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RESUMO

O presente estudo visou verificar a associagdo entre ansiedade e a dor musculoesquelética nos
adolescentes da rede publica de Caruaru-PE. Utilizacdo de banco de dados secundérios de um
projeto maior realizado em 2017. Tratou-se de um estudo epidemioldgico transversal de
abrangéncia municipal, com base escolar, com adolescentes (14 a 19 anos) do ensino médio da
rede publica estadual. Foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Pernambuco e aprovado para andlise dos dados secundarios do projeto maior. A coleta de
dados foi realizada em maio de 2021. A analise dos dados foi realizada por meio do programa
SPSS 20.0, utilizando procedimentos de estatistica descritiva e inferencial (teste de qui-
quadrado e a regressao logistica binaria). Do total, 39% dos voluntérios apresentaram riscos de
possiveis sintomas de ansiedade e a varidvel sexo mostrou ser fator associado. No que se refere
a prevaléncia de dor musculoesquelética, as maiores prevaléncias foram encontradas
respectivamente na parte inferior (42,7%) e superior das costas (39,2%) respectivamente. Foi
observado, apds o ajuste pelo sexo, que os adolescentes com maiores niveis de ansiedade
possuem mais chances de ter desconforto no pescogo (OR:1,61; p=0,006), ombros (OR:1,92;
p=0,001), parte superior das costas (OR:2,36; p<0,001), punhos/maos (OR:1,96; p=<0,001),
parte inferior das costas (OR:1,94; p<0,001), quadril/coxas (OR:2,09; p=0,017), joelhos
(OR:1,81; p=0,023) e tornozelos/pés (OR:1,89; p=0,027). Os resultados desse estudo revelaram

que houve associagdo entre ansiedade e DM estatisticamente significante.

Palavras-chave: associagdo; dor musculoesquelética; ansiedade; adolescente.



ABSTRACT

This study aimed to verify the association between anxiety and musculoskeletal pain in
adolescents from public schools in Caruaru-PE. Use the secondary database of a larger project
carried out in 2017. This is a cross-sectional study, municipal, school-based epidemiological
study of high school adolescents (14 to 19 years old) in the state public network. We did the
data collection in May 2021. We performed the data analysis using the SPSS 20.0 program,
using descriptive and inferential statistical procedures (chi-square test and binary logistic
regression). From the total, 39% of the volunteers presented risks of possible anxiety symptoms
and the variable gender showed to be an associated factor. Regarding the prevalence of
musculoskeletal pain, the highest prevalences were found in the lower (42.7%) and upper back
(39.2%) respectively. It was observed, after adjusting for gender, that adolescents with higher
levels of anxiety are more likely to have discomfort in the neck (OR:1.61; p=0.006), shoulders
(OR:1.92; p=0.001), upper back (OR: 2.36; p<0.001), wrists/hands (OR:1.96; p=<0.001), low
back (OR:1.94; p<0.001), hips/thighs (OR:2.09; p=0.017), knees (OR:1.81; p=0.023), and
ankles/feet (OR:1.89; p=0.027). The results of this study revealed that there was statistically

significant association between anxiety and musculoskeletal pain.

Keywords: association; anxiety; musculoskeletal pain; adolescent.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ um momento de transi¢do, em que aspectos fisicos, sociais e
psiquicos estdo em destaque. Estudos epidemioldgicos indicam de forma constante que os
transtornos de ansiedade estdo entre os problemas de satide mental de maior prevaléncia em
adolescentes (ORENIUS et al., 2013). Além de que, um adolescente diagnosticado com
transtorno de ansiedade tem maior risco de na idade adulta apresentar transtorno depressivo
de forma adicional (ROCKHILL et al., 2010).

O termo ansiedade ¢ definido como sensa¢ao desconfortavel ou preocupagao com algo
que esta para acontecer ou que pode vir a acontecer (CRASKE et al., 2011). Quando em excesso
e desproporcional, ¢ considerada patologica e segundo o “Manual de Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais” (DSM-5), abrange variadas condi¢des que sdo caracterizadas por

medo em excesso e persistente, preocupagao e/ou comportamento de fuga (CROCQ, 2017).

Na maior parte das vezes, os transtornos de ansiedade sao acompanhados de sensagdes
fisicas, como palpitagdes cardiacas, falta de ar, tensdo muscular e sintomatologia dolorosa
(BLANCO, 2014), no qual, os mesmos transtornos de ansiedade prevalentes na adolescéncia,
estdo associados a Dor Musculoesquelética (DM) ocorrendo, de forma geral, relagdo
bidirecional e afetando consideravelmente a qualidade de vida desse publico (CROFFORD,

2015; ECKHOFF, STRAUME, KVERNMO, 2017).

A correlagdo da ansiedade e DM possui um denominador comum que ¢ o Sistema
Nervoso, em que estd preso em um estado persistente de reatividade. Esse estado tem relagao
com uma condi¢ao chamada “sensibilidade central”, onde a ansiedade tende a andar unida
com a dor e a dor aguda torna-se cronica (DE NEER et al., 2014). A ansiedade cronica leva a
quadros constantes de alarme ou angustia, proporcionando nervosismo nos individuos.
Cognitivamente, leva o foco com maior frequéncia na dor e ocupa a atengdo do individuo
(ZHUO etal., 2016). As decisdes tomadas diariamente vao depender da quantidade de dor que
os adolescentes sofrem, que levard a tensdes musculares cronicas, crescente sensagao de
isolamento social, inatividade, descondicionamento e incapacidade por consequéncia

(MICHAELIDES, 2019).

Sabendo disso, no Brasil, diferentes estudos mostram um aumento das pesquisas sobre
ansiedade ¢ a DM em adolescentes (BRITO, 2011; SILVA, 2016; FATORI, 2018). No

entanto, € notorio que esses estudos centralizam a descrigao de prevaléncias e fatores de risco
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de forma especifica e distinta, ndo avaliando a relacdo de forma simultanea dos dois aspectos.
Mesmo que a investigagdo com foco especifico seja importante, este foco parece ser
inadequado quando se observa que os adolescentes podem apresentar de forma simultanea a

ansiedade € a DM.

Ainda nesse sentido, avaliar simultaneamente a associacdo torna-se relevante pois a
jungdo desses aspectos pode criar risco maior para a saude que o esperado. Faz-se necessario
estudos epidemiologicos representativos com esse grupo populacional, avaliando de forma
simultanea a ansiedade e a dor. Visto que no cenario cientifico recente, nota-se a escassez de
trabalhos epidemiologicos abrangendo essa associagdo com adolescentes escolares,
observando que os achados envolvem outras regides geograficas, estudantes de ensino
fundamental e universitarios ou outras faixa etarias, com outros tipos de estudo

(BRANDTNER, BARBADAGI, 2009; MOLINA etal.,2011; BRITO, 2011; GROLLI, 2017).

Além da contribui¢do na identificacao epidemioldgica e simultanea da associacao entre
ansiedade ¢ DM nos adolescentes escolares, o presente estudo torna-se relevante pela
importancia regional e municipal, visando contribuir para elaboragdo e implementagdo de
politicas efetivas e desenvolvimento de estratégias mais eficazes na tentativa de promover
saude mental e fisica aos estudantes do ensino médio da rede estadual do municipio de
Caruaru. Dessa forma, o presente estudo verificou se ha associagdo entre ansiedade e a DM

nos adolescentes da rede publica de Caruaru-PE.



12

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 SAUDE MENTAL NA ADOLESCENCIA

Mesmo havendo aumento no interesse em prevenir a evolugdo dos transtornos mentais,
o conhecimento dos fatores associados e das trajetorias de desenvolvimento desses transtornos
ainda ndo foi aplicado amplamente a saude publica, iniciativas preventivas para a saide mental
tém recebido menos aten¢do quando comparadas ao tratamento da doenga j& estabelecida
(POLANCZYK, 2014).

O inicio desses problemas de saide mental na infancia e adolescéncia pode estar
vinculado a variados fatores, como: determinante genético, disfungdes cerebrais, fatores
psicossociais (violéncia; perda de pessoas importantes; adversidades antigas; eventos
estressantes futuros) que repercutem de forma significante no desenvolvimento (BIRD, 1996).
O interesse cientifico na area de problemas de satde mental € recente, visto que até a década de
70 acreditava-se que eram fendmenos raros e até inexistentes nessa faixa etaria (NEVES et al.,
2011).

Metade dos transtornos de satide mental na fase adulta, comeca aos 14 anos
(LIVERPOOL, 2021), e de acordo com as estatisticas, cerca de 20% dos adolescentes sofrem
de transtornos mentais, mais comumente ansiedade ou depressao (OMS, 2014). Esses
transtornos ansiosos nos adolescentes sao resultados de interagdo complexa entre caracteristicas
e comportamentos individuais (fatores genéticos, habilidades sociais e emocionais), situagdes
econdmicas (pobreza, oportunidades de educagdo) e socioculturais amplos (como,
discriminacgao, politicas sociais nacionais), que podem representar riscos para a satde mental
desse publico (COOK, 2016).

O estresse académico ou isolamento sdo ocasides extremas, no qual uma das tarefas da
escola ¢ dar apoio no desenvolvimento saudavel da mente das criangas e dos jovens enquanto
se desenvolvem, ela representa o ambiente em que esse publico passa grande parte do seu tempo
e proporciona também experiéncias, demandas de aprendizagem, sobrecarga mental e estresse
psicologico (SCHULTE-KORNE, 2016).

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) define a fase da adolescéncia como a
segunda década de vida, que compreende a faixa etaria entre 10 e 19 anos de idade (OMS,

2015). E um periodo representado por transi¢des na vida dos adolescentes, onde ocorre ritmo
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intenso de crescimento agregado a mudangas biologicas, psicoldgicas e sociais, no qual indica
a passagem da infancia para a adolescéncia (ARAUJO et al., 2010).

