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RESUMO

Introducéo: Os estudantes da area de saude estdo expostos diariamente a situacdes
de vivéncia que podem gerar disfuncbes osteomusculares e dor cronica. Varios
fatores estéo relacionados ao desencadeamento, desenvolvimento e manutencao da
dor musculoesquelética. Objetivo: Avaliar a frequéncia e fatores associados a dor
cronica em estudantes da area da saude de uma Universidade no Sul de Santa
Catarina. Métodos: Foi realizado um estudo epidemiolégico transversal com
estudantes da primeira a ultima fase, de ambos os sexos, que responderam a um
guestionario autoaplicavel, que incluiu dados sociodemogréaficos e condicbes de
saude, assim como instrumentos validados para a avaliacdo de estresse (Escala de
Estresse Percebida), dor (Brief Pain Inventory) e sintomas osteomusculares
(questionario Noérdico de Sintomas Osteomusculares). Os dados foram analisados no
programa IBM SPSS e, as associacdes, pelo teste do qui-quadrado ou t de Student,
com valores de p < 0,05 considerados significativos. Resultados: Foram avaliados 288
estudantes de cursos presenciais da area da saude, dos quais 22,9% apresentaram
dor crénica, 81,8% eram do sexo feminino, 93,9% de etnia branca, 87,9% solteiros e
sem filhos (97,0%). Os estudantes referiram ter uma boa qualidade de sono, no
entanto a maioria respondeu acordar indisposto/cansado (p=0,010). 60,6% referiram
apresentar dor em duas ou mais regides do corpo e referem estar fazendo uso de
analgésicos, diariamente. Os estudantes com dor crénica apresentaram maior
gravidade dos sintomas osteomusculares em diversas regides anatdomicas, com
excecao da regido dos cotovelos, do que os estudantes sem dor crbnica (p< 0,05).
Conclusdo: A frequéncia de dor cronica entre os estudantes avaliados foi
relativamente baixa e ndo foram observadas interferéncias no dia a dia dos estudantes
devido a dor. A maioria dos estudantes relataram desconforto em pelo menos uma
regiao. Os estudantes com dor cronica apresentaram maior gravidade dos sintomas

osteomusculares do que os estudantes sem dor cronica.

Descritores: Dor Crénica. Saude do Estudante. Dor Musculoesquelética.



ABSTRACT

Introduction: Health students are exposed daily to living situations that can lead to
osteomuscular dysfunctions and chronic pain. Several factors are related to the
triggering, development and maintenance of musculoskeletal pain. Objective: To
evaluate the frequency and factors associated with chronic pain in students of the
health area of a University in the South of Santa Catarina. Methods: A cross-sectional
epidemiological study was carried out with students from the first to the last phase of
both sexes, who answered a self-administered questionnaire, which included
sociodemographic data and health conditions, as well as validated instruments for
assessment stress (Perceived Stress Scale), pain (Brief Pain Inventory) and
osteomuscular symptoms (Nordic Musculoskeletal Questionnaire). The data were
analyzed in the IBM SPSS program and, the associations, by chi-square test or
Student's t-test, with values of p <0.05 considered significant. Results: Were evaluated
288 students of face-to-face courses in the health area, of which 22.9% had chronic
pain, 81.8% were female, 93.9% were white, 87.9% were single and without children (
97.0%). The students reported having a good quality of sleep, however the majority
responded by waking up unwell/tired (p = 0.010). 60.6% reported having pain in two or
more regions of the body and reported being they are making use of taking analgesics
daily. The students with chronic pain had higher severity of osteomuscular symptoms
in several anatomical regions, with exception for the elbow region, than students
without chronic pain (p <0.05). Conclusion: The frequency of chronic pain among the
evaluated students was relatively low and there were no interference were observed
in the students' daily life due to pain. Most students reported discomfort in at least one
region. The students with chronic pain had a higher severity of osteomuscular

symptoms than students without chronic pain.

Key words: Chronic pain. Student Health. Musculoskeletal pain.
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1 INTRODUCAO

A importancia do estudo da dor em jovens reside na sua manifestacdo em
uma idade precoce que pode se tornar um preditor de dor crénica na idade adulta,
com maior impacto na funcionalidade, no desempenho das atividades do cotidiano,
devido ao fato de haver uma sobrecarga de atividades diarias sendo conciliadas com
as atividades curriculares, alterando assim, sua biomecéanica postural e provocando
guadros algicos em mudiltiplas articulagées®?. Lobo e Martins®, verificaram em seu
estudo que a maioria dos estudantes sente necessidade de mais formacdo sobre o
tema “dor”, o que parece estar relacionado com a complexidade desta tematica e
acima de tudo com o nivel de formacédo dos estudantes.

S80 poucas as pesquisas epidemioldgicas no Brasil que incluem a
autoavaliacdo da saude como objeto de estudo, principalmente entre individuos
jovens. Esse subgrupo, principalmente os estudantes da area de salde, esta exposto
diariamente a situa¢cfes de vivéncia profissional nas quais ja pode incorporar fatores
de riscos para dores, se ndo forem orientados corretamente?.

Os disturbios musculoesqueléticos em estudantes representam um
importante problema a ser investigado®. A alta prevaléncia de dor na populacéo
universitéria, os elevados custos impostos a sociedade, as companhias de seguro e
aos servicos de saude, bem como o impacto negativo nas atividades cotidianas
daqgueles que convivem com tal experiéncia, a colocam como um problema de saude
publica®. A literatura sugere que a prevaléncia de lombalgia em estudantes da area da
salude excedem sensivelmente as estimativas médias, podendo ser vulneraveis a
dores em outras regides da coluna e nos membros’~13. Desta forma a dor torna-se um
importante fator para modificar os aspectos de salde, como também pode limitar o
desempenho intelectual e laboral dos estudantes4.

Em alguns estudos retrospectivos, um elo entre a dor osteomuscular e o
estresse tem sido relatado>23. A relacdo entre salide mental e sintomas de dor
musculoesqueléticos mostram que a prevaléncia de sintomas de dor
musculoesqueléticos em grupos de alto nivel de estresse € maior que a do grupo de
baixo nivel de estresse'®. Como consequéncias, a literatura indica que a dor crénica

propicia o aumento da ansiedade, angustia e depressdo, bem como hipertenséo,
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problemas  respiratorios, patologias toracoabdominais e  incapacitacado
osteomioarticular progressiva, e de serem causa para incapacidade laboral, seja esta
temporaria ou permanente®, além de serem os principais fatores que afetam sua
aprendizagem e desempenho académico?*. Desta forma, os alunos com problemas
de saude mental tém menores médias de notas e taxas de conclusédo de graduacao
mais baixas do que aqueles que ndo sofrem de tais problemas?®. Para Gregoire e
colaboradores?, problemas de salde mental podem influenciar profundamente na
gualidade de vida dos alunos e ter impacto negativo no desempenho académico, no
comprometimento com o0s estudos e ter uma taxa de concluintes na graduacao
diminuida, sendo o seu controle um objetivo prioritario®.

Mais estudos sdo necessarios para determinar as possiveis associa¢des entre
dor, percepcdo de estresse dos estudantes e fornecer informagBes através de
instrumentos especificos a respeito do desenvolvimento dos estudantes do ensino
superior. Esse estudo é imprescindivel para o melhor entendimento do
comportamento dos académicos e para analisar o que pode afetar a saude geral dos
estudantes, pois mesmo com 0s progressos obtidos no controle da dor, no Brasil, a
defasagem de estudos ainda € significativa, principalmente entre 0s mais jovens, seja
por se tratar de um problema complexo, seja por considerar que nesse grupo o
acometimento da dor é pouco frequente. Assim, visando preencher essa lacuna de
conhecimento, bem como contribuir com o levantamento de hipéteses para futuros
estudos, o presente estudo objetiva analisar a frequéncia e fatores associados a dor

cronica em estudantes da area da satde de uma universidade do sul do Brasil.

1.1 REFERENCIAL TEORICO

1.1.1 Dor

De acordo com a International Association for the Study of Pain?® (IASP) dor é
uma experiéncia emocional, sensitiva, de carater desagradavel, provocada ou nao por
uma leséo real ou em potencial dos tecidos do organismo.

A experiéncia de sensac¢do da dor é entendida como uma funcéo cortical. O
impulso nervoso sobe pela medula e atinge a parte basal do cérebro, onde faz a

segunda sinapse. Os sinais podem se dirigir diretamente para o cértex ou estimularem
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0 sistema nervoso autdénomo (SNA). Os estimulos nociceptivos também se dirigem
para o sistema limbico (amigdala), que define a caracteristica efetiva da dor. O
estimulo finalmente atinge a area parietal posterior, onde acontece a integracao da
rede neuronal nociceptiva, ocorrendo, entdo, a percepcao (interpretacédo) da dor?’28,

A dor pode variar em intensidade (leve, moderada ou grave), qualidade
(acentuada, ardente ou opaca), duracao (transitoria, intermitente ou persistente) e
localizagdo (superficial ou profunda, localizada ou difusa), de acordo com a
classificacdo do tipo de dor?®.

A dor pode ser classificada em dois tipos de acordo com o tempo de duracgao:
aguda e cronica®®. A North American Nurnsing Diagnoses Association (NANDA)3!
define a dor aguda como de inicio subito ou lento, de intensidade leve a intensa, com
término antecipado ou previsivel e duracdo de menos de seis meses. A dor aguda €
um alerta do organismo e uma identificacdo de que algo ndo estd normal.
Costumeiramente ocorre logo ap6s um trauma em tecidos moles ou por inflamagéo,
quando libera mediadores inflamatorios, sendo relacionada a uma adaptacdo do
organismo para protecdo e para facilitar o reparo tecidual e cicatrizacédo?’-*2. Tem por
inicio a leséo tecidual e as substancias algogénicas séo sintetizadas ou séo liberadas
no local, estimulando as terminacdes nervosas das fibras mielinizadas. As fibras
nociceptivas sdo impulsionadas para o corno posterior da medula ou para 0s nervos
cranianos. Nessas regioes podem levar a alteragdes (aumentar ou diminuir) no sinal
a ser projetado para as regides do tronco cerebral, tdlamo, hipotdlamo e cértex
cerebral onde ocorre a sua interpretacdo®®.

Diferencia-se da dor cronica que, por sua vez, € constante ou recorrente, sem
um término antecipado ou previsivel e com duracéo de mais de seis meses®'. J4 para
Macedo®, a dor crbnica é a persisténcia por mais de trés meses da dor aguda e sua
insisténcia gera dano aos tecidos. Nao apresenta fonte patoldgica conhecida, pode
ser a consequéncia de alteracdes na funcdo dos sistemas de estresse bioldgico,
resultando em percepcdo anormal da dor. A principal hipotese sugere que as
desregulacdes do eixo hipotalamo-hipo6fise-adrenal, o sistema imunoldgico e 0 SNA
contribuem para o inicio da dor crénica. Isso pode ocorrer por meio de sensibilizacdo
central, um processo de hipersensibilidade das vias nociceptivas neurais. O quadro
de persisténcia em relacdo a dor aguda pode ter como resultado o crescimento das
disfungdes organicas e dos resultados negativos como o aumento da atividade

cardiaca, contracdo muscular reflexa, alteracdes em atividades fisicas e no sono®.
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A IASP classifica a dor crénica em trés periodos: duragdo menor que um mes,
de um a seis meses e, mais frequentemente, acima de seis meses, desde que com
duracdo maior que o tempo normal de remissao conhecido para cada tipo de dor.
Embora sugerido que o melhor ponto de corte seria um periodo intermediario em trés
meses, a maior parte das pesquisas utiliza o periodo de seis meses3334,

Segundo seu mecanismo fisiopatoldgico a dor divide-se em trés tipos: a) dor de
predominio nociceptivo, b) dor de predominio neuropético e c) dor mista. A dor de
predominio nociceptivo, ocorre por ativacdo fisiolégica de receptores de dor e esta
relacionada a lesdo de tecidos 6sseos, musculares ou ligamentares?®. A dor
neuropatica é definida como dor iniciada por lesdo ou disfuncdo do sistema nervoso,
sendo melhor compreendida como resultado da ativacdo anormal da via da dor ou
nociceptiva. O tipo de dor mais frequente na pratica clinica é o misto. Ja para Woolf?°,
a dor divide-se em adaptativa, associada a protecdo do organismo e a promocéao da
cura da lesédo (de origem nociceptiva e/ou inflamatoria); e mal adaptativa, que esta
relacionada com operacdes patolégicas do sistema nervoso central, pois ndo é um
sintoma de algum distarbio mas sim um estado de doenca do sistema nervoso, e pode
ocorrer ap0s danos no sistema nervoso (dor neuropética), mas também em condi¢bes
em gue ndo ha tal dano ou inflamacéo (dor funcional)3®.

A dor funcional € um conceito em evolugéo, ndo possui déficit neurolégico ou
periférico que possa ser detectada. Ela acontece devido a uma responsividade ou
fungdo anormal do sistema nervoso, em que houve aumento da sensibilidade do
aparelho sensorial, amplificando os sintomas. Diversas alteracbes comuns s&o
classificadas nessa categoria: por exemplo, fibromialgia, sindrome do intestino
irritavel, algumas formas de dor toracica néo cardiaca e cefaleia do tipo tensional?®.

No que se refere a dores cronicas funcionais, temos como objeto de estudo, a
dor osteomuscular, que segundo Paixdo et al.* € um fendmeno multidimensional que
envolve aspectos fisicos, sensoriais, emocionais e tem uma ocorréncia universal*. A
dor osteomuscular causa um distarbio musculoesquelético, que é definido pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como um distdrbio dos musculos, tenddes,
nervos periféricos ou sistema vascular que ndo surgiu como resultado de um
acidente?®®, Ja para Santos®/, a dor osteomuscular é definida como sendo desordens
osteomusculares, em que sao identificadas como problemas no sistema de
sustentacdo humano (0ssos, musculos, articulacdes, tenddes, nervos), compreendem

um grande namero de condicdes inflamatérias e degenerativas?®3®
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Véarias pesquisas internacionais indicaram que a dor crbnica € comum na
populacao geral. Porém as estimativas de sua prevaléncia variam de acordo com os
métodos utilizados e as condi¢cdes de dor examinadas. Um estudo realizado na
Europa documentou que a dor crdnica é um dos principais problemas de saude, sendo
gue um em cada cinco adultos sofrem de dor cronica, e destes, 2/3 dos casos séo de
nivel moderado e 1/3 dos casos com nivel grave®. Um estudo multicéntrico, que
avaliou a prevaléncia de dor crénica com 42.249 pessoas maiores de 18 anos, de 17
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, verificou uma prevaléncia de 38,4%°°.
O distarbio musculoesquelético também é muito comum entre 0S noruegueses,
afetando 75-80% da populacdo®’. Dados norte-americanos mostram que 31% da
populacdo tém dor cronica, acarretando incapacidade total ou parcial em 75% dos
casos®®. Charlote et al.*%, referiu em seu estudo que a dor do sistema
musculoesquelético afeta até 20% dos adultos no mundo, sendo responsavel por
21,3% de todos os anos vividos com deficiéncia globalmente.

N&o foram encontrados dados atuais disponiveis no Brasil sobre a prevaléncia
de dor crbnica, porém a Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED)*?, refere
gue a dor afeta pelo menos 30% dos individuos em algum momento da sua vida e,
em 10 a 40% deles, tem duracéo superior a um dia. No Brasil, 50% das consultas
médicas estéo relacionadas a dor crbnica e 50% dos doentes que a vivenciam podem
ficar incapacitados*®. Constitui a principal causa de sofrimento, incapacitacédo para o
trabalho e ocasiona graves consequéncias psicossociais e econdmicas®. Entretanto,
sabe-se que, dependendo dos subgrupos a serem estudados, essa prevaléncia pode
ser superior.*

Neto et al.** relataram em seu estudo, que as dores e alteracoes
osteomusculares vém se tornando cada vez mais frequentes no ambiente ocupacional
e académico, podendo estar relacionadas tanto aos habitos de vida quanto as
atividades desenvolvidas nestes espacos. Particularmente, na populacao universitaria
das areas da saude, foram encontradas prevaléncias de dor entre 35,5%* e 82,6%°3’
dependendo do tempo da dor e da localizagdo especifica, nos quais fatores
relacionados a atividade académica e aqueles derivados das atividades profissionais,
além de sociodemograficos e psicossociais, interagem e condicionam sua
manifestacdo®.

Quando se inicia o semestre, os alunos ainda estéo se acostumando com a sua

nova rotina. Com o0 semestre em andamento, essa rotina pode comecar a gerar
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distirbios musculoesqueléticos. Esses disturbios sdo quadros clinicos do sistema
musculoesquelético adquiridos pelo estudante quando submetido a determinadas
condicdes de estresse, ma postura durante o semestre letivo e sedentarismo. Os
sinais e sintomas podem ser reincidentes ou ndo e de aparecimento insidioso, podem
ser associados ao estresse emocional e gerar dores nos membros superiores como
pescoco e ombro, tais como parestesia, sensacéo de peso e fadiga®.

A dor é apontada como uma das queixas mais comuns entre os motivos de
procura por atendimento nos servi¢os de saude e um dos motivos de automedicacéo
no pais*®. No estudo de Oliveira e Nascimento®, foi realizado um levantamento
epidemiolégico com 300 estudantes de Enfermagem, tendo como objetivo avaliar a
dor crbnica e a automedicacao. Observou-se que a dor foi prevalente em 287 (95,7%)
estudantes, dos quais 208 (72,5%) foram classificados como dor crénica, com maiores
frequéncias de altera¢des do humor, sono, capacidade de concentracdo e realizacéo
de atividades praticas. Sendo assim, a dor € relacionada a prejuizos no
desenvolvimento de atividades cotidianas e académicas, o que ainda, favorece a
pratica da automedicacéo. Os resultados encontrados mostram que na populacdo em
guestdo a dor diminuiu a qualidade de vida, causando prejuizos reais na vida
académica.

No estudo de Sanchez et al.*” que teve como objetivo avaliar a prevaléncia de
dor musculoesquelética em académicos do ultimo ano do curso de Odontologia, foi
utilizado o questionario Nordico de sintomas osteomusculares. Participaram do estudo
35 alunos de graduacdo em odontologia onde verificou-se que todos estudantes
referiram sentir dor em algum segmento corporal e relataram que nos ultimos doze
meses apresentaram manifestagcdes como dor, formigamento, dorméncia. Da mesma
forma, diversos outros estudos descreveram a ocorréncia de alteragOes
musculoesqueléticas entre estudantes universitarios346:14.:37.38.43-46 * A prevaléncia de
gueixas de alteragcdes musculoesqueléticas em qualquer local do corpo foi de 37%
entre os estudantes de tecnologia de Raio-X*8. Entre os alunos das escolas de musica,
ataxa de prevaléncia relatada foi entre 38,2% (menor dor) e 60,4% (dor no pescogo)*.
Dentre os estudantes da odontologia, a prevaléncia de dor cervical (64%), dor lombar
(57%) e dor no ombro (48%) foi alta?’. A prevaléncia de alteracoes
musculoesqueléticas entre estudantes de medicina foi entre 45,7% e 65,1%°°.

Dos estudantes da area da saude, o curso de medicina € o que mais apresenta

estudos, retratando principalmente uma alta prevaléncia de lombalgia*®-5%5t, Devido
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ao curriculo altamente exigente durante os estudos, os estudantes de medicina sao
expostos a estresse, estilo de vida sedentario e longas horas nas enfermarias do
hospital e clinicas que podem levar a alta prevaléncia de lombalgia nesta populagéo.
Além disso, a presenca de dores na coluna pode afetar a produtividade dos alunos,
sua participacdo em palestras e formacdo médica e, portanto, sua futura carreira. A
maior prevaléncia de lombalgia foi observada entre os estudantes nos semestres mais
avancados, sugerindo que os alunos que sdo expostos a atividades praticas estdo em
alto risco de desenvolver doenca relacionadas®®?. Por sua vez, a experiéncia da dor
crénica tem uma relacéo clara com fatores psicossociais®3, adicionando assim a uma
relacdo complicada entre transtornos musculoesqueléticos e  fatores
psicossociais®*°,

A existéncia de um fator de risco no trabalho, em casa, na faculdade, entre
outros, ndo € suficiente para o surgimento de algum disturbio osteomuscular. Para
gue isso aconteca precisaria ser necessario um determinado grau de gravidade
associado a outros fatores. Inimeros fatores de risco envolvidos aos distlrbios
osteomusculares podem nédo ocasionar diretamente alguma alteragdo, mas ajudam
as reacOes fisiopatolégicas que determinam seu surgimento®®. As alteracdes
fisiologicas que ocorrem com o passar do tempo com as repetitividades do dia a dia
nao incluem alteragcbes em decorréncia de processos patoldgicos. As doencas de
modo comum associada se devem a abusos de longo prazo, embora, ndo deve ser
afirmado que todas as doencgas podem ser evitadas por uma vida saudavel. Uma
compreensao das alteracdes fisioldgicas e do seu impacto sobre a funcéo é o primeiro
passo para o desenvolvimento de medidas terapéuticas ou preventivas racionais para
abordar esses problemas®’. Na literatura, é ressaltado que néo existe um s6 fator
biomecanico determinante. Os disturbios osteomusculares podem ser também devido
a repetitividade, ao excesso de cargas e posturas estaticas**. O fato é que os
distrbios musculoesqueléticos sdo frequentemente multicausais. O estresse, a idade
e a saude geral séo fatores associados que também podem desempenhar um papel
no desenvolvimento de distlirbios osteomusculares, bem como na recuperagcado

desses problemas de salde®85°,
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1.1.1.1 Fatores associados

A dor pode ser proveniente de diversas causas, e por isso, os fatores
associados a dor, sdo dependentes tanto dos fatores internos quanto dos externos de
cada individuo. Existem fatores internos que sdo individuais de cada ser humano.
Esses fatores estdo associados ao tipo de personalidade e como o individuo pode se
portar em ocasifes especificas. Os fatores externos sdo as exigéncias do cotidiano
como: relacionamentos no trabalho, familia, dificuldades econémicas, provas, notas
baixas e rendimento académico baixo. Alguns dos fatores que podem ser
predisponentes para a causa de dor e desconforto em universitarios, seria 0 peso
excessivo que é transportado nas mochilas dos académicos, a utilizacdo de bolsas
inapropriadas, o acumulo de tarefas e a jornada excessiva de horas para o
cumprimento de atividades curriculares®. Fatores intrinsecos, como hipotonicidade
gerada por desuso muscular, fadiga local e o habito de permanecer em posi¢des por
periodos prolongados também podem provocar processos algicos, levando a
sindromes de descondicionamento. Existem também fatores externos que contribuem
para o surgimento de dores na coluna e outras articulagcbes, como o mobiliario
inadequado utilizado pelo estudante, a exemplo as cadeiras que sao confeccionadas
sem oferecer conforto para sua utilizagdo. Assim como o sedentarismo associado ao
estresse da vida moderna, e a forma como o0 estudante senta durante sua
permanéncia na sala de aula, as quais tornam-se fatores propicios para desencadear
alguma disfuncdo nas articulagcbes, aumentando a incidéncia de disturbios
musculoesqueléticos, podendo causar notaveis encurtamentos musculares2%61,

Paixdo et al.* refere que as principais causas de dor, principalmente em
mulheres, sdo devido a postura viciosa, aumento do peso corporal, gravidez, ptose
abdominal, uso constante de saltos altos e desequilibrios musculares. Além disso,
fatores psicossociais, como intenso estresse ocupacional, inadequagdo do suporte
social, monotonia das atividades, ansiedade, depresséo, entre outros, contribuem
significativamente para a ocorréncia do problema. Todos esses fatores internos e
externos, podem estar associadas a alteracdes como insénia, ansiedade, depressao,
distarbios alimentares, comportamentos pouco saudaveis (tabagismo, alcool e
consumo de drogas ilicitas) e até ideacdo suicida, com impacto na realizacao

académica e uma diminuicdo da qualidade de vida.62:6364
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Em geral é comum o relato de dores agudas e crbnicas e varias queixas de
dores nas costas, nos estudantes universitarios. Isso pode ocorrer por: restricbes da
amplitude de movimento, lesGes osteopaticas, pontos de gatilho ativos ou ndao,
disfuncbes discais e compressdes nervosas, que podem relacionar-se ao mau
desempenho dos proprioceptores®. A hiperexcitacdo gerada por um tipo de tenséo
emocional ou psiquica, ou por conta de posturas corporais mantidas por longos
periodos, geram transtornos mecéanicos e nociceptivos da area da coluna. Os esfor¢os
repetitivos e posturais durante o semestre letivo podem gerar dor principalmente na
regido do pescoco e ombro®. Além disso, os estudantes universitarios demonstraram
possuir um conjunto Unico de estressores que podem afetar sua experiéncia diaria®®.

Além disso, parece que as pessoas que relatam dor musculoesquelética sao
mais propensas a desenvolver percepgdes subsequentes de estresse. Isso pode
ocorrer porque a dor torna as pessoas menos tolerantes com as demandas
psicolégicas do cotidiano®”. Dessa forma, o estresse também pode ser uma

consequéncia da dor musculoesquelética.

1.1.1.1.1 Estresse

O conceito de estresse € definido como uma reacdo do corpo humano a
qualguer modificacdo ou mudanca relevante, seja ela agradavel ou desagradavel.®® A
resposta de uma pessoa ao estresse depende se um evento é avaliado como um
desafio ou uma ameaca. O estimulo desafiador pode levar a resultados positivos,
como motivacdo e melhoria do desempenho das tarefas académicas, enquanto os
estressores - situacées que desencadeiam as reacdes de estresse®’- na maioria dos
casos, perturbam a estabilidade ou o bem-estar, causando resultados negativos
relacionados a saude fisica e mental, podendo resultar em ansiedade, depresséo,
disfungédo social e até ideacéo suicida’®. Sendo assim, o estresse é necessario na vida
das pessoas, porque sem algum grau de estresse seriamos individuos indiferentes e
apéaticos, e inevitavel, porque se relaciona com qualquer evento externo, podendo ser
prazeroso ou gerador de ansiedade’®.

Oliveira’™ descreveu em seu estudo, que o primeiro conceito de estresse foi
denominado de sindrome de adaptacao geral e foi descrita por Seyle como sendo uma
reacdo adaptativa Unica e geral do corpo quando submetido a agentes estressores.
Este foi caracterizado pela existéncia de trés fases: fase 1. Reagdo de alarme,
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decorrente da ativacao do sistema nervoso simpatico em que o corpo fica pronto para
enfrentar o desafio; fase 2. Resisténcia, o corpo mantém-se ativado, ainda que em um
grau menos intenso, de forma a manter seus recursos disponiveis para o embate; fase
3. Exaustao, exigindo a manter-se ativado por um periodo mais longo do que aquele
gue consegue suportar, 0 organismo entra em exaustao e torna-se vulneravel, hd uma
gueda na capacidade de pensar, de lembrar e de agir, como também na capacidade
de resposta do sistema imunolégico.

O aumento do estresse tem sido classificado como um importante problema da
populacdo mundial moderna, sendo assunto de relevancia da OMS, que o avalia
mundialmente, e demonstrou que 15% das pessoas tem sofrimento relacionado a
problemas com o estresse’?. Em escala mundial, os brasileiros tém o segundo lugar
em relacdo as pessoas com alto nivel de estresse, conforme a pesquisa da ISMA -
Brasil”3.

Almoijali et al.® referem que embora alguns estudos tenham descoberto que
um nivel de estresse possa gerar bons efeitos sobre o funcionamento fisioldgico e
pode facilitar o processo de aprendizagem (estresse favoravel), esta bem
documentado que alto niveis de estresse tém efeitos negativos sobre a salde nos
aspectos fisicos e mentais dos estudantes (angustia ou estresse desfavoravel)’>.
Sendo que altos niveis de estresse podem afetar o funcionamento cognitivo, nivel de
concentracdo e desempenho dos académicos’®. Portanto, torna-se importante
compreender que o estresse nao € uma doenga, ao contrario, em seu estado natural,
proporciona ao individuo, defesa fisica e mental para reagir aos estimulos do ambiente
de forma que se adapte as novas circunstancias’”.

Em todas as fases da vida os individuos estéo suscetiveis ao estresse e entre
os fatores desencadeadores podem ser citados o trabalho, financas, familia e
estudos’®. Com relacdo a vida estudantil, sabe-se que o ingresso na universidade
pode ser considerado um periodo estressante, pois representa um importante periodo
de transicdo da adolescéncia para a idade adulta jovem e com isso um contribuinte
significativo para mudanca de valores e estilos de vida entre os jovens®. Wichianson”®
comentam que entre estudantes universitarios, 60% ou mais vivem com altos niveis
de estresse, 0 que pode ser atribuido ao ganho de autonomia e independéncia e ao
processo de adaptagdo ao grupo e ao novo contexto de vida®. Para Racic et al.?* e
Baumann et al.?? isso pode ser muitas vezes dificil devido a interacdes entre

caracteristicas psicologicas individuais e fatores de estresse comuns, como
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demandas académicas, mudancas no estilo de vida, afastamento de casa, separacao
da familia, condi¢des de vida diferentes, dificuldade na interacdo social, problemas e
preocupacdes financeiras, fisicas e emocionais®?4. O estresse nos estudantes pode
estar relacionado as provas de avaliacdo®,a pressédo e a expectativa de ter sucesso,
além de um futuro profissional incerto8:87:88,

O estresse juntamente com suas queixas psicossomaticas que 0s
acompanham também podem se traduzir em dificuldades em fazer amigos, uma
autoavaliacdo insatisfatoria sobre seu desempenho académico e sentimentos de
abandono do curso®°°, Em um estudo de revisdo sistematica realizado por Dyrbye et
al.®8, verificou que nos estudantes americanos e canadenses de medicina, os niveis
de sofrimento psicoldgico foram significativamente maiores do que na populagédo em
geral. Pesquisas prévias sobre o estresse entre estudantes universitarios observaram
gue a sua magnitude varia de acordo com o ano académico, género, antecedentes
culturais, area de estudo, idade, disponibilidade de apoio social e relacionamento do
aluno com o seu professor®?.

O estresse excessivo e continuo tem efeitos que vao além do simples
comprometimento com a saude, podendo ser o inicio do desenvolvimento de muitas
doencas. Segundo Murphy et al.®® o alto nivel de estresse pode tornar os estudantes
universitarios doentes pois apresenta um impacto negativo no sistema imunolégico®
com liberacdo excessiva de cortisol durante os exames, comumente relatados pelos
estudantes como um periodo de estresse®3. Os resultados deste estudo indicaram que
a concentracao de cortisol salivar aumentou significativamente durante a semana de
exames em comparagédo com a semana de ndo-exame.

As queixas relacionadas ao estresse podem ser amplamente caracterizadas
em: gueixas de saude psicoldgica, sintomas circulatérios e respiratorios, sintomas
gastrointestinais e dores generalizadas®%. O estado de estresse estd entdo
relacionado com a resposta de adaptacdo, em que 0s sintomas mais comumente
apresentados sao dores de cabeca, tonturas, dorméncia, dor de estébmago e
problemas de sono®%°4, sofrimento psicol6gico®, sindrome de burnout 1% podendo
levar a exaustdo emocional, depresséo, e ideacéo suicida.?6:10?

Héa evidéncias crescentes para as relagdes entre o estresse e uma variedade
de sintomas®. Por exemplo, nos Estados Unidos, a sindrome do intestino irritavel em
estudantes universitarios foi associada a maior frequéncia de ansiedade, maior

preocupacdo e neuroticismo®19, Entre a maioria dos estudantes de medicina,
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sintomas psicoldégicos e psicossomaticos (ansiedade, depressado, insonia, dor de
cabeca, dor nas costas) foram mais frequentes naqueles com sindrome do intestino
irritavel'®®. Na China, estudantes exibiram uma alta prevaléncia de sintomas
musculoesqueléticos associados a problemas psicoldgicos, como angustial®. Ja entre
estudantes universitarios da Espanha, Alemanha e Lituania, o estresse psicossocial
foi independente e estatisticamente associado a trés tipos de reclamacfdes mais
persistentes: psicossomatica, gastrointestinal, dores no pescoco/costas®8?

No estudo conduzido por Ansari et al.2°, em que foi realizado um levantamento
transversal comparando-se dados de estudantes do Egito e do Reino Unido, foram
avaliadas as relacbes entre o estresse percebido e 21 sintomas e queixas auto
relatadas de salde nos ultimos 12 meses. ApoOs analises de 6977 estudantes, houve
uma frequéncia significativamente maior de queixas no Egito do que no Reino Unido.
Alguns sintomas foram semelhantes entre os dois grupos como dificuldade de
concentracéo, fadiga, dores de cabeca, nervosismo / ansiedade, seguido de dor nas
costas no Reino Unido e mudancas de humor no Egito. Os resultados deste estudo
sdo similares a outra pesquisa realizada por Ansari et al.1%4, em que foram observadas
gue as queixas que os alunos relataram com maior frequéncia foram: nervosismo, dor
de cabeca, dor nas costas, e dor no pescoc¢o / ombro.

As exigéncias da vida moderna tém causado o inicio de uma grande variedade
de eventos somaticos entre os estudantes, podendo contribuir negativamente para o
desempenho ao longo da sua trajetGria académica e a experiéncia de cursar uma
faculdade.®%1% Assim, a estimativa do estresse percebido, junto com a verificagdo de
nivel de dor relatado, pode ser importante para auxiliar a identificacdo dos fatores que
podem gerar situacdes estressantes aumentando a capacidade do individuo lidar com
0os mesmos’88. Sendo assim, o estresse esta diretamente ligado a sinais e sintomas
osteomusculares e é um fator de risco que pode afetar negativamente a qualidade de

vida e a salde®80.89
1.1.1.1.2 Condic¢des sociodemograficas e saude
Varios fatores estdo relacionados ao desencadeamento, desenvolvimento e

manutencdo da dor musculoesquelética. Particularmente nas areas de saude da

populacado universitaria, citam-se fatores individuais como idade, peso corporal, sexo,
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etnia, habitos de vida, sociodemograficos, psicossociais, fisicos e
organizacionais®310,

Condicao socioeconémica, nivel de escolaridade, situacdo conjugal e pratica
de atividade fisica vém frequentemente apresentando associacdes positivas com esta
morbidade®3. Ainda, a percepc¢do do estresse e a relacdo com a saude mental sdo
indicados como importantes fatores de impacto sobre a dor em diversos sistemas do
corpo humano®14,

Os cursos que abrangem a area da salde geralmente possuem queixas
relacionadas as dores musculoesqueléticas devido as altas demandas de trabalho da
pratica nos estagios, através da qual os estudantes percebem as implicacdes e
limitacbes de seu conhecimento, o que podem condicionar a manifestacdo da dor
osteomuscular, principalmente em estudantes que ja possuem predisposicdo ou
sintomatologia algica4.

Ha uma evidente associacdo entre fatores de risco, relacionados com a
natureza da pratica profissional, e o desenvolvimento de lesdes musculoesqueléticas
em estudantes da area da saude!?’. Fatores psicossociais como depress&o, consumo
excessivo de alcool e tabagismo, tém sido associados a presenca de dor cronica®:.

Dentre os fatores de risco que predispdem os jovens a dor nas costas incluem
principalmente baixa estatura, sexo feminino, transtornos mentais e depresséo e
estresse. Fatores de risco modificaveis incluem tabagismo, tempo gasto em frente a
TV e niveis altos ou baixos de atividade fisical®®. Além de posturas incorretas mantidas
por longos periodos; uso inadequado de equipamentos; excesso de carga horaria, sdo
outros fatores de risco comumente associados a dor osteomusculari®’.

Um dos fatores associados que é frequentemente apresentado, é relacionado
a atividade fisica, que segundo os estudos mostra-se significativa para prevenir e
tratar a dor nas costas. No entanto, tanto a passividade quanto a atividade fisica
excessiva podem aumentar o risco de dores nas costas. Numerosos estudos
realizados em grupos de jovens praticando esportes revelaram que a dor nas costas
é um fendmeno comum?,

Morales et al*®®, correlacionaram a presenca de quadros algicos na coluna
vertebral de 170 alunos de um curso de Fisioterapia, com a pratica de atividade fisica,
no qual destes 78,8% eram inativos. J& Gomes-Neto et al*4, em um estudo com 129
individuos praticantes de exercicios ha pelo menos 6 meses em academias de

ginastica, observou que 76% dos praticantes relataram alguma lesédo, sendo que a
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maioria (83%) acreditavam que a lesé@o estava relacionada as atividades realizadas
na academia.

A pratica de atividade fisica vigorosa em jovens tem mostrado um efeito
protetor da saude em varios estudos, reduzindo o risco de apresentar cefaleias,
alteracbes de sono, insatisfacdo com a aparéncia fisica, tentativas de suicidio,
tabagismo e comportamentos de risco, como a ingestdo alcool varias vezes por
semana, consumo psicoativo e o nao uso de preservativo. Entretanto, evidéncias
cientificas também mostram efeitos negativos da prética de atividade fisica sobre o
sistema musculoesquelético, quando isso ndo é praticado regularmente ou se torna
uma atividade esportiva competitiva de alto desempenho?.

Estudos referem que as relagbes com os pais e conjuges séo favorecidas e o
nivel de disfuncdo osteomuscular mostra diminuir significativamente!. Também foi
observado um percentual significativamente maior de queixas relacionadas a saude
em mulheres do que em homens, sendo mais persistente as queixas de dor de cabeca
e constipacdo e menos frequentes humor depressivo, disturbios do sono e dor nas
COStaS36'89’1lO.

Portanto, os estudantes da area de salde, estdo expostos diariamente a
situacOes de vivéncia profissional nas quais ja pode incorporar posturas inadequadas
se nao for orientado corretamente. Com isso, poder gerar disfuncdes osteomusculares
e a dor pode fazer parte de um conjunto de fatores de risco a saude que incluem a
piora da saude mental e também tem associacdo a um pior indice de bem-estar
psicologicot!!.

Sabe-se que atualmente a ocorréncia dos distirbios musculoesqueléticos
englobam diversas variaveis inter-relacionadas; por esta razao, novas abordagens
para identificar e lidar com o problema estdo sendo cada vez mais procuradas. A
literatura internacional descreve questionarios e escalas especificas para avaliar
diversos aspectos dos disturbios musculoesqueléticos, incluindo: frequéncia,
localizacéo e intensidade dos sintomas; capacidade funcional e qualidade de vida e
aspectos sociais e emocionais!?*?.

Tal fato, destaca a relevancia cientifica e social de se avaliar a frequéncia de
dor crénica e os fatores relacionados em uma populacdo estudantil, em que
estudantes da area da saude estdo em formacdo para o mercado de trabalho e

associa-la com nivel de estresse.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a frequéncia e fatores associados a dor cronica em estudantes da area

da saude de uma Universidade no Sul de Santa Catarina.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v

Descrever o perfil sociodemografico e as condi¢cdes de saude da populacdo em

estudo;

v
v
v
v

Descrever a frequéncia de dor crénica;
Caracterizar a percepcao do estresse na populacdo em estudo;
Relatar a escala de dor percebida dos estudantes;

Caracterizar os sintomas osteomusculares apresentados pela populagcdo em

estudo;

v" Avaliar os fatores associados a dor crénica;

v

Comparar a presenca ou auséncia de dor crbnica entre estudantes da area da

salde e outros cursos.
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3 METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional de delineamento

transversal.

3.2 POPULACAO, LOCAL, TEMPO E AMOSTRA

O estudo foi desenvolvido na Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL)
campus Pedra Branca, localizado em Palhoca-Santa Catarina. A Unisul é uma
instituicdo educacional multicampi com as unidades Ararangua, Florianépolis, Pedra
Branca, Braco do Norte, Icara e Tubarédo.?®

Caracteriza-se como uma universidade comunitaria, mantida pela sociedade
civil, sem fins lucrativos onde o dinheiro recebido é reinvestido em atividades
educacionais. Segundo informacao da Secretaria de Ensino campus Pedra Branca,
atualmente apresenta 21.107 alunos matriculados entre as unidades de Tubarao,
Grande Florianopolis e UNISUL Virtual, distribuidas em 117 cursos (graduagéo). No
ano de 2017 concluiram os cursos de graduacgdo 928 alunos no campus Floriandpolis
e Pedra Branca, e no primeiro semestre de 2018 existiam 4.573 estudantes
matriculados em cursos presenciais na Pedra Branca, destes 1145 em cursos da area
da saude.

A populacdo estudada foi constituida de uma amostra por conveniéncia de
estudantes da primeira a ultima fase, de ambos os sexos, da unidade Pedra Branca.
Inicialmente considerou-se a avaliacdo da escala de dor percebida entre todos os
estudantes (area da saude e outros). O tamanho da amostra foi calculado no programa
OpenEpi?’. Assim, para o calculo amostral, adotou-se um intervalo de confianca de
95%, uma populacdo de 4573 estudantes, uma precisao de 5% e considerou-se uma
prevaléncia desconhecida de dor crénica (50%), totalizando uma amostra de 355
estudantes. Considerando a possibilidade de perdas e recusas de 20%, o total da
amostra foi de 426 estudantes. Posteriormente, para essa dissertacdo, resolveu-se
realizar uma avaliagcdo apenas dos estudantes da area da saude. Para o célculo
amostral, adotou-se um intervalo de confianca de 95%, uma populacdo de 1145
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estudantes da area da saude, uma precisédo de 5% e uma prevaléncia desconhecida

de dor cronica (50%), totalizando uma amostra de 288 estudantes.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram abordados estudantes regularmente matriculados nos cursos
presenciais da area da saude da UNISUL, acima de 18 anos e que assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

3.4 CRITERIO DE EXCLUSAO

Foram excluidos do estudo alunos que apresentaram alguma condicdo que
inviabilize a compreensao do questionario, 0 que nao ocorreu.
Foram consideradas perdas, os estudantes que deixaram de responder o

guestionario até o fim.

3.5 COLETA DE DADOS

Todas as informacdes referentes a pesquisa foram coletadas por meio de
entrevista com os alunos da UNISUL, que foram abordados durante suas atividades
académicas, apoOs liberacdo pelos professores das disciplinas. Estes foram
convidados a participar da pesquisa, sendo que sua anuéncia deu-se mediante
assinatura do TCLE.

Para proceder ao levantamento das informacgdes, inicialmente, o pesquisador
explicou os objetivos da pesquisa, esclarecendo aos estudantes universitarios que as
informacdes fornecidas seriam mantidas em sigilo, ndo influenciando no desempenho
académico deles, e s6 seriam utilizadas para fins de pesquisa. Além disso, eles
receberam orientacdo para ndo se identificarem em momento algum do questionario
e sobre questdes relacionadas aos critérios de inclusdo e exclusdo, como
preenchimento até o final do questionério, e a ndo obrigatoriedade da participagdo no
estudo.

Na sequéncia, foi entregue o material a ser respondido, com instrucdes e
recomendacBes de preenchimento diretamente pelo responsavel da pesquisa,
estando presente no local para esclarecimento de qualquer davida. A aplicacdo dos
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guestionarios durou em média 20 minutos. N&o foi estipulado nenhum limite de tempo
para o preenchimento, nem permitido contato entre 0s estudantes para que as
respostas ndo sofressem interferéncias de indugao.

O levantamento das informac®es foi realizado por meio de:

a) Questionario sociodemografico e condi¢bes de satide (APENDICE B)

b) Escala de Estresse Percebida (PSS-14)3(ANEXO A)

c) Inventéario breve de dor (BPI-Brief Pain Inventory)4(ANEXO B)

d) Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO)5(ANEXO C).

Todos os questionarios sdo validados e traduzidos transculturamente, com
excecdo do questionario sociodemografico e condi¢cdes de saude que foi construido

pelas autoras.

3.5.1 Questionério sociodemografico e condicdes de saude

As variaveis socioecondmicas, demograficas e relacionadas as condi¢des de
saude foram obtidas por meio de uma entrevista semiestruturada em formato de
guestionario. Para a presente andlise, optou-se por perguntas qualitativas e

guantitativas.

3.5.2 Escala de Estresse Percebida (PSS-14)

Para avaliar o nivel de estresse percebido utilizou-se a Escala de Estresse
Percebido, validada por Luft, Sanches, Mazo e Andrade (2007)!¢, A PSS é uma
escala geral, que pode ser usada em diversos grupos etarios, desde adolescentes até
idosos, pois ndo contém guestdes especificas do contexto. A auséncia de questdes
especificas de contexto € um fator importante na escala e, provavelmente, a razao
pela qual esta escala tenha sido validada em diversas culturas.''’-120 Além de
proporcionar uma avaliagdo subjetiva do estresse, se destaca a brevidade do
instrumento, o que favorece a sua aplicagdo em conjunto a outras medidas.

A escala que utilizamos é constituida por 14 perguntas, onde o estudante
assinalou uma opg&o numérica que varia de 0 a 4 (0 = Nunca; 1 = Pouco; 2 = As
vezes; 3 = Regularmente; e 4 = Sempre) para cada questao, referentes ao grau no

gual os individuos percebem as situa¢cdes como estressantes durante o Ultimo més.
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As respostas com conotac¢des negativas (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7) tiveram sua pontuacéo
somada diretamente, enquanto que as positivas (8, 9, 10, 11, 12, 13 e 14) foram
invertidas da seguinte maneira: 0 =4,1=3,3 =1 e 4 =0. A soma da pontuacao das
guestBes fornece escores que podem variar de zero (sem estresse) a 56 (estresse
extremo). As demais questdes sdo somadas de forma direta. Os resultados dos
escores também foram comparados com pontos de corte predeterminados para o
questionério, e foram classificados como baixo (15-28), moderado (29-42) e alto grau

de estresse (> 43)8112L,

3.5.3 Inventério breve de dor (BPI-Brief Pain Inventory)

O Inventério breve da Dor (Brief Pain Inventory— BPI) foi desenvolvido na
Universidade de Wisconsin, nos Estados Unidos da América, por Daubt, Cleeland e
Flanery em 1983. E um instrumento de medida multidimensional da dor que se
destaca por ser curto, abranger varios aspectos da dor, ser relativamente rapido,
autoexplicativo, de facil entendimento e de facil aplicacdo em um grande nimero de
pessoas e que tem vindo a ser crescentemente utilizado no contexto clinico e de
investigacdo!??,

Inclui 15 itens subdivididos em duas partes: a primeira avalia intensidade da
dor de zero (auséncia de dor) a 10 (dor insuportavel); a segunda, a interferéncia da
dor em atividades do cotidiano, como atividade geral, humor, habilidade de caminhar,
trabalho, relacionamento com outras pessoas, sono e apreciar a vida, que também é
avaliada em uma escala numérica de zero (ndo interferiu) a 10 (interferiu
completamente).

Os escores de cada questéo quantitativa do BPI sdo avaliados individualmente
e apresentadas com escores brutos como média, desvio padrdo, valor minimo e
maximo. A intensidade da dor mensurada nos itens 3,6 e 9 do BPI foi classificada em
trés niveis, segundo proposto por Serlin et al.1?3: 1 a 4 (dor leve); 5 e 6 (dor moderada);
7 a 10 (dor intensa)<sup>123</sup>.

A evidéncia existente demonstra que este € um instrumento valido, reprodutivel
e sensivel na deteccdo, acompanhamento e caracterizacdo da dor. A qualidade e
importancia deste questionario sao evidenciadas pela existéncia de versoes validadas
em mais de 10 linguas?1?3-129 e pelo fato de ser um questionario recomendado por

grupos de consenso na area da medicdo e avaliacdo da dor.*%°
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3.5.4 Questionario Nordico de sintomas osteomusculares (QNSO)

O Nordic Musculoskeletal Questionnaire (Questionério Nordico de Sintomas
Osteomusculares —QNSO) foi desenvolvido por Kuorinka et al. em 1987, no Instituto
de Saude Ocupacional de Helsinki, na Finlandia. E um questionario validado e
adaptado transculturamente a lingua portuguesa pelos pesquisadores Pinheiro e
colaboradores em 1999, em um estudo realizado em Brasilia com empregados de
uma instituicdo bancaria estatal''? e que foi elaborado com o intuito de padronizar a
mensuracdo do relato de sintomas e queixas osteomusculares e, assim, facilitar a
comparacdo dos resultados entre os estudos.*®

O questionario define como sintomas e queixas osteomusculares a presenca
de dor, formigamento e/ou dorméncia nas regides do pesco¢o, ombros, costas,
cotovelos, punhos e maos, quadril, joelhos e tornozelos. Ha trés formas do QNSO:
uma forma geral, compreendendo todas as areas anatbmicas, e outras duas
especificas para as regides lombares, de pesco¢co e ombros. Em todas as formas do
guestionario, as queixas apresentadas pelo paciente referentes a dois momentos, 12
meses e sete dias anteriores ao preenchimento do QNSO. As questbes foram
modificadas para perguntas sobre 6 meses anteriores em vez dos 12 meses
anteriores, devido a comparagao ser mais fiel ao inicio do semestre letivo. Outros
estudos ja realizaram as mesmas modificacdes, mostrando n&o interferir nos
resultados®’4!. Além das questdes sobre queixas osteomusculares, o QNSO
apresenta duas questdes referentes a procura por auxilio profissional devido a queixa
apresentada e limitacbes em atividades de autocuidado, de trabalho e lazer
ocasionadas pela queixa ou sintoma osteomuscular.

Um indice de gravidade de sintomas foi criado para cada regido anatbmica,
variando entre 0 e 4, em que O representou a auséncia de sintomas. O indice 1 foi
atribuido para quem relatou sintomas nos 6 meses precedentes ou nos sete dias
precedentes; indice 2, para relatos de sintomas nos 6 meses e nos sete dias
precedentes; indice 3, quando houve relato de sintomas nos sete dias ou nos 6 meses
precedentes e afastamento das atividades; indice 4, para os registros de sintomas nos
6 meses e nos sete dias precedentes e afastamento das atividades. As regifes de
guadris/coxas, joelhos, tornozelos/pés foram combinados em uma Unica regido
anatdmica, denominada membros inferiores!!®>. Para categorizar a presenca ou

auséncia de dor crbnica, foi considerado que de acordo com a gravidade dos
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sintomas, o indice 4 demonstra como sendo a presenca de sintomas nos 6 meses e

7 dias com afastamento das atividades para compor o grupo de presenca de dor

cronica, e os indices de 1 a 3 foram considerados como auséncia de dor cronica.

3.6 VARIAVEIS DE ESTUDO

Quadro 1- Variaveis de estudo.

(continua)

Variaveis Tipo Natureza Proposta de utilizacéo
ualitativa nominal . .
Sexo Independente Q A Feminino / Masculino
dicotdbmica
: ualitativa nominal .
Etnia Independente Q A Branco / Nao branco
dicotbmica
Idade (em anos Quantitativa Numero absoluto
Independente . ~ 4 . ~
completos) continua de razao Média e desvio padréo
uantitativa Numero absoluto
Peso atual (kg) | Independente Q ~ .- . ~
continua de razéo Média e desvio padrao
Peso desejado Quantitativa Numero absoluto
Independente . ~ . . ~
(kg) continua de razéo Média e desvio padrao
Quantitativa Numero absoluto
Altura (m Independente . ~ . . ~
(m) P continua de razéo Média e desvio padréao
. o . Enfermagem, Medicina,
Curso que esta Qualitativa nominal . . .~
. Independente A Fisioterapia, Nutricao,
matriculado policotbmica
entre outros.
ualitativa nominal Area da salde, outras
Curso Independente Q A .
dicotbmica areas
o : 10, 20, 30, 4° 5° @°, 7°, 8°
Semestre Independente ualitativa ordinal Y
P Q 9°, 10°, 11°, 12°, variado
Esta em periodo ualitativa nominal , ~
P Independente Q A Sim / Néao
de provas dicotbmica
- ualitativa nominal Casado(a)/
Estado civil Independente Q A . @)
dicotbmica Solteiro(a)
- ualitativa nominal , ~
Possui filhos Independente Q A Sim / N&o
dicotdmica
Até 1 salario minimo
(R$937,00) /de 1 a3
Renda familiar o : salarios minimos (937,00 a
. Independente ualitativa ordinal . ’
em reais P Q 2.811,00) / Mais de 3
salarios minimos
(2.811,00)
Local de ualitativa nominal
A Independente Q A Urbana/ Rural
residéncia: dicotbmica
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Variaveis Tipo Natureza Proposta de utilizagéo
. ualitativa nominal .
Moradia Independente Q A Prépria / alugada
dicotdmica
Quantitativa Menos que 5 horas/ 5 a
Horas de sono | Independente . ~ 6,9 horas/ 7 a 9 horas/
continua de razéo .
mais de 9 horas
Como vocé
considera a ualitativa nominal .
. Independente Q A Bom/ ruim
gualidade de seu dicotdbmica
sSono
Como voceé se o . Disposto (a)/
Quialitativa nominal
sente ao Independente A descansado(a)
policotdbmica .
despertar Indisposto (a)/cansado(a)
Vocé considera
seu Qualitativa nominal
funcionamento | Independente A Sim / Néo
. . dicotdmica
intestinal
satisfatorio
Ingere bebida ualitativa nominal : ~
g Lo Independente Q A Sim / Néao
alcodlica dicotdbmica
Com qual
fre uéqncia Nunca,
.q . Independente | Qualitativa ordinal 1 a 3 vezes,
seminal ingere i
. - Mais de 3 vezes
bebida alcodlica
Faz uso de ualitativa nominal , ~
e Independente Q A Sim / N&o
drogas ilicitas dicotdbmica
ualitativa nominal : ~
Fumante Independente Q A Sim / Néao
dicotbmica
Se fumante,
guantos cigarros | Independente | Qualitativa ordinal 1-3/4-9/ 10 ou mais
fuma ao dia
Ha quantos anos L . 1-5/ Mais de 5 anos
g Independente | Qualitativa ordinal
fuma
Pratica alguma ualitativa nominal : ~
. g, . Independente Q A Sim / Nao
atividade fisica dicotdomica
Se pratica
atividade fisica,
com que Independente | Qualitativa ordinal 1a3vezes
Aq . P Mais de 3 vezes
frequéncia
semanal
Sua vida sexual é ualitativa nominal : ~
Independente Q Sim / Nao

satisfatoria

dicotbmica
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Variaveis Tipo Natureza Proposta de utilizagéo
Com que
frequéncia o . :
g Independente | Qualitativa ordinal | Nunca /1 a 3/ 4x ou mais
semanal (a)
expde ao sol
Vocé faz o .
Quialitativa nominal . ~
tratamento para | Independente A Sim / Nao
. dicotbmica
saude mental
Faz uso
frequente de ualitativa nominal : ~
a L . Independente Q A Sim / Nao
algum analgésico dicotdbmica
para dor
Faz uso
frequente de L .
. Qualitativa nominal : ~
algum anti- Independente A Sim / Nao
. L. dicotbmica
inflamatorio para
dor
Vocé tem alguma ualitativa nominal , ~
g Independente Q . Sim / Nao
doenca dicotbmica
L ualitativa nominal . ~
Doenca psiquica | Independente Q o Sim / N&o
dicotbmica
: Qualitativa nominal . ~
Alergia Independente dicotbmica Sim / Nao
Escala de Dependente Quantitativa Média e desvio padrao
Estresse continua de razao
Percebida
Escala de Dependente L . baixo (15-28), moderado
Qualitativa nominal
Estresse olitbmica (29-42) e alto grau de
Percebida b estresse (= 43)
Inventario breve | Dependente Quantitativa Média e Desvio Padréao
de dor continua de razao
Inventario breve | Dependente | Qualitativa nominal . ~
NP Sim / Nao
de dor dicotdmica
Inventario breve | Dependente Escoresde O0a 10
de dor Quantitativa, 1-4= dor leve; 5-6= dor
continua de razao moderada; 7-10= dor
intensa
Questionario Dependente | Qualitativa nominal Sim / Nao
nérdico de dicotdbmica
sintomas
osteomusculares
Dor cronica Dependente | Qualitativa nominal | Sim (Indice 4), Nao (Indice
(Gravidade dos dicotdbmica 1,2,3)
sintomas

osteomusculares)
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3.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

O estudo foi elaborado em um banco de dados em planilha do Microsoft Excel,
posteriormente exportado para o software IBM SPSS Statistics18.0®, para realizacéo
da andlise estatistica.

Os resultados foram sumarizados como numeros absolutos e percentuais para
variaveis nominais, média e desvio padréo e valor minimo e maximo para variaveis
numeéricas. Foi realizado o teste de normalidade Kolmorogov Smirnov. As associacdes
foram avaliadas por meio do teste de qui quadrado ou exato de Fischer, t de student
conforme apropriado.

Foi considerado um nivel de significAncia de 5%.

3.8 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O estudo esta fundamentado na Resolugéo 466/1228 do Conselho Nacional de
Saude que incorpora, sob a otica do individuo e das coletividades, referenciais da
bioética, tais como, a autonomia, a ndo maleficéncia, a beneficéncia, a justica e a
equidade, dentre outros. O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UNISUL (ANEXO D) sob CAAE
94765418.7.0000.5369.

O presente estudo pode apresentar riscos para o participante da pesquisa
como o possivel constrangimento em responder ao questionario. Quanto ao
constrangimento em responder determinadas perguntas, o participante pode a
qualguer momento se retirar do estudo ou recusar-se a responder. No entanto, esses
riscos foram minimizados, pois toda e qualquer informacgao coletada foi mantida em
absoluto sigilo pelos pesquisadores e nao foi permitido o acesso a outras pessoas.

Ao participar desta pesquisa o participante ndo teve nenhum beneficio direto,
contudo o presente estudo possibilitarad caracterizar a frequéncia e os fatores
associados a dor crénica em estudantes da area da saude pesquisados.

Salienta-se que os dados serdo mantidos sob a guarda dos pesquisadores;
arquivados confidencialmente por cinco anos apés a conclusdo da pesquisa, sendo

descartados posteriormente, por incineracao.
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4 RESULTADOS

Foram avaliados 288 estudantes de cursos presenciais da area da saude da
UNISUL. A média de idade foi de 22,36 £ 5,09 anos, com minimo de 17 e maximo de
48 anos. A maioria dos estudantes eram do sexo feminino (79,2%), de etnia branca
(93,1%), 85,8% referiram serem solteiros e sem filhos (95,5%). A maioria referiu
possuir renda familiar acima de 3 salarios minimos (61,1%). Em relacdo a residéncia,
92,4% referiram morar em residéncia urbana e com moradia prépria (71,2%).

Quando questionados sobre se estavam em semana de provas, 53,1%
referiram ndo estarem. 51,7% responderam dormir de 5 a 6,9 horas em média e 60,8%
relataram ter uma boa qualidade de sono, porém 65,5% responderam despertar
indispostos. A maioria dos estudantes referiu ter um bom funcionamento intestinal
(73,3%), fazer uso de bebidas alcodlicas (64,9%) com uma frequéncia de 1 a 3 vezes
na semana (54,9%), ndo utilizar drogas ilicitas (93,1%) e ndo serem fumantes (93,8%).
Houve um percentual de 67,4% dos estudantes que relataram realizar atividade fisica
em uma frequéncia acima de 4 vezes na semana (65,6%) e 81,9% responderam que
apresentam atividade sexual satisfatoria. Sobre a exposicao solar, 44,8% referiram se
expor ao sol 4 vezes ou mais por semana. Quando questionados se possuem alguma
doenca relacionada a saude mental, 81,3% responderam que nao. 84% referiram nao
utilizar analgésicos e 91,7% ndo fazem uso de anti-inflamatério para dor. 92,4%
referiram ndo possuir nenhuma outra doenca, 89,9% nao possuem doenca psiquica e
74,3% nao possuem alergia.

A amostra posteriormente foi dividida em dois grupos com base no desfecho -
presenca ou auséncia de dor cronica. Para tal, conforme exposto no item 3.5.4,
considerou-se presenca de dor cronica os estudantes que apresentaram sintomas
osteomusculares nos ultimos 6 meses e nos sete dias precedentes e afastamento das
atividades (indice 4 de gravidade de sintomas osteomusculares). Considerou-se
auséncia de dor crbnica, os indices 1, 2 e 3 de gravidade dos sintomas
osteomusculares.

Dos estudantes avaliados, 22,9% (66) apresentaram dor crénica. Quando
realizamos as comparacdes entre 0s estudantes que apresentavam dor cronica e nao

apresentavam, a media de idade dos estudantes com dor crénica foi de 21,33 + 3,69
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com minimo de 18 e maximo de 43 e entre 0s que ndo tinham dores crbnicas a média
foi de 22,66 + 5,40 com minimo de 17 e maximo de 48, diferenca estatisticamente
significativa (p=0,024).

O perfil sociodemografico dos estudantes de acordo com a presenca ou
auséncia de dor crbnica, estd apresentado na Tabela 1. Dos estudantes que
apresentaram dor crénica, 81,8% eram do sexo feminino, 93,9% de etnia branca,
87,9% solteiros e sem filhos (97,0%). Nao foram observadas diferencas significativas

entre 0s grupos, assim como para renda familiar, residéncia e moradia.

Tabela 1 -Caracterizacdo sociodemografica dos estudantes da Universidade do Sul
de Santa Catarina de acordo com a dor cronica, 2018.

Caracteristicas Dor crbnica

sociodemogréficas Sim N3o P
(n=66) (n=222)

Sexo 0,546

Masculino 12 (18,2) 48 (21,6)

Feminino 54 (81,8) 174 (78,4)

Etnia 1,000

Branco 62 (93,9) 206 (92,8)

N&o branco 4 (6,1) 16 (7,2)

Estado Civil 0,575

Solteiro (a) 58 (87,9) 189 (85,1)

Casado (a) 8 (12,1) 33 (14,9)

Filhos 0,394

Sim 2 (3,0) 11 (5,0)

N&o 64 (97,0) 211 (95,0)

Renda familiar 0,512

< 1 salario minimo 4(6,1) 8 (3,6)

1-3 salarios minimos 25 (37,9) 75 (33,8)

>3 salarios minimos 37 (56,1) 139 (62,6)

Residéncia 0,982

Urbana 61 (92,4) 205 (92,3)

Rural 5 (7,6) 17 (7,7)

Moradia 0,350

Propria 50 (75,8) 155 (69,8)

Alugada 16 (24,2) 67 (30,2)

Dados apresentados em: n (%). Nivel de significAncia de 5%. Teste qui quadrado ou exato de Fisher.
1 salario minimo equivale a R$ 937,00.

Na tabela 2 s&@o apresentadas as informagcfes quanto a caracterizacao

nutricional dos estudantes. O peso atual dos estudantes que apresentavam dor
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cronica foi de 61,17 + 13,03 Kg, e o IMC médio de 22,05 +4,23. Nao houve diferenca

estatisticamente significativa em relagdo a caracterizagdo nutricional.

Tabela 2 - Caracterizacao nutricional dos estudantes da Universidade do Sul de Santa
Catarina de acordo com a dor crénica, 2018.

Caracteristicas Dor crénica
nutricionais Sim Nao p
(n=66) (n=222)
Peso atual (Kg) 61,17 + 13,03 63,35+ 11,74 0,197
Peso desejado (Kg) 57,52 +10,72 60,31+ 12,57 0,103
Altura (metros) 1,67 £ 0,08 1,67 £ 0,08 0,619
IMC 22,05 4,23 22,69 £ 3,08 0,180

IMC: indice de Massa Corporal. Dados apresentados em: Média + Desvio Padréo. Teste T de
amostras independentes.

A caracterizacdo académica dos estudantes de acordo com a dor crénica esta
apresentada na Tabela 3. A maioria dos alunos pesquisados que apresentam dor
cronica estdo matriculados nos cursos de fisioterapia (34,8%), seguido de medicina
(18,2%) e odontologia (18,2%). Ja entre os que nao apresentam dor cronica, a maioria
estava matriculada nos cursos de medicina (23,9%), seguido de nutricdo (21,2%) e
fisioterapia (20,3%) (p= 0,004). N&o foram observadas diferencgas significativas entre
0S grupos para semestre atual e se estavam em semana de provas (p= 0,773 e 0,409,

respectivamente).
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Tabela 3 —Caracterizacdo académica dos estudantes da Universidade do Sul de Santa
Catarina de acordo com a dor cronica, 2018.

Caracteristicas Dor crénica

académicas Sim N&o p
(n=66) (n=222)

Curso matriculado 0,004*

Educacao fisica 1(1,5) 18 (8,1)

Enfermagem 4 (6,1) 2(0,9)

Estética e cosmética 8 (12,1) 23 (10,4)

Fisioterapia 23 (34,8) 45 (20,3)

Medicina 12 (18,2) 53 (23,9)

Naturologia 0(0,0) 3(1,4)

Nutricdo 6 (9,1) 47 (21,2)

Odontologia 12 (18,2) 31 (14,0)

Semestre 0,773

1 2 (3,0) 5(2,3)

2 8 (12,1) 40 (18,0)

3 2 (3,0) 3(1,4)

4 31 (47,0) 96(43,2)

5 0 (0,0) 7(3,2)

6 9 (13,6) 29 (13,1)

7 1(1,5) 4 (1,8)

8 13 (19,7) 37 (16,7)

variado 0 (0,0) 1(0,5)

Semana de provas 0,409

Sim 28 (42,4) 105 (48,2)

N&o 38 (57,6) 115 (51,8)

Dados apresentados em: n (%). Teste qui quadrado ou exato de Fisher. Nivel de significancia de 5%,
* p< 0,05.

Os resultados da caracterizacao quanto as condi¢cdes de saude dos estudantes
estdo apresentadas na tabela 4. A maioria dos estudantes que apresentavam dor
cronica ou nao, referem dormir entre 5 a 9 horas de sono (91,0% e 94,6%,
respectivamente) (p= 0,441). Porém quando comparados 0s grupos sobre qualidade
do sono, metade dos estudantes com dor cronica referem ter uma boa qualidade de
sono e a outra metade ndo. J& entre os estudantes sem dor crbnica, 64,0% referem
ter uma boa qualidade de sono (p= 0,041). No entanto, quando questionados como
se sentem ao despertar, a maioria nos dois grupos responderam que acordavam
indispostos/cansados (p=0,010). Ndo foram observadas diferencas significativas entre
0S grupos para ingestao de bebida alcodlica, frequéncia de uso alcool, uso de drogas
ilicitas, fumante, atividade fisica, vida sexual, frequéncia exposicdo ao sol, tratamento

para saude mental, uso de analgésico e anti-inflamatorio para dor, doenca psiquica e
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alergia. Houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p= 0,037) em

relacdo a ter alguma doenca.

Tabela 4 — Caracterizacdo quanto as condicbes de saude dos estudantes da
Universidade do Sul de Santa Catarina de acordo com a dor crdnica, 2018.

(continua)
Caracteristicas referentes Dor crénica p
as condicOes de saude :
Sim N&o

(n=66) (n=222)
Horas de sono 0,441
Menos que 5 horas 5 (7,6) 8 (3,6)
5a 6,9 horas 30 (45,5) 119 (53,6)
7 a 9 horas 30 (45,5) 91(41,0)
Mais de 9 horas 1,5 4(1,8)
Qualidade do sono 0,041*
Boa 33(50,0) 142 (64,0)
Ruim 33 (50,0) 80 (36,0)
Como se sente ao 0,010*
despertar
Disposto (a)/descansado (a) 14 (21,2) 85 (38,3)
Indisposto (a)/cansado (a) 52 (78,8) 137 (61,7)
Considera seu
funcionamento intestinal
satisfatorio 0,044*
Sim 42 (63,6) 169 (76,1)
N&o 24 (36,4) 53 (23,9)
Ingere bebida alcoolica
Sim 49 (74,2) 138 (62,2) 0,071
Nao 17 (25,8) 84 (37,8)
Com que frequéncia
ingere bebida alcoolica 0,381
(semanalmente)
Nunca 21 (31,8) 91 (41,0)
1 a3vezes 41 (62,1) 117 (52,7)
Mais de 3 vezes 4(6,1) 14 (6,3)
Uso de drogas ilicitas 0,435
Sim 6 (9,1) 14 (6,3)
N&o 60 (90,9) 208 (93,7)
Fumante 0,383
Sim 2 (3,0) 16 (7,2)
Nao 64 (97,00 206 (92,8)
Pratica alguma atividade 0,663
fisica
Sim 43 (65,2) 151 (68,0)
Nao 23 (34,8) 71 (32,0)
Vida sexual satisfatéria 52 (78,8) 184 (82,9) 0,448




40

Sim 14 (21,2) 38 (17,1)

N&o

Frequéncia semanal de 0,437
exposicao ao sol 12 (18,2) 28 (12,6)

Nunca 24 (36,4) 95 (42,8)

1 a3vezes 30 (45,5) 99 (44,6)

4 vezes ou mais
Faz tratamento para

saude mental 11 (16,7) 43 (19,4) 0,621
Sim 55(83,3) 179 (80,6)

N&o

Uso frequente de

analgésico para dor 11 (16,7) 35 (15,8) 0,861
Sim 55(83,3) 187 (84,2)

N&o

Uso frequente de anti-

inflamatério para dor 7 (10,6) 17 (7,7) 0,447
Sim 59 (89,4) 205 (92,3)

N&o

Tem alguma doenca 9 (13,6) 13 (5,9) 0,037*
Sim 57 (86,4) 209 (94,1)

N&o

Doenca psiquica 7 (10,6) 22 (9,9) 0,869
Sim 59 (89,4) 200 (90,1)

N&o

Alergia 15 (22,7) 59 (26,6) 0,530
Sim 51(77,3) 163 (73,4)

N&o

Dados apresentados em: n (%). Teste qui quadrado ou exato de Fisher. Nivel de significancia de 5%,
* p< 0,05.

A avaliacdo do nivel de estresse percebido através da escala PSS-14 esta
apresentada na Tabela 5, conforme a média e desvio padrdo da pontuagao, assim
como o percentual de acordo com o ponto de corte sugerido da escala. Observamos
que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os estudantes que
apresentavam dor crénica ou ndo em relacéo ao nivel de estresse percebido tanto na
avaliacao geral do questionario quanto na mensuracéo pelo ponto de corte (p=0,097
e p=1,049, respectivamente). A maioria dos estudantes, em ambos 0S grupos,
apresentaram baixo grau de estresse (15-28). Apenas um estudante, com dor crénica,

apresentou alto grau de estresse.
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Tabela 5 — Nivel de estresse percebido dos estudantes da Universidade do Sul de

Santa Catarina de acordo com presenca ou auséncia de dor cronica, 2018.

PSS-14 Dor crénica
Sim Nao p
(n=66) (n=222)
28,59+ 3,832 27,78+ 3,33? 0,0972
15-28 33(50,0) 123(55,4) 0,149°
29-42 32 (48,5) 99 (44,6)
>42 1(1,5) 0 (0,0)

PSS-14=Escala de Estresse Percebida. 2= Dados apresentados em Média + Desvio Padrdo. Demais
dados apresentados em: n (%). 2 Teste T de amostras independentes. ? Teste qui quadrado. Nivel de
significancia de 5%.

Na primeira questao do BPI foi questionado se os estudantes estavam com dor
no momento da aplicacdo do questionario. No grupo de estudantes com dor cronica,
54,5% relataram que sim e 64,0% relataram que n&o no grupo de estudantes que nao
apresentavam dor cronica, diferenca estatisticamente significativa (p= 0,007) (Tabela
6).

Tabela 6 — Percepcao de dor no momento através do Inventario breve de dor dos
estudantes da Universidade do Sul de Santa Catarina de acordo com a dor cronica,
2018.

Dor no momento Dor crénica
Sim Nao p
(n=66) (n=222)
Sim 36 (54,5) 80 (36,0) 0,007*
N&o 30 (45,5) 142 (64,0)

Dados apresentados em: n (%). Teste qui quadrado. Nivel de significancia de 5%* p< 0,05.

Quando avaliou-se as areas onde 0s estudantes sentiam mais dor e onde esta
era mais intensa (Tabela 7) observamos que no grupo de dor cronica 60,6% dos
estudantes referiram apresentar dor em duas ou mais regides do corpo. Os dados

foram semelhantes no grupo que néo apresentava dor cronica (p = 0,392)
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Tabela 7 — Localizacdo da dor e intensidade através do Inventario breve de dor dos

estudantes da Universidade do Sul de Santa Catarina de acordo com a dor cronica,

2018.

Localizacédo da dor e Dor crbnica

intensidade Sim N&o p
(n=66) (n=222)

N&o sentem dor 9 (13,6) 13 (5,9) 0,392

Cabecga 6(9,1) 18 (6,2)

Membros superiores 0 (0,0) 1(0,5)

Membros inferiores 1(1,5) 10 (4,5)

Peito 0 (0,0) 4 (1,8)

Abdome 1(,5) 6 (2,7)

Costas 9 (13,6) 37 (16,7)

Duas ou mais regides 40 (60,6) 133 (59,9)

Dados apresentados em: n (%). Teste qui quadrado. Nivel de significAncia de 5%.

Na tabela 8 sédo apresentados quais séo os tratamentos ou medicagdes que 0s

estudantes estavam recebendo para dor. Em ambos os grupos, a maioria dos

estudantes refere estar fazendo uso de analgésicos (p = 0,907). No grupo de

estudantes com dor crénica a frequéncia de uso majoritaria era diaria (37,9%). No

entanto, entre os estudantes que nao apresentavam dor cronica, a frequéncia de uso

foi diversificada seguido de diéria (p= 0,571) (Tabela 9).

Tabela 8 — Medicamentos ou tratamentos utilizados através Inventario breve de dor

dos estudantes da Universidade do Sul de Santa Catarina de acordo com a dor

cronica, 2018.

Medicamentos/tratamentos Dor cronica
utilizados para dor Sim Nao p
(n=29) (n=72)
Fisioterapia 2 (6,9) 7(9,7) 0,907
Outros tratamentos 2 (6,9) 4 (5,6)
Anti-inflamatorios 1(3,4) 7(9,7)
Analgésicos 20 (69,0) 45(62,5)
Outros medicamentos 3(10,3) 6 (8,3)
Analgésico e anti-inflamat6rio 1(3,4) 1(1,4)
Fisioterapia e outros tratamentos 0 (0,00) 1(1,4)
Analgésico e outros medicamentos 0 (0,00) 1(1,4)

Dados apresentados em: n (%). Teste qui quadrado. Nivel de significAncia de 5%.
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Tabela 9 — Frequéncia de uso medicamentos/tratamentos através Inventario breve de
dor dos estudantes da Universidade do Sul de Santa Catarina de acordo com a dor
cronica, 2018.

Frequéncia Dor crénica
Sim Nao p
(n=29) (n=72)
Diario 11 (37,9) 20 (27,8) 0,571
Semanal 8 (27,6) 15 (20,8)
Se dor 2 (6,9) 9 (12,5)
Outros 7 (24,1) 21(29,2)
N&o responderam 1(3,4) 7(9,7)

Dados apresentados em: n (%). Teste qui quadrado. Nivel de significancia de 5%.

Quando questionados sobre o tempo de uso destes medicamentos ou
tratamentos, os estudantes do grupo com dor cronica relataram ser a mais de um més.
Entre os estudantes sem dor cronica, 33,3% também relataram ser a mais de um més
e 30,6% nao responderam (p = 0,660). (Tabela 10).

Tabela 10 — Tempo de uso de medicamentos ou tratamentos de acordo com o
Inventario breve de dor dos estudantes da Universidade do Sul de Santa Catarina de
acordo com a dor crénica, 2018.

Tempo de uso Dor crbnica
Sim Nao p
(n=29) (n=72)
Menos 1 més 5(17,2) 15 (20,8) 0,660
Mais de 1 més 12 (41,4) 24 (33,3)
Outros 6 (20,7) 11 (15,3)
Nao responderam 6 (20,7) 22 (30,6)

Dados apresentados em: n (%). Teste qui quadrado. Nivel de significancia de 5%.

A média de dor mais fraca sentida nas ultimas 24 horas pelos estudantes com
dor cronica foi de 1,35 + 1,67 enquanto que nos estudantes sem dor cronica foi de
0,87 £ 1,36, diferenca estatisticamente significativa (p= 0,019) (Tabela 11). Quando
guestionados quanto a média da dor, os estudantes com dor crbnica relataram uma
média de 3,58 + 2,01 enquanto os sem dor cronica, a media foi de 2,88 + 2,11,
diferenca estatisticamente significativa (p= 0,018) (Tabela 11).

Ao avaliarmos a intensidade de melhora proporcionada pelos tratamentos ou

medicacdes que o estudante esta utilizando nas ultimas 24 horas nao houve diferenca
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estatisticamente significativa entre os grupos com e sem dor crénica (p= 0,109)
(Tabela 11).

Tabela 11 — Inventario breve de dor dos estudantes da Universidade do Sul de Santa

Catarina de acordo com a dor crbnica, 2018.

Inventario breve de dor Dor crdnica
Sim Nao p
(n=66) (n=222)
Dor mais fraca — 1,35+ 1,67 (0,8) 0,87 + 1,36 (0,7) 0,019*
24horas
Média da dor 3,58 £2,01(0,8) 2,88 £2,11 (0,9) 0,018*

Intensidade da melhora 25,76 + 35,48 (0,100) 18,07 + 33,71 (0,100) 0,109
da dor, Ultimas 24h,

através de tratamentos

ou medicamentos

Dados apresentados em: Média + Desvio Padréo (Valor Minimo e Valor maximo). Teste T de
amostras independentes. Nivel de significancia de 5%, * p< 0,05.

A tabela 12 mostra a interferéncia que a dor causa em diversas situacdes do
cotidiano relacionando com a presenca ou auséncia de dor crénica. Os estudantes de
ambos os grupos referiram apresentar como pior nivel de dor das ultimas 24 horas,
uma dor leve (60,0% para os estudantes com dor crénica e 69,3% para os estudantes
sem dor cronica) (p= 0,012). Quanto ao nivel de dor no momento da aplicagdo do
guestionario, a maioria também relatou apresentar dor leve em ambos os grupos. No
entanto, 16,3% dos estudantes com dor cronica apresentavam dor intensa (p= 0,045).

Na avaliagdo de como a dor interferiu, nas ultimas 24 horas, na atividade geral,
humor, habilidade de caminhar, trabalho, relacionamento com outras pessoas, sono e
habilidade para apreciar a vida ndo observou-se associacdo estatisticamente

significativa.
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Tabela 12— Interferéncia da dor mensurada no Inventario breve de dor dos estudantes
da Universidade do Sul de Santa Catarina de acordo com a dor cronica, 2018.

Dor crbnica p

Interferéncia da dor Sim N&o

(n=66) (n=222)
Pior dor — 24 horas (n=137) 0,119
Dor leve 33 (60,0) 104 (69,3)
Dor moderada 10 (18,2) 30 (20,0)
Dor intensa 12 (21,8) 16 (10,7)
Nivel dor momento (n=137) 0,045*
Dor leve 30 (69,8) 79 (84,0)
Dor moderada 6 (14,0) 11 (11,7)
Dor intensa 7 (16,3) 4 (4,3)
Atividade Geral (n=141) 0,133
Dor leve 25 (56,8) 59 (60,8)
Dor moderada 15 (34,1) 20 (20,6)
Dor intensa 4(9,1) 18 (18,6)
Humor (n=145) 0,792
Dor leve 15 (55,6) 64 (54,2)
Dor moderada 5 (18,5) 17 (14,4)
Dor intensa 7 (25,9) 37 (31,4)
Habilidade de caminhar (n=93) 0,520
Dor leve 19 (54,3) 38 (65,5)
Dor moderada 9 (25,7) 10 (17,2)
Dor intensa 7 (20,0) 10 (17,2)
Trabalho (n=110) 0,297
Dor leve 16 (48,5) 46 (59,7)
Dor moderada 5(15,2) 14 (18,2)
Dor intensa 12 (36,4) 17 (22,1)
Relacionamento (n=110) 0,084
Dor leve 17 (58,6) 44 (54,3)
Dor moderada 3(10,3) 23 (28,4)
Dor intensa 9 (31,0) 14 (17,3)
Sono (n=128) 0,324
Dor leve 18 (46,2) 50 (56,2)
Dor moderada 11 (28,2) 15 (16,9)
Dor intensa 10 (25,6) 24 (27,0)
Apreciar a vida (n=117) 0,244
Dor leve 17 (51,5) 49 (58,3)
Dor moderada 3(9,1) 14 (16,7)
Dor intensa 13 (39,4) 21 (25,0)

Dados apresentados em: n (%). Teste qui quadrado. Nivel de significancia de 5%* p< 0,05.

No entanto, quando avaliou-se a gravidade dos sintomas osteomusculares por

regido anatomica de acordo com a presenca ou auséncia de dor crbnica, observou-

se, com excegcao da regido dos cotovelos, uma associacdo estatisticamente

significativa para todas as regifes avaliadas (Tabela 13). Os estudantes com dor
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cronica apresentaram maior gravidade dos sintomas osteomusculares do que o0s

estudantes sem dor crbnica.

Tabela 13 — Caracterizacdo da gravidade dos sintomas osteomusculares por regido
anatdbmica presentes em estudantes da Universidade do Sul de Santa Catarina de
acordo com a dor crénica, 2018.

Sintomas Dor crdnica

osteomusculares por Sim Nao p
regido anatomica (n= 66) (n=222)

Pescoco 1,74 + 1,33 0,77 £0,87 0,000*
Ombros 1,94 + 1,67 0,70+ 0,80 0,000*
Parte superior das costas 1,47 £1,48 0,75+0,81 0,000*
Cotovelos 0,15+ 0,59 0,06 + 0,33 0,102
Parte inferior das costas 2,24 + 1,69 0,77 +0,87 0,000*
Punhos/maos 1,61 +1,67 0,47 £0,74 0,000*
Membros inferiores? 2,03+ 1,80 0,73+0,91 0,000*

Dados apresentados em: Média + Desvio Padrdo. Teste T de amostras independentes. Nivel de
significancia de 5%, * p< 0,05. ! As regides de quadris/coxas, joelhos, tornozelos/pés foram combinados
em uma Unica regido anatémica, denominada membros inferiores.

No intuito de comparar a presenca ou auséncia de dor cronica entre 0s
estudantes da area da saude e outros cursos, a amostra foi constituida por 433
estudantes de cursos presenciais da UNISUL. Nao foi possivel observar associacao
estatisticamente significativa quando comparamos 0s cursos em relacao a presenca

ou auséncia de dor crénica (Tabela 14).

Tabela 14 — Gravidade de sintomas osteomusculares de acordo com 0s cursos dos
estudantes da Universidade do Sul de Santa Catarina, 2018.

Curso Dor crbnica
Sim Nao p
(n=93) (n=340)
Area da satde 66 (71,0) 222 (65,3) 0,304
Outras areas 27 (29,0) 118 (34,7)

Dados apresentados em: n (%). Teste qui quadrado. Nivel de significancia de 5%.
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5. DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo avaliar a frequéncia e os fatores associados
a dor crénica em estudantes da area da saude de uma Universidade no Sul de Santa
Catarina.

O perfil sociodemogréfico dos estudantes, de maneira geral e apoés
categorizacdo de acordo com a presencga de dor crbnica, foi semelhante a diversos
outros estudos3! que caracterizam a populacdo universitaria brasileira com
predominancia do género feminino, de etnia branca, solteira, sem filhos, com média
de idade em torno de 22 anos. O estudo® desenvolvido com 2.297 individuos mostra
gue a média de idade observada foi de 22,3 anos, sendo uma pequena maioria do
género feminino (55,9%), solteiros (90,6%), e sem filhos (92,6%). Gomes-neto et al.**
relataram em seu estudo que a média de idade dos universitarios foi 27,4 £+ 6,4 anos,
destes 81% eram do sexo feminino e em relacdo ao estado civil, 83,5% eram solteiros.
Ja no estudo de Trindade et al.*®, a média de idade foi de 20,9+4,2 anos, com
predominancia de mulheres (80,9%) solteiras (91,9%). Ansari et al.8® também
observou dados semelhantes, em que havia mais mulheres, e a maioria dos alunos
eram solteiros e vivendo com seus pais.

Estes dados parecem ser similares a realidade de instituicdes de ensino
superior de maneira global e esta de acordo com a distribuicdo de género de
estudantes universitarios de paises desenvolvidos, Libia, Inglaterra, Pais de Gales e
Irlanda do Norte, Suécia, Irlanda, Coréia, onde observa-se uma maior proporcao de
mulheres®®132-134 Assim como observado também em paises em desenvolvimento
como a Coldombial®® e Egito'®*. Um estudo desenvolvido no Ird13®, com uma amostra
de 300 estudantes, demonstrou que 91% eram solteiros, 26% viviam em casa com
suas familias e apenas 3% viviam sozinhos em propriedades alugadas.

Em todos os estudos supracitados os resultados observados se assemelham
aos encontrados no presente estudo, mostrando que a populacdo académica tem
caracteristicas sociodemograficas semelhantes independente da regido estudada.
Isso pode ser justificado pelo fato da maioria dos alunos que encerram o ensino médio
ja ingressarem em algum curso de graduacao. O predominio de estudantes do sexo

feminino, na area da saude, pode ser devido ao fato de que as mulheres possuem
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maior cuidado e atencdo com a saude, quando comparadas aos homens, que por sua
vez prevalecem nas areas de engenharias e ciéncias exatas*>1%.

A frequéncia de estudantes que apresentaram dores cronicas (22,9%) foi
menor que em outros estudos relatados no Brasil e no mundo?#>138.139.140 Resultados
obtidos com estudantes do curso de medicina da Universidade de Sidney, indicaram
gue mais de um terco dos estudantes tiveram alteracfes osteomusculares no inicio
de suas aulas praticas em estagios.

Houve predominio de dor em estudantes do sexo feminino (81,8%). Isso pode
ser devido a fatores bioldgicos, como diferenca de massa muscular, composi¢cao
corporal e tamanho, o que pode representar um fator de risco predisponente da
sintomatologia dolorosa, onde o sexo feminino apresenta a constituicdo fisica, as
caracteristicas sexuais e o elevado grau de estresse como fatores implicados na
génese e na perpetuacdo da sintomatologia. O acumulo de tarefas com a dupla
jornada, dentre outros fatores, também pode justificar a maior prevaléncia nas
mulheres!4!, Além disso, as mulheres tém maior sensibilidade para estimulos
dolorosos e limiares de dor mais baixos em comparagcédo com os homens®2142, além
de serem emocionalmente mais sensiveis e se sentirem cansadas com mais
facilmente®2.

Em relacdo a caracterizagdo nutricional, os estudantes ndo apresentaram
diferencas significativas entre os grupos de dor crénica e ndo mantendo um IMC
dentro da normalidade. Um estudo realizado em S&o Paulo®’ demonstrou que 62,7%
dos estudantes apresentavam IMC dentro da faixa. Em outro estudo realizado por
Fontes e Vianal#3, 79% dos estudantes também apresentaram IMC dentro do padréo
de normalidade.

Esses dados demonstram que os jovens que frequentam faculdade, est&o
mostrando uma tendéncia a maiores cuidados com sua saude nutricional, o que pode
explicar o fato do baixo indice de sintomas osteomusculares e alto indice de atividade
fisica. Também cabe mencionar que devido ao predominio de estudantes do sexo
feminino, estas tendem a ser mais preocupadas com a estética. No entanto, os
resultados obtidos precisam ser mensurados com cautela pois trata-se de informacoes
auto referidas.

Quando avaliamos a caracterizacdo dos académicos de acordo com dor
cronica, observamos que a maioria estd matriculada em cursos de fisioterapia
(34,8%), seguido de medicina (18,2%) e odontologia (18,2%). Esses dados
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corroboram outros estudos®#37.7489.140 que evidenciam niveis de dor significativos em
estudantes de fisioterapia, medicina e odontologia, sendo referido como profissdes
gue exigem bastante do corpo nos estagios praticos.

A maioria dos estudantes que apresentavam dor cronica, referiram dormir entre
5 a 9 horas de sono (91,0%). Considerando que as recomendacfes sdo de dormir
entre 7 a 9 horas!#4, observamos que existe uma parte da populagdo que dorme
menos que 0 minimo recomendado. Porém quando comparados 0s grupos quanto a
gualidade do sono, metade dos estudantes com dor cronica referirem ter uma boa
gualidade de sono e 64,0% do grupo sem dor, todavia 78,8% sentem-se
indispostos/cansados ao despertar. No estudo de Almojali e colaboradores!4® sobre a
gualidade de sono realizada em estudantes universitarios, 76% dos estudantes
universitarios apresentaram ma qualidade do sono e 53% estresse, além do risco de
ter ma qualidade de sono foi quase quatro vezes maior em estudantes cuja média
acumulada de notas € menor que 4,25 (OR = 3,83, p=0,01).

Uma hip6tese para estes resultados € que os estudantes parecem nao ter uma
compreensao de que o fato de se sentirem cansados ao acordar tem uma relagao
direta com a menor quantidade de horas de sono por noite!44.

Ao observarmos as caracteristicas de estilo de vida dos estudantes,
relacionados aos habitos de fumar, ingerir bebidas alcodlicas e uso de drogas ilicitas,
nao foram observadas diferencas entre os grupos de dor cronica e ndo. Outros
estudos mostram dados semelhantes com elevado indice de uso de &lcool entre os
estudantes e baixo indice de tabagismo e drogas ilicitas. No estudo de Fontes'3, os
estudantes relataram que 9,1% referiram fumar esporadicamente e 4,3% diariamente.
Referiram que nunca consomem bebida alcodlica 39,5% dos estudantes e 19,8%
reconheceram consumir com frequéncia semanal ou diaria. J& no estudo de Bir61,
guase metade (47%) dos estudantes ndo tinham o habito de fumar, porém foi
observado que 23% eram fumantes ocasionais e 75% consumiam alcool,
principalmente ocasionalmente.

Uma suposicdo para esse resultado, pode ser a realizacdo de muitas
confraternizagdes noturnas pela socializacdo dos estudantes onde esse habito € mais
frequente. A nao utilizacdo de tabaco e drogas ilicitas, pode ser explicada de duas
maneiras: uma pelo medo do estudante responder o questionario, mesmo sendo este
sigiloso e outra por serem estudantes da area da saude e ter uma maior ciéncia dos

riscos deste habito46.
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Em relacéo aos habitos de vida e condi¢des de saude, obtivemos como resultado
desse estudo, uma taxa elevada tanto no percentual de atividade fisica, quanto na
guantidade de vezes por semana. Corroborando com os dados de outros estudos®’,
em que atividade fisica faz parte da rotina de 59,8% dos alunos de graduacéo e a
maioria pratica atividades classificadas como resistidas (musculacéo ou algum tipo de
esporte de contato). Essas atividades sdo, em média, praticadas 4 vezes por semana
ou mais, supervisionadas por profissionais especializados, em sua maioria. No estudo
de Paixdo*, houve uma prevaléncia de 75,7% de estudantes ativos. Assim como no
estudo de Lemos?, em que foram observadas prevaléncias superiores a 80,7% de
atividade fisica moderada e 11,4% de atividade fisica intensa.

No estudo de Joia'#* os dados tiveram uma tendéncia de oposigdo, com 51%
dos estudantes ndo realizavam atividades fisicas na sua rotina e no estudo de Gomes-
Neto** em que a inatividade fisica prevaleceu nos estudantes universitarios (55,5%).
Em outro estudo'®, a grande maioria dos académicos néo realizava atividade fisica
regular, mostrando que houve predominio de queixas de dores lombares
significativas.

Héa praticamente uma unanimidade entre os pesquisadores de que a atividade
fisica € benéfica para preservar a saude e prevenir doencas em idade adulta,
principalmente em ambiente universitario*>13%.147-150 Em um estudo* realizado com
527 estudantes, em que a dor osteomuscular se mostrou prevalente, a maioria dos
estudantes ndo praticavam atividade fisica. E quando verificaram dentre os cursos,
observaram que 0s cursos que exigiam uma pratica de atividade fisica no seu dia a
dia apresentaram os menores niveis de dor. Por outro lado, a atividade fisica intensa
estd associada ao risco de ter desconfortos osteomusculares®'. O estudo de
Sundell*®t, observou que praticar atividade fisica por mais de seis horas por semana
predispde um risco maior de apresentar lesées osteomusculares.

Quando os alunos foram questionados sobre ter alguma doenca, observamos
gque em ambos os grupos houve predominio de estudantes que ndo possuiam. O
estudo de Santos® demonstrou que poucos alunos relataram terem sido
diagnosticados com algum problema de saude geral nos Ultimos 12 meses, porém,
dos que apresentaram doencas, 33,3% tiveram o diagnostico de problemas
relacionados as desordens osteomusculares®’. Esse dado ndo esclarece nenhuma
possivel associacdo causal, mas insita a realizacdo de estudos mais aprofundados

sobre o assunto.
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E bastante reconhecida a interferéncia que o estresse causa na vida das
pessoas. Em estudantes universitarios, existem diversos estudos referenciando a
correlacdo de estrese com habitos dos estudantes, qualidade de vida, alteractes
gastrointestinais e sintomas osteomusculares'®l. No presente estudo, ndo houve
diferencas significativas entre os grupos que apresentavam dor crénica e ndo em
relacdo aos niveis de estresse percebidos, porém houve uma tendéncia na quase
totalidade dos dois grupos de estudantes relatando apresentar baixos e moderados
niveis de estresse.

O estudo de Racic®! que envolveu 426 estudantes, relatou que a maioria dos
estudantes tinha um grau moderado (70,6%) ou baixo (27,5%) de estresse. Eles
avaliaram a prevaléncia por sexo e verificaram que houve maiores classificacdes de
estresse por estudantes do sexo feminino, sendo estatisticamente significativo. Ja no
estudo de Ferreira et al.'4, houve uma alta predominancia de estresse na fase de
resisténcia dos alunos do ultimo ano de fisioterapia de duas faculdades, indicando um
inicio de tendéncia para instalacdo de sindrome de bournet. No estudo de Esteves et
al.’®?, avaliou-se os estudantes de duas universidades de Portugal e os resultados
apresentaram estudantes com 25% de estresse em ambas as universidades. Outro
estudo correlacionou estresse e depresséao e verificou uma correlacdo positiva entre
estes sendo de 69,44% a prevaléncia de nivel médio de estresse na populacao
avaliada®s. J& o estudo realizado por Vilela et al.> com 118 alunos dos 1°, 3°, 5° e
7° periodos do curso de enfermagem, observou que 78% dos estudantes disseram
estar estressados e que esse numero teve uma crescente a medida que 0os semestres
seguiam.

Os numeros se mostraram similares a outros estudos com estudantes
universitario, porém o nivel de estresse percebido pelos estudantes do presente
estudo, de acordo com a presenca ou auséncia de dor, ndo apresentou diferenca
estatisticamente significativa e como justificativa temos o fator dos estudantes serem
muito jovens para essa correlacéo ser positiva, ou pelo fato dos estudantes em sua
maioria apresentar um bom nivel de atividade fisica. Também é importante salientar
gque a pesquisa nado foi realizada em semana de provas, favorecendo
conseguentemente esses resultados e também pelo de fato de nao ter sido realizado
comparacao entre as fases dos cursos e entre os cursos. Alguns estudos fazem
referéncias também sobre o sexo feminino ser predominante no grupo que apresenta

indices elevados de estresse. Tal fato poderia explicar, pois devido as diferencas
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individuais do ser humano como, caracteristicas genéticas, de personalidade, de
fatores sociais, culturais, psicoldgicos e outros, que podem influenciar na forma de
enfrentamento do estresse:1%5,

Na pergunta do Inventario Breve de Dor, sobre se os estudantes estavam
apresentando dor no momento, houve uma associacao significativa no grupo que
apresentava dor cronica. Considerando a dor ser classificada como cronica, devido
ao fato de ela estar presente em grande parte da vida das pessoas, e por mais de 3
meses ou 6 meses.

No presente estudo os estudantes do grupo de dor crbnica, responderam
apresentar dor em duas regifes ou mais do corpo, sendo um dado similar ao grupo
gue nao apresentava dor crbnica. De acordo com os resultados obtidos em um
estudo?, foi possivel identificar que a maioria dos estudantes relataram desconforto
osteomuscular em pelo menos uma regido do corpo. Em relacéo a intensidade e ao
local da dor, observou-se que as regides lombar, cervical e toracica foram as que
apresentaram o0s maiores relatos. Esses dados demonstram ser condizente com
outros estudos#+4547.61140 que relatam que os estudantes apresentam dor devido a
postura e a sobrecarga de trabalho e estagio, gerando dores mais generalizadas do
gue especificas.

No estudo de Mascarenhas®! foram investigados trés cursos da area da salde
e verificou-se que os académicos do curso de fisioterapia foram os que obtiveram o
maior percentual de relato de sintomas osteomusculares nos ultimos 12 meses, além
do afastamento das atividades, com valores de 91,2% e 41,2%, respectivamente. Os
académicos de odontologia também mostraram percentuais importantes com relacao
a presenca de dor ou desconforto em alguma regido corporal, no periodo
correspondente aos Ultimos 12 meses (82,4%) e ultimos 7 dias (61,8%). Em se
tratando da ocorréncia de sintomas nos ultimos 12 meses, por curso investigado e
regibes acometidas, os académicos de fisioterapia apresentaram elevadas
percentagens de relatos para as regides lombar (67,6%), pescoco (52,9%),
punho/méao/dedos (35,3%) e ombros (35,3%).

Em outro estudo**, a taxa de dor em estudantes de fisioterapia ficou em 98%,
sendo a regido lombar a mais relatada entre os universitarios. Sanchez*’ Constatou
em seu estudo que 100% dos estudantes de odontologia relataram desconforto/dor

em algum segmento corporal em um determinado periodo do curso.
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Enquanto mais de um terco dos estudantes relataram um ou mais problemas
osteomusculares ao longo de um ano de estagio'*°. Em um estudo*® realizado em
Belo Horizonte em estudantes de fisioterapia, 0os autores que observaram a queixa de
dor lombar maior responsavel por 63,1% do total de queixas, seguido da cervical
(47,3%).

E ndo foi surpresa, quando quase 70% dos estudantes de ambos 0s grupos,
relataram utilizar analgésicos com uma frequéncia predominantemente diéria ou
semanal no grupo de dor croénica e ambos com uma duragdo de mais de 1 més de
utilizacdo. Oliveira®® relata em seu estudo que o controle da dor, na maioria das vezes,
€ realizado por meio do uso de medicamentos, principalmente analgésicos e anti-
inflamatorios ndo-esteroides (AINES), e pode ser associado ainda as terapias fisicas,
cognitivo-comportamentais, bloqueios anestésicos e procedimentos cirdrgicas, sendo
gue intervencdes mlltiplas melhoram a qualidade da terapéutica*®. No estudo do
mesmo autor, houve uma prevaléncia de 79,8% no uso de medicamentos, em que
57,2% das pessoas utilizava analgésicos como principal medicamento para alivio da
dor.

Em outro estudo®®, os dados foram semelhantes, mostrando que a frequéncia
do uso de medicamentos para dor foi alta e € maior no grupo de estudantes da area
de saude, e a automedicacdo é praticada igualmente entre estudantes da area de
saude e das demais &reas. Ainda observaram que o grupo da area de saude usou
proporcionalmente mais anti-inflamatorios e opioides, provavelmente devido ao maior
conhecimento e ao acesso a esses medicamentos. No estudo de Ferreira et al.*®,
levantam uma estimativa de prevaléncia de estudantes que praticavam a
automedicacao em situacdes de dor de 38,8%. Apesar de ndo podermos afirmar que
tenha existido a prética da automedicacgédo, é importante levantar essa hipotese, pois
a necessidade de alivio rapido e o impacto negativo que a dor causa na qualidade de
vida nos fazem supor que o indice de automedicac&o nessa area pode ter ocorrido.

Ainda no Inventario Breve de Dor, foi questionado qual era o nivel da dor mais
fraca e a média da dor das ultimas 24 horas, sendo que houve diferenca
estatisticamente significante para o grupo de dor crbénica e ndo. Porém nao obtivemos
significancia quando questionados sobre qual era a intensidade de melhora da dor
através de tratamentos ou medicamentos no grupo de dor cronica. Este dado sugere
qgue o grupo de dor cronica, utliza-se de meios mais assertivos de

tratamentos/medicamentos, provavelmente devido a grande procura que ja devam ter
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apresentado para sanar suas dores. Também pelo fato de se mostrarem mais
sensiveis a percep¢ao da melhora dos seus tratamentos/medicamentos.

Sabe-se que a dor interfere nas atividades do cotidiano, podendo levar a
alteracdo de humor, caminhar, no trabalho entre outros'®’. No presente estudo,
podemos observar que os estudantes do grupo de dor crbnica, apresentaram média
de nivel de dor significativamente maior comparado ao grupo que nao apresentava
dor cronica. Este dado ratifica que o grupo de dor crénica, apresenta dores mais
intensas, porém ndo afetando as atividades do cotidiano. Uma hipGtese para este
resultado, é que sendo estudantes jovens, com alto indice de atividades fisicas e sem
apresentar um nivel significante de estresse, esse indice ainda néao € elevado e com
tempo o suficiente para afetar as outras areas da vida.

Um dos dados que se mostraram com maior nivel de significancia nesse estudo
referente a caracterizacdo da gravidade dos sintomas osteomusculares, foi em
relacdo a regido anatémica dos sintomas osteomuscular, realizado através do QNSO,
gue foi elaborado com o intuito de padronizar a mensuracao do relato de sintomas e
gueixas osteomusculares e, assim, facilitar a comparacéo dos resultados entre os
estudos.

No presente estudo, com excecdo da regido dos cotovelos, as demais regides
mostraram associacao estatisticamente significativa entre 0s grupos com presenca e
auséncia de dor cronica. O questionario define como sintomas e queixas
osteomusculares a presenca de dor, formigamento e/ou dorméncia nas regides do
pescoco, ombros, costas, cotovelos, punhos e maos, quadril, joelhos e tornozelos. Os
resultados estéo de acordo com que foi encontrado em outras pesquisas!4, em que as
regides mais afetadas dos académicos foram o pescoco, ombro, parte superior das
costas e parte inferior das costas, sendo estas regifes responsaveis pelas maiores
gueixas de dor dos académicos, demonstrando a dor em relagdo ao cotidiano do
aluno, como a postura, estresse e fadiga muscular.

Alshagga et al®. estudaram a prevaléncia de dor muscular entre estudantes de
medicina da Malasia. Os autores descobriram que 45,7% e 65,1% de todos os alunos
apresentavam pelo menos um local de dor muscular na semana anterior e no ano
anterior, respectivamente. Entre os estudantes chineses de medicina, a dor muscular
foi relatada mais comumente na regido lombar com uma prevaléncia de 46,9% na
ultima semana e de 67,6% na populacdo ano anterior'®. No estudo de Algarni*® com
estudantes da Arédbia Saudita, 85,3% de todos os alunos tinham dor muscular em pelo
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menos um local do corpo a qualquer momento, 54,4% na semana anterior, e 81,9%,
no ano anterior. Estes dados também foram semelhantes a pesquisa do Estados
Unidos?!®8, Etiopial®?, Ira, Suécial®® e Suica'®! indicando o pescoco (60%) e as costas
(57%). A alta prevaléncia de problemas nas costas também é consistente com dados
australianos, representando 33% dos casos!3%149, Na Pol6nia também apresentou
resultados alarmantes, em que 70,7% dos estudantes, relataram dor nas costas'®®.

Nos estudos brasileiros, Gomes-Neto* observou em uma pesquisa realizada
com 200 estudantes universitarios da Bahia que 98% relataram sentir dor em alguma
regido do corpo, tendo maior prevaléncia 66% de acometimento na regido lombar,
com disfungcdo minima em mais de 80% dos estudantes. Em um estudo realizado em
Fortaleza com estudantes universitarios, a dor apareceu com prevaléncia de 76,5%
revelaram alta frequéncia de distarbios osteomusculares percebidos entre o0s
participantes, destacando a regido Lombar (62,5% e 49,5%), seguida de ombros (41%
e 28,5%) pescoco/cervical (40,5% e 29%) e a regido dorsal (35% e 25%) com maiores
indices de desconfortos nos Gltimos 12 meses, 7 dias precedentes?.

Os resultados encontrados no presente estudo sao preocupantes. Embora sejam
similares a maioria dos estudos, € necessario realizar uma pesquisa acerca das
variaveis sobre esta alta taxa de regides sintomaticas. Alguns estudos!©9:159.160,162
referem como hipétese, o fato do mobiliario e da ergonomia adotada pelos estudantes
para realizacdo das atividades extraclasse. Também é sugestivo o fato de que os
estudantes estdo cada vez mais competitivos para o mercado de trabalho, fazendo
com que realizem suas atividades em menor tempo e com maior empenho. Além do
aumento do uso de smartphones e meios digitais para elaboracdo e pesquisa das
atividades académicas e acende um alerta para a instituicdo elaborar medidas
protetivas e orientacfes que evitem esse indice e possam diminuir o rendimento dos
académicos.

Observamos diversos estudos®’147163 que realizaram a caracterizagéo entre os
cursos da area da saude e os demais para verificar uma possivel tendéncia de dores
osteomusculares. Foi observado no presente estudo que a gravidade de sintomas
osteomusculares entre estudantes da area da saude e demais areas, quando estes
categorizados em grupos de dor crbnica e ndo, que ndo foi estatisticamente
significativa.

O ponto a ser destacado nessa pesquisa é que estudos que se baseiam em

guestionarios auto respondidos tém limitagdes, geralmente levando as menores taxas
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de relatos de comportamentos socialmente condenaveis. Além de que estudos
transversais tém como limitacdo a impossibilidade de atribuir causalidade as
associagfes encontradas, ja que analisam desfecho e exposicao simultaneamente.
Aponta-se como outra limitacdo do estudo a nao discriminacdo entre dor crbnica e
aguda. O instrumento utilizado, apesar de ser padronizado e validado, ndo realiza
essa distincdo. Dessa forma, s6 se pode falar em dor, sabendo-se que ela pode ser
cronica ou aguda. O perfil nutricional dos estudantes pode n&o ter apresentado
diferenca significativa entre aqueles com dor crénica e ndo, pelo fato dos dados
antropomeétricas terem sido auto referidos.

Apesar destas limitagdes, como pontos fortes deste estudo podemos citar a
utilizacdo de questionarios validados no pais e traduzidos para o portugués, além da
forma préatica e econémica da sua aplicacdo. Além de apresentar com essa pesquisa,
o perfil dos estudantes sobre as caracteristicas como a presenca de dores cronicas,
uso de medicamentos, nivel de estresse e pratica de atividade fisica, podendo

contribuir para pesquisas futuras.
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6. CONCLUSAO

Conclui-se, a partir dos resultados, que o perfil dos estudantes universitarios é
majoritariamente de mulheres jovens, solteiras, sem filhos e com renda familiar
superior a trés salarios minimos.

A maioria dos estudantes nao era tabagista, ndo faziam uso de drogas, porém
faziam uso de bebidas alcodlicas com frequéncia. S&o estudantes
predominantemente ativos, que realizam atividades fisicas regulares, que possuem
uma boa qualidade de sono e apresentam IMC dentro da normalidade.

A frequéncia de dor cronica entre os estudantes avaliados pelo QNSO foi
relativamente baixa, sendo inferior aquela descrita na literatura de referéncia. Nao
foram observadas interferéncias no dia a dia dos estudantes devido a dor, mesmo que
no grupo de dor crénica tenha se mostrado um nivel de dor no momento da aplicagédo
do questionario significativamente superior ao grupo controle.

Entre os fatores estudados, o nivel de estresse ndo apresentou associagcdo com
dor crénica, porém mostrou niveis baixos e médios na escala do PSS14 para cerca
da metade dos estudantes.

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo, € possivel identificar
gue a maioria dos estudantes relataram desconforto em pelo menos uma regido
anatémica. Em relacdo a intensidade e ao local da dor, observou-se que a maioria dos
estudantes referiram apresentar dor em dois ou mais locais do corpo.

Portanto € importante levar em consideracdo, os fatores associados a dor
cronica, assim como o perfil sociodemografico, para que se possa introduzir medidas
educativas e orientacdes aos estudantes de salde publica. Desse modo é factivel a
realizacdo de novas pesquisas para que se possa entender melhor a associagao e as

correlacdes entre dor cronica e fatores associados.
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6.1 PERSPECTIVAS FUTURAS

Apés a realizagdo deste estudo, parece-nos conveniente a apresentacao de

algumas sugestdes futuras neste campo. Assim propomos:

1 - Utilizar os resultados obtidos para realizar acdes para esclarecer e orientar 0s
estudantes sobre dor crénica e seus fatores associados;

2 - Nortear novas pesquisas nesta populaco;

3 - Propbe-se a utilizacdo de instrumentos mais praticos e rapidos com uma amostra

maior de estudantes, a fim de verificar os resultados e observar novas associagoes;

4 - Caracterizar os estudantes com outros fatores que possam estar associados, como

gualidade de vida;

5 - Realizar um estudo transversal para acompanhar esses dados e assim verificar a

evolucao dos estudantes.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

7

/

UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Como pesquisadora do Curso de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Saude da
Universidade do Sul de Santa Catarina, situada no municipio de Palhoca /SC, eu,
Aline G. Angelich de Freitas, sob orientacdo da Coordenacdo do Curso e da
orientadora Dra. Aline Daiane Schlindwein, desenvolverei a pesquisa intitulada
“Avaliagao da qualidade de vida, nivel de estresse e escala percebida de dor em
estudantes de uma universidade do sul do Brasil” que acontecera entre setembro
e outubro de 2018.

O objetivo geral desta pesquisa €é: Avaliar a qualidade de vida, nivel de
estresse e escala de dor percebida de estudantes de uma Universidade no Sul de
Santa Catarina.

Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo vocé permitira que o
pesquisador leia, tabule e analise as respostas dadas as perguntas dos questionarios.
Vocé tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar
participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo. Sempre que
quiser podera pedir mais informagfes sobre a pesquisa através do telefone da
pesquisadora do projeto.

A pesquisa serd realizada nos universitarios da Universidade do Sul de Santa
Catarina — Campus Pedra Branca, por meio dos seguintes questionarios:
Sociodemogréaficos (com perguntas fechadas e abertas), Escala de Estresse
Percebido, World Health Organization Quality of Life Instrument, bref version (com

perguntas abertas e fechadas), o Inventario breve de dor (com 15 perguntas abertas
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e fechadas) e o Questionario Nérdico de sintomas osteomusculares (9 questdes
fechadas). O tempo médio para responder os questionarios € em torno de 20 minutos
e o local de realizacao sera em sala de aula ou nas demais dependéncias da UNISUL
Campus Pedra Branca.

Riscos e desconforto: a participacdo nesta pesquisa néo traz complicacdes
legais, sendo de risco minimo. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem
aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugéo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude. O presente estudo pode apresentar riscos
para o participante como o possivel constrangimento em responder ao questionario.
Quanto ao constrangimento em responder determinadas perguntas, vocé podera a
gualquer momento se retirar do estudo ou recusar-se a responder. No entanto, esses
riscos serdo minimizados, pois toda e qualquer informacao coletada ser4 mantida em
absoluto sigilo pelos pesquisadores e nao sera permitido 0 acesso a outras pessoas.

Autonomia — E assegurada a assisténcia durante toda a pesquisa, bem como
me garantido o livre acesso a todas as informag0es e esclarecimentos adicionais
sobre o0 estudo e suas consequéncias, enfim, tudo que eu queira saber antes, durante
e depois da minha participagéo. Declaro que fui informado de que posso me recusar
a participar do estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer momento (antes,
durante ou depois de ja ter aceitado participar dela), sem precisar justificar, e de por
desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho
recebendo.

Confidencialidade: todas as informacfes coletadas neste estudo sé&o
estritamente confidenciais. Somente a pesquisadora e a orientadora terédo
conhecimento dos dados.

Beneficios: ao participar desta pesquisa vocé ndo tera nenhum beneficio
direto. Entretanto, o presente estudo terd como beneficio indireto caracterizar
aspectos sociodemograficos da populacdo, aferir a qualidade de vida, indice de
estresse e quantificar nivel de dor dos estudantes pesquisados. Além disso, permitira
correlacionar esses dados. A pesquisadora se compromete a divulgar os resultados
obtidos.

Pagamento: Vocé ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta
pesquisa, bem como nada sera pago por sua participacdo.De igual maneira, caso
ocorra algum dano decorrente da minha participacéo no estudo, serei devidamente

indenizado, conforme determina a lei.
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Devolutiva dos resultados — Sendo a populacdo definida composta por
estudantes da UNISUL, os resultados da pesquisa estardo a disposicdo, apéds
finalizada, no repositério da instituicdo — RIUNI e em revistas de publicacfes
cientificas.

Para garantir o anonimato e sigilo das informacdes, vocé nao sera identificado
(@) e os dados obtidos através dos questionarios ficardo sob nossa guarda
(pesquisadora e orientadora), sendo utilizados apenas para esse estudo, sem
qgualquer divulgacéo de sua identidade, para certeza de manutencgéo do sigilo. Se vocé
necessitar mais esclarecimentos ou, durante o estudo, ndo quiser mais fazer parte do
mesmo, sinta-se a vontade para entrar em contato comigo pelo telefone (48)
998084870 ou pelo e-mail: aangelich@gmail.com.

Caso o voluntario apresente alguma consideracdo ou davida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o COMITE DE ETICA EM PESQUISA — Universidade
do Sul de Santa Catarina pelo telefone: (48) 3279-1036.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento em participar da pesquisa. Declaro que recebi copia
deste termo de consentimento, e autorizo a realizagao da pesquisa e a divulgacao dos
dados obtidos neste estudo.

A assinatura deste Termo de Consentimento apenas preenchido com seu nome
caracterizara a sua adesao ao estudo.

Eu, fui

devidamente esclarecido(a) pelo pesquisador sobre a pesquisa “Avaliagcao da

gualidade de vida, nivel de estresse e escala percebida de dor em estudantes
de uma universidade do sul do Brasil”’, e concordo em participar do estudo
proposto dentro dos termos descritos, bem como concordo que as informacdes
constituam dados para a realizacdo do trabalho de pesquisa, e que possam ser
publicados, sendo garantido o anonimato.

: / /2018.

Assinatura:
RG:




Aline G. Angelich de Freitas

Pesquisadora

Aline Daiane Schlindwein

Pesquisadora responsavel

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — Universidade do Sul de Santa Catarina
Avenida Pedra Branca, 25, Cidade Universitaria Pedra Branca, Palhoca, SC
Fone: (48) 3279-1036
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Data da Coleta: [/
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OUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CONDICOES DE SAUDE

1.Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

2.Etnia: ( ) Branco ( ) Negro ( ) Pardo ( ) Amarelo ( ) Indigena
3.Idade:
4.Peso atual

5.Peso desejado
6. Altura

7.Curso que esta matriculado:

8.Semestre:

9.Esta em semana de provas? Sim () Nao ( )

10. Situacdo Conjugal: ( ) Casado(a)( ) Unido estavel ( ) Solteiro(a)( ) Separado(a) ( )

Viavo(a)( ) Outro
11.Possui filhos: ( ) Sim () N&o.
12.Qual é sua renda familiar em reais?
( ) até 1 salario minimo (R$937,00)

( ) de 1 a 3 salarios minimos (937,00 a 2.811,00) ( ) Mais de 3 salarios minimos

(2.811,00)
13.Local de residéncia: reside em zona ( ) Urbana ( ) Rural
14.Moradia: ( ) prépria ( ) alugada

15. Média de horas de sono por noite:

16.Como vocé considera a qualidade de seu sono? ( ) bom ( ) ruim

17.Como vocé se sente ao despertar? () Acordo (a) disposto(a)/descansado(a)

( ) Indisposto(a)/cansado(a)

18.Vocé considera seu funcionamento intestinal satisfatorio? ( ) Sim ( ) Néo
19.Ingere bebida alcodlica? ( ) Sim ( ) Nao

20.Com qual frequéncia semanal? ( ) Nunca ( )1 ()2 ()3 ()Maisde3
21.Faz uso de drogas ilicitas? ( ) Sim () N&ao

22.E fumante? ( ) Sim ( ) N&o

Se sim, quantos cigarros fuma ao dia?

Ha quantos anos fuma?

23. Pratica alguma atividade fisica? ( ) Sim ( ) N&ao

Se sim, com que frequéncia semanal?




24.Sua vida sexual é satisfatoria? ( ) Sim ( ) Nao

25.Com que frequéncia semanal (a) expde aosol? ( )Nunca ( )1 ( )2( )3 ()
Mais de 3

26.Vocé faz tratamento para saude mental? ( ) Sim ( ) Nao

27.Faz uso frequente de algum analgésico para dor? ( ) Sim ( ) Nao

28.Faz uso frequente de algum anti-inflamatério para dor? ( ) Sim ( ) Nao

29.Vocé tem alguma doenca?

( ) diabetes mellitus

( ) aterosclerose

( ) artrite reumatoide

( ) dislipidemias

( ) obesidade

() infecgao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)

( ) toxoplasmose

( ) hepatites

(') hipo ou hipertireoidismo

() Asma

( ) Outra doenca autoimune. Se sim qual (is)?

( ) doenca psiquica. Se sim qual (is)?

( ) Alergia. Se sim qual (is)?
( ) Outras

Obrigada pela sua colaboracao!
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ANEXO A- ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO - PSS14

Itens e instrucdes para aplicagcéo
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As guestdes nesta escala perguntam sobre seus sentimentos e pensamentos durante

o ultimo més. Em cada caso, sera pedido para vocé indicar o quao frequentemente

vocé tem se sentido de uma determinada maneira. Embora algumas das perguntas

sejam similares, h& diferencas entre elas e vocé deve analisar cada uma como uma

pergunta separada. A melhor abordagem é responder a cada pergunta razoavelmente

rapido. Isto é, ndo tente contar o niumero de vezes que vocé se sentiu de uma maneira

particular, mas indique a alternativa que |he pareca como uma estimativa razoavel.

Para cada pergunta, escolha as seguintes alternativas:

0= nunca

1= quase nunca

2= as vezes

3= quase sempre

4= sempre

Neste Gltimo més, com que freqiencia...

superd-las?

1 Vocé tem ficado triste por causa de algo que aconteceu inesperadamente? 0 213 4
2 Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes em sua vida? 0 213 | 4
3| Vocé lem se sentido nervoso e “estressada”? 0 213 |4
4 | Voce tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da vida? ] 213 )4
5 | Vocé tem sentido que estd lidando bem as mudancas importantes que estdo ocorrendo em | 0 2013 | 4
sua vida?
[ Vocé lem se sentido confianle na sua habilidade de resolver problemas pessoais? 0 213 4
7 Voré tem sentido que as coisas estdo acontecendo de acorde com a sua vontade? 0 213 |4
8 Vocé tem achado que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que vocé tem que fazer? 0 203 |4
9 Vocé tem conseguido controlar as irritagoes em sua vida? 0 213 | 4
10| Vocé tem sentido que as coisas eslio sob o seu controle? 0 2134
11 | Vocé tem ficado irritado porque as coisas que acontecem estdo fora do seu controle? 0 213 | 4
12 | Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer? ] 213 ] 4
13 | Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo? 0 213 (4
14 | Vocé tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de vocé acreditar que nao pode | 0 213 4




ANEXO B - INVENTARIO BREVE DE DOR
INVENTARIO BREVE DE DOR

1) Durante a vida, a maioria das pessoas apresenta dor de vez em quando (dor de
cabeca, dor de dente, etc.). Vocé teve hoje, dor diferente dessas?

1.sim O 2.n30 O

2) Marque sobre o diagrama, com um X, as areas onde vocé sente dor, e onde a dor é
mais intensa.

Frente Costas
i 1 g
Direito = =| Esquerdo Esquerdo 17 Direito
o 18
L
v :
2,1 19 }20\ 21
. . /."..
5 9 22 26
6/, \8 23054 |25
10 | 1 -~
3 Jpmrrfrr \38 2097 Y [28]\43
14 | 30
29 BI
51 53
50 5
15 | 16 2] 1
32 33
36 3 37 44 § 45
w |
38 k39 46 | 47
49
40141 g

3)Circule o nimero que melhor descreve a pior dor que vocé sentiu nas Gltimas 24 horas.

|0123456789

10 . i
| | Pior dor possivel

Sem dor I

4) Circule o nimero que melhor descreve a dor mais fraca que vocé sentiu nas ultimas
24 horas.

IO12345678910J
Sem dor | |

Pior dor possivel

5) Circule o nimero que melhor descreve a média da sua dor.

|012345678910. i
Sem dor | ]| Pior dor possivel

6) Circule o niimero que mostra quanta dor vocé esta sentindo agora (neste momento).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sem dor l ° E Pior dor possivel

© Ferreira KA, Teixeira MJ, Mendonza TR, Cleeland CS. Validation of Brief Pain Inventory to Brazilian patients with pain. Support Care
Cancer. 2010 Mar 10. [Epud ahead of print].
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7) Quais tratamentos ou medicagdes vocé esta recebendo para dor?

Nome Dose/ Freqiiéncia Data de Inicio

8) Nas altimas 24 horas, qual a intensidade da melhora proporcionada pelos tratamentos
ou medicacdes que vocé esta usando?
Circule o percentual que melhor representa o alivio que vocé obteve.

.. 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Sem alivio ! I alivio completo

9) Circule o numero que melhor descreve como, nas ultimas 24 horas, a dor interferiu na
sua:

Atividade geral

|012345678910I
N&o interferiu ! | interferiu completamente

Humor
o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ndo interferiu | interferiu completamente

Habilidade de caminhar

|012345678910
N&o interferiu | | interferiu completamente

Trabalho
|012345678910

N&o interferiu |

interferiu completamente

Relacionamento com outras pessoas

I012345678910I
Ndo interferiu ! | interferiu completamente

Sono
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nao interferiu [ interferiu completamente

Habilidade para apreciar a vida

|012345678910|
N&o interferiu | | interferiu completamente

© Ferreira KA, Teixeira MJ, Mendonza TR, Cleeland CS. Validation of Brief Pain Inventory to Brazilian patients with pain. Support Care
Cancer. 2010 Mar 10. [Epud ahead of print].
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ANEXO C — QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

ATENCAO: Responda as questdes abaixo com um X, responda todas as perguntas mesmo que vocé nunca tenha
tido problemas em qualquer parte do corpo.
Nos altimos 6
meses, vocé foi ey
impedido(a) de Nos nltmfosAG
Nos altimos 6 |realizar atividades e e
£ 3 consultou algum LT
meses, vocé teve normais por > Nos altimos 7
profissional da & A
problemas (como, exemplo: 4 d ad dias, vocé teve
dor, Trabalho, i 'I:disca- . algum problema
formigamento, Atividades Gsi o :’ em:
dorméncia) em: | Domésticas e de loterap:n il
Lazer, por causa cal:'s.a~ ess:.
desse problema oo e
em:
P ( ) Sim ( ) Sim ( ) Sim () Sm
— ( ) Nzo () Nzo ( ) Nzo () Nzo
( ) Sim ( ) Sim ( ) Sim () Sim
Oimiieos ( ) Nao ( ) Nao ( ) Nao ( ) Nao
Parte Superior ( ) Sim ( ) Sim ( ) Sm ( ) Sim
das Costas ( ) Nao ( ) Nao ( ) Nao ( ) Nao
Cotiroida ( ) Sim ( ) Sim () Sim ( ) Sim
ReoRo— ( ) Nzo ( ) Nzo ( ) Nzo ( ) Nao
Parte inferior ( ) Sim ( ) Sim ( ) Sim ( ) Sim
das Costas ( ) Nao ( ) Nao ( ) Nao ( ) Nao
- ( ) Sim ( ) Sim ( ) Sim ( ) Sim
OOty S ( ) Nao ( ) Nao ( ) Nao ( ) Nao
. ( ) Sim ( ) Sim ( ) Sim ( ) Sim
QuisdeiCan ( ) Nao ( ) Nio ( ) Nao ( ) Nao
() Sim ( ) Sim () Sim () Sim
Hosllns ( ) Nao ( ) Nao ( ) Nio ( ) Nio
. () Sim ( ) Sim () Sim ( ) Sim
Tornozelo/Pés ¢ ) Nio ( ) Nio ( ) Nio ¢ ) Nio




ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

CEP UNIVERSIDADE DO SUL DE Platoformo
SANTA CATARINA - UNISUL Q&M

''''''''''

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA, NiVEL DE ESTRESSE E ESCALA
PERCEBIDA DE DOR EM ESTUDANTES DE UMA UNIVERSIDