéncias de dor no ano, o OR foi de 6,04 (ambos, com IC: 95%) e para
as tentativas de suicidio e presenca da dor, sendo com uma tentativa: OR: 3,63 e tentativas
maltiplas: OR: 5,4 (ambos, com IC: 95%) (KOENIG et al., 2015).

A avaliacdo da presenca da cefaleia no comportamento suicida realizado com populacéo
de 18 a 65 anos revela associacao significativa da ideacdo suicida, incluindo o desejo de estar
morto com a cefaleia e catastrofizacdo da dor (RATHOD et al., 2016). Como também
observado no estudo de Kowal et al (2014) com 250 pacientes internados com dor crénica no

qual observou-se que a ideacdo suicida foi comum nas pessoas com dor crénica.
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A avaliacdo da ocorréncia do comprometimento da dor cronica de 149 criancas e
adolescentes realizado na Holanda (idade média de 11,8 anos) revelou que 72% sofreram
comprometimento em suas atividades esportivas, 51% ausentaram-se da escola e 40% tiveram
limitacdo nas suas relagdes sociais (KONIJINENBERG et al., 2005). Ainda nesta direcéo, o
estudo de base nacional de coorte que avaliou a relagdo entre dor de cabeca na infancia e
sintomas fisicos e psiquiatricos na vida adulta mostra que criancas com cefaleia frequente
apresentaram duas vezes maior risco de suicidio na idade adulta (OR: 2,22; 1C:95%) além de
multiplos sintomas e morbidade psiquiatrica (FEARON; HOTOPF, 2001).

No estudo de Magruder, Yeager e Brawman-Mintzer (2012) acerca da avaliacdo da
suicidalidade e da dor entre veteranos adultos militares norte-americanos encontrou que oS
pacientes suicidas foram mais propensos a ter dor de cabeca ou dor musculoesquelética quando
comparados com os pacientes ndo suicidas. Na mesma direcéo, llgen et al (2008) avaliaram a
associagédo da dor nas costas, pescogo e cabeca com 0 comportamento suicida nos ultimos 12
meses e observaram que a presenca da dor esteve significativamente associada ao aumento do

risco de ideacéo, planejamento e tentativas de suicidios.

4.4, Particularidades da desesperanca no comportamento suicida na adolescéncia

A desesperanca pode ser compreendida como expectativas negativas do futuro
(WENZEL; BROWN; BECK, 2010) ou como uma crenca negativa acerca do futuro
(MARBACK; PELISOLI, 2014). Ferrari e Barreto (2018) relataram que pessoa com
desesperanca tende a percepcionar-se como impotente e incapacitado de encontrar solucdo para
seus problemas, considerando muitas das vezes, o suicidio como sua Unica alternativa. Marback
e Pelisoli (2014) relatam que dentre os diversos fatores envolvidos no comportamento suicida
observa-se a desesperanca como uma mola propulsora em virtude gque uma pessoa com
desesperanca ndo consegue vislumbrar possibilidades de saidas para sua situacdo problema e
cré erroneamente que o suicidio sera sua unica alternativa.

Estudos mostram a presenca da desesperanca como fator preditivo no comportamento
suicida (ARAUJO; VIEIRA; COUTINHO, 2010; BRITO et al., 2013; BRAS; JESUS;
CARMO, 2016). No estudo de Borges e Welang (2006) realizado em Porto Alegre com 526
adolescentes de 15 a 19 anos verificou que 28,6% apresentaram desesperanca moderada/grave
e com associacdo significativa com a ideacdo suicida bem como Odds Ratio (OR) com intervalo
de confianca (IC: de 95%; onde, em relagdo a desesperanca, um adolescente com pontuagdo

para desesperanca na BHS tem 6,8 vezes de raz0es de chance de ter ideacdo suicida, quando
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comparado com um adolescente sem pontuacéo para desesperancga. O sexo feminino comparado
com o masculino apresentou 2,1 vezes de razéo de chance de ter ideagdo suicida. Laranjeira
(2015) avaliou a influéncia da depresséo, da desesperanca e da dor mental na ideagéo suicida
observando que a desesperanca se relacionou significativamente com a ideacgdo suicida.

Araljo, Vieira e Coutinho (2010) analisaram as representacdes sociais da ideacdo
suicida elaboradas por adolescentes do ensino médio, com uma amostra de 90 estudantes do
ensino médio, 0s quais responderam ao Teste de Associacdo de Palavras, ao Inventario de
Ideacdo Suicida de Beck e a um questionario sociodemografico. Observaram um indice de
22,2% de adolescentes com ideacdo suicida, havendo significativas diferenciacfes entre as
representacdes elaboradas pelos grupos com e sem ideacdo suicida. Os adolescentes que
apresentaram ideacdo se auto representaram como pessoas sozinhas, associando a ideacdo a
sentimentos de desesperanca e soliddo, ao mesmo tempo em que expressaram um pedido de
ajuda diante de seu sofrimento.

Estudo realizado com 158 adolescentes deprimidos aponta a desesperanga como um
preditor de ideacdo suicida apos tratamento medicamentoso agudo indicando a importancia da
identificacdo precoce da desesperanca. As analises revelaram que a falta de esperanca na linha
de base estava positivamente relacionada a ideacdo suicida ao longo do tratamento,
independente das mudancas na gravidade da depressdo (WOLFE et al., 2017).

Estudo realizado com 324 adolescentes indianos de 15-19 anos visando avaliar a
prevaléncia de sofrimento psicoldgico, falta de esperanca e necessidades de servicos de satde
mostra que um em cada cinco adolescentes apresentou sofrimento psiquico e 10% dos
adolescentes apresentaram nivel moderado de desesperanca, exigindo servicos de salde mental
e aconselhamento (NIRANJJAN et al., 2018).

A desesperanca encontra-se associada a maior gravidade da depressdo, problemas
sociais, distor¢cdes cognitivas e conflitos familiares em estudo realizado com 439 adolescentes
clinicamente deprimidos. Portanto os fatores cognitivos e familiares predizem os adolescentes
deprimidos que tém altos niveis de desesperanca (BECKER-WEIDMAN et al., 2009).

Cumpre destacar que sdo escassos manuscritos brasileiros que avaliem com maior
profundidade, e simultaneamente, a relacdo entre dor fisica e desesperanca. Considerando-se,

portanto, uma lacuna cientifica na abordagem desta tematica.
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5 METODOLOGIA

5.2. Tipo de estudo

Realizado estudo epidemiol6gico exploratério de corte transversal, descritivo com
abordagem quantitativa. O estudo exploratdrio auxilia o pesquisador a solucionar e/ou aumentar
sua expectativa em funcdo do problema determinado, tornando possivel a identificacdo de
possiveis lacunas na prestacdo de servico e conseguir melhor delineamento das estratégias
(TRIVINOS, 1987; OLIVEIRA, 2011).

A abordagem descritiva busca descrever um fendmeno ou situacdo em detalhe,
especialmente o que esta ocorrendo, permitindo abranger, com exatiddo, bem como desvendar
a relacdo entre os eventos (OLIVEIRA, 2011). Considera-se como pesquisa quantitativa aquela
organizada atraves de métodos empiricos e objetiva descrever e avaliar as particularidades de
fatos ou fendmenos, a partir de controle estatistico, além de fornecer dados para a constatacao
de hipoteses, portanto importante para o conhecimento de uma realidade (LAKATOS;
MARCONI, 1991; OLIVEIRA, 2011).

5.2.1. Local do estudo

O estudo foi realizado no periodo de abril a novembro de 2018 em duas escolas estaduais
no municipio de DivinopolissMG pertencentes a area de atendimento da Residéncia
Multiprofissional Satude do Adolescente (REMSA) da Universidade Federal de Sdo Jodo del-
Rei (UFSJ). A REMSA é um programa de pds-graduacao lato sensu desenvolvido nos servicos
de salde por equipe’ composta por nutricionista, enfermeiro, assistente social, psicologo,
fisioterapeuta, odontélogo e professor tutor.

A REMSA tem suas atividades desenvolvidas nos territorios de abrangéncia do Centro
de Saude Niterdi (localizado na regido Nordeste) e do Centro de Saude Sao José (localizado na
regido Sudeste) localizados na figura 1, assim as escolas estaduais definidas para coleta de
dados foram a Escola Estadual Séo Vicente e a Escola Estadual Martin Cyprien, das respectivas

areas de abrangéncia.

"Ressalta-se que na pratica em Fisioterapia durante o atendimento é importante analisar as situagdes emergentes
da adolescéncia a fim de possibilitar o direcionamento das intervengdes. A compreensdo do fenémeno das
probleméticas da adolescéncia no contexto multiprofissional contribui para processar as situacoes identificadas e
ordenar um plano de acdo de articulagéo interdisciplinar envolvendo o fisioterapeuta e a equipe.
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Mapa Bairros

Sudoeste Rural:

Boa Esperanca; Boa Vista; Buritis; Cachimba;
Chécaras Belo Horizonte; Cérrego da Divisa;
Corrego do Paiol; Ferrador; Paivas; Pari;
Passagem; Roseiras; Tavares.

Sudeste:

Alfavile; Vila Roseiras; Santa Lucia; Davanuze;
Vale do Sol; Dona Rosa; Novo Paraiso; Padre
Eustaquio; Sao Bento; Jusa Fonseca; Nossa
Senhora de Lurdes; Mar e Terra; Nova Holanda;
Maria Peganha; Terra Azul; Quinta das Palmeiras;
Jardim Dona Quita; Santos Dumont; Aeroporto;
Chéacaras Campo Grande; Chacaras Novo
Horizonte; Chécaras Belo Horizonte; Cidade
Jardim; Paraiso; Costa Azul; Mangabeiras; Maria
Helena; Santa Rosa; Ponte Funda; Nacdes;
Sagrada Familia; Interlagos; Anténio Fonseca;
Santa Tereza; Nossa Senhora Das Gragas; Porto
Velho.

Sudoeste:

Chanadour; Jardim Copacabana; Planalto; Sao
José; Morada Nova; Belvedere; Nova Vista; Bela
Vista; Sao Judas Tadeu; Cataldo; Santa Luzia; Sao
Miguel; Jardim Alterosa; Itacolomi; Via Castelo;
Cond. Ville Royalle; Castelo; Realengo; Sao Paulo.

Sudoeste Distante:

Quintino; Marajo; Cacoco; Chacaras Bom Retiro;
Chacaras Siarom; Granjas do Sheik; Jardinépolis;
Jardim Zona Sul; Jodo Paulo Il; J.K; Yanes;
Campina Verde; Casa Nova ; Chacaras Santa Rita;
Nilda Barros; Jardim Real; José Ant6nio Gongalves;
Morumbi; Padre Herculano; Geraldo Pereira;
Jardim das Acécias; Floresta; Santo André; Sao
Cristovao; Sao Domingos; Vivendas Das
Exposicoes.

Nordeste Distante:

Fazenda da Usina; Estancia do Gafanhoto;
Ipanema; Nova Suica; Sdo Simao; Savassi; Grajal;
Jardim dos Candidés; Floramar; Icarai; Lagoa dos
Mandarins; Sdo Caetano; Sao Miguel; Eldorado;
Cid. Ind. Cel. Jovelino Rabelo; Chacaras Beira Rio.

Nordeste:

Niteroi; Sao Luiz; Del Rey; Primavera; Halim Souki;
Jardim das Mansoes; Vila Romana; Vila Rica; Sao
Geraldo; Séo Joao de deus; Manoel Valinhas;
Danilo Passos; Do Carmo; Universitario; Espirito

Santo; Da Luz; Dr. José Tomaz; Itai; Sdo Lucas. Regiées de Planejamento

Central: \:' 1 - Central

Vila Belo Horizonte; Centro; Dom Pedro II; Vila C
Santo Anténio; Esplanada; Francisco Machado i i

Filho; P.J. Capitao Silva; Nova América; Ipiranga: 2 - Sudeste E.E.Martin Cyprien
Vila Minas Gerais; Garcia Leao; Vila Concérdia;

Vila Cruzeiro; Vila Central do Divino. |:| 3 - Nordeste E.E.S&d0 Vicente
Oeste:

Sao Roque; Rancho Alegre; Nucleo L.P. Pereira; l:] 4 - Noroeste

Jardim Brasilia; L.P. Pereira; Walchir Resende

Costa; Dona Ceci; Belo Vale; Jardim Betania; Sion; I:' 5 - Sudoeste

Fabio Notini; Dr. Dulphe Pinto de Aguiar; Orion;

Tieté.

:’ 6 - Nordeste Distante
Noroeste:

Xavante, Cod. Recanto das Aguas; Nova Fortaleza; l: 7 = Oeste
Anchieta; Oswaldo M. Gantigo; Serra Verde; Nossa

Senhora da Conceigao; Alvorada; Santa Martha; .
Oliveiras; Jardim Candelaria; Res. Dom Cristiano; 8 - Sudoeste Distante
Jardim das Oliveiras; Padre Libério; Bom Pastor;
Vila das Oliveiras; Industrial; Santa Clara; Afonso |:] - i
Pena; Cond. Vale da Liberdade; Liberdade; Sao 9 - Noroeste Distante
Sebastido.

D 10 - Noroeste Rural
Noroeste Distante:
Jardim Primavera; Vista Alegre; Florermida; I:] o
Ermindpolis; Centro; Santa Gruz; C. Ind. Sto Ant. 11 - Sudoeste Rural

dos Campos; Chacaras Santa Ménica.

Noroeste Rural:

Amadeu Lacerda; Branquinhos; Cachoeira;
Cachoeirinha; Chacaras Samambaia; Chacaras
Santa Ménica; Choro; Cérrego Falso; Costas;
Djalma Dutra; Fortaleza; Furtados; Inhame;
Jararaca; Junco; Lagoa; Lajes; Lava-pés; Lixas;
Lopes; Mata dos Coqueiros; Mutirdo; Olaria;
Perobas; Piteiras; Posses; Quilombo; Rua Grande;
Tamboril.

Figura 1: Mapa por regides e bairros do municipio de Divindpolis-MG. Fonte: Google Imagem. Acessado em: 27
de outubro de 2019.
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5.2.2. Populagéo e amostra do estudo

A amostra foi de definida por conveniéncia, sendo os participantes elegiveis deste
estudo foram adolescentes da fase média (15 aos 17 anos) e final (17 aos 19 anos) regularmente
frequentes e matriculados nas duas escolas definidas para coleta de dados. No 1° semestre de
2017 encontravam-se matriculados 366 adolescentes na Escola Estadual So Vicente 670 na
Escola Estadual Martin Cyprien, segundo dados emitidos pela Secretaria Regional da Educacéo
(SRE) de Divinépolis/MG. Os critérios de inclusdo adotados para participacao do estudo foram:
adolescentes, de 15 a 19 anos, matriculados e regularmente frequente nas duas escolas estaduais
definidas para coleta de dados; e presentes na sala de aula no dia e horério da coleta de dados.
Teve como critérios de exclusdo: déficit de aprendizagem; adolescentes com idade menor que
15 anos e maior que 19 anos; aqueles que nao levaram o0 TCLE/TALE.

Considerando a populacdo de 489 adolescentes escolares, destes, 119 expressaram 0
desejo de ndo participar do estudo e 100 foram excluidos por ndo estar em conformidade aos
critérios de elegibilidade, sendo a amostra final de 270 adolescentes de 15 a 19 anos. O calculo
amostral foi realizado utilizando o programa Open Epi versdo 3.01, para um nivel de intervalo

de confianca de 95%, com erro amostral de 5%.

5.2.3. Coleta e tratamento de dados

Foram utilizadas, para coleta de dados, as seguintes escalas:

- Escala Multidimensional de Avaliacdo de Dor (EMADOR) (Anexo 1)

- Escala de Desesperanca de Beck (Beck Hopelessness Scale-BHS) (Anexo 2)

A Escala EMADOR foi validada para a lingua portuguesa (SOUSA et al., 2010) e
possibilita avaliar descritores de dor aguda e crénica em diferentes experiéncias identificando
componentes sensitivos, afetivos e avaliativos do fendmeno algico (DRUMMOND, 2006).
Nesta Escala quanto maior o escore maior a dor e seus descritores (SOUSA et al., 2010).

A EMADOR é um instrumento autoaplicavel composto por 10 questdes fechadas no
qual se guantifica o nivel de dor considerando uma escala numérica de 0 a 10, onde 0 indica
“sem dor” e 10 “dor maxima” sendo ainda possivel identificar descritores que caracterizam a
dor percebida. Esta Escala é amplamente utilizada em estudos cientificos e tem por objetivo
identificar e validar os descritores de dor (SOUSA et al., 2010).
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A Escala de Desesperanca de Beck (BHS) é um instrumento estruturado de
autoadministracdo, composto por afirmativas que avaliam o grau de desesperanca (mede
atitudes negativas referentes ao futuro e seu grau de pessimismo) e apresenta resultados
satisfatdrios de fidedignidade e validade (CUNHA, 2001). A BHS tem sido utilizada em estudos
nacionais e internacionais como um indicador do risco de suicidio.

A BHS tem versao original produzida por Beck et al (1974) sendo traduzida e adaptada
para a lingua portuguesa por Cunha (2001). O instrumento caracteriza-se como uma escala
dicotdbmica (certo e errado) e seus itens sdo pontuados em 0 ou 1, com um intervalo de
pontuacdo de 0-20, onde a soma de seus itens individuais resulta em um escore total, a partir
do qual se classifica em nivel de: desesperanca minima (0-3 pontos), desesperanca leve (4-8
pontos), desesperanga moderada (9-14 pontos) e desesperancga grave (>14 pontos) (CUNHA,
2001).

Os dados coletados foram analisados no programa Statistical Package for the Social
Sciences (versao 20.0, SPSS, Chicago, Illinois), por meio de dupla digitacdo, que permitiu a
devida analise de consisténcia e validacdo dos dados. Na anélise inicial foi realizada a analise
descritiva incluindo o célculo de distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa e medidas de
tendéncia central e dispersdao. Em seguida realizou-se o teste de normalidade Shapiro Wilk para
a variavel idade, e como essa ndo apresentou distribuicdo normal, a mesma foi apresentada em
mediana e amplitude interquartil (p25-p75). Posteriormente calculou-se o Alfa de Cronbach
para 0s componentes da Escala de Beck.

Para a Escala de desesperanca de Beck, agrupou-se em duas categorias: desesperanca
leve e grave com intuito de aumentar o poder estatistico na realizacdo das analises. Foram
agrupados o leve e minima para desesperanca leve (sendo o somatorio final da escala menor
que 9) e moderada com a grave para grave (sendo o somatério final da escala igual ou maior
que 9).

Para verificar os fatores independentemente associados a desesperanca leve e a presenca
de dor, foram construidos modelos de regressdo logistica maltipla. Deste modo, foram
apresentados dois modelos multivariados: em um deles, a variavel dependente foi a
desesperanca grave e no outro, a variavel dependente do modelo foi a presenca de dor. Os dados
sociodemograficos, o grau de desesperanca (no caso do modelo dos fatores associados a dor) e
varidveis de presenca de dor crénica e aguda e localizacao de dor nas costas e cabeca e pescoco
(no caso do modelo dos fatores associados a desesperanca) foram consideradas como variaveis
explicativas dos modelos de regressdo maltiplo. As variaveis explicativas que obtiveram valor

p inferior a 20% (p<0,20) na analise bivariada foram inseridas pelo método backward no
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modelo multivariado de Regressdo 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 variaveis presentes no modelo possuissem significancia estatistica
(p<0,05). Odds Ratio (OR) e seus respectivos intervalos de confianca (IC 95%) foram
calculados nos modelos bruto e multivariado.

O desfecho priméario consistiu na identificacdo da ocorréncia de dor fisica e
desesperanca em adolescentes estudantes adotando-se como hipo6tese que adolescentes que

possuem dor tém maior chance de sentimento de desesperanca.

5.2.4. Procedimentos éticos

O estudo respeitou a Resolucdo 466 sobre pesquisa com seres humanos (BRASIL,
2012). O projeto de pesquisa foi aprovado, em 22 de setembro de 2017, pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEPES) da Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei®. Como preceito ético
também foi solicitado aos pais/responsaveis e adolescentes, que aceitaram participar da
pesquisa, a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (Apéndices B), respectivamente (Apéndice A e B).

As datas para coleta de dados foram agendadas respeitando o calendario de aulas e a
disponibilidade de professores e alunos. A partir da liberacdo por parte da escola, 0s
pais/responsaveis legais e adolescentes foram contactados com a finalidade de esclarecer sobre
a pesquisa e realizar o convite para participacao.

A partir da anuéncia de pais/responsaveis e adolescentes com a assinatura dos Termos
foi realizada a coleta de dados propriamente dita. As escalas foram coletivamente aplicadas nas
salas de aulas. Antes da entrega das escalas foi explicado o objetivo da pesquisa e 0
preenchimento das respostas. Os dados da presente pesquisa permanecerdo sob a guarda do
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos.

Ressalta-se estar previsto quebra de sigilo® caso identifica-se riscos de comportamento
suicida (mediante o escore do instrumento BHS) sendo o adolescente encaminhado para

avaliacdo pela equipe da REMSA pertencente a regido de atuacdo da escola.

8 A aprovacdo pode ser consultada no site da Plataforma Brasil http://plataformabrasil.saude.gov.br informando o
numero do CAAE (CAAE 70602917.8.0000.5545) ou do Parecer (n°. 2.291.115).

°Houve necessidade de encaminhamento para avaliagdo pela equipe da REMSA local de 15 adolescentes com
desesperanca moderada da Escola Estadual Sdo Vicente e de 30 adolescentes com desesperanca moderada e grave
da Escola Estadual Martin Cyprien.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme norma do Programa de Mestrado Académico em Enfermagem da
Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei, os resultados e discussdo serdo apresentados no
formato de artigo cientifico.
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6.1.ARTIGO 1: DOR FISICA E DESESPERANCA EM ADOLESCENTES
ESCOLARES

Introducéo

A presenca de dor fisica pode gerar alto impacto biopsicossocial em todas as faixas
etarias. Numa revisao sistematica de analise epidemioldgica e econdbmica apontou a dor como
grande problema clinico, social e econdbmico presente em todas as idades. Observa-se ainda
que o custo anual da dor seja maior que o relatado para doenca cardiaca ou cancer?.

A dor fisica musculoesquelética é considerada como um problema de satde publica,
devido a sua alta prevaléncia, alto custo e impacto negativo que pode causar na qualidade de
vida dos acometidos?3. Pessoas com dor consomem duas vezes mais recursos de cuidados
de salde do que a populagdo geral*2. Ainda se verifica que sua presenca pode encontra-se
associada ao risco no comportamento suicida®.

No estudo de Roth-Isigkeit et al®° observou-se que a presenca de dor em criancas e
adolescentes foi identificada como um importante problema de salde publica. Nos quais das
749 criancas e adolescentes, 622 (83,00%) experimentaram dor nos 3 meses anteriores;
30,80% das criancas e adolescentes afirmaram que a dor estava presente ha mais de 6
meses. Os locais de maior ocorréncia de dor foram: dor de cabeca (60,50%), dor abdominal
(43,30%), dor nos membros (33,60%) e dor nas costas (30,20). Criancas e adolescentes com
dor relataram que sua dor causou as seguintes sequelas: problemas de sono (53,60%),
incapacidade de realizar hobbies (53,30%), problemas alimentares (51,10%), auséncia
escolar (48,80%) e incapacidade de encontrar amigos (46,70%). A prevaléncia de restricbes
na vida diaria atribuivel & dor aumentou com a idade.

A desesperanca pode ser compreendida como uma atitude ou expectativa pessimista
sobre eventos ou pensamentos negativos do futuro, o que de acordo com Marback e Pelisoli®
a pessoa que apresenta desesperanca tende a prever o futuro sem expectativas, perde a
motivacdo pela vida e encontra-se sem razdes para viver. A presenca de desesperanca
constitui-se como fator de risco para o comportamento suicida’®,

E é justamente no ambiente escolar que os adolescentes permanecem boa parte de
seu tempo, passando pelo periodo da adolescéncia. E é precisamente nesta fase em que
ocorreram inimeras alteracdes biopsicossociais®, e se acrescido a presenca de dor fisica e
desesperanca, torna o adolescente mais vulneravel nesse ciclo vital.

Ressalta-se ainda que sdo escassos manuscritos brasileiros que avaliem com maior
profundidade, e simultaneamente, a relacdo entre dor fisica e desesperanca especialmente
no publico adolescente. Considerando-se, portanto, essa lacuna cientifica na abordagem
dessa teméatica, o objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de dor fisica e de
desesperanga em uma amostra de adolescentes escolares.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, de cunho exploratério,
amostra foi de definida por conveniéncia, realizado no periodo de abril a novembro de 2018,
em duas escolas estaduais na cidade de Divinopolis/MG. Os critérios de inclusdo adotados
para participagdo do estudo foram: adolescentes, de 15 a 19 anos, matriculados e
regularmente frequentes nas duas escolas estaduais definidas para coleta de dados e
presentes na sala de aula no dia e horario da coleta de dados.

A amostra inicial foi composta por 489 adolescentes estudantes, dos quais 119
expressaram o desejo de ndo participar do estudo e 100 foram excluidos por ndo estar em
conformidade com os critérios de inclusao, resultando entdo a amostra final com 270 pessoas
entre 15 e 19 anos. O célculo amostral foi realizado utilizando o programa Open Epi, versao
3.01, para um nivel de intervalo de confianca de 95%, com erro amostral de 5%.

Foram utilizadas, para coleta de dados, as seguintes escalas: Escala Multidimensional
de Avaliacédo de Dor (EMADOR) e a Escala de Desesperanca de Beck (Beck Hopelessness
Scale-BHS). A Escala EMADOR ja validada para a lingua portuguesa?®, possibilita avaliar
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descritores de dor aguda e cronica em diferentes experiéncias identificando componentes
sensitivos, afetivos e avaliativos do fendmeno algico!'. Nesta Escala, quanto maior o escore
maior a dor e seus descritores®.

A EMADOR € um instrumento autoaplicavel composto por 10 questdes fechadas no
qual se quantifica o nivel de dor considerando uma escala numeérica de 0 a 10, onde 0 indica
“sem dor” e 10 “dor maxima” sendo ainda possivel identificar descritores que caracterizam a
dor percebida. Essa Escala € amplamente utilizada em estudos cientificos e tem por objetivo
identificar e validar os descritores de dor*°.

A Escala de Desesperanca de Beck (BHS) é um instrumento estruturado de
autoadministracdo, composto por afirmativas que avaliam o grau de desesperanca (mede
atitudes negativas referentes ao futuro e seu grau de pessimismo) e apresenta resultados
satisfatorios de fidedignidade e validade®?. A BHS tem sido utilizada em estudos nacionais e
internacionais como um indicador do risco de suicidio.

A BHS foi traduzida e adaptada para a lingua portuguesa por Cunha (2001)*2. O
instrumento caracteriza-se como uma escala dicotbmica (certo e errado) e seus itens séo
pontuados em 0 ou 1, com um intervalo de pontuacdo de 0-20, em que a soma de seus itens
individuais resulta em um escore total, a partir do qual se classifica em nivel de: desesperanca
minima (0-3 pontos), desesperanca leve (4-8 pontos), desesperanca moderada (9-14 pontos)
e desesperanca grave (>14 pontos).

Anédlise estatistica

Os dados coletados foram analisados no programa Statistical Package for the Social
Sciences (versdo 20.0, SPSS, Chicago, lllinois), por meio de dupla digitagédo, o que permitiu
a devida analise de consisténcia e validacdo dos dados. No inicio foi realizada a analise
descritiva incluindo o célculo de distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa e medidas de
tendéncia central e de dispersdo. Em seguida realizou-se o teste de normalidade Shapiro
Wilk para a variavel idade; como essa ndo apresentou distribuicdo normal, a mesma foi
apresentada em mediana e amplitude interquartil (p25-p75). Posteriormente calculou-se o Alfa
de Cronbach para os componentes da Escala de Beck.

Para a classificacdo na Escala de desesperanca de Beck, foi agrupada em duas
categorias: desesperanca leve e grave, com intuito de aumentar o poder estatistico na
realizacdo das analises. O grupo leve e minimo para desesperanca leve (sendo o somatério
final da escala menor que 9) e o grupo moderada e grave em desesperanca grave (sendo o
somatério final da escala igual ou maior que 9).

Para verificar os fatores independentemente associados a desesperanca leve e a
presenca de dor, foram construidos modelos de regressao logistica multivariada. Deste modo,
apresentou-se dois modelos multivariados: variavel dependente, desesperanca grave; e, no
outro, a variavel dependente do modelo foi a presenca de dor. Os dados sociodemograficos,
o grau de desesperanca (no caso do modelo dos fatores associados a dor), variaveis de
presenca de dor cronica e aguda e localizacdo de dor nas costas, na cabega e no pescogo
(no caso do modelo dos fatores associados a desesperanca) foram considerando como
variaveis explicativas dos modelos de regressdo multivariada. As variaveis explicativas que
obtiveram valor p inferior a 20% (p<0,20) na andlise bivariada foram inseridas pelo método
backward no modelo multivariado de Regresséao logistica maltipla, sendo que aquelas com
menor significAncia (maior valor p) foram retiradas uma a uma do modelo. O procedimento foi
repetido até que todas as variaveis 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.

O desfecho priméario consistiu na identificagdo da ocorréncia de dor fisica e
desesperanca em adolescentes estudantes adotando-se como hipétese que adolescentes
com dor tém maior chance de apresentar sentimento de desesperanca.

Este estudo respeitou a Resolucéo 466 sobre pesquisa com seres humanos (BRASIL,
2012)'3. O projeto de pesquisa foi aprovado, em 22 de setembro de 2017, pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEPES) da Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei, sob nimero do
CAAE (CAAE 70602917.8.0000.5545) e do Parecer (n°. 2.291.115).
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RESULTADOS

O presente estudou evidenciou uma alta ocorréncia de dor fisica pelos adolescentes.
Quanto a localizagdo da dor na vista anterior e posterior, o local que reportou maior presenca
de dor foi na vista anterior (83,00%) em relacao a dor posterior (63,00%). No que diz respeito
as partes da localizacdo da dor nas vistas, verificou-se na vista anterior: maior ocorréncia de
dor na parte da cabeca (68,10%), seguida de tronco (34,10%), membro inferior (33,10%),
membro superior (18,10%). Ja na vista posterior, o local mais frequente de dor foi nas costas
(48,50%), seguido de cabeca e pescoco (27,40%), membro inferior (17,40%), membro
superior (7,80%).

Na classificacdo da desesperanca, 54,40% apresentaram nivel referente a
desesperanca minima (54,40%), leve (28,90%), moderada (11,10%), grave (5,60%). No
tocante a dor observa-se que 11,50% ndéo relataram dor; 5,20% relataram dor leve; 62,20%
dor moderada e 21,10% dor intensa. Ainda em relacéo a classificacdo da dor (dor aguda e
dor crbnica), a maior ocorréncia foi com dor aguda, 52,20%, seguida de dor crénica com
35,60%.

Tabela 1- Analise descritiva da caracterizacao da amostra de adolescentes escolares
do estudo (n=270). Divinépolis/MG, 2018.
Variaveis N %
Caracteristicas
sociodemograficas

Sexo
Masculino 105 38,90
Feminino 165 61,10

Idade (anos)
15-16 (adolescéncia

L 154 57,00
média)
1_7 a 19 (adolescéncia 116 43,00
final)
Série
9° ano 07 2,60
1°ano 85 31,50
2° ano 112 41,50
3° ano 66 24,40
Estado civil
Casado 03 1,10
Solteiro 267 98,90
Ocupacgéo
Nao trabalha 244 90,40
Trabalha 26 9,60
Classificagdo da
desesperanca
Minimo 147 54,40
Leve 78 28,90
Moderado 30 11,10
Grave 15 5,60
Classificagdo da dor
Sem dor 31 11,50
Leve 14 5,20
Moderado 168 62,20
Intensa 57 21,10
Dor aguda
Nao 129 47,80

Sim 141 52,20



Dor crdnica

Nao

Sim

Dor anterior
Nao

Sim

Dor posterior
Nao

Sim

Localizagéo da Dor
Vista Anterior
Cabeca

Membro Superior
Membro Inferior
Tronco

Genital

Vista Posterior
Cabeca e pescoco
Costas

Membro Superior
Membro Inferior
Gluteos

174
96

46
224

100
170

224
184
49
90
92
40
170
74
131
21
a7
07

64,40
35,60

17,00
83,00

37,00
63,00

83,00
68,10
18,10
33,30
34,10
14,80
63,00
27,40
48,50
7,80
17,40
2,60
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Quanto ao coeficiente alfa de Cronbach dos componentes da Escala de Beck foi de

0,823, apresentando assim valor satisfatério e de boa consisténcia interna da escala.

A Tabela 2 apresenta os modelos de regressdo logistica simples e 0 modelo de
regressao logistica multipla dos fatores associados a desesperanca grave. No modelo de
regressao logistica simples, a presenca da ocupacédo, dor cronica e dor nas costas estiveram
associadas a desesperanca grave. No modelo de regressdo logistica multivariado, a
localizacdo da dor nas costas e a dor crénica estiveram independentemente associados a
desesperanca grave. Os adolescentes que reportaram dor nas costas e dor crbnica
apresentaram 2,07 (IC 95%: 1,04-4,14) e 2,01 (IC 95%: 1,03-3,93) vezes de chances a mais
de apresentar desesperanga grave, respectivamente.

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 (IC  OR ajustado
(%) 95%/ P- das variaveis
Leve Grave valor) do modelo
final (IC 95%/
P-valor)
*
Sexo
Masculino 83,8 16,2 1
Feminino 1,01 (0,52-
83,6 16,4 1,96,
p=0,970)
Idade
15-16 anos 85,1 14,9 1
17-19 anos 1,25 (0,65-
81,9 18,1 2,40,
p=0,486)

Ocupacéo



Nao trabalha
Trabalha

Dor aguda
Sem dor
Com dor

Dor crbnica
Sem dor
Com dor

Presenca de dor:

V.A.cabeca
Sem dor
Com dor

Presenca de dor:

V.P.costas
Sem dor
Com dor

Dor anterior
Nao
Sim

Dor posterior
N&o
Sim

85,2

69,2

79,1

87,9

87,9

76,0

87,2

82,1

89,2

77,9

84,8

83,5

89,0

80,6

14,8

30,8

20,9

12,1

12,1

24,0

12,8

17,9

10,8

22,1

15,2

16,5

11,0

19,4
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1
2,56 (1,03-
6,34,
p=0,041)

1
0,51 (0,26-
1,00,
p=0,051)

1 1
2,29 (1,19- 2,01 (1,03-
4,41, 3,93, p=0,040)
p=0,013)

1
1,49 (0,71-
3,11,
p=0,288)

1 1
2,35 (1,19- 2,07 (1,04-
4,62, 4,14, p=0,038)
p=0,013)

1
1,10 (0,45-
2,65,
p=0,828)

1
1,94 (0,93-
4,05,
p=0,074)

*Regressao logistica multipla.

Nota: OR: odds ratio; IC: intervalo de confianca.

Ja em relagcdo aos modelos de regresséao logistica bivariada e multivariada dos fatores
relacionados a presenca de dor (Tabela 3) bem como no modelo multivariado, a Unica variavel
gue esteve associada respectivamente em ambos foi a presenca de dor no sexo feminino.
Desta forma, adolescentes do sexo feminino apresentaram 3,87 vezes de chances a mais de

ter dor (OR: 3,87; IC 95%: 1,74-8,60).

Tabela 3 - Modelos de Regressao Logistica Binaria simples (odds ratio bruto) e maltipla
(odds ratio ajustado) para as variaveis explicativas associadas a dor.

Variaveis Dor (%) OR Bruto Valor OR ajustado das
Com (IC 95%) p variaveis do
dor modelo final (IC

95%/ P-valor)
*
Sexo
Masculino 1 1



49

Feminino 3,87 (1,74-8,6) 0,001 3,65 (1,61-8,25,
6,1 93,9 0=0,002)

Idade

15-16 anos 9,1 90,9 1 1

17-19 anos 14.7 85.3 0,582 (0,27-1,23) 0,159 0,75&0,34-1,65,

p=0,486)

Ocupacéao

Trabalha 11,1 88,9 1

N&o trabalha 154 84,6 0,684 (0,21-2,13) 0,514

Desesperanca

Leve 11,9 88,1 1

Grave 9,1 90,9 1,357 (0,45-4,09) 0,588

*Regressao logistica maltipla.
Nota: OR: odds ratio; IC: intervalo de confianga.

DISCUSSAO

No presente estudo observou-se uma maior prevaléncia de dor (aguda 87,90% e
cronica 76,00%) nos adolescentes bem como presenca de desesperanca leve e grave
respectivamente (88,10% e 90,90%). A presenca de dor na adolescéncia ainda é uma
realidade subestimada no Brasil. Numa revisdo sistematica observou-se que nos Estados
Unidos da América, a presenca de dor em adolescentes apresentou uma taxa de prevaléncia
média de 11 a 38%, e custo anual estimado em 19.500 bilhdes de délares'* 1°. J4 em relacdo
a presenca de desesperanca em adolescentes, no estudo de Borges e Werlang’ realizado na
cidade de Porto Alegre em adolescentes de 15 a 19 anos, observou-se uma similaridade nos
achados do presente estudo em relacao a presenca da desesperanca.

Esses achados expressam, principalmente em se tratando de uma populacdo ndo
clinica, algo que vai além das caracteristicas proprias da adolescéncia, ou seja, pode estar
demonstrando um importante sofrimento biopsicossocial, que muitas das vezes tornando-se
despercebido ou ignorado. Essas evidéncias por si sO reforcam a importancia de tal
investigacao, intervencdo e maior atencao na saude integral do publico adolescente.

Ainda no que diz respeito as partes da localizacdo da dor nas vistas, verificou-se na
vista anterior: maior ocorréncia de dor de cabeca (68,10%), seguida de tronco (34,10%),
membro inferior (33,10%), membro superior (18,10%). Reforcando esse resultado, varios
estudos confirmam a maior prevaléncia de dor de cabeca nos adolescentes!®1" 18,

Em uma reviséo sistematica®® realizada no banco de dados do PubMed constatou que
as dores de cabeca estdo se tornando mais comuns entre as criancas e adolescentes em
idade escolar. Atualmente, 66% a 71% dos adolescentes com idade de 12 a 15 anos tém pelo
menos uma dor de cabeca a cada trés meses e 33% a 40% tém pelo menos uma por
semana. No qual ainda a presenca de dor de cabeca é frequentemente acompanhada de
outras manifestacGes fisicas e / ou emocionais. Siqueira®® ressalva ainda a importancia do
reconhecimento e da repercussao das cefaleias no publico adolescente, em especial no seu
desenvolvimento psicoldgico, no rendimento escolar e na interagdo social, bem como
importante forma de se evitar potenciais consequéncias a longo prazo e seus impactos na
vida adulta.

No presente estudo foi possivel observar maior ocorréncia de dor também na vista
posterior, sendo o local mais frequente foi nas costas (48,50%), seguido de cabeca e pescogo
(27,40%), membro inferior (17,40%), membro superior (7,80%). Esses dados corroboram com
outros estudos da literatura, onde ha uma maior prevaléncia de dor nas costas em
adolescentes?® 2% 22,

No estudo de Noll et al 2 de base populacional realizado em adolescentes escolares,
com uma amostra de 1.597 escolares de 5a a 8a séries, no qual os dados foram coletados
por meio de um questionario autoaplicavel e analisados a partir de uma analise multivariavel
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(p=0,05). Verificou-se que a prevaléncia de dor nas costas nos ultimos trés meses foi de
55,70% (n = 802) e que a elevada intensidade de dor nas costas esteve associada as
variaveis: frequéncia de dor (p = 0,001), impedimento ao fazer atividades do dia a dia (p =
0,001). Destaca-se portanto, a importancia da atencdo minuciosa quanto a presenca de dor
nas costas e suas repercussfes biopsicossociais principalmente no publico adolescente,
ressaltam a importancia de acdes de prevencao e de promocao, e evidenciam a auséncia de
estudos nacionais relacionados a dor em adolescentes escolares no comportamento suicida.

Foi possivel constatar o desfecho primario na populacéo estudada. No qual, por meio
da analise bivariada a presenca da ocupacdao, da dor croénica e de dor nas costas estiveram
associadas a desesperanca grave. Esses resultados convergem com os dados da OMS?* em
gue remete os fatores de vulnerabilidade ao comportamento suicida, destacando-se: presenga
de estresse e de eventos estressores ao longo da vida, dor crénica e desesperanca. Outros
autores também confirmam essas correlagées?> 2. Porém, ainda ndo existem estudos que
explique a associacao independente ou associada da presenca da dor cronica, dor nas costas
e ocupacao associadas a desesperanca no publico adolescente.

Ja na andlise multivariada, a localizacdo da dor nas costas e a dor cronica estiveram
independentemente associadas a desesperanca grave. Os adolescentes que reportaram dor
nas costas e dor cronica apresentaram 2,07 (IC 95%: 1,04-4,14) e 2,01 (IC 95%: 1,03-3,93)
vezes de chances a mais de apresentar desesperanca grave, respectivamente. Contudo,
ainda séo escassos estudos gque elucidem na associacdo da presenca da dor crénica e dor
nas costas associadas a desesperanca em adolescentes.

Em um estudo transversal?’ de base populacional, realizado com 5.504 adolescentes
alemées em idade escolar, mostrou que aqueles que reportaram dor tem quase o dobro do
risco de morte por suicidio; a presenca de dor foi significativamente associada a um aumento
da razao de risco para a ideacéao suicida. Onde houve a incidéncia de dor 1 a 3 no ano, o OR
foi de 2,96, e se houve menor que 3 incidéncias de dor no ano, o OR foi de 6,04 (ambos,
com IC: 95%), e para as tentativas de suicidio e a presenca da dor: OR: 3,63, e tentativas
multiplas: OR: 5,4 (ambos, com IC: 95%). Como também foi observado no estudo de Kowal
et al?8, com 250 pacientes adultos internados com dor crénica, no qual identificou-se a ideagdo
suicida comum nas pessoas com dor crbnica.

Ja em relacdo as analises bivariada e multivariada dos fatores associados a presenca
de dor no presente estudo, a Unica varidvel que esteve associada em ambas as analises foi
a presenca de dor no sexo feminino. Desta forma, adolescentes do sexo feminino
apresentaram 3,87 vezes de chances a mais de ter dor (OR: 3,87; IC 95%: 1,74-8,60). No
estudo de Furlanetto, Medeiros e Candotti 2> em adolescentes escolares, os resultados
demonstraram uma prevaléncia de dor tendo associa¢éo significativa com o sexo feminino
similar ao resultado encontrado no presente estudo e em outros da literatura 2% 2930,

Assim como neste estudo, diferentes pesquisas tém relatado maior prevaléncia de dor
musculoesquelética na coluna vertebral em adolescentes do género feminino. De acordo com
Saes e Soares®® este fato pode ser explicado por alteracbes multifatoriais desde
caracteristicas do sistema endogeno de modulacdo da dor, que contribuem para maior
sensibilidade e maior prevaléncia de diversas condi¢gdes dolorosas no género feminino bem
como caracteristicas anatomofuncionais, alteracdes hormonais induzidas pela puberdade e
caracteristicas sociais, como maior liberdade para exposi¢cédo de sentimentos pelas mulheres
também podem contribuir para um maior relato de dor entre as meninas. Apesar do nosso
estudo ndo ter tido correlagdo da desesperanca e do sexo, estudos relatam a presenca de
ideacdo suicida maior no sexo feminino”.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou evidenciar a presenca de dor nas costas e dor crdnica
relacionados a desesperanca em adolescentes. E em relacdo ao género, o sexo feminino
esteve independentemente associado a presencga de dor. Como limita¢Bes, observou-se a
deficiéncia de pesquisas voltadas a identificagdo, elaboracdo de prevencédo e intervencao
desses fatores de vulnerabilidades nos adolescentes bem como a auséncia de estudos
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nacionais e com abordagem multiprofissional correlacionando a dor fisica e a desesperanca
nesse publico especifico.

Os resultados desse estudo colocam em evidéncia a importancia da atuacao
multiprofissional no setor escolar, além de ter implicagcbes no ambito da prevencédo e da
identificacdo dos fatores de riscos na adolescéncia, bem como na necessidade de uma
intervencao multiprofissional. Além de sugerir um aprofundamento desta area de investigacao
por meio de estudos prospectivos, 0s quais permitam explorar a interacéo de multiplos fatores
de risco (fisicos, estilo de vida e biopsicossociais).
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7 LIMITACOES E CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou evidenciar a presenca de dor fisica e desesperanca em
adolescentes escolares encontrando associacdo da presenca de dor nas costas e dor cronica a
desesperanca e ainda da presenca de dor e adolescentes do sexo feminino.

Ressalta-se a importancia de estar atento as diferentes formas de manifestacdo dos sinais
de dor fisica e sentimento de desesperanca pelos adolescentes escolares configurando-se como
um passo importante para o planejamento de programas de intervencdo ou estratégias de
prevencdo eficazes ao considerar essas particularidades no comportamento suicida em
adolescentes escolares. Como importante limitagdo encontra-se o fato de se tratar da amostra
ser do tipo por conveniéncia o que por vezes pode gerar vieses nos achados. Tais como: por ndo
tem muito critério rigoroso na selecdo de perfis a serem entrevistados, a amostra por
conveniéncia pode gerar um resultado enviesado ou ainda buscam conclusdes generalistas ou
ndo contingente com a realidade, ou nas quais, ndo haja uma certeza prévia do perfil de seus
respondentes.

Diante da perspectiva do comportamento suicida como fendmeno complexo e
multifatorial, sugere-se a realizacdo de novos estudos, principalmente a nivel nacional,
correlacionando a presenca de dor fisica e desesperanga no comportamento suicida em
adolescentes escolares bem como outros configurando a importancia da atuagdo
multiprofissional. Ainda se encontra a auséncia de estudos com abordagem multiprofissional
relacionados a tematica envolvida no qual foi um importante fator limitador encontrado,
acrescido a essa lacuna, estudos que abordem a tematica relacionada ao publico adolescente.

Adverte-se que neste estudo foram encontrados poucos estudos cientificos publicados
sobre 0 a tematica relacionada a presenca de dor fisica no comportamento suicida e dentre 0s
poucos artigos encontrados nenhum apresentava o adolescente como participante da pesquisa.
Por fim, considerando a realizacdo deste estudo em escolas estaduais, seria importante a
multiplicacdo com escolares adolescentes da rede privada a fim de analisar se os achados

apontariam diferencas ou semelhancas aos da rede estadual.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
RESPONSAVEL PELO ADOLESCENTE

Titulo: Dor fisica e sentimento de desesperanca em adolescentes escolares

Seu (@) filho (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa: “Dor fisica e sentimento
de desesperanca em adolescente escolares”.

A pesquisa serd realizada pela Professora Dra Nadja Cristiane Lappann Botti, e pela
fisioterapeuta Daniela Aparecida de Faria, do programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude do Adolescente, da Universidade Federal de Sao Jodo Del Rei, campus Centro Oeste
Dona Lindu.

A colaboracdo de seu filho (a) é voluntaria e consiste em responder dois questionarios de
multiplas escolhas composto de questdes sobre a presenca de dor e sentimentos de
desesperanca.

E importante considerar que a promogdo de programas de prevencgdo e orientacio acerca da
presenca de dor e desesperanca em adolescentes podem proporcionar informacgdes importantes
para a comunidade escolar. Discutir esse tema na escola e aplicar programas intersetoriais
podera colaborar na melhoria da qualidade de vida de adolescentes escolares.

Os dados serdo tratados com seguranca para garantir a confidencialidade e sigilo. Os
pesquisadores manterdo os dados arquivados durante periodo de 5 anos a partir da data da
aplicacdo dos questionarios e apds esse tempo serdo destruidos. Garantimos 0 ndo uso de
imagem, bem como a ndo estigmatizacdo dos participantes desta pesquisa. As informacdes
coletadas ndo serdo utilizadas em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em
termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos econdémico-financeiros.

Os riscos desta pesquisa sd0 minimos e consistem em constrangimento e identificacdo do
participante. Para minimizar esses riscos 0 pesquisador fara a aplicagdo do questionario
coletivamente, porém de forma a preservar a identificagdo que serd feita pelas letras iniciais do
nome dos participantes. Sera também garantido o anonimato dos participantes na publicacéo
dos resultados. Ainda serdo garantidos o ressarcimento e a indenizacdo ao participante
conforme as recomendacdes previstas na Resolucdo 466/2012 que estabelece as normas para
pesquisas que envolvem seres humanos. Quanto aos beneficios, acredita-se que este estudo
permitira que a escola e o servico de salde possam juntos propor programas prevengdo e
orientacdo acerca da presenca de dor e desesperanca em adolescentes além de proporcionar
informacGes importantes para a comunidade escolar. Discutir esse tema na escola e aplicar
programas intersetoriais podera colaborar na melhoria da qualidade de vida de adolescentes
escolares.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido seré elaborado em duas vias, sendo assinadas
pelo responsavel do participante da pesquisa e o0 pesquisador responsavel, assim como todas as
paginas serdo rubricadas por ambas as partes. Vocé ficard com uma cdpia deste Termo e em
caso de davidas e outros esclarecimentos sobre esta pesquisa podera entrar em contato com 0s
pesquisadores ou com o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Campus
Centro Oeste Dona Lindu: Rua Sebastido Gongalves Coelho, 400-Sala 304 Bloco da Biblioteca.
Bairro: Chanadour - Divindpolis — MG. Telefone: (37) 3221-1580.

A participacdo do(a) adolescente que se encontra sobre sua responsabilidade juridica, € muito
importante e totalmente voluntaria. Afirmo que todas as informacGes obtidas serdo utilizadas
exclusivamente para fins de pesquisa e ndo sendo revelado o nome e informacdes pessoais dos
participantes, além de reservar-lhes o direito de interromper sua contribui¢cdo no trabalho a
qualgquer momento, sem nenhum prejuizo. Em qualquer momento vocé podera solicitar
informacdes ou esclarecimentos sobre o andamento da pesquisa, bem como, solicitar a saida do
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seu filho e ndo permitir a utilizacdo de suas informagdes, sem que haja nenhum prejuizo para
VOCE, nem para o entrevistado. Os dados coletados neste estudo serdo armazenados em local
segura pelo periodo de 5 anos e apos este prazo serdo destruidos.

CONSENTIMENTO:

Eu li e entendi este termo, tive a oportunidade de esclarecer minhas dividas com o(a)
pesquisador(a) e autorizo 0 @) adolescente
participar da pesquisa.

Nome do responsavel: (a),

Assinatura: Data: [/ [

Pesquisadoras: Profa Dra Nadja Cristiane Lappann Botti e Fisioterapeuta Daniela Aparecida
de Faria

Rua Sebastido Gongalves Coelho, 400. Bairro Chanadour, Divinopolis MG - CEP 35.501-
296. Telefone: (37) 3221 1267

Eu, , COMO pesquisador
responsavel para aplicar esse termo, obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento
Livre e Esclarecido dos sujeitos da pesquisa ou representante legal para a participacédo na
mesma.

Pesquisadora
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
ADOLESCENTE

Titulo: Dor fisica e sentimento de desesperanca em adolescente escolares

Seu (@) filho (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa: “Dor fisica e sentimento
de desesperanca em adolescente escolares”.

A pesquisa serd realizada pela Professora Dra Nadja Cristiane Lappann Botti, e pela
fisioterapeuta Daniela Aparecida de Faria, do programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude do Adolescente, da Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei, campus Centro Oeste
Dona Lindu.

Sua colaboragdo é de forma voluntaria e consiste em responder dois questionarios de multiplas
escolhas composto de questdes sobrea a presenca de dor e sentimentos de desesperanca.

E importante considerar que a promogdo de programas de prevencdo e orientacio acerca da
presenca de dor e desesperanca em adolescentes podem proporcionar informagdes importantes
para a comunidade escolar. Discutir esse tema na escola e aplicar programas intersetoriais
poderé colaborar na melhoria da qualidade de vida de adolescentes escolares.

Ressalto que seu nome e informagdes pessoais ndo serdo revelados, respeitando sua
privacidade, além da utilizacdo dos resultados da pesquisa, exclusivamente para fins cientificos.

Sua colaboragdo é importante e necessaria para o andamento da pesquisa, mas é livre sua
participacdo. As informacdes coletadas ndo serdo utilizadas em prejuizo dos estudantes e/ou da
escola, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos econdmico-
financeiros.

Este Termo de Assentimento Livre e Esclarecido sera elaborado em duas vias, sendo assinadas
por vocé, como participante da pesquisa e pelo pesquisador responsavel, assim como todas as
paginas serdo rubricadas por ambas as partes.

Em qualquer momento vocé poderd solicitar informacGes ou esclarecimentos sobre o
andamento da pesquisa, bem como, sair da mesma e ndo permitir a utilizacdo de suas
informacGes, sem que haja nenhum prejuizo para vocé

Os riscos desta pesquisa sd0 minimos e consistem em constrangimento e identificacdo do
participante. Para minimizar esses riscos o pesquisador fara a aplicacdo do questionario de
modo individual, em local reservado e a identificacdo sera feita apenas com as letras iniciais do
nome dos participantes. Sera também garantido o anonimato dos participantes na publicacédo
dos resultados. Ainda serdo garantidos o ressarcimento e a indenizacdo ao participante
conforme as recomendacdes previstas na Resolucdo 466/2012 que estabelece as normas para
pesquisas que envolvem seres humanos. Quanto aos beneficios, acredita-se que este estudo
permitira que a escola e o servico de saude possam juntos propor programas de educacdo em
salde sobre a importancia dos habitos posturais adequados para a satde e também a intervencao
individual para aqueles casos onde houver a detec¢do de alteracdes posturais e queixas de dor.
Vocé ficard com uma copia deste Termo e em caso de duvidas e outros esclarecimentos sobre
esta pesquisa podera entrar em contato com o0s pesquisadores ou com o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Campus Centro Oeste Dona Lindu: Rua Sebastido
Goncalves Coelho, 400-Sala 304 Bloco da Biblioteca. Bairro: Chanadour - Divinopolis — MG.
Telefone: (37) 3221-1580. Os dados coletados neste estudo serdo armazenados em local segura
pelo periodo de 5 anos e apos este prazo serdo destruidos.

ASSENTIMENTO:
Eu, portador da ClI como
participante, afirmo que fui devidamente orientado (a) sobre o objetivo e a finalidade da
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pesquisa, bem como da utilizacdo das informacdes exclusivamente para fins cientificos e sua
divulgacéo posterior, sendo que meu nome sera mantido em sigilo.

Nome do entrevistado (a):
Assinatura: Data: [/ [

Pesquisadoras: Profa e Dra Nadja Cristiane Lappann Botti e Residente Daniela Aparecida de
Faria

Rua Sebastido Goncalves Coelho, 400. Bairro Chanadour, Divinopolis MG -CEP 35.501-296.
Telefone: (37) 3221 1267

Eu, , COMO
pesquisador responsavel para aplicar esse termo, obtive de forma apropriada e voluntéaria o
Assentimento Livre e Esclarecido do sujeito da pesquisa.

Pesquisador
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ANEXOS

ANEXO 1 - ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE AVALIACAO DA DOR(EMADOR)

ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE A‘.I’ALIA(;J!]D DE DOR (EMADORY)
(Faleiros Sousa e col.)
Instrugdes
1-0 profissional solicitara ao cliente que julgue a intensidade de dor utilizando os valores de 0 a 10 na escala abaixo, na qual 0 indica “sem dor”,
10 “dor maxima” e os outros escores, de 2 a 9, deverdo ser utilizados para indicar niveis intermedigrios de dor senfida. Posteriormente, marcar no
grafico o valor atribuido de acordo com o hordrio.
2-0 cliente também devera assinalar um ou mais descritores que caracteriza a dor percebida. Posteriormente, o profissional devera marcar com “x°
no grafico o(s) descritor(es) escolhido(s) de acordo com o horario. Este espaco devera ser preenchido apés a dor percebida ser caracterizada como
aguda ou crénica, conforme descritores e respectivas definicdes.
3-0 profissional solicitara ac cliente alocalizagdo da dor percebida. Apos visualizar a figura desse instrumento, o profissional devera situar a(s) area(s)
pertinente(s) e registrar no grafico conforme o{s) nimero(s) correspondente(s) no corpo humano, seguindo o horario da(s) dorjes) percebidas.

ESCALA DE INTENSIDADE NUMERICA DE DOR

AN Y ) A S I Y N N M |
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Assinale se a dor percebida € crénica ou aguda

( ) Dor aguda ( ) Dor crinica
1)Terrivel 1)Deprimente
1. Que infunde ou causa terror; terrificante. 1.Que deprime; depressiva; depressora.

2.Extracrdinaria; estranha.
3.Muito grande; encrme,
4, Muito ruim; péssima.

2)Insuportavel 2)Persistente

1. Ndo suportavel; intolerdvel, 1.Que é constante; gue continua, prossegue; insiste, 2. Que
2. Incdmoda; molaesta. permanece; gue s& mant2m; que persavera.
3)Enlouquecedora 3)Angustiante

1.Que endoidece; que torna louca; que faz perder a razdo. 1.Que angustia; angustiosa.

4)Profunda 4)Desastrosa

1.Que tam extensdo, considerada desde a entrada até o 1.Em que hd ou que produz acontecimento calamitoso;
extremo oposto. especialmente o que ocorre de slbito, ocasionando grande
2.Muito marcada. dano ou prejuizo.

3.Que penetra muito; dor profunda.
4,Enorme; desmedida; excessiva; demasiada.
5.De grande alcance; muito impertante,

5)Tremenda 5)Prejudicial

1. Terrivel, fora do comum, extracrdindria. 1.Que prejudica; nociva; lesiva.
6)Desesperadora 6)Dolorosa

1.Que desespera; que faz desesperar; desesperativa; 1.Que produz dor; dolorifica; dorida.
desesperante.

2.8quela que faz desasperarn

7)Intensa 7)Insuportavel
1. Forte, impetuosa. 1.M3o suportavel; intolerdvel.
2.Dura, ardua, penosa. 2. Incdmoda; molesta.

3.Violenta, ruds, excessiva.

8)Fulminante 8)Assustadora

1. Que fulmina; despede raics; fulminadora. 1.Que assusta; assustosa.
2. Que assombra.

3.Cruel; terrivel; atroz.

9)Aniquiladora 9)Cruel
1.Que reduz a nada; que nulifica; anula. 1.Dura; insensivel; cruenta.
2.Que destrdi; mata; extermina.

10)Monstruosa 10)Desconfortavel
1.Enorme; extracrdindria. 1.Mdo confortdvel; inconfortavel,

Figura 3 — Escala multidimensional de avaliagdo de dor (EMADOR), Faleiros Sousa e col.
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ANEXO 2 - ESCALA DE DESESPERANCA DE BECK (Beck Hopelessness Scale-BHS)

B -I- : Data:
Nome: Estado Civil: Idade: Sexo:
Ocupagio: Escolaridade:

Este questionario consiste em 20 afirmagdes. Por favor, leia as afirmacdes cuidadosamente, uma por uma. Se a afir-
q ¢
magcdo descreve a sua atitude na tiltima semana, incluindo hoje, escureca o circulo com “C”, indicando CERTO, na
% 5
mesma linha da afirmag@o. Se a afirmagio ndo descreve a sua atitude, escurega o circulo com “E”, indicando ERRADO,
%
na mesma linha da afirmacg8o. Por favor, procure ler cuidadosamente cada afirmacio.

1. Penso no futuro com esperanca e entusiasmo.

2. Seria melhor desistir, porque nada ha que eu possa fazer para tornar as
coisas melhores para mim.

3. Quando as coisas vdo mal, me ajuda saber que elas nfo podem continuar
assim para sempre.

Nao consigo imaginar que espécie de vida serd a minha em dez anos.
Tenho tempo suficiente para realizar as coisas que quero fazer.
No futuro, eu espero ter sucesso no que mais me interessa.

Meu futuro me parece negro.

ool Mo 1

Acontece que tenho uma sorte especial e espero conseguir mais coisas boas
da vida do que uma pessoa comum.

9. Simplesmente ndo consigo aproveitar as oportunidades e nfo ha razio para
que consiga, no futuro.

10. Minhas experiéncias passadas me prepararam bem para o futuro.

11. Tudo o que posso ver a minha frente é mais desprazer do que prazer.
12. Nao espero conseguir o que realmente quero.

13. Quando penso no futuro, espero ser mais feliz do que sou agora.

14. As coisas simplesmente ndo se resolvem da maneira que eu quero.
15. Tenho uma grande fé no futuro.

16. Nunca consigo o que quero. Assim, ¢ tolice querer qualquer coisa.
17. E pouco provével que eu v4 obter qualquer satisfacdo real, no futuro.
18. O futuro me parece vago e incerto.

19. Posso esperar mais tempos bons do que maus.

20. Nao adianta tentar realmente obter algo que quero, porque provavelmente
ndo vou conseguir.
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