Na fase de desenvolvimento, os adolescentes deparam-se com muitas duvidas e desafios
em decorréncia das mudancas hormonais, corporais € comportamentais que estdo sujeitos,
estando predispostos a alteragdes psicoafetivas (BLAKEMORE, 2019). A fase caracteriza-se
por aumentos hormonais de estrogénio nas meninas e testosterona nos meninos, a partir disso,
surgem diferencas entre o sexo nos problemas de saude mental. Onde, apés a puberdade, as
adolescentes apresentam cerca de duas vezes mais chance de experimentar transtornos
psicoafetivos como ansiedade e depressdo, do que os meninos (BLAKEMORE, 2019).

Mudangas mentais, de estilo de vida, como adocdo de comportamento sedentario € no
ambiente social inserido associadas ao processo de desenvolvimento imperfeito na capacidade
de regular as emocgoes nessa fase, podem causar possiveis sintomas de ansiedade. Tornando-se
indicador de condigdo de saide mental dos adolescentes (DANESE et al., 2019;
BLAKEMORE; MILLS, 2014).

Diante desse cenario, os transtornos de ansiedade podem surgir pela primeira vez antes dos
24 anos e podem persistir até a vida adulta. E caracterizada por sentimento desagradavel de
medo, apreensdo, tensdo ou desconforto consequente de antecipagdo do perigo, desconhecido
ou estranho. Quando em excesso, essa condi¢do ¢ considerada patologica (HOLMES et al.,
2020). FEla faz parte das doengas psiquiatricas mais frequentes na fase da adolescéncia, tendo
inicio precoce e com prevaléncia aproximadamente de 10% a 30% (SACHS-ERICSSON,
2017).

Apresentam multifatores causais, destacando as causas genética, neurobioldgica,
psicologica e ambientais. Mesmo que com periodos flutuantes ou episddicos, ¢ considerado um
processo cronico se ndo tratado precocemente e adequadamente (FILHO; SILVA, 2013). A
identificacdao do sintoma ansioso e dos processos que envolvem sua ocorréncia ¢ fundamental
para os campos da satde e educagdo, em que se permite intervengdes apropriadas & promogao

e/ou prevengdo da saude mental dos adolescentes (SA et al., 2010).

2.2 ANSIEDADE E DOR MUSCULOESQUELETICA

A palavra ansiedade vem do latim “angor” e do verbo correspondente ango (contrair)
(CROCQ, 2015). E definida como sensagdo desconfortavel ou preocupagdo com algo que estd
para acontecer ou que pode vir a acontecer (CRASKE et al., 2011). Quando em excesso ¢

desproporcional, ¢ considerada patoldgica e segundo o “Manual de Diagndstico e Estatistico de
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Transtornos Mentais” (DSM-5), abrange variadas condi¢des que sdo caracterizadas por medo
em excesso e persistente, preocupacdo e/ou comportamento de fuga (CROCQ, 2017).

A maior parte das condi¢des de dor envolvem mudangas cerebrais e irdo contribuir para
o chamado de “centralizagdo da dor”. Ou seja, a dor continua altera de forma progressiva as
conexdes cerebrais, a biologia molecular, estrutura, quimica e consequentemente o
comportamento. Essa centralizagdo da dor ird envolver modificagdes nos circuitos sensoriais,
emocionais e de caracteristicas modulatérias nos quais inibem a dor (BORSOOK, 2012).

Dessa forma, a dor pode trazer alteracdes relacionadas a emogao, levando ao aumento
de ansiedade, que pode exacerbar a condi¢do dolorosa. Por outro lado, um nimero significativo
de individuos com ansiedade primaria e sem historico de dor pode desenvolver sindrome de dor
generalizada, sinalizando dessa forma, alteragdes nos circuitos cerebrais (BALIKI, 2011).

O organismo responde a ansiedade através de acdes que ocorrem no Sistema Nervoso
Central, a nivel de hipotdlamo e tronco cerebral, no Sistema Nervoso Periférico, incluindo eixo
hipotdlamo-hipofise-adrenal (HPA) e Sistema Nervoso Auténomo (simpatico e
parassimpatico), que fazem interagdo de forma direta com o sistema imune (LAZZARINO, et
al. 2016). Uma revisao realizada por Nater e colaboradores (2013) indicou como marcadores
bioldgicos que se destacam no estudo da ansiedade e estresse o cortisol (na atividade do HPA),
enzima alfa-amilase salivar (para o sistema nervoso autdnomo) e citocinas a favor da
inflamacao (para o sistema imune).

Entre as citocinas, estdo as interleucinas 6 e 1B e o fator de necrose tumoral (TNF) — a.
A proteina C reativa (PCR) faz parte do marcador da inflamagdo crdnica, assim como a
Interleucina-6 ¢ um bom marcador em populagdes com alto grau de ansiedade e esta relacionada
a maiores indices de doengas cardiovasculares, cancer e risco de mortalidade (BANKIER, et al.
2008; CRESWELL, et al. 2012). Elas demonstraram trazer impacto nas estruturas relacionadas
a ansiedade, incluindo amigdala, insula e cortex cingulado anterior (FELGER, et al. 2017).
Acredita-se que os sinais de inflamacdo no corpo trazem impactos no cérebro para gerar
sintomas comportamentais consideraveis para transtornos ansiosos (D’MELLO, et al. 2009).

A associagdo entre psicopatologia e DM na adolescéncia ¢ voltada mais claramente para
a ansiedade. Achados epidemioldgicos mostram-na como principal fator para estudar a
associacdo entre alteragdes emocionais e dor na adolescéncia (BATTAGLIA et al., 2020). Essa
correlagdo com esse publico ¢ inexplorada, sua descoberta ¢ relevante para a discussdo de
questdes essenciais, como a causa ¢ desenvolvimento da comorbidade (KENDLER, 2013).

O ambiente escolar pode ser considerado um local significativo de ansiedade nos

adolescentes com dor. Onde, a ansiedade escolar envolve dominios de sofrimento académico e
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pessoal através dos medos voltados ao desempenho, avaliagdes negativas dos professores e
relacionamentos (MARTINEZ-MONTEAGUDO et al., 2011).

Assim como, a DM nos adolescentes também esta associada ao funcionamento escolar
prejudicado nos variados dominios, podendo levar a um aumento significativo na evasao
escolar, notas baixas e comportamentos mal adaptativos voltados para o ambiente escolar apds
situacdes dolorosas (KHAN et al., 2015).

A dor ¢ considerada um dos principais problemas de satde frequentes no processo de
evolugdo humana, onde se origina no periodo de desenvolvimento corporal nas fases da infancia
e adolescéncia, no qual afeta significativamente o estado psicossocial (ERNANI et al., 2014).
Sua prevaléncia ¢ alta na populagao adolescente decorrente as modificagdes da postura corporal
e pode ser explicada, segundo Graup (2014), pelo fato de que muitas posturas adotadas
diariamente sdo inadequadas para as estruturas anatdOmicas corpéreas, no qual resultam em
desconforto, dor ou incapacidade funcional.

Além de que, neste periodo, o sistema musculoesquelético estd mais suscetivel a dores e
deformacdes por encontrar-se em fase de maturacao e adaptacao provenientes do crescimento,
principalmente, nessa fase puberal, onde ocorrem os estirdes puberais (PRETO et al., 2015).

Os adolescentes expostos a quadros ansiosos € de dor reduzem sua qualidade de vida e
aumentam os custos de cuidados de satide. Tendem a sentir maior intensidade dolorosa em
decorréncia de alteragdes fisioldgicas no sistema neurologico. Além de emogdes negativas,
atencao excessiva a dor e interpretacao dela como um estimulo perigoso. Em conjunto, o quadro
ansioso pode promover a liberagao de mediadores inflamatorios e possivelmente danificar os

tecidos, aumentando dessaforma o processamento neural (MORLION, 2011).

Com o passar do tempo, os sinais que representam ansiedade serdo mal interpretados
como dor, levando ao desenvolvimento ou intensificacdo do sintoma doloroso, além de
resultar em uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel e gerar incapacidades
significativas (JORDAN; OKIFUJI, 2011). Em conjunto, expostos a esse processo, 0s

adolescentes reduzem sua qualidade de vida e aumentam os custos de cuidados de satde.

A origem da associagdo de ansiedade e DM ¢ pouco conhecida, no qual, evidéncias
vém demonstrando que as vias neurais serotoninérgicas e noradrenérgicas descendentes estao
incluidas no processo da dor. Essas mesmas vias também enviam sinais ascendentes para areas
cerebrais que estdo envolvidas na ansiedade. Possivelmente se houver mau funcionamento
dessas vias, traz por consequéncia uma elevada ocorréncia conjunta de ansiedade e sintomas

de DM (BENER et al., 2013).
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL: Verificar se hd associacao entre ansiedade e a dor musculoesquelética nos

adolescentes da rede publica estadual de Caruaru-PE.

3.2. ESPECIFICOS:

v" Descrever o perfil sociodemografico dos adolescentes;
v" Analisar a prevaléncia ansiedade nos adolescentes;
v" Identificar fatores associados a ansiedade nos adolescentes;

v Avaliar a prevaléncia de dor musculoesquelética dos adolescentes;
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente projeto de pesquisa consiste em utilizagdo de banco de dados secundarios de
um projeto maior intitulado “Associacdo entre o exercicio fisico e a saude mental em
adolescentes”, realizado em 2017 pelo Grupo de Pesquisa em Satde e Esportes (GPESE) da
instituicdo Associagdo Caruaruense de Ensino Superior (ASCES), em parceria com a
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Tratou-se de um estudo epidemioldgico
transversal de abrangéncia municipal, com base escolar, com adolescentes (14 a 19 anos) do
ensino médio da rede publica estadual, focalizando particularmente sobre a exposicdo de

adolescentes a comportamentos de risco a saude fisica e mental.

4.2 IMPLEMENTACAO DO ESTUDO

Foi enviada uma declaracdo de autorizagdo do uso de dados de pesquisa para o
responsavel pelo banco de dados, Dr. Luciano Machado Ferreira Tenorio de Oliveira (ANEXO
A), sendo permitido assim, o acesso aos arquivos do banco para uso. Com a autorizagdo, na
sequéncia o projeto foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal de Pernambuco (UFPE).

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

e C(ritérios de Inclusdo - Para este estudo foram todos os dados dos adolescentes
disponiveis no banco de dados da pesquisa “Associacdo entre o exercicio fisico e a
saude mental em adolescentes”. Vale a pena ressaltar que os critérios de inclusdo para
participar da pesquisa inicial abrangeu os adolescentes (14 a 19 anos) de ambos os
sexos, matriculados em escolas da rede publica estadual de ensino médio do municipio

de Caruaru.

e C(Critérios de Exclusao - Dados dos adolescentes com idades menores que 14 anos e
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maiores que 19 anos e dados incompletos para varieaveis dependentes ou
independentes. No presente estudo, foram excluidos dados dos adolescentes com idades
menores que 14 anos e maiores que 19 anos e dados incompletos para variaveis
dependentes ou independentes. Na pesquisa inicial, os critérios de exclusdo foram o
preenchimento inadequado dos questionarios, os adolescentes com idades menores que
14 anos e maiores que 19 anos (que serdo excluidos no momento de tabulagao dos dados
por questdes ¢éticas), que realizassem tratamento para ansiedade, gravidez, dor
menstrual, possuiam prétese metéalica na coluna vertebral, historico de trauma recente

na coluna vertebral.

4.4 VARIAVEIS

Para coleta dos dados socioecondmico e demograficos foram utilizadas as perguntas
diretas relacionadas ao sexo, idade, cor da pele, local da residéncia, ocupagdo, escolaridade
materna, renda familiar. Para dados comportamentais, foram utilizadas perguntas

relacionadas a pratica de exercicio fisico.

Os possiveis sintomas de ansiedade foram avaliados por meio de um questionario
previamente validado para a populagdo em estudo (WHITE, 1999). A Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao classifica o nivel de ansiedade e depressao na ultima semana e €
composta por 14 questdes de multipla escolha, onde sete questdes pares avaliam o nivel de
depressdo e sete impares avaliam a ansiedade: “Eu me sinto tenso ou contraido”, “Eu sinto
uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer”, “Estou com a cabega
cheia de preocupagdes”, “Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado”, “Eu tenho
sensa¢ao ruim de medo, como frio na barriga ou aperto no estdbmago”, “Eu me sinto inquieto
como se eu nao pudesse ficar parado em lugar nenhum”, “De repente, tenho a sensagdo de

entrar em panico”.

Para coleta da varidvel dor musculoesquelética, o questionario Nordico contém o
desenho de uma figura humana em posi¢ao posterior, dividida em nove locais anatdmicos
(pescogo, ombros, cotovelos, antebragos, regido dorsal, punhos/maos/dedos, regiao lombar,
quadril/coxas, joelhos e tornozelos/pés) e a seguinte pergunta foi utilizada: “Nos ultimos 12
meses, vocé teve problemas (dor, formigamento, dorméncia) em”. Esse tipo de ferramenta ¢
valido e confiavel para medir dor em escolares, pois os torna capazes de ser muito especificos

na localizagao da dor (SATO et al., 2008). Como descrito no quadro 1.



Quadro 1 - Varidveis coletadas nos instrumentos de pesquisa.

VARIAVEIS
Bloco Variavel Descricao Categorias de analises
Sexo Sexo do adescente Masculino
Feminino
Idade, em anos .
Idade Dado numérico
Cor da pele Como o adolescente se Branco (a),
considera Nao branco
5 O adolescente trabalha Nao trabalho

@ Ocupagao (Remunerado ou ndo) Sim, até 20 horas
3} semanais
= Sim, mais de 20
5 horas semanais
o)
=
[
A

Local da /A residencia fica localizada | Urbana

A na regido/area Rural
Residéncia
; Minha mae nunca
Escolaridade Nivel de estudo da mae estudou
materna Minha mie ndo

concluiu o 1° grau
Minha mae
concluiu o 1° grau
Minha mae nao
concluiu o 2° grau
Minha mae
concluiu o 2° grau
Minha mae nao
concluiu a
faculdade

Minha mae
concluiu a
faculdade

Nio sei

Renda familiar

Renda familiar mensal (total)

Até 1 salario .
Mais de 1 a 2 saldrios
Mais de 2 a 3 salarios
Mais de 4 salarios

Saide mental Socioecondmico

Ansiedade

Como tem se sentindo na
ultima semana (...)

A maior pz(alrte do tempo
Boa parte do tempo
De vez enquando

%\.I'ljsnca
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s . Pes% ) Slm/Nao
R Dor INos ultimos 12 meses, teve P rgﬁ ol daas costas
o problemas (dor, a p
5 % formigamento, dorméncia), CﬁtOVgsl nslasggnéN 30
A g em alguma das regides citadas Part mferior das costas
5 ? cox S1m/Na0
- oe hos
= Tornoze 0 pés Slm/Nao

4.5 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio de 2021 apds aprovagdo do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Foram
extraidos do banco de dados informacgodes referentes a questdes socioecondmicas, demograficas,

comportamentais, satde mental e fisica dos adolescentes disponiveis.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE) e aprovado para andlise dos dados secundarios do projeto “Associacao
entre o exercicio fisico ¢ a saide mental em adolescentes” (Numero do Parecer: 4.666.473). A
realiza¢do da presente pesquisa obedeceu aos preceitos éticos da Resolugdo 466/12 ou 510/16

do Conselho Nacional de Saude.

e Riscos: Por tratar-se de um estudo no qual envolveu uso de dados secundarios,
apresentou risco minimo de possivel perda de dados no local de armazenamento durante
a coleta. Para minimizar, eles estdo também armazenados no computador pessoal do

responsavel pelo banco de dados.

e Beneficios: Espera-se que o presente estudo forneca dados que possam colaborar para
elaboracdo e implementacdo de politicas publicas efetivas e desenvolvimento de
estratégias mais eficazes na tentativa de fornecer informagdes uteis a profissionais que
trabalham com adolescentes, de forma que identifiquem oportunamente individuos mais

suscetiveis a ansiedade e a dor, tendo em vista que o mapeamento de suas ocorréncias
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e etiologias sdo fundamentais para desenvolvimento de programas eficazes de

prevencao primaria, minimizando graves consequéncias a saude até a vida adulta.

e Armazenamento dos dados coletados: Os pesquisadores declaram que os dados
coletados através das respostas dos questionarios na pesquisa foram armazenados em
um computador na Faculdade ASCES, localizada na Avenida Portugal, 584, Bairro
Universitario, Caruaru-Pernambuco, CEP: 55.016-910, e serdao mantidos pelo periodo

de minimo 5 anos.

4.7 PROJETO ASSOCIACAO ENTRE O EXERCICIO FiSICO E A SAUDE
MENTAL EM ADOLESCENTES

4.7.1 Cenario da investigacao

O estudo foi realizado no municipio de Caruaru-Pernambuco, situado na regidao
agreste, a 135 Km da capital pernambucana, com uma populagao residente de 356.128
habitantes, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) relativos
ao ano de 2017, numa darea territorial de 920,610 km?. O municipio de Caruaru ¢ dividido
geograficamente em trés regides: (I) Norte, (IT) Centro, (III) Sul, como pode ser observado
na Figura 1. Em 2017 haviam 15 escolas publicas estaduais de ensino médio. Estas escolas
diferenciam-se bastante umas das outras, seja pela proposta pedagdgica, pela estrutura fisica

ou por outras caracteristicas que poderiam representar um importante viés de selecao.
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Figura 1 - Divisdo geografica do municipio de Caruaru.

4.7.2 Populacao-alvo

No ano de realizagdo do estudo (2017), na rede estadual de ensino do municipio de
Caruaru, estavam matriculados 10.033 (dez mil e trinta e trés) estudantes em 15 escolas do
municipio, segundo o Sistema de Informacdo da Educagdo de Pernambuco (SIEPE). A
populacdo abrangeu adolescentes de 14 a 19 anos, de ambos os sexos, que estavam matriculados
no ensino médio das escolas da rede publica estadual do municipio de Caruaru. A seleg¢do das
escolas publicas como base de estudo se justifica por trés motivos: (i) A rede publica estadual
de ensino médio representa todos os estudantes nesse nivel de ensino; (ii) Levantamentos
sugerem que os estudantes da rede publica estdo expostos a maiores probabilidades de adogao
de condutas de risco a satde (BARROS, 2004; SILVA JUNIOR, 2005). (iii) Sdo necessarias as
obtengdes de dados para essa populacdo, visando elaboragdo de politicas para as escolas

publicas do municipio de Caruaru.

4.7.3 Planejamento Amostral

Para selecdo da amostra requerida, recorreu-se a um procedimento de amostragem por
conglomerados em dois estagios, onde a “escola” e a “turma’ representaram, respectivamente,
as unidades amostrais no primeiro ¢ no segundo estagio. Todas as escolas da rede publica

estadual em Caruaru foram consideradas elegiveis para inclusao no estudo. No primeiro estagio,
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adotou-se como critério de estratificacdo a densidade de escolas em cada microrregido da cidade
e porte. No segundo estagio, considerou-se a densidade das turmas nas escolas sorteadas por

periodo e série.

4.7.4 Instrumentos de Coleta de Dados

O projeto de pesquisa “Associacdo entre o exercicio fisico e a saude mental em
adolescentes” utilizou o GLOBAL STUDENT HEALTH SURVEY (GSHS), para avaliacao
das informagdes pessoais, variaveis socioecondmicas, demograficas e comportamentais. O
instrumento foi desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS), construido e
validado para esta populagcdo. O GSHS foi validado e utilizado em outros estudos correlatos

e no mesmo contexto dos presentes estudos (PIMENTEL et al., 2013; SANTOS et al., 2011).

