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 RESUMO  

 

 

O presente estudo visou verificar a associação entre ansiedade e a dor musculoesquelética nos 

adolescentes da rede pública de Caruaru-PE. Utilização de banco de dados secundários de um 

projeto maior realizado em 2017. Tratou-se de um estudo epidemiológico transversal de 

abrangência municipal, com base escolar, com adolescentes (14 a 19 anos) do ensino médio da 

rede pública estadual. Foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

de Pernambuco e aprovado para análise dos dados secundários do projeto maior. A coleta de 

dados foi realizada em maio de 2021. A análise dos dados foi realizada por meio do programa 

SPSS 20.0, utilizando procedimentos de estatística descritiva e inferencial (teste de qui-

quadrado e a regressão logística binária). Do total, 39% dos voluntários apresentaram riscos de 

possíveis sintomas de ansiedade e a variável sexo mostrou ser fator associado. No que se refere 

a prevalência de dor musculoesquelética, as maiores prevalências foram encontradas 

respectivamente na parte inferior (42,7%) e superior das costas (39,2%) respectivamente. Foi 

observado, após o ajuste pelo sexo, que os adolescentes com maiores níveis de ansiedade 

possuem mais chances de ter desconforto no pescoço (OR:1,61; p=0,006), ombros (OR:1,92; 

p=0,001), parte superior das costas (OR:2,36; p<0,001), punhos/mãos (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 associação entre ansiedade e DM estatisticamente significante.  

 

Palavras-chave: associação; 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 INTRODUÇÃO 

A adolescência é um momento de transição, em que aspectos físicos, sociais e 

psíquicos estão em destaque. Estudos epidemiológicos indicam de forma constante que os 

transtornos de ansiedade estão entre os problemas de saúde mental de maior prevalência 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 é definido como sensação desconfortável ou preocupação com algo 

que está para acontecer ou que pode vir a acontecer (CRASKE et al., 2011). Quando em excesso 

e desproporcional, é considerada patológica e segundo o “Manual de Diagnóstico e Estatístico 

de Transtornos Mentais” (DSM-5), abrange variadas condições que são caracterizadas por 

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

Na maior parte das vezes, os transtornos de ansiedade são acompanhados de sensações 

físicas, como palpitações cardíacas, falta de ar, tensão muscular e sintomatologia dolorosa 

(BLANCO, 2014), no qual, os mesmos transtornos de ansiedade prevalentes na adolescência, 

estão associados à Dor Musculoesquelética (DM) ocorrendo, de forma geral, relação 

bidirecional e afetando consideravelmente a qualidade de vida desse público (CROFFORD, 

2015; ECKHOFF, STRAUME, KVERNMO, 2017).  

A correlação da ansiedade e DM possui um denominador comum que é o Sistema 

Nervoso, em que está preso em um estado persistente de reatividade. Esse estado tem relação 

com uma condição chamada “sensibilidade central”, onde a ansiedade tende a andar unida 

com a dor e a dor aguda torna-se crônica (DE NEER et al., 2014).  A ansiedade crônica leva a 

quadros constantes de alarme ou angústia, proporcionando nervosismo nos indivíduos. 

Cognitivamente, leva o foco com maior frequência na dor e ocupa a atenção do indivíduo 

(ZHUO et al., 2016). As decisões tomadas diariamente vão depender da quantidade de dor que 

os adolescentes sofrem, que levará a tensões musculares crônicas, crescente sensação de 

isolamento social, inatividade, descondicionamento e incapacidade por consequência 

(MICHAELIDES, 2019). 

Sabendo disso, no Brasil, diferentes estudos mostram um aumento das pesquisas sobre 

ansiedade e a DM em adolescentes (BRITO, 2011; SILVA, 2016; FATORI, 2018). No 

entanto, é notório que esses estudos centralizam a descrição de prevalências e fatores de risco 
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de forma específica e distinta, não avaliando a relação de forma simultânea dos dois aspectos. 

Mesmo que a investigação com foco específico seja importante, este foco parece ser 

inadequado quando se observa que os adolescentes podem apresentar de forma simultânea a 

ansiedade e a DM. 

Ainda nesse sentido, avaliar simultaneamente a associação torna-se relevante pois a 

junção desses aspectos pode criar risco maior para a saúde que o esperado. Faz-se necessário 

estudos epidemiológicos representativos com esse grupo populacional, avaliando de forma 

simultânea a ansiedade e a dor. Visto que no cenário científico recente,  nota-se a escassez de 

trabalhos epidemiológicos abrangendo essa associação com adolescentes escolares, 

observando que os achados envolvem outras regiões geográficas, estudantes de ensino 

fundamental e universitários ou outras faixa etárias, com outros tipos de estudo 

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

Além da contribuição na identificação epidemiológica e simultânea da associação entre 

ansiedade e DM nos adolescentes escolares, o presente estudo torna-se relevante pela 

importância regional e municipal, visando contribuir para elaboração e implementação de 

políticas efetivas e desenvolvimento de estratégias mais eficazes na tentativa de promover 

saúde mental e física aos estudantes do ensino médio da rede estadual do município de 

Caruaru. Dessa forma, o presente estudo verificou se há associação entre ansiedade e a DM 

nos adolescentes da rede pública de Caruaru-PE. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1 SAÚDE MENTAL NA ADOLESCÊNCIA 

 

Mesmo havendo aumento no interesse em prevenir a evolução dos transtornos mentais, 

o conhecimento dos fatores associados e das trajetórias de desenvolvimento desses transtornos 

ainda não foi aplicado amplamente à saúde pública, iniciativas preventivas para a saúde mental 

têm recebido menos atenção quando comparadas ao tratamento da doença já estabelecida 

(POLANCZYK, 2014). 

O início desses problemas de saúde mental na infância e adolescência pode estar 

vinculado a variados fatores, como: determinante genético, disfunções cerebrais, fatores 

psicossociais (violência; perda de pessoas importantes; adversidades antigas; eventos 

estressantes futuros) que repercutem de forma significante no desenvolvimento (BIRD, 1996). 

O interesse científico na área de problemas de saúde mental é recente, visto que até a década de 

70 acreditava-se que eram fenômenos raros e até inexistentes nessa faixa etária (NEVES et al., 

2011).  

Metade dos transtornos de saúde mental na fase adulta, começa aos 14 anos 

(LIVERPOOL, 2021), e de acordo com as estatísticas, cerca de 20% dos adolescentes sofrem 

de transtornos mentais, mais comumente ansiedade ou depressão (OMS, 2014). Esses 

transtornos ansiosos nos adolescentes são resultados de interação complexa entre características 

e comportamentos individuais (fatores genéticos, habilidades sociais e emocionais), situações 

econômicas (pobreza, oportunidades de educação) e socioculturais amplos (como, 

discriminação, políticas sociais nacionais), que podem representar riscos para a saúde mental 

desse público (COOK, 2016).   

 O estresse acadêmico ou isolamento são ocasiões extremas, no qual uma das tarefas da 

escola é dar apoio no desenvolvimento saudável da mente das crianças e dos jovens enquanto 

se desenvolvem, ela representa o ambiente em que esse público passa grande parte do seu tempo 

e proporciona também experiências, demandas de aprendizagem, sobrecarga mental e estresse 

psicológico (SCHULTE-KÖRNE, 2016). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define a fase da adolescência como a 

segunda  década de vida, que compreende a faixa etária entre 10 e 19 anos de idade (OMS, 

2015). É um período representado por transições na vida dos adolescentes, onde ocorre ritmo 
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intenso de crescimento agregado a mudanças biológicas, psicológicas e sociais, no qual indica 

a passagem da infância para a adolescência (ARAÚJO et al., 2010). 

Na fase de desenvolvimento, os adolescentes deparam-se com muitas dúvidas e desafios 

em decorrência das mudanças hormonais, corporais e comportamentais que estão sujeitos, 

estando predispostos a alterações psicoafetivas (BLAKEMORE, 2019). A fase caracteriza-se 

por aumentos hormonais de estrogênio nas meninas e testosterona nos meninos, a partir disso, 

surgem diferenças entre o sexo nos problemas de saúde mental. Onde, após a puberdade, as 

adolescentes apresentam cerca de duas vezes mais chance de experimentar transtornos 

psicoafetivos como ansiedade e depressão, do que os meninos (BLAKEMORE, 2019). 

Mudanças mentais, de estilo de vida, como adoção de comportamento sedentário e no 

ambiente social inserido associadas ao processo de desenvolvimento imperfeito na capacidade 

de regular as emoções nessa fase, podem causar possíveis sintomas de ansiedade. Tornando-se 

indicador de condição de saúde mental dos adolescentes (DANESE et al., 2019; 

BLAKEMORE; MILLS, 2014).   

Diante desse cenário, os transtornos de ansiedade podem surgir pela primeira vez antes dos 

24 anos e podem persistir até a vida adulta. É caracterizada por sentimento desagradável de 

medo, apreensão, tensão ou desconforto consequente de antecipação do perigo, desconhecido 

ou estranho. Quando em excesso, essa condição é considerada patológica (HOLMES et al., 

2020).  Ela faz parte das doenças psiquiátricas mais frequentes na fase da adolescência, tendo 

início precoce e com prevalência aproximadamente de 10% a 30% (SACHS‐ERICSSON, 

2017).  

Apresentam multifatores causais, destacando as causas genética, neurobiológica, 

psicológica e ambientais. Mesmo que com períodos flutuantes ou episódicos, é considerado um 

processo crônico se não tratado precocemente e adequadamente (FILHO; SILVA, 2013). A 

identificação do sintoma ansioso e dos processos que envolvem sua ocorrência é fundamental 

para os campos da saúde e educação, em que se permite intervenções apropriadas à promoção 

e/ou prevenção da saúde mental dos adolescentes (SÁ et al., 2010). 

 

2.2 ANSIEDADE E DOR MUSCULOESQUELÉTICA  

 

A palavra ansiedade vem do latim “angor” e do verbo correspondente ango (contrair) 

(CROCQ, 2015). É definida como sensação desconfortável ou preocupação com algo que está 

para acontecer ou que pode vir a acontecer (CRASKE et al., 2011). Quando em excesso e 

desproporcional, é considerada patológica e segundo o “Manual de Diagnóstico e Estatístico de 
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Transtornos Mentais” (DSM-5), abrange variadas condições que são caracterizadas por medo 

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

A maior parte das condições de dor envolvem mudanças cerebrais e irão contribuir para 

o chamado de “centralização da dor”. Ou seja, a dor contínua altera de forma progressiva as 

conexões cerebrais, a biologia molecular, estrutura, química e consequentemente o 

comportamento. Essa centralização da dor irá envolver modificações nos circuitos sensoriais, 

emocionais e de características modulatórias nos quais inibem a dor (BORSOOK, 2012).  

Dessa forma, a dor pode trazer alterações relacionadas a emoção, levando ao aumento 

de ansiedade, que pode exacerbar a condição dolorosa. Por outro lado, um número significativo 

de indivíduos com ansiedade primária e sem histórico de dor pode desenvolver síndrome de dor 

generalizada, sinalizando dessa forma, alterações nos circuitos cerebrais (BALIKI, 2011). 

O organismo responde à ansiedade através de ações que ocorrem no Sistema Nervoso 

Central, a nível de hipotálamo e tronco cerebral, no Sistema Nervoso Periférico, incluindo eixo 

hipotálamo-hipófise-adrenal (HPA) e Sistema Nervoso Autônomo (simpático e 

parassimpático), que fazem interação de forma direta com o sistema imune (LAZZARINO, et 

al. 2016). Uma revisão realizada por Nater e colaboradores (2013) indicou como marcadores 

biológicos que se destacam no estudo da ansiedade e estresse o cortisol (na atividade do HPA), 

enzima alfa-amilase salivar (para o sistema nervoso autônomo) e citocinas a favor da 

inflamação (para o sistema imune). 

 Entre as citocinas, estão as interleucinas 6 e 1β e o fator de necrose tumoral (TNF) – α. 

A proteína C reativa (PCR) faz parte do marcador da inflamação crônica, assim como a 

Interleucina-6 é um bom marcador em populações com alto grau de ansiedade e está relacionada 

a maiores índices de doenças cardiovasculares, câncer e risco de mortalidade (BANKIER, et al. 

2008; CRESWELL, et al. 2012). Elas demonstraram trazer impacto nas estruturas relacionadas 

à ansiedade, incluindo amígdala, ínsula e córtex cingulado anterior (FELGER, et al. 2017). 

Acredita-se que os sinais de inflamação no corpo trazem impactos no cérebro para gerar 

sintomas comportamentais consideráveis para transtornos ansiosos (D’MELLO, et al. 2009). 

A associação entre psicopatologia e DM na adolescência é voltada mais claramente para 

a ansiedade. Achados epidemiológicos mostram-na como principal fator para estudar a 

associação entre alterações emocionais e dor na adolescência (BATTAGLIA et al., 2020). Essa 

correlação com esse público é inexplorada, sua descoberta é relevante para a discussão de 

questões essenciais, como a causa e 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 domínios de sofrimento acadêmico e 
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pessoal através dos medos voltados ao desempenho, avaliações negativas dos professores e 

relacionamentos (MARTINEZ-MONTEAGUDO et al., 2011).  

Assim como, a DM nos adolescentes também está associada ao funcionamento escolar 

prejudicado nos variados domínios, podendo levar a um aumento significativo na evasão 

escolar, notas baixas e comportamentos mal adaptativos voltados para o ambiente escolar após 

situações dolorosas (KHAN et al., 2015). 
A dor é considerada um dos principais problemas de saúde frequentes no processo de 

evolução humana, onde se origina no período de desenvolvimento corporal nas fases da infância 

e adolescência, no qual afeta significativamente o estado psicossocial (ERNANI et al., 2014). 

Sua prevalência é alta na população adolescente decorrente às modificações da postura corporal 

e pode ser explicada, segundo Graup (2014), pelo fato de que muitas posturas adotadas 

diariamente são inadequadas para as estruturas anatômicas corpóreas, no qual resultam em 

desconforto, dor ou incapacidade funcional.  

Além de que, neste período, o sistema musculoesquelético está mais suscetível a dores e 

deformações por encontrar-se em fase de maturação e adaptação provenientes do crescimento, 

principalmente, nessa fase puberal, onde ocorrem os estirões puberais (PRETO et al., 2015). 

Os adolescentes expostos a quadros ansiosos e de dor reduzem sua qualidade de vida e 

aumentam os custos de cuidados de saúde. Tendem a sentir maior intensidade dolorosa em 

decorrência de alterações fisiológicas no sistema neurológico. Além de emoções negativas, 

atenção excessiva à dor e interpretação dela como um estímulo perigoso. Em conjunto, o quadro 

ansioso pode promover a liberação de mediadores inflamatórios e possivelmente danificar os 

tecidos, aumentando dessa forma o processamento neural (MORLION, 2011). 

Com o passar do tempo, os sinais que representam ansiedade serão mal interpretados 

como dor, levando ao desenvolvimento ou intensificação do sintoma doloroso, além de 

resultar em uma experiência sensorial e emocional desagradável e gerar incapacidades 

significativas (JORDAN; OKIFUJI, 2011). Em conjunto, expostos a esse processo, os 

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

A origem da associação de ansiedade e DM é pouco conhecida, no qual, evidências 

vêm demonstrando que as vias neurais serotoninérgicas e noradrenérgicas descendentes estão 

incluídas no processo da dor. Essas mesmas vias também enviam sinais ascendentes para áreas 

cerebrais que estão envolvidas na ansiedade. Possivelmente se houver mau funcionamento 

dessas vias, traz por consequência uma elevada ocorrência conjunta de ansiedade e sintomas 

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

 

3.1 GERAL: Verificar se há associação entre ansiedade e a dor musculoesquelética nos 

adolescentes da rede pública estadual de Caruaru-PE. 

 

3.2. ESPECÍFICOS:  

 

 Descrever o perfil sociodemográfico dos adolescentes;  

 Analisar a prevalência ansiedade nos adolescentes;  

 Identificar fatores associados a ansiedade nos adolescentes; 

 Avaliar a prevalência de dor musculoesquelética dos adolescentes; 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 

O presente projeto de pesquisa consiste em utilização de banco de dados secundários de 

um projeto maior intitulado “Associação entre o exercício físico e a saúde mental em 

adolescentes”, realizado em 2017 pelo Grupo de Pesquisa em Saúde e Esportes (GPESE) da 

instituição Associação Caruaruense de Ensino Superior (ASCES), em parceria com a 

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Tratou-se de um estudo epidemiológico 

transversal de abrangência municipal, com base escolar, com adolescentes (14 a 19 anos) do 

ensino médio da rede pública estadual, focalizando particularmente sobre a exposição de 

adolescentes a comportamentos de risco à saúde física e mental. 

 

4.2 IMPLEMENTAÇÃO DO ESTUDO 

 

Foi enviada uma declaração de autorização do uso de dados de pesquisa para o 

responsável pelo banco de dados, Dr. Luciano Machado Ferreira Tenório de Oliveira (ANEXO 

A), sendo permitido assim, o acesso aos arquivos do banco para uso. Com a autorização, na 

sequência o projeto foi encaminhado para o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de Pernambuco (UFPE). 

 

 4.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 
 

 Critérios de Inclusão -  Para este estudo foram todos os dados dos adolescentes 

disponíveis no banco de  dados da pesquisa “Associação entre o exercício físico e a 

saúde mental em  adolescentes”. Vale a pena ressaltar que os critérios de inclusão para 

participar da pesquisa inicial abrangeu os adolescentes (14 a 19 anos) de ambos os 

sexos, matriculados em escolas da rede pública estadual de ensino médio do município 

de Caruaru. 

 

 

 Critérios de Exclusão - 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 excluídos dados dos adolescentes com idades 

menores que 14 anos  e maiores que 19 anos e dados incompletos para variáveis 

dependentes ou  independentes. Na pesquisa inicial, os critérios de exclusão foram o 

preenchimento inadequado dos questionários, os adolescentes com idades menores que 

14 anos e maiores que 19 anos (que serão excluídos no momento de tabulação dos dados 

por questões éticas), que realizassem tratamento para ansiedade, gravidez, dor 

menstrual, possuíam prótese metálica na coluna vertebral, histórico de trauma recente 

na coluna vertebral. 

 

 
4.4 VARIÁVEIS 

Para coleta dos dados socioeconômico e demográficos foram utilizadas as perguntas 

diretas relacionadas ao sexo, idade, cor da pele, local da residência, ocupação, escolaridade 

materna, renda familiar. Para dados comportamentais, foram utilizadas perguntas 

relacionadas a prática de exercício físico. 

Os possíveis sintomas de ansiedade foram avaliados por meio de um questionário 

previamente validado para a população em estudo (WHITE, 1999). A Escala Hospitalar de 

Ansiedade e Depressão classifica o nível de ansiedade e depressão na última semana e é 

composta por 14 questões de múltipla escolha, onde sete questões pares avaliam o nível de 

depressão e sete ímpares avaliam a ansiedade: “Eu me sinto tenso ou contraído”, “Eu sinto 

uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer”, “Estou com a cabeça 

cheia de preocupações”, “Consigo ficar sentado à vontade e me sentir relaxado”, “Eu tenho 

sensação ruim de medo, como frio na barriga ou aperto no estômago”, “Eu me sinto inquieto 

como se eu não pudesse ficar parado em lugar nenhum”, “De repente, tenho a sensação de 

entrar em pânico”.   

Para coleta da variável dor musculoesquelética, o questionário Nórdico contém o 

desenho de uma figura humana em posição posterior, dividida em nove locais anatômicos 

(pescoço, ombros, cotovelos, antebraços, região dorsal, punhos/mãos/dedos, região lombar, 

quadril/coxas, joelhos e tornozelos/pés) e a seguinte pergunta foi utilizada: “Nos últimos 12 

meses, você teve problemas (dor, formigamento, dormência) em”. Esse tipo de ferramenta é 

válido e confiável para medir dor em escolares, pois os torna capazes de ser muito específicos 

na localização da dor (SATO et al., 2008). Como descrito no quadro 1. 
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Quadro 1 - Variáveis coletadas nos instrumentos de pesquisa. 

VARIÁVEIS  
Bloco Variável Descrição Categorias de análises 

  
 Sexo Sexo do adescente Masculino 

Feminino 

Idade 
Idade, em anos     

Dado numérico 

 

Cor da pele Como o adolescente se 
considera 

Branco (a),  
Não branco 

D
em

og
rá

fi
co

s 

 

Ocupação O adolescente trabalha 
(Remunerado ou não) 

Não trabalho 
Sim, até 20 horas 
semanais 
Sim, mais de 20 
horas semanais 
 

 

Local da 
Residência 
 

A residência fica localizada 
na região/área 

Urbana 
Rural 

 

Escolaridade 
materna 

 
Nível  de estudo da mãe 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Minha mãe nunca 
estudou 
Minha mãe não 
concluiu o 1º grau 
Minha mãe 
concluiu o 1º grau 
Minha mãe não 
concluiu o 2º grau 
Minha mãe 
concluiu o 2º grau 
Minha mãe não  
concluiu a 
faculdade 
Minha mãe 
concluiu a  
faculdade 
Não sei 
 
 

S
oc

io
ec

on
ôm

ic
o 

 

Renda familiar 
 
 
 

Renda familiar mensal (total) 
 
Até 1 salário 
Mais de 1 a 2 salários 
Mais de 2 a 3 salários 
Mais de 4 salários 

 S
aú

de
 m

en
ta

l 
 

 

 
 

  Ansiedade 

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

 
A maior parte do tempo 
Boa parte do tempo 
De vez enquando 
Nunca  
(...) 
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D

or
   

   
   

m
us

cu
lo

es
qu

el
ét

ic
a  

  Dor 
 

 
 

 
Nos últimos 12 meses, teve      
problemas (dor, 
formigamento,    dormência), 
em alguma das regiões citadas 

 
Pescoço Sim/Não 
Ombros Sim/Não 
Parte superior das costas 
Sim/Não 
Cotovelos Sim/Não 

  Punhos/mãos Sim/Não 
Parte inferior das costas 
Sim/Não 
Quadril/coxas Sim/Não 
Joelhos Sim/Não 
Tornozelos/pés Sim/Não 

 

 

4.5 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS 

 

A coleta de dados foi realizada no período de maio de 2021 após aprovação do projeto 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Foram 

extraídos do banco de dados informações referentes a questões socioeconômicas, demográficas, 

comportamentais, saúde mental e física dos adolescentes disponíveis.  

 

 

4.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Este projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

Pernambuco (UFPE) e aprovado para análise dos dados secundários do projeto “Associação 

entre o exercício físico e a saúde mental em adolescentes” (Número do Parecer: 4.666.473).  A 

realização da presente pesquisa obedeceu aos preceitos éticos da Resolução 466/12 ou 510/16 

do Conselho Nacional de Saúde. 

 

 Riscos: Por tratar-se de um estudo no qual envolveu uso de dados secundários, 

apresentou risco mínimo de possível perda de dados no local de armazenamento durante 

a coleta. Para minimizar, eles estão também armazenados no computador pessoal do 

responsável pelo banco de dados. 

 

 Benefícios: Espera-se que o presente estudo forneça dados que possam colaborar para 

elaboração e implementação de políticas públicas efetivas e desenvolvimento de 

estratégias mais eficazes na tentativa de fornecer informações úteis a profissionais que 

trabalham com adolescentes, de forma que identifiquem oportunamente indivíduos mais 

suscetíveis a ansiedade e a dor, tendo em vista que o mapeamento de suas ocorrências 
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e etiologias são fundamentais para desenvolvimento de programas eficazes de 

prevenção primária, minimizando graves consequências à saúde até a vida adulta. 

 

 Armazenamento dos dados coletados: Os pesquisadores declaram que os dados 

coletados através das respostas dos questionários na pesquisa foram armazenados em 

um computador na Faculdade ASCES, localizada na Avenida Portugal, 584, Bairro 

Universitário, Caruaru-Pernambuco, CEP: 55.016-910, e serão mantidos pelo período 

de mínimo 5 anos. 

 

4.7 PROJETO ASSOCIAÇÃO ENTRE O EXERCÍCIO FÍSICO E A SAÚDE 

MENTAL EM ADOLESCENTES 

 

4.7.1 Cenário da investigação  

 

O estudo foi realizado no município de Caruaru-Pernambuco, situado na região 

agreste, à 135 Km da capital pernambucana, com uma população residente de 356.128 

habitantes, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) relativos 

ao ano de 2017, numa área territorial de 920,610 km². O município de Caruaru é dividido 

geograficamente em três regiões: (I) Norte, (II) Centro, (III) Sul, como pode ser observado 

na Figura 1. Em 2017 haviam 15 escolas públicas estaduais de ensino médio. Estas escolas 

diferenciam-se bastante umas das outras, seja pela proposta pedagógica, pela estrutura física 

ou por outras características que poderiam representar um importante viés de seleção. 
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Figura 1 - Divisão geográfica do município de Caruaru. 

 

4.7.2 População-alvo 

 

No ano de realização do estudo (2017), na rede estadual de ensino do município de 

Caruaru, estavam matriculados 10.033 (dez mil e trinta e três) estudantes em 15 escolas do 

município, segundo o Sistema de Informação da Educação de Pernambuco (SIEPE). A 

população abrangeu adolescentes de 14 a 19 anos, de ambos os sexos, que estavam matriculados 

no ensino médio das escolas da rede pública estadual do município de Caruaru. A seleção das 

escolas públicas como base de estudo se justifica por três motivos: (i) A rede pública estadual 

de ensino médio representa todos os estudantes nesse nível de ensino; (ii) Levantamentos 

sugerem que os estudantes da rede pública estão expostos a maiores probabilidades de adoção 

de condutas de risco à saúde (BARROS, 2004; SILVA JÚNIOR, 2005). (iii) São necessárias as 

obtenções de dados para essa população, visando elaboração de políticas para as escolas 

públicas do município de Caruaru.  

 

4.7.3 Planejamento Amostral 

  

Para seleção da amostra requerida, recorreu-se a um procedimento de amostragem por 

conglomerados em dois estágios, onde a “escola” e a “turma” representaram, respectivamente, 

as unidades amostrais no primeiro e no segundo estágio. Todas as escolas da rede pública 

estadual em Caruaru foram consideradas elegíveis para inclusão no estudo. No primeiro estágio, 
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adotou-se como critério de estratificação a densidade de escolas em cada microrregião da cidade 

e porte. No segundo estágio, considerou-se a densidade das turmas nas escolas sorteadas por 

período e série.  

 

4.7.4 Instrumentos de Coleta de Dados 

O projeto de pesquisa “Associação entre o exercício físico e a saúde mental em 

adolescentes” utilizou o GLOBAL STUDENT HEALTH SURVEY (GSHS), para avaliação 

das informações pessoais, variáveis socioeconômicas, demográficas e comportamentais. O 

instrumento foi desenvolvido pela Organização Mundial de Saúde (OMS), construído e 

validado para esta população. 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 avaliação do nível de ansiedade, o projeto utilizou a Escala Hospitalar de 

Ansiedade e Depressão (HADS), no qual é 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 práticas clínicas (CRAWFORD, HENRY, CROMBIE, TAYLOR, 2001). 

Internacionalmente aplicado e adaptado para mais de 15 idiomas, incluindo o português 

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

Estudos indicaram sua aplicabilidade em populações clínicas e não clínicas 

(BJELLAND, et al., 2002; FARO, 2021), é considerado um instrumento de fácil 

aplicabilidade, com 14 itens, 7 para cada transtorno e simples de interpretar por possuir um 

ponto de corte para possíveis ou prováveis casos (FARO, 2021).  

A escala HAD foi validada para uso na população adolescente (WHITE, 1999), sendo 

considerada confiável, sensível e com propriedades psicométricas para triagem no grupo 

adolescente (CHAN, 2010). Utilizando pontos de corte específicos para indicar a gravidade, 

no caso da ansiedade, 0-8: nenhum caso, 9-11 caso possível, 11-21 caso provável (WHITE, 

1999).  

Em relação ao questionário Nórdico de Sintomas Musculoesqueléticos, foi 

desenvolvido objetivando padronizar a mensuração de relato dos sintomas dolorosos e 

facilitar a comparabilidade dos resultados entre estudos. Também traduzidos para variados 

idiomas, o instrumento consiste em escolhas múltiplas referente à ocorrência de sintomas das 

variadas regiões anatômicas, considerando doze meses ou sete dias, adaptado culturalmente 
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e linguisticamente para o Brasil (BARROS; ALEXANDRE, 2003). Em estudo de validação 

no Brasil (OLIVEIRA et al., 2017), o questionário nórdico para dores musculoesqueléticas, 

traduzido e adaptado culturalmente para adolescentes brasileiros, quando aplicado duas vezes 

em um intervalo de 14 dias, apresentou concordância substancial ou quase perfeita, com 

valores entre 84% e 98% (Kappa entre 0,72 e 0,85). Mostrando ser um instrumento útil para 

avaliação da dor nessa população.  

 

4.7.5 Tabulação dos dados  

 

O banco de dados do projeto “Associação entre o exercício físico e a saúde mental em 

adolescentes” foi tabulado por meio do programa EpiData, versão 3.1, um sistema de domínio 

público, distribuído pela The EpiData Association. Procedimentos eletrônicos de controle de 

entrada de dados foram adotados por meio da função “CHECK” (controles) do EpiData. 

Através do programa “VALIDATE” do Epi Data, é gerado um arquivo, contendo informações 

sobre os erros de digitação, dessa forma foi realizado um processo de revisão e limpeza do 

banco de dados. 
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5 ESTATÍSTICA 

 

A análise dos dados deste projeto foi realizada por meio do programa SPSS 20.0 para 

Windows. Foram utilizados procedimentos de estatística descritiva e inferencial. Na análise 

descritiva foi observada distribuição de frequências e intervalo de confiança de 95%.  

Na análise inferencial foi usado o teste de qui-quadrado de Pearson (x²) e a regressão 

logística binária, através da estimativa da razão de chances (Odds Ratio = OR) e intervalos de 

confiança de 95%, para expressar o grau de associação entre a variável independente 

(Ansiedade) e a variável dependente (Dor), recorrendo-se ao ajustamento para potenciais fatores 

de confusão (sexo, idade, atividade física, renda). 

A análise 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%), não trabalhavam (62,7%), residentes na área urbana 

(81,5%) e com renda familiar de 1 a 3 salários mínimos (67,4%). 

As demais características sociodemográficas e comportamentais dos adolescentes estão 

presentes na tabela 1. Ressalta-se que algumas variáveis apresentam quantidade inferior à 

amostra final, visto que, respeitando seus direitos éticos, alguns alunos optaram por não 

responder a algumas questões, classificadas como faltantes. 

 

Tabela 1: Características sociodemográficas e comportamentais e suas associações com os possíveis 
sintomas de ansiedade de adolescentes estudantes do ensino médio da rede pública estadual de Caruaru-
PE. 

Variáveis 

Possíveis Sintomas de Ansiedade 

Sem risco Com risco Total (666) 
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 

0,438 16 – 17 246 60.7 157 60.6 403 60.7 
18 – 19 105 25.9 59 22.8 164 24.7 
Ocupação 
Trabalha 152 38.1 91 36.1 243 37.3 

0,610 
Não 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 
Não branco 273 68.2 202 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 residência 
Urbano 334 83.1 202 78.9 536 81.5 

0.179 
Rural 68 16.9 54 21.1 122 18.5 
Renda familiar (salário mínimo) 
1 ou menos 57 17.8 46 79.4 109 19.5  

0.449 Entre 1 e 3 221 69.1 134 20.6 355 67.4 
Mais que 3 42 13.1 27 63.6 69 13.1  
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No que se refere a prevalência de dor musculoesquelética, as maiores prevalências 

foram encontradas respectivamente na parte inferior 42,7% e superior 39,2% das costas e 

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

 

Figura 2 – Prevalências de dores musculoesqueléticas nos adolescentes 

 

Foi observado, após o ajuste pelo sexo, que os adolescentes com maiores níveis de 

ansiedade possuem mais chances de ter desconforto no pescoço (OR:1,61; p=0,006), ombros 

(OR:1,92; p=0,001), parte superior das costas (OR:2,36; p<0,001), punhos/mãos (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. 
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Figura 3 - Associação entre a ansiedade e as dores musculoesqueléticas. 
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7 DISCUSSÃO 

 

O principal objetivo deste estudo foi verificar a associação entre ansiedade e a dor 

musculoesquelética nos adolescentes. Os principais resultados foram: (i) em relação a 

associação entre ansiedade e dor musculoesquelética, verificou-se associação estatisticamente 

significativa para quase todas as regiões variáveis avaliadas, exceto para a região do cotovelo; 

(ii) uma elevada prevalência de dor musculoesquelética na parte inferior das costas foi 

encontrada; (iii) houve prevalência considerável de sintomas de ansiedade nos adolescentes; 

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

No presente estudo, houve prevalência considerável de sintomas de ansiedade nos 

adolescentes de 39%, valor superior ao apresentado na literatura, como apresentado por 

Thiengo e colaboradores em um estudo de revisão sistemática, no qual 44,4% dos estudos 

selecionados apresentaram prevalências de 3,3% e 32,3% (THIENGO, 2014). Em recente 

metanálise publicada por Racine e colaboradores, que objetivou investigar a prevalência global 

de sintomas de ansiedade e depressão em crianças e adolescentes durante a pandemia por 

COVID-19 com 80.879 jovens, foi apresentado uma prevalência de 20,5% de sintomas de 

ansiedade (RACINE, et al. 2021), um achado 18% menor do que o que encontramos em nossa 

análise,  o que mostra que nossos dados são expressivos e necessitam de uma investigação mais 

profunda para verificar possíveis causas dessa alta taxa de prevalência de ansiedade nos 

estudantes da cidade de Caruaru. 

Já se sabe que intensas alterações fisiológicas e psicológicas sofridas no período da 

puberdade, emergindo períodos de turbulências e conflitos através das inconstâncias 

hormonais, escolhas de caráter profissional, busca pela autonomia, início da vida sexual, 

conflitos do ambiente familiar, entre outros podem levar a uma maior incidência de ansiedade 

em jovens. Além de que, é na escola, com a transição do ensino fundamental para o ensino 

médio, que ocorrem cobranças que vão além das transformações da própria idade e exigem 

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

Situações no ambiente escolar como novas amizades, auto cobrança com o futuro, 

processo de aprendizagem podem gerar e até exacerbar a condição ansiosa nos estudantes, visto 

que toda aprendizagem anda em conjunto com essa condição. O excesso de ansiedade pode 
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levar o estudante a consequências negativas no desempenho acadêmico 

(DALGALARRONDO, 2019).  

A variável sexo demonstrou ser fator associado possíveis sintomas de ansiedade, sendo 

as moças com maior destaque (61,4%) quando comparado aos rapazes, corroborando com 

estudos anteriores (GATER, et al., 1998; HICKEY, et al., 2012; LEBRÓN-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 experiência de vida estressante e traumática, além de diferenças 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, menstruação, gravidez, 

pós-parto e menopausa coincidem com os momentos de flutuações hormonais exacerbadas, no 

qual implica nos hormônios gonadais nas fases inicial, manutenção e persistência dos 

transtornos ansiosos em mulheres (LEBRÓN-MILAD et al., 2013; LEBRON-MILAD et al., 

2012).  

Neste estudo verificou-se associação estatisticamente significativa entre ansiedade e 

DM para quase todas as variáveis avaliadas, com exceção apenas para a região dos cotovelos. 

O afeto negativo, incluindo a ansiedade, está associado a baixo limiar da sensibilidade à dor em 

situações como nos distúrbios musculoesqueléticos (BURSTON et al., 2019). Essa 

dor exacerbada pode apresentar-se de forma difusa, profunda, bilateral e pertence ao conjunto 

de síndromes de amplificação da dor, onde está inclusa a fibromialgia juvenil, no qual possui 

caráter crescente nesse público. É descrita como condição idiopática, de causa ainda não 

encontrada e com características de dor musculoesquelética crônica de forma generalizada, 

fadiga e distúrbios no sono. Não possui caráter inflamatório, podendo ser devido à função 

anormal dos receptores cerebrais de dor e possui fortes ligações com aspectos psicológicos e 

emocionais (HÃUSER, FITZCHARLES, 2018; WOLFE et al., 1990).  Adolescentes com 

fibromialgia juvenil podem ser prejudicados e faltosos no ambiente escolar por presença desses 

estressores (KASHIKAR-ZUC et al., 2010). 

No que se refere à elevada prevalência de DM na parte inferior das costas encontrada 

nesse estudo (42,7%), a tendência é que a sintomatologia dolorosa reapareça com intensidade 

maior na fase adulta, podendo levar a limitações na realização de atividades.  Outro estudo com 

a mesma população, identificou prevalências mais baixas. Por exemplo, estudo de revisão 

sistemática que demonstrou que entre os levantamentos que buscaram medir a prevalência da 

lombalgia foi possível identificar uma taxa de prevalência 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 à exposição desses indivíduos aos 

fatores de risco, tais como, a adoção de maus hábitos posturais diários e escolares, estilo de 

vida, à falta de força muscular, de flexibilidade e de mobilidade, assim como as variáveis 

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 articulação entre as políticas públicas de saúde e educação.  

A interpretação destes achados deve ser realizada com cautela, em face de algumas 

limitações. O delineamento adotado não permite concluir a causalidade, ademais, as 

informações foram fornecidas pelos próprios estudantes e, portanto, existe a possibilidade de 

viés de registro e de memória. Entre os pontos fortes deste estudo, destaca-se: amostra 

representativa dos estudantes do ensino médio do município e os procedimentos de 

amostragem, que foram estabelecidos para garantir sua composição por estudantes adolescentes 

que frequentam escolas em áreas 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 período 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 consideração para um melhor 

planejamento da gestão dentro das escolas com vista à redução de exposição dos adolescentes 

a comportamentos de risco através da identificação epidemiológica relativa a ansiedade e a dor 

musculoesquelética. O presente trabalho objetiva não somente proporcionar levantamentos e 

ações na elaboração de diretrizes públicas para esse grupo, como também contribuir a futuras 

intervenções. 
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8 CONCLUSÃO 

 

Os resultados deste estudo trazem evidências de que há associação positiva entre ansiedade 

e DM, sendo a parte inferior das costas a região mais afetada. A prevalência de possíveis 

sintomas de ansiedade nos adolescentes foi considerada importante e superior ao visto em 

estudos anteriores, necessitando de mais estudos para identificação das possíveis causas. 
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RESUMO  

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Há escassês de estudos epidemiológicos atuais com a 

proposta de analisar a de forma detalhada a associação entre a ansiedade e dor 

musculoesquelética, no qual a maior parte dos estudos envolvem outros grupos populacionais, 

objetivam analisar apenas a prevalência de dor nas costas e descrevem de forma generalizada 

os fatores de risco para essa ocorrência, sem especificar a ansiedade. Diante disso, o presente 

estudo visou verificar a associação entre ansiedade e a dor musculoesquelética nos adolescentes 

da rede pública de Caruaru-PE. MÉTODOS: Utilização de banco de dados secundários de um 

projeto maior realizado em 2017. Tratou-se de um estudo epidemiológico transversal de 

abrangência municipal, com base escolar, com adolescentes (14 a 19 anos) do ensino médio da 

rede pública estadual. Foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

de Pernambuco e aprovado para análise dos dados secundários do projeto maior. A coleta de 

dados foi realizada em maio de 2021. A análise dos dados foi realizada por meio do programa 

SPSS 20.0, utilizando procedimentos de estatística descritiva e inferencial (teste de qui-

quadrado e a regressão logística binária). RESULTADOS: Do total, 39% dos voluntários 

apresentaram riscos de possíveis sintomas de ansiedade e a variável sexo mostrou ser fator 

associado. No que se refere a prevalência de dor musculoesquelética, as maiores prevalências 

foram encontradas respectivamente na parte inferior (42,7%) e superior das costas (39,2%) 

respectivamente. Foi observado, após o ajuste pelo sexo, que os adolescentes com maiores 

níveis de ansiedade possuem mais chances de ter desconforto no pescoço (OR:1,61; p=0,006), 

ombros (OR:1,92; p=0,001), parte superior das costas (OR:2,36; p<0,001), punhos/mãos 

(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). CONCLUSÃO: 

Os resultados desse estudo revelaram que houve associação entre ansiedade e DM 

estatisticamente significante.  

 
DESCRITORES: Associação; Dor Musculoesquelética; Ansiedade; Adolescente 
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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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INTRODUÇÃO 
 

Na fase de desenvolvimento, os adolescentes deparam-se com muitas dúvidas e desafios 

em decorrência das mudanças experimentadas, podem estar predispostos à alterações 

psicoafetivas. Mudanças no estilo de vida associadas ao processo de desenvolvimento 

imperfeito na capacidade de regular as emoções nessa fase, podem levar a problemas de saúde 

como ansiedade. Tornando-se indicador de condição de saúde mental dos adolescentes1,2.  

A ansiedade faz parte das doenças psiquiátricas mais frequentes na fase da adolescência, 

tendo início precoce e com prevalência aproximadamente de 10% a 30%. Pode afetar mais o 

sexo feminino e possivelmente está associado a menor escolaridade3.   

É uma comorbidade comum em indivíduos com dor musculoesquelética (DM), no qual, 

a associação entre psicopatologia e DM na adolescência é voltada mais claramente para a 

ansiedade. Achados epidemiológicos mostram a ansiedade como principal fator para estudar a 

associação entre alterações emocionais e DM na adolescência4.  

A origem da associação de ansiedade e DM é pouco conhecida, no qual, evidências 

vêm demonstrando que as vias neurais serotoninérgicas e noradrenérgicas descendentes estão 

inclusas no processo da dor. Essas mesmas vias também enviam sinais ascendentes para áreas 

cerebrais que estão envolvidas na ansiedade. Possivelmente, se houver mau funcionamento 

dessas vias, traz por consequência uma elevada ocorrência conjunta de ansiedade e sintomas 

de DM5.  

Diante do exposto, há escassês de estudos epidemiológicos atuais com a proposta de 

analisar a de forma detalhada a associação entre a ansiedade e DM, no qual a maior parte dos 

estudos envolvem outros grupos populacionais, objetivam analisar apenas a prevalência de dor 

nas costas e descrevem de forma generalizada os fatores de risco para essa ocorrência, sem 

especificar a ansiedade.  

Como contribuição, o presente estudo visará envolver identificação epidemiológica 

relativa a ansiedade e a DM nos adolescentes para proporcionar levantamentos, ações e 

intervenções com elaboração de diretrizes públicas focando nessa associação. Com isso, o 

objetivo do presente estudo foi verificar a associação entre ansiedade e a dor 

musculoesquelética nos adolescentes da rede pública de Caruaru-PE. 
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MÉTODOS 
 

Consiste em utilização de banco de dados secundários de um projeto maior intitulado 

“Associação entre o exercício físico e a saúde mental em adolescentes”, realizado em 2017. 

Tratou-se de um estudo epidemiológico transversal de abrangência municipal, com base 

escolar, com adolescentes (14 a 19 anos) do ensino médio da rede pública estadual, focalizando 

particularmente sobre a exposição de adolescentes a comportamentos de risco à saúde física e 

mental. 

O estudo foi realizado no município de Caruaru, Pernambuco. Foi enviada uma 

declaração de autorização do uso de dados de pesquisa para o responsável pelo banco de dados, 

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

Foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

Pernambuco (UFPE) e aprovado em 23 de abril de 2021 para análise dos dados secundários 

do projeto “Associação entre o exercício físico e a saúde mental em adolescentes” (Número 

do Parecer: 4.666.473). A realização dessa pesquisa obedeceu aos preceitos éticos da 

Resolução 466/12 ou 510/16 do Conselho Nacional de Saúde. 

O presente estudo incluiu todos os dados dos adolescentes disponíveis no banco de dados 

da pesquisa “Associação entre o exercício físico e a saúde 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, após a aprovação do Comitê de Ética 

e Pesquisa da UFPE. Os dados referentes às informações pessoais, variáveis socioeconômicas, 

demográficas e comportamentais foram coletados através do questionário  Global School-

Based Student Health Survey (GSHS), previamente validado e comumente usado em pesquisas 

com adolescentes6.  

Para a avaliação do nível de ansiedade o projeto utilizou a Escala Hospitalar de 

Ansiedade e Depressão (HADS), que é previamente validado para população em estudo7.   Para 

a avaliação da dor o projeto utilizou o questionário Nórdico de sintomas musculoesqueléticos, 

adaptado para o Brasil8.  

A análise dos dados foi realizada por meio do programa SPSS 20.0 para Windows. Serão 

utilizados procedimentos de estatística descritiva e inferencial. Na análise descritiva foi 

observada distribuição de frequências e intervalo de confiança de 95%.  

Na análise inferencial foi usado o teste de qui-quadrado de Pearson (x²) e a regressão 

logística binária, através da estimativa da razão de chances (Odds Ratio = OR) e intervalos de 
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confiança de 95%, para expressar o grau de associação entre a variável independente 

(Ansiedade) e a variável dependente (Dor), recorrendo-se ao ajustamento para potenciais fatores 

de confusão (sexo, idade, sono, atividade física, renda). 

A análise 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%), não trabalhavam (62,7%), residentes na área urbana 

(81,5%) e com renda familiar de 1 a 3 salários mínimos (67,4%).  

Em relação à prevalência de possíveis sintomas de ansiedade 39% dos voluntários 

apresentaram riscos. As demais características sociodemográficas e comportamentais dos 

adolescentes estão presentes e descritas na tabela 1. Ressalta-se que algumas variáveis 

apresentam quantidade inferior à amostra final, visto que, respeitando seus direitos éticos, 

alguns alunos optaram por não responder a algumas questões, classificadas como faltantes. 

 

Tabela 1: Características sociodemográficas e comportamentais e suas associações com sintomas 
de ansiedade de adolescentes estudantes do ensino médio da rede pública estadual de Caruaru-PE. 

Variáveis 

Sintomas de Ansiedade 

Sem risco Com risco 
Total (666) 

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 

0,438 16 – 17 246 60.7 157 60.6 403 60.7 
18 – 19 105 25.9 59 22.8 164 24.7 
Ocupação 
Trabalha 152 38.1 91 36.1 243 37.3 

0,610 
Não 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 
Não branco 273 68.2 202 78.0 475 72.1 
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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 residência 
Urbano 334 83.1 202 78.9 536 81.5 

0.179 
Rural 68 16.9 54 21.1 122 18.5 
Renda familiar (salário mínimo) 
1 ou menos 57 17.8 46 79.4 109 19.5  

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

Exercício físico 

Sim 262 64.7 160 62.3 422 63.7 
0.562 

Não 143 35.3 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 prevalência de dor musculoesquelética, as maiores prevalências 

foram encontradas respectivamente na parte inferior (42,7%) e superior das costas (39,2%) 

respectivamente, conforme a figura 1. 

 

 

Figura 1 – Prevalências de dores musculoesqueléticas os adolescentes. 
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Foi observado, após o ajuste pelo sexo, que os adolescentes com maiores níveis de 

ansiedade possuem mais chances de ter desconforto no pescoço (OR:1,61; p=0,006), ombros 

(OR:1,92; p=0,001), parte superior das costas (OR:2,36; p<0,001), punhos/mãos (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. 

 

Figura 2. Associação entre a ansiedade e as dores musculoesqueléticas. 
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DISCUSSÃO 
  
 Os dados do presente estudo são do ano de 2017. O surgimento da pandemia do COVID-

19 trouxe consequências significativas para a saúde, inclusive levantamento de questões sobre 

seus efeitos na saúde mental e suas consequências a longo prazo9. No presente estudo, houve 

prevalência considerável de sintomas de ansiedade nos adolescentes de 39%, valor superior ao 

apresentado na literatura, como apresentado por Thiengo e colaboradores em um estudo de 

revisão sistemática, no qual 44,4% dos estudos selecionados apresentaram prevalências de 

3,3% e 32,3%10. Mesmo no cenário relacionado a atual pandemia da Covid-19, que impactou, 

os dados de prevalência encontrados em nosso estudo mostram-se ainda mais elevados do que 

em outros lugares 9,11. 

Em recente metanálise publicada por Racine e colaboradores, que objetivou investigar 

a prevalência global de sintomas de ansiedade e depressão em crianças e adolescentes durante 

a pandemia por COVID-19 com 80.879 jovens, foi apresentado uma prevalência de 20,5% de 

sintomas de ansiedade11, um achado 18% menor do que o que encontramos em nossa análise. 

 Essa prevalência importante pode ser explicada pelas intensas alterações fisiológicas e 

psicológicas sofridas no período da puberdade, emergindo períodos de turbulências e conflitos 

através das inconstâncias hormonais, escolhas de caráter profissional, busca pela autonomia, 

início da vida sexual, conflitos do ambiente familiar, entre outros12.  

Há emergência na construção e consolidação de identidade, até chegar à vida adulta. 

Além de que, segundo Parodi13, os problemas de saúde mental são mais subtratados na 

adolescência, havendo menos consultas de rotina para adolescentes comparados com crianças 

e adultos. Proporcionando dessa maneira, menos oportunidades dos profissionais de saúde 

primária entenderem as preocupações nesse âmbito.  

A variável sexo demonstrou ser fator associado possíveis sintomas de ansiedade, sendo 

as moças com maior destaque (61,4%) quando comparado aos rapazes, corroborando com 

estudos anteriores14-17, 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 experiência 

de vida estressante e traumática, além de diferenças nos circuitos neurais que afetam a 

reatividade emocional no grupo feminino18,19. As fases reprodutivas, como a puberdade, 

menstruação, gravidez, pós-parto e menopausa coincidem com os momentos de flutuações 

hormonais exacerbadas, no qual implica nos hormônios gonadais nas fases inicial, manutenção 

e persistência dos transtornos ansiosos em mulheres16,20.  
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Nesse estudo verificou-se associação estatisticamente significante entre ansiedade e DM 

para quase todas as variáveis avaliadas, com exceção apenas para a região dos cotovelos, no 

qual, não foi considerada associação estatisticamente significante. O afeto negativo, incluindo 

a ansiedade, está associado a baixos limiares de dor em situações como nos distúrbios 

musculoesqueléticos21. Essa dor  exacerbada pode apresentar-se de forma difusa, profunda, 

bilateral e pertence ao conjunto de síndromes de amplificação da dor, onde está inclusa a 

fibromialgia juvenil.  

É descrita como condição idiopática, de causa ainda não encontrada e com 

características de dor musculoesquelética crônica de forma generalizada, fadiga e distúrbios no 

sono. Não tem caráter inflamatório, podendo ser devido à função anormal dos receptores 

cerebrais de dor22,23. Adolescentes com fibromialgia juvenil podem ser prejudicados e faltosos 

no ambiente escolar por presença desses estressores24. 

No que se refere à elevada prevalência de DM na parte inferior das costas encontrada 

nesse estudo (42,7%), a tendência é que a sintomatologia dolorosa reapareça com intensidade 

maior na fase adulta, podendo levar a limitações na realização de atividades.  Outro estudo com 

a mesma população, identificou prevalências mais baixas. Por exemplo, estudo de revisão 

sistemática que demonstrou que entre os levantamentos que buscaram medir a prevalência da 

lombalgia foi possível identificar uma taxa de prevalência entre 13,1% e 19,5% nos 

adolescentes25.  

As diferenças metodológicas empregadas nos estudos, bem como as características de 

estilo de vida podem explicar em parte as diferenças nos resultados26. A DM na parte inferior 

das costas, que acomete tanto adolescentes, quanto adultos, pode estar relacionada à exposição 

desses indivíduos aos fatores de risco, tais como, a adoção de maus hábitos posturais diários e 

escolares, estilo de vida, à falta de força muscular, de flexibilidade e de mobilidade, assim como 

as variáveis psicossociais e ambientais26,27. Independentemente da natureza dos estudos, todos 

refletem a realidade dos escolares, a qual deveria ser revisitada por uma articulação entre as 

políticas públicas de saúde e educação.  

A interpretação destes achados deve ser realizada com cautela, em face de algumas 

limitações. O delineamento adotado não permite concluir a causalidade, ademais, as 

informações foram fornecidas pelos próprios estudantes e, portanto, existe a possibilidade de 

viés de registro e de memória. Entre os pontos fortes deste estudo, destaca-se: amostra 

representativa dos estudantes do ensino médio do município e os procedimentos de 

amostragem, que foram estabelecidos para garantir sua composição por estudantes adolescentes 
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que frequentam escolas em áreas 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 período 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 consideração para um melhor 

planejamento da gestão dentro das escolas com vista à redução de exposição dos adolescentes 

a comportamentos de risco através da identificação epidemiológica relativa a ansiedade e a dor 

musculoesquelética. O presente trabalho objetiva não somente proporcionar levantamentos e 

ações na elaboração de diretrizes públicas para esse grupo, como também contribuir a futuras 

intervenções. 

 

 

8. CONCLUSÃO 

 

Os resultados desse estudo revelaram que houve associação entre ansiedade e DM 

estatisticamente significante.  A prevalência de possíveis sintomas de ansiedade nos 

adolescentes foi considerada importante e o fator sexo apresentou associação com possíveis 

sintomas de ansiedade. Além de que, a prevalência de DM foi elevada e com destaque na parte 

inferior das costas. 
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ANEXO A - AUTORIZAÇÃO DE USO DE DADOS DE PESQUISA
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ANEXO B -  PARECER COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO C -  INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS  
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