Para a avaliagdao do nivel de ansiedade, o projeto utilizou a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao (HADS), no qual ¢ um instrumento de auto-relato de triagem,
desenvolvida por Zigmond e Snaith (1983) para investigar sintomas ansiosos e depressivos
entre pacientes de ambientes ambulatoriais médicos, embora também seja utilizada em
pesquisas e praticas clinicas (CRAWFORD, HENRY, CROMBIE, TAYLOR, 2001).
Internacionalmente aplicado e adaptado para mais de 15 idiomas, incluindo o portugués

brasileiro (COSCO, DOYLE, WARD, MCGEE, 2012; BOTEGA, et al., 1995).

Estudos indicaram sua aplicabilidade em populagdes clinicas e ndo clinicas
(BJELLAND, et al., 2002; FARO, 2021), ¢ considerado um instrumento de facil
aplicabilidade, com 14 itens, 7 para cada transtorno e simples de interpretar por possuir um

ponto de corte para possiveis ou provaveis casos (FARO, 2021).

A escala HAD foi validada para uso na populacao adolescente (WHITE, 1999), sendo
considerada confidvel, sensivel e com propriedades psicométricas para triagem no grupo
adolescente (CHAN, 2010). Utilizando pontos de corte especificos para indicar a gravidade,
no caso da ansiedade, 0-8: nenhum caso, 9-11 caso possivel, 11-21 caso provavel (WHITE,

1999).

Em relagdo ao questionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos, foi
desenvolvido objetivando padronizar a mensuragdo de relato dos sintomas dolorosos e
facilitar a comparabilidade dos resultados entre estudos. Também traduzidos para variados
idiomas, o instrumento consiste em escolhas multiplas referente a ocorréncia de sintomas das

variadas regides anatémicas, considerando doze meses ou sete dias, adaptado culturalmente
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e linguisticamente para o Brasil (BARROS; ALEXANDRE, 2003). Em estudo de valida¢ao
no Brasil (OLIVEIRA et al., 2017), o questiondrio nordico para dores musculoesqueléticas,
traduzido e adaptado culturalmente para adolescentes brasileiros, quando aplicado duas vezes
em um intervalo de 14 dias, apresentou concordancia substancial ou quase perfeita, com
valores entre 84% e 98% (Kappa entre 0,72 e 0,85). Mostrando ser um instrumento util para

avaliagdo da dor nessa populagao.

4.7.5 Tabulacao dos dados

O banco de dados do projeto “Associacdo entre o exercicio fisico e a saide mental em
adolescentes” foi tabulado por meio do programa EpiData, versao 3.1, um sistema de dominio
publico, distribuido pela The EpiData Association. Procedimentos eletronicos de controle de
entrada de dados foram adotados por meio da funcdo “CHECK” (controles) do EpiData.
Através do programa “VALIDATE” do Epi Data, ¢ gerado um arquivo, contendo informagdes
sobre os erros de digita¢do, dessa forma foi realizado um processo de revisdo e limpeza do

banco de dados.
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5 ESTATISTICA

A andlise dos dados deste projeto foi realizada por meio do programa SPSS 20.0 para
Windows. Foram utilizados procedimentos de estatistica descritiva e inferencial. Na analise
descritiva foi observada distribuicao de frequéncias e intervalo de confianca de 95%.

Na andlise inferencial foi usado o teste de qui-quadrado de Pearson (x?) e a regressao
logistica binaria, através da estimativa da razdo de chances (Odds Ratio = OR) e intervalos de
confianga de 95%, para expressar o grau de associacdo entre a variavel independente
(Ansiedade) e a varidvel dependente (Dor), recorrendo-se ao ajustamento para potenciais fatores
de confusdo (sexo, idade, atividade fisica, renda).

A andlise da qualidade do modelo foi realizada pelo teste de Hosmer-Lemeshow, valores
>(0,05 foram considerados como boa qualidade. Para todos os testes inferenciais, um valor de p

<0,05 foi considerado como sendo estatisticamente significante.
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6 RESULTADOS

A amostra final foi 666 adolescentes, os quais a maioria era do sexo feminino (52,3%),
com idades entre 16 e 17 anos (63,2%), ndo trabalhavam (62,7%), residentes na 4rea urbana
(81,5%) e com renda familiar de 1 a 3 salarios minimos (67,4%).

As demais caracteristicas sociodemograficas e comportamentais dos adolescentes estao
presentes na tabela 1. Ressalta-se que algumas varidveis apresentam quantidade inferior a
amostra final, visto que, respeitando seus direitos éticos, alguns alunos optaram por ndo
responder a algumas questoes, classificadas como faltantes.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e comportamentais e suas associagdes com 0s possiveis

sintomas de ansiedade de adolescentes estudantes do ensino médio da rede publica estadual de Caruaru-
PE.

Possiveis Sintomas de Ansiedade

Variaveis Sem risco Com risco Total (666)
405 (61.0) 259 (39.0) 666 100y P-value

n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 217 53.6 100  38.6 317 47.7 0.001
Femino 188 464 159 61.4 347 52.3 ’
Idade (anos)
14 -15 54 13.3 43 16.6 97 14.6
16 —17 246 60.7 157 60.6 403 60.7 0,438
18-19 105 25.9 59 22.8 164 24.7
Ocupacio
Trabalha 152 38.1 91 36.1 243 37.3 0.610
Nao trabalha 247 61.9 161 63.9 408 62.7 ’
Cor da pele
Branco 127 31.8 57 22.0 184 27.9 0.057
Naéo branco 273 682 202 78.0 475 72.1 ’
Escolaridade materna
> 8 anos de estudo 31 8.8 25 10.8 56 9.6 0.474
< 8 anos de estudo 320 91.2 207 89.1 519 90.4 '
Local de residéncia
Urbano 334 83.1 202 78.9 536 81.5 0.179
Rural 68 16.9 54 21.1 122 18.5 '
Renda familiar (salario minimo)
1 ou menos 57 17.8 46 79.4 109 19.5
Entre 1 ¢ 3 221 69.1 134  20.6 355 67.4 0.449

Mais que 3 42 13.1 27 63.6 69 13.1
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No que se refere a prevaléncia de dor musculoesquelética, as maiores prevaléncias
foram encontradas respectivamente na parte inferior 42,7% e superior 39,2% das costas e

punhos e maos 31,8% respectivamente, conforme a figura 2.

PESCOGO | 30.1%

OMBRO | 23.3%

PARTE §.DAS COSTAS | 39.2%

COTOVELOS : 5.9%

| 31.8%

PUNHOS/MAOS

| 42.7%

PARTE |.DAS COSTAS

| | 22.4%

QUADRIL/COXAS

| | 23.9%

JOELHO

| 28.8%

TORNOZELO/PE

0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0% 45.0%

Figura 2 — Prevaléncias de dores musculoesqueléticas nos adolescentes

Foi observado, apds o ajuste pelo sexo, que os adolescentes com maiores niveis de
ansiedade possuem mais chances de ter desconforto no pescogo (OR:1,61; p=0,006), ombros
(OR:1,92; p=0,001), parte superior das costas (OR:2,36; p<0,001), punhos/maos (OR:1,96;
p=<0,001), parte inferior das costas (OR:1,94; p<0,001), quadril/coxas (OR:2,09; p=0,017),
joelhos (OR:1,81; p=0,023) e tornozelos/pés (OR:1,89; p=0,027), conforme Figura 3.



Ansiedade Vs. Dores musculoesqueléticas

Pescoco
OR Bruto: 1,67; IC95%: 1,19-2.34; p=0,003
OR Ajustado: 1.61; IC95%: 1.14-226; p=0.006

Ombros
OR Bruto: 1.94; IC95%: 1.34-2.80; p=0.001
OR Ajustado: 1,92; IC95%: 1,33-2.77; p=0.001

Parte superior das costas
OR Bruto: 2.55; IC95%: 1,84-3.52; p<0,001
OR Ajustado: 2,36; IC95%: 1.70-3.28; p=<0,001

Cotovelos
OR Bruto: 1.22; IC95%: 0,64-2.35; p=0,543
OR Amstado: 1.40; IC95%: 0.72-2.71; p=0.324

Punhos/Mios
OR Bruto: 2,03; IC95%: 1,45-2.83; p=0,001
OR Ajstado: 1,96; IC95%: 1,40-2.75; p=0,001

Parte inferior das costas
OR Bruto: 2.04; IC95%: 1,48-2 80; p=0,001
OR Apstado: 1,94; IC95%: 1.41-2.68; p<0.001

Quadril / coxas
OFR. Bruto: 2,04; IC95%:1.12-3,71; p=0.019
OR. Ajustado: 2.09; IC95%: 1.14-3.83; p=0.017

Joelhos
OR Bruto: 1,83; IC95%: 1,09-3,08; p=0,023
OFR Amstado:1.81; IC95%: 1.07-3.07; p=0.023

Tornozelos / pés
OR Bruto: 1.77; IC95%: 1.01-3.09; p=0.045
OR Ajustado: 1.89; IC95%: 1.07-3.33; p=0.027

Figura 3 - Associagdo entre a ansiedade e as dores musculoesqueléticas.
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7 DISCUSSAO

O principal objetivo deste estudo foi verificar a associagdao entre ansiedade e a dor
musculoesquelética nos adolescentes. Os principais resultados foram: (i) em relacdo a
associacdo entre ansiedade e dor musculoesquelética, verificou-se associagdo estatisticamente
significativa para quase todas as regides variaveis avaliadas, exceto para a regido do cotovelo;
(i1) uma elevada prevaléncia de dor musculoesquelética na parte inferior das costas foi
encontrada; (iii) houve prevaléncia consideravel de sintomas de ansiedade nos adolescentes;

(iv) a variavel sexo foi observada como fator associado a sintomas de ansiedade.

No presente estudo, houve prevaléncia consideravel de sintomas de ansiedade nos
adolescentes de 39%, valor superior ao apresentado na literatura, como apresentado por
Thiengo e colaboradores em um estudo de revisdo sistematica, no qual 44,4% dos estudos
selecionados apresentaram prevaléncias de 3,3% e 32,3% (THIENGO, 2014). Em recente
metanalise publicada por Racine e colaboradores, que objetivou investigar a prevaléncia global
de sintomas de ansiedade e depressao em criangas e adolescentes durante a pandemia por
COVID-19 com 80.879 jovens, foi apresentado uma prevaléncia de 20,5% de sintomas de
ansiedade (RACINE, et al. 2021), um achado 18% menor do que o que encontramos em nossa
analise, o que mostra que nossos dados sdo expressivos e necessitam de uma investigacao mais
profunda para verificar possiveis causas dessa alta taxa de prevaléncia de ansiedade nos

estudantes da cidade de Caruaru.

J& se sabe que intensas alteracdes fisioldgicas e psicoldgicas sofridas no periodo da
puberdade, emergindo periodos de turbuléncias e conflitos através das inconstincias
hormonais, escolhas de carater profissional, busca pela autonomia, inicio da vida sexual,
conflitos do ambiente familiar, entre outros podem levar a uma maior incidéncia de ansiedade
em jovens. Além de que, ¢ na escola, com a transicdo do ensino fundamental para o ensino
médio, que ocorrem cobrangas que vao além das transformagdes da propria idade e exigem

maior autonomia e expectativas dos estudantes (BRASIL, 2017).

Situacdes no ambiente escolar como novas amizades, auto cobranca com o futuro,
processo de aprendizagem podem gerar e até exacerbar a condi¢do ansiosa nos estudantes, visto

que toda aprendizagem anda em conjunto com essa condi¢cdo. O excesso de ansiedade pode
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levar o estudante a consequéncias negativas no desempenho académico

(DALGALARRONDO, 2019).

A variavel sexo demonstrou ser fator associado possiveis sintomas de ansiedade, sendo
as mocgas com maior destaque (61,4%) quando comparado aos rapazes, corroborando com
estudos anteriores (GATER, et al., 1998; HICKEY, et al., 2012; LEBRON-MILAD, et al.,
2013; ALTEMUS, SARVAIYA, NEIL EPPERSON, 2014), em que mostram um risco maior
entre transtornos de ansiedade nas mulheres. Fato esse que pode ser explicado em partes por
uma maior sensibilidade e experiéncia de vida estressante e traumatica, além de diferencgas nos
circuitos neurais que afetam a reatividade emocional no grupo feminino (GOLDSTEIN, et al.,
2010; KOGLER, et al., 2014). As fases reprodutivas, como a puberdade, menstruacdo, gravidez,
poOs-parto e menopausa coincidem com os momentos de flutuagdes hormonais exacerbadas, no
qual implica nos horménios gonadais nas fases inicial, manutencdo e persisténcia dos
transtornos ansiosos em mulheres (LEBRON-MILAD et al., 2013; LEBRON-MILAD et al.,
2012).

Neste estudo verificou-se associagdo estatisticamente significativa entre ansiedade e
DM para quase todas as varidveis avaliadas, com excec¢ao apenas para a regido dos cotovelos.
O afeto negativo, incluindo a ansiedade, esta associado a baixo limiar da sensibilidade a dor em
situacdes como nos disturbios musculoesqueléticos (BURSTON et al.,, 2019). Essa
dor exacerbada pode apresentar-se de forma difusa, profunda, bilateral e pertence ao conjunto
de sindromes de amplificacdo da dor, onde esta inclusa a fibromialgia juvenil, no qual possui
carater crescente nesse publico. E descrita como condi¢do idiopatica, de causa ainda ndo
encontrada e com caracteristicas de dor musculoesquelética cronica de forma generalizada,
fadiga e distarbios no sono. Nao possui carater inflamatorio, podendo ser devido a fungdo
anormal dos receptores cerebrais de dor e possui fortes ligagdes com aspectos psicoldgicos e
emocionais (HAUSER, FITZCHARLES, 2018; WOLFE et al., 1990). Adolescentes com
fibromialgia juvenil podem ser prejudicados e faltosos no ambiente escolar por presenga desses
estressores (KASHIKAR-ZUC et al., 2010).

No que se refere a elevada prevaléncia de DM na parte inferior das costas encontrada
nesse estudo (42,7%), a tendéncia € que a sintomatologia dolorosa reapare¢a com intensidade
maior na fase adulta, podendo levar a limitagdes na realizacdo de atividades. Outro estudo com
a mesma populagdo, identificou prevaléncias mais baixas. Por exemplo, estudo de revisao
sistematica que demonstrou que entre os levantamentos que buscaram medir a prevaléncia da

lombalgia foi possivel identificar uma taxa de prevaléncia entre 13,1% e 19,5% nos
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adolescentes (NASCIMENTO; COSTA, 2015). A DM na parte inferior das costas, que acomete
tanto adolescentes, quanto adultos, pode estar relacionada a exposi¢ao desses individuos aos
fatores de risco, tais como, a adogao de maus habitos posturais didrios e escolares, estilo de
vida, a falta de for¢ca muscular, de flexibilidade ¢ de mobilidade, assim como as variaveis
psicossociais e ambientais (GUEDES, MACHADO, 2008; NOLL et al., 2014).
Independentemente da natureza dos estudos, todos refletem a realidade dos escolares, a qual
deveria ser revisitada por uma articulagdo entre as politicas publicas de saude e educacao.

A interpretacdo destes achados deve ser realizada com cautela, em face de algumas
limitagdes. O delineamento adotado ndo permite concluir a causalidade, ademais, as
informagdes foram fornecidas pelos proprios estudantes e, portanto, existe a possibilidade de
viés de registro e de memoria. Entre os pontos fortes deste estudo, destaca-se: amostra
representativa dos estudantes do ensino médio do municipio e os procedimentos de
amostragem, que foram estabelecidos para garantir sua composi¢ao por estudantes adolescentes
que frequentam escolas em areas rurais e urbanas, bem como aqueles que frequentam a escola
em diferentes turnos.

Diante do exposto, acredita-se que os resultados encontrados no presente estudo
evidenciam um panorama de complexidade dentro do ambiente escolar, permeado por
sintomatologias que podem influenciar negativamente no processo de aprendizado dos
adolescentes. Ressaltando que os dados do ano de 2017 foram utilizados para conhecimento de
campo no periodo anterior da pandemia. Estudos futuros longitudinais devem ser realizados
afim de comparar com os dados atuais.

Os demais resultados deste estudo devem ser levados em considera¢do para um melhor
planejamento da gestdo dentro das escolas com vista a redug@o de exposi¢ao dos adolescentes
a comportamentos de risco através da identificacao epidemioldgica relativa a ansiedade e a dor
musculoesquelética. O presente trabalho objetiva ndo somente proporcionar levantamentos e
acOes na elaboracdo de diretrizes publicas para esse grupo, como também contribuir a futuras

intervengoes.
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8 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo trazem evidéncias de que ha associagdo positiva entre ansiedade
e DM, sendo a parte inferior das costas a regido mais afetada. A prevaléncia de possiveis
sintomas de ansiedade nos adolescentes foi considerada importante e superior ao visto em

estudos anteriores, necessitando de mais estudos para identificacdo das possiveis causas.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Ha escassés de estudos epidemiologicos atuais com a
proposta de analisar a de forma detalhada a associagdo entre a ansiedade e dor
musculoesquelética, no qual a maior parte dos estudos envolvem outros grupos populacionais,
objetivam analisar apenas a prevaléncia de dor nas costas e descrevem de forma generalizada
os fatores de risco para essa ocorréncia, sem especificar a ansiedade. Diante disso, o presente
estudo visou verificar a associag@o entre ansiedade e a dor musculoesquelética nos adolescentes
da rede publica de Caruaru-PE. METODOS: Utilizagdo de banco de dados secundarios de um
projeto maior realizado em 2017. Tratou-se de um estudo epidemioldgico transversal de
abrangéncia municipal, com base escolar, com adolescentes (14 a 19 anos) do ensino médio da
rede publica estadual. Foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Pernambuco e aprovado para andlise dos dados secundarios do projeto maior. A coleta de
dados foi realizada em maio de 2021. A andlise dos dados foi realizada por meio do programa
SPSS 20.0, utilizando procedimentos de estatistica descritiva e inferencial (teste de qui-
quadrado e a regressdo logistica bindria). RESULTADOS: Do total, 39% dos voluntérios
apresentaram riscos de possiveis sintomas de ansiedade e a variavel sexo mostrou ser fator
associado. No que se refere a prevaléncia de dor musculoesquelética, as maiores prevaléncias
foram encontradas respectivamente na parte inferior (42,7%) e superior das costas (39,2%)
respectivamente. Foi observado, apds o ajuste pelo sexo, que os adolescentes com maiores
niveis de ansiedade possuem mais chances de ter desconforto no pescoco (OR:1,61; p=0,006),
ombros (OR:1,92; p=0,001), parte superior das costas (OR:2,36; p<0,001), punhos/maos
(OR:1,96; p=<0,001), parte inferior das costas (OR:1,94; p<0,001), quadril/coxas (OR:2,09;
p=0,017), joelhos (OR:1,81; p=0,023) e tornozelos/pés (OR:1,89; p=0,027). CONCLUSAO:
Os resultados desse estudo revelaram que houve associacdo entre ansiedade e DM

estatisticamente significante.

DESCRITORES: Associa¢do; Dor Musculoesquelética; Ansiedade; Adolescente



43

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: There are few current epidemiological studies with
the proposal to analyze in detail the association between anxiety and musculoskeletal pain, in
which most studies involve other population groups, with the aim of analyzing only the
prevalence of back pain and describing it in a way general to risk factors for this occurrence,
without specifying anxiety. Therefore, this study aimed to verify the association between
anxiety and musculoskeletal pain in adolescents from public schools in Caruaru-PE.
METHODS: Use of the secondary database of a larger project carried out in 2017. This is a
cross-sectional, municipal, school-based epidemiological study with adolescents (14 to 19 years
old) from high school in the state public network. It was submitted to the Research Ethics
Committee of the Federal University of Pernambuco and approved for analysis of secondary
data from the larger project. Data collection was carried out in May 2021. Data analysis was
performed using the SPSS 20.0 program, using descriptive and inferential statistical procedures
(chi-square test and binary logistic regression). RESULTS: From the total, 39% of the
volunteers presented risks of possible anxiety symptoms and the variable gender showed to be
an associated factor. Regarding the prevalence of musculoskeletal pain, the highest prevalences
were found in the lower (42.7%) and upper back (39.2%) respectively. It was observed, after
adjusting for gender, that adolescents with higher levels of anxiety are more likely to have
discomfort in the neck (OR:1.61; p=0.006), shoulders (OR:1.92; p=0.001), upper back (OR:
2.36; p<0.001), wrists/hands (OR:1.96; p=<0.001), low back (OR:1.94; p<0.001), hips/thighs
(OR:2.09; p=0.017), knees (OR:1.81; p=0.023), and ankles/feet (OR:1.89; p=0.027).
CONCLUSION: The results of this study revealed that there was statistically significant

association between anxiety and musculoskeletal pain.

KEYWORDS: Association; Anxiety; Musculoskeletal Pain; Adolescent
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INTRODUCAO

Na fase de desenvolvimento, os adolescentes deparam-se com muitas duvidas e desafios
em decorréncia das mudancas experimentadas, podem estar predispostos a alteragdes
psicoafetivas. Mudangas no estilo de vida associadas ao processo de desenvolvimento
imperfeito na capacidade de regular as emocgdes nessa fase, podem levar a problemas de saude
como ansiedade. Tornando-se indicador de condicio de satide mental dos adolescentes'-.

A ansiedade faz parte das doengas psiquiatricas mais frequentes na fase da adolescéncia,
tendo inicio precoce e com prevaléncia aproximadamente de 10% a 30%. Pode afetar mais o
sexo feminino e possivelmente est4 associado a menor escolaridade’.

E uma comorbidade comum em individuos com dor musculoesquelética (DM), no qual,
a associagdo entre psicopatologia e DM na adolescéncia ¢ voltada mais claramente para a
ansiedade. Achados epidemiologicos mostram a ansiedade como principal fator para estudar a

associacdo entre alteracdes emocionais ¢ DM na adolescéncia®.

A origem da associacdo de ansiedade e DM ¢ pouco conhecida, no qual, evidéncias
vém demonstrando que as vias neurais serotoninérgicas e noradrenérgicas descendentes estao
inclusas no processo da dor. Essas mesmas vias também enviam sinais ascendentes para areas
cerebrais que estdo envolvidas na ansiedade. Possivelmente, se houver mau funcionamento
dessas vias, traz por consequéncia uma elevada ocorréncia conjunta de ansiedade e sintomas

de DM°.

Diante do exposto, ha escassés de estudos epidemiologicos atuais com a proposta de
analisar a de forma detalhada a associagdo entre a ansiedade ¢ DM, no qual a maior parte dos
estudos envolvem outros grupos populacionais, objetivam analisar apenas a prevaléncia de dor
nas costas e descrevem de forma generalizada os fatores de risco para essa ocorréncia, sem

especificar a ansiedade.

Como contribui¢do, o presente estudo visard envolver identificagdo epidemiologica
relativa a ansiedade e a DM nos adolescentes para proporcionar levantamentos, acdes e
intervengdes com elaboragdo de diretrizes publicas focando nessa associagdo. Com isso, o
objetivo do presente estudo foi verificar a associacdo entre ansiedade e a dor

musculoesquelética nos adolescentes da rede publica de Caruaru-PE.
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METODOS

Consiste em utilizagdo de banco de dados secundérios de um projeto maior intitulado
“Associacdo entre o exercicio fisico e a saude mental em adolescentes”, realizado em 2017.
Tratou-se de um estudo epidemiologico transversal de abrangéncia municipal, com base
escolar, com adolescentes (14 a 19 anos) do ensino médio da rede publica estadual, focalizando
particularmente sobre a exposicdo de adolescentes a comportamentos de risco a saude fisica e
mental.

O estudo foi realizado no municipio de Caruaru, Pernambuco. Foi enviada uma
declaracao de autorizacao do uso de dados de pesquisa para o responsavel pelo banco de dados,

sendo permitido assim, 0 acesso aos arquivos do banco para uso.

Foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE) e aprovado em 23 de abril de 2021 para analise dos dados secundarios
do projeto “Associacdo entre o exercicio fisico e a saide mental em adolescentes” (Numero
do Parecer: 4.666.473). A realizacdo dessa pesquisa obedeceu aos preceitos éticos da
Resolugao 466/12 ou 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

O presente estudo incluiu todos os dados dos adolescentes disponiveis no banco de dados
da pesquisa “Associagdo entre o exercicio fisico e a satide mental em adolescentes”. E excluiu
dados dos adolescentes com idades menores que 14 anos e maiores que 19 anos, além de dados
incompletos para varieaveis dependentes ou independentes.

A coleta de dados foi realizada em maio de 2021, ap6s a aprovagio do Comité de Etica
e Pesquisa da UFPE. Os dados referentes as informacgdes pessoais, variaveis socioeconomicas,
demograficas e comportamentais foram coletados através do questionario Global School-
Based Student Health Survey (GSHS), previamente validado e comumente usado em pesquisas
com adolescentes®.

Para a avaliagdo do nivel de ansiedade o projeto utilizou a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressio (HADS), que é previamente validado para populagio em estudo’. Para
a avaliacdo da dor o projeto utilizou o questionario Nordico de sintomas musculoesqueléticos,
adaptado para o Brasil®.

A andlise dos dados foi realizada por meio do programa SPSS 20.0 para Windows. Serao
utilizados procedimentos de estatistica descritiva e inferencial. Na andlise descritiva foi
observada distribuicao de frequéncias e intervalo de confianca de 95%.

Na andlise inferencial foi usado o teste de qui-quadrado de Pearson (x?) e a regressao

logistica binaria, através da estimativa da razao de chances (Odds Ratio = OR) e intervalos de
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confianca de 95%, para expressar o grau de associacdo entre a variavel independente
(Ansiedade) e a variavel dependente (Dor), recorrendo-se ao ajustamento para potenciais fatores
de confusdo (sexo, idade, sono, atividade fisica, renda).

A analise da qualidade do modelo foi realizada pelo teste de Hosmer-Lemeshow, valores
>0,05 foram considerados como boa qualidade. Para todos os testes inferenciais, um valor de p

<0,05 foi considerado como sendo estatisticamente significante.

RESULTADOS

A amostra final foi 666 adolescentes, os quais a maioria era do sexo feminino (52,3%),
com idades entre 16 e 17 anos (63,2%), ndo trabalhavam (62,7%), residentes na area urbana
(81,5%) e com renda familiar de 1 a 3 salarios minimos (67,4%).

Em relagcdo a prevaléncia de possiveis sintomas de ansiedade 39% dos voluntarios
apresentaram riscos. As demais caracteristicas sociodemograficas e comportamentais dos
adolescentes estdo presentes e descritas na tabela 1. Ressalta-se que algumas variaveis
apresentam quantidade inferior a amostra final, visto que, respeitando seus direitos éticos,

alguns alunos optaram por ndo responder a algumas questdes, classificadas como faltantes.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e comportamentais e suas associagdes com sintomas
de ansiedade de adolescentes estudantes do ensino médio da rede publica estadual de Caruaru-PE.

Sintomas de Ansiedade

Total (666)
Variaveis Sem risco Com risco
p-value
405 (61.0) 259 (39.0) 666 (100)
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 217 53.6 100 38.6 317 47.7 0.001
Femino 188 46.4 159 61.4 347 52.3 ’
Idade (anos)
14 -15 54 13.3 43 16.6 97 14.6
16 —17 246 60.7 157 60.6 403 60.7 0,438
18—19 105 25.9 59 22.8 164 24.7
Ocupacio
Trabalha 152 38.1 91 36.1 243 37.3 0.610
Naio trabalha 247 61.9 161 63.9 408 62.7 ’
Cor da pele
Branco 127 31.8 57 22.0 184 27.9 0,057

Nao branco 273 68.2 202 78.0 475 72.1



47

Escolaridade materna
> 8 anos de estudo 31 8.8 25 10.8 56 9.6

< 8 anos de estudo 320 91.2 207 89.1 519 90.4 0474
Local de residéncia

Urbano 334 83.1 202 78.9 536 81.5 0.179
Rural 68 16.9 54 21.1 122 18.5

Renda familiar (salario minimo)

1 ou menos 57 17.8 46 79.4 109 19.5

Entre 1 ¢ 3 221 69.1 134 20.6 355 67.4 0.449
Mais que 3 42 13.1 27 63.6 69 13.1

Exercicio fisico

Sim 262 64.7 160 62.3 422 63.7 0.562
Nao 143 353 97 37.7 240 36.3
Qualidade do sono

Boa 358 88.8 167 66.5 525 80.3 0.001
Ruim 45 11.2 84 33.5 129 19.7

No que se refere a prevaléncia de dor musculoesquelética, as maiores prevaléncias
foram encontradas respectivamente na parte inferior (42,7%) e superior das costas (39,2%)

respectivamente, conforme a figura 1.

FESCOGD In.i4%

OMBRD 23.3%

39.2%

PARTE &. DAS COSTAS

EOTOVELDS B.0%

I.8%
PUNHOSMADE

42.T%
FARTE |, DAS COBTAS

22.4%
CUADRIL COXAS

23.9%

JOELHO

28.8%

TORMOZELOPE

b5 B.0% 10.0% 16.0% 20.0% 26.0% 30.0% 36.0% 40.0% 46.0%

=
=

Figura 1 — Prevaléncias de dores musculoesqueléticas os adolescentes.
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Foi observado, apds o ajuste pelo sexo, que os adolescentes com maiores niveis de

ansiedade possuem mais chances de ter desconforto no pescogo (OR:1,61; p=0,006), ombros
(OR:1,92; p=0,001), parte superior das costas (OR:2,36; p<0,001), punhos/maos (OR:1,96;
p=<0,001), parte inferior das costas (OR:1,94; p<0,001), quadril/coxas (OR:2,09; p=0,017),
joelhos (OR:1,81; p=0,023) e tornozelos/pés (OR:1,89; p=0,027), conforme Figura 2.

Ansiedade Vs. Dores musculoesqueléticas

Pescoco
OR Bruto: 1,67; IC95%: 1,19-2.34; p=0,003
OR Afustado: 1.61; IC95%: 1.14-2 26; p=0.006

Ombros
OR Bruto: 1.94; IC95%: 1,34-2 80; p=0,001
OR Ajstado: 1,92;1C95%: 1,33-2.77; p=0.001

Parte superior das costas
OR Bruto: 2.55; IC95%: 1,84-3.52; p<0,001
OR Afustado: 2.36; IC95%: 1,70-3.28; p=<0,001

Cotovelos
OR Bruto: 1,22; IC95%: 0.64-2 35; p=0,543
OR Apstado: 1,40; IC95%: 0,72-2.71; p=0.324

Punhos/Mios
OR Bruto: 2,03; IC95%: 1,45-2.83; p<0,001
OR Ajustado: 1,96; IC95%: 1.40-2.75; p=0,001

Parte inferior das costas
OR Bruto: 2.04; IC95%: 1,48-2.80; p=0,001
OR Amustado: 1.94: 1C95%: 1.41-2 68; p<0.001

Quadril / coxas
OR. Bruto: 2.04; 1C95%:1,12-3,71; p=0.019
OR Ajustado: 2.09; IC95%: 1,14-3 83; p=0,017

Joelhos
OR Bruto: 1.83; IC95%: 1,09-3.08; p=0,023
OR Apstado:1.81; IC95%: 1.07-3,07; p=0,023

Tornozelos / pés
OR. Bruto: 1,77; IC95%: 1,01-3.09; p=0,045
OR Ajustado: 1.89; IC95%: 1.07-3.33; p=0,027

Figura 2. Associacdo entre a ansiedade e as dores musculoesqueléticas.
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DISCUSSAO

Os dados do presente estudo sdo do ano de 2017. O surgimento da pandemia do COVID-
19 trouxe consequéncias significativas para a satde, inclusive levantamento de questdes sobre
seus efeitos na satide mental e suas consequéncias a longo prazo’. No presente estudo, houve
prevaléncia consideravel de sintomas de ansiedade nos adolescentes de 39%, valor superior ao
apresentado na literatura, como apresentado por Thiengo e colaboradores em um estudo de
revisdo sistematica, no qual 44,4% dos estudos selecionados apresentaram prevaléncias de
3,3% e 32,3%!'°. Mesmo no cendrio relacionado a atual pandemia da Covid-19, que impactou,
os dados de prevaléncia encontrados em nosso estudo mostram-se ainda mais elevados do que
em outros lugares >!!,

Em recente metanalise publicada por Racine e colaboradores, que objetivou investigar
a prevaléncia global de sintomas de ansiedade e depressao em criangas e adolescentes durante
a pandemia por COVID-19 com 80.879 jovens, foi apresentado uma prevaléncia de 20,5% de
sintomas de ansiedade'!, um achado 18% menor do que o que encontramos em nossa analise.

Essa prevaléncia importante pode ser explicada pelas intensas alteragdes fisiologicas e
psicoldgicas sofridas no periodo da puberdade, emergindo periodos de turbuléncias e conflitos
através das inconstancias hormonais, escolhas de carater profissional, busca pela autonomia,
inicio da vida sexual, conflitos do ambiente familiar, entre outros!?.

Ha emergéncia na construcdo e consolidacdo de identidade, até chegar a vida adulta.
Além de que, segundo Parodi'’, os problemas de satide mental sdo mais subtratados na
adolescéncia, havendo menos consultas de rotina para adolescentes comparados com criangas
e adultos. Proporcionando dessa maneira, menos oportunidades dos profissionais de satude
primaria entenderem as preocupagdes nesse ambito.

A variavel sexo demonstrou ser fator associado possiveis sintomas de ansiedade, sendo
as mocas com maior destaque (61,4%) quando comparado aos rapazes, corroborando com

estudos anteriores'+!’

, €m que mostram um risco maior entre transtornos de ansiedade nas
mulheres.

Fato esse que pode ser explicado em partes por uma maior sensibilidade e experiéncia
de vida estressante e traumatica, além de diferencas nos circuitos neurais que afetam a
reatividade emocional no grupo feminino'®!?. As fases reprodutivas, como a puberdade,
menstruagdo, gravidez, pds-parto e menopausa coincidem com os momentos de flutuagdes
hormonais exacerbadas, no qual implica nos hormonios gonadais nas fases inicial, manutengado

e persisténcia dos transtornos ansiosos em mulheres!®%.
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Nesse estudo verificou-se associacao estatisticamente significante entre ansiedade e DM
para quase todas as varidveis avaliadas, com exce¢do apenas para a regido dos cotovelos, no
qual, ndo foi considerada associagdo estatisticamente significante. O afeto negativo, incluindo
a ansiedade, estd associado a baixos limiares de dor em situacdes como nos distarbios
musculoesqueléticos?!. Essa dor exacerbada pode apresentar-se de forma difusa, profunda,
bilateral e pertence ao conjunto de sindromes de amplificacdo da dor, onde estd inclusa a
fibromialgia juvenil.

E descrita como condi¢do idiopatica, de causa ainda ndo encontrada e com
caracteristicas de dor musculoesquelética cronica de forma generalizada, fadiga e disturbios no
sono. Nao tem carater inflamatério, podendo ser devido a fun¢do anormal dos receptores
cerebrais de dor’>?*- Adolescentes com fibromialgia juvenil podem ser prejudicados e faltosos
no ambiente escolar por presenca desses estressores’?.

No que se refere a elevada prevaléncia de DM na parte inferior das costas encontrada
nesse estudo (42,7%), a tendéncia ¢ que a sintomatologia dolorosa reapareca com intensidade
maior na fase adulta, podendo levar a limita¢des na realizacao de atividades. Outro estudo com
a mesma populagdo, identificou prevaléncias mais baixas. Por exemplo, estudo de revisdao
sistematica que demonstrou que entre os levantamentos que buscaram medir a prevaléncia da
lombalgia foi possivel identificar uma taxa de prevaléncia entre 13,1% e 19,5% nos
adolescentes®>.

As diferencas metodologicas empregadas nos estudos, bem como as caracteristicas de
estilo de vida podem explicar em parte as diferencas nos resultados®®. A DM na parte inferior
das costas, que acomete tanto adolescentes, quanto adultos, pode estar relacionada a exposi¢ao
desses individuos aos fatores de risco, tais como, a ado¢ao de maus hébitos posturais didrios e
escolares, estilo de vida, a falta de for¢a muscular, de flexibilidade e de mobilidade, assim como
as variaveis psicossociais e ambientais’®?’. Independentemente da natureza dos estudos, todos
refletem a realidade dos escolares, a qual deveria ser revisitada por uma articulagdo entre as
politicas publicas de saude e educacao.

A interpretacdo destes achados deve ser realizada com cautela, em face de algumas
limitagdes. O delineamento adotado ndo permite concluir a causalidade, ademais, as
informagdes foram fornecidas pelos proprios estudantes e, portanto, existe a possibilidade de
viés de registro e de memoria. Entre os pontos fortes deste estudo, destaca-se: amostra
representativa dos estudantes do ensino médio do municipio e os procedimentos de

amostragem, que foram estabelecidos para garantir sua composicao por estudantes adolescentes
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que frequentam escolas em areas rurais e urbanas, bem como aqueles que frequentam a escola
em diferentes turnos.

Diante do exposto, acredita-se que os resultados encontrados no presente estudo
evidenciam um panorama de complexidade dentro do ambiente escolar, permeado por
sintomatologias que podem influenciar negativamente no processo de aprendizado dos
adolescentes. Ressaltando que os dados do ano de 2017 foram utilizados para conhecimento de
campo no periodo anterior da pandemia. Estudos futuros longitudinais devem ser realizados
afim de comparar com os dados atuais.

Os demais resultados deste estudo devem ser levados em considera¢do para um melhor
planejamento da gestdo dentro das escolas com vista a redug@o de exposi¢do dos adolescentes
a comportamentos de risco através da identificacao epidemioldgica relativa a ansiedade e a dor
musculoesquelética. O presente trabalho objetiva ndo somente proporcionar levantamentos e
acOes na elaboracdo de diretrizes publicas para esse grupo, como também contribuir a futuras

intervengoes.

8. CONCLUSAO

Os resultados desse estudo revelaram que houve associacdo entre ansiedade e DM
estatisticamente significante. A prevaléncia de possiveis sintomas de ansiedade nos
adolescentes foi considerada importante e o fator sexo apresentou associagdo com possiveis
sintomas de ansiedade. Além de que, a prevaléncia de DM foi elevada e com destaque na parte

inferior das costas.
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Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa

Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.
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ANEXO B - PARECER COMITE DE ETICA

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - Plataforma
CAMPUS RECIFE - g Q‘“"
UFPE/RECIFE

Conite de £a
STDeXNsE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSOCIAQAO ENTRE ANSIEDADE E DOR EM ADOLESCENTES DA REDE
PUBLICA DE CARUARU-PE

Pesquisador: Maria Eduarda Pontes dos Santos

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 43973921.9.0000.5208

Instituicdo Proponente: Pés Graduagc&o em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.666.473

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de projeto de dissertagdo de Maria Eduarda Pontes dos Santos, sob a orientagdo da Professora
Dra Paula Rejane Beserra Diniz e co-orientagdo da Professora Licia Vasconcelos Carvalho da Silva, do
Programa de Pds-Graduagdo em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) Trata-se de estudo transversal com uso de dados
secundarios da pesquisa intitulada “Associagao entre o exercicio fisico e a salide mental em adolescentes”.

Os dados serdo analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial.

Objetivo da Pesquisa:

Geral: Verificar a associagdo entre ansiedade e a dor nos adolescentes da rede pulblica de Caruaru-PE.
Especificos: Descrever o perfil (sociodemografico e comportamental) dos adolescentes; Analisar a
prevaléncia de ansiedade nos adolescentes; Avaliar a prevaléncia de dor e a diferenga entre os sexos nos

adolescentes; Identificar os possiveis fatores associados a ansiedade.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios foram analisados e considerados adequados.

Endereco: Av. Professor Moraes Rego, n® SN - 3° andar norte, Bloco B, antiga coordenag&o do curso médico.

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cephcufpe@gmail.com
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta problematica relevante. Os objetivos se encontram definidos. O método esta claro.
Define os critérios de inclusdo e exclusdo. Estima uma amostra com 654 participantes. O orgamento foi
estimado em R$ 3.715,00, sob a responsabilidade da equipe de pesquisa. O cronograma esta adequado.

Apresenta dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por utilizar dados secundarios.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:
Os termos estdo adequados as normas do CEP.

Recomendagoes:

Sem Recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto sé sera dada apds o envio do Relatério
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Notificagéo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatério Final’, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apés apreciacdo desse relatério, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario participante (item V.3.,
da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execugdo, € obrigatorio que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacgdo (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).
O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido

em outro centro) e ainda, enviar notificagdo a ANVISA — Agéncia

Endereco: Av. Professor Moraes Rego, n® SN - 3° andar norte, Bloco B, antiga coordenag&o do curso médico.

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cephcufpe@gmail.com
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Nacional de Vigilancia

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Sanitaria, junto com seu posicionamento.

QB

ma

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1709764.pdf 22:25:57
Outros CARTA_DE_RESPOSTA_AS_PENDEN| 16/04/2021 [Maria Eduarda Aceito

CIAS pdf 22:25:20 | Pontes dos Santos
Projeto Detalhado / |[PROJETO_MESTRADO_COMPLETO.p| 16/04/2021 |Maria Eduarda Aceito
Brochura df 22:23:01 Pontes dos Santos
Investigador
TCLE / Termos de  |Dispensa_de_TCLE.pdf 02/03/2021 |Maria Eduarda Aceito
Assentimento / 21:40:36 |Pontes dos Santos
Justificativa de
Auséncia
Qutros declaracao_20203014830.pdf 27/02/2021 | Maria Eduarda Aceito
00:52:37 | Pontes dos Santos
Qutros DeclUsoDados.pdf 27/02/2021 |Maria Eduarda Aceito
00:50:13 | Pontes dos Santos
Qutros Termo_Confidencialidade.pdf 27/02/2021 |Maria Eduarda Aceito
00:49:45 |[Pontes dos Santos
Qutros Curriculo_do_Sistema_de_Curriculos_L | 27/02/2021 |Maria Eduarda Aceito
attes_Luciano_Machado_Ferreira_Tenor|] 00:38:17 |Pontes dos Santos
io_de Oliveira pdf
Qutros Curriculo_do_Sistema_de_Curriculos_L | 27/02/2021 |Maria Eduarda Aceito
attes_Licia_Vasconcelos_Carvalho_da_ 00:34:37 |Pontes dos Santos
Silva.pdf
Outros Curriculo_do_Sistema_de_Curriculos_L | 27/02/2021 |Maria Eduarda Aceito
attes_Paula_Rejane_Beserra_Diniz.pdf 00:34:20 |Pontes dos Santos
Qutros Curriculo_Maria_Eduarda_Pontes_dos_| 27/02/2021 |Maria Eduarda Aceito
Santos.pdf 00:33:59 | Pontes dos Santos
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_Maria_Eduarda_P| 27/02/2021 |Maria Eduarda Aceito
ontes dos Santos.pdf 00:30:36 Pontes dos Santos

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:

UF: PE

Telefone: (81)2126-3743

CEP: 50.670-901

E-mail:

Av. Professor Moraes Rego, n® SN - 3° andar norte, Bloco B, antiga coordenagéo do curso médico.
Bairro: Cidade Universitaria

Municipio: RECIFE
cephcufpe@gmail. com
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RECIFE, 23 de Abril de 2021

FEDERAL DE PERNAMBUCO -
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Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Professor Moraes Rego, n® SN - 3° andar norte, Bloco B, antiga coordenag&o do curso médico.

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cephcufpe@gmail.com
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ANEXO C - INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Quadro 1 — Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao

Este questiondrio ajudard o seu médico a saber como yacé estd se sentindo. Leia todas as frases. Marque com um “X" a resposta que
melhor corresponder a como vocé tem se sentido na ULTIMA SEMANA. Nao & preciso ficar pensando muito em cada guestdo. Neste
questionario as respostas espontaneas tém mais valor do que aquelas em que se pensa muito. Marque apenas uma resposta para cada

pergunta.

A1) Eu me sinto tenso ou contraido:
3( ) A maior parte do tempo
2 ( ) Boa parte do tempo
1{ ) De vez em quando
0( ) Nunca

D 2} Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:
0 ( ) Sim, do mesmo jeito que antes
1{ )} Nao tanto quanto antes

2 ( ) Sé um pouco

3 ( ) Ja ndo sinto mais prazer em nada

A 3} Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim
fosse acontacer:

3( ) Sim, e dg um jeito muito forte

2 ( ) 8im, mas néo tdo forte

1{ ) Um pouco, mas iss0 nao me preccupa

0( ) Nao sinto nada disso

D 4) Dou risada e me divito quando vejo coisas engracadas:
0 ( ) Do mesma jeito que antes
1{ ) Atualmente um pouco menos
2 { ) Atualmente bem menos
3 ( ) Nao consigo mais

A 5) Estou com a cabeca chela de preccupagdes:
3 ( } A maior parte do tempo
2 ( ) Boa parte do tempo
1{ ) De vez em quando
QO ( ) Raramente

D &) Eu ma sinto alegre:
3( ) Nunca
2 ) Poucas vezes
11{ ) Muitas vezes
0 ) A maior parte do tempo

A7) Consigo ficar sentado & vontade @ me senfir relaxado:
Q( ) Sim, quase sempra
11 ) Muitas vezes
2 ( ) Poucas vezes
3

D 8) Eu estou lento para pensar & fazer as coisas:

{ ) Quase sempre

{ ) Muitas vezes

{ ) De vez em quando

{

3
2
1
01 ) Nunca

A 9} Eu tenho uma sensagio ruim de medo, coma um frio na
barriga ou um apertae no estdémago:

0 ) Nunca

1{ )} De vaz am guando

2 ) Muitas vezes

31 ) Quase sempre

D 10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
3( ) Completamente
2 { ) Naop estou mais me cuidando como deveria
1{ ) Talvez ndo tanto quanto antes
0 ( ) Me cuido do mesmo jeito que antes

A 11) Eu me sinto inquieto, come se eu nao pudesse ficar parado
em lugar nenhum:

3( ) Sim, demais

2 ( ) Bastante

1{ ) Um pouco

0 ) Nao me sinto assim

D 12) Fico esperando animado as coisas boas que estdo por vic
0( ) Do mesmo jeito que antes
1{ } Um pouco menos do que antes
2 ( ) Bem menos do que antes
3( ) Quase nunca

A 13) De repante, tenho a sensacio de enfrar em panico;
3( ) Aquase todo momento
2 ) Varias vezes
1{ ) De vez em quando
0 ( ) Nao sinto isso

D 14) Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa
de televisao, de radio ou quando leio alguma coisa:

0 ) Quase sempre

1 ) Vérias vezes

2 ( ) Poucas vezes

3 ) Quase nunca
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DISTURBIOS MUSCULO-ESQUELETICOS
Por favor, responda as questdes colocando um “X” no quadrado apropriado _ um “X” para cada pergunta. Por favor, responda a todas as perguntas
mesmo que vocé nunca tenha tido problemas em qualquer parte do seu corpo. Esta figura mostra como o corpo foi dividido. Vocé deve decidir, por si
mesmo, qual parte esta ou foi afetada, se houver alguma.

Nos uitimos 12 Nos ultimos 12 meses, Nos ultimos 12 Nos Ultimos 7
meses, voce teve vocé foi impedido(a) de meses, vocé dias, vocé teve
problemas (como realizar atividades consultou algum algum problema
dor, formigamento/ normais (por exemplo: profissional da area em?

dorméncia) em: trabalho, atividades da saude (médico,

domeésticas e de lazer) fisioterapeuta) por
por causa desse causa dessa
problema em: condigcdo em:
PESCOCO [ONao [JSim [ONao []Sim [(ONao [Jsim | [INao [JSim
-OMBROS [ONac [JsSim [INao [JSim [ONao []Sim [ONao []Sim
~RARTE SUPERIOR : . ey . . .
DAS COSTAS [ONao [JSim [ONao [JSim [ONao [Jsim |[JNzo []Sim
MEOTOVELOS [ONao [JSim [[INao [JSim [JNac [ Sim [ONao []Sim
PUNHOS/MACS (ONao [JSim [INao [JSim [ONao [1Sim [ONao []sim
NRARTE INFERIOR . ' s ; " )
DAS COSTAS [JNao [JSim [CONao []Sim [dNao [ISim |[JNso []Sim
(\ QUADRIL/ COXAS | [JNdo []Sim [ONao [1Sim [JINao [JSim [ONao [Jsim
JOELHOS [INao []Sim [ONae []Sim [ Nao []Sim [ONao [JSim
TECROECLY | EiMie  C1Sin CINae  [Jsim [INao [JSim | [IN&o [JSim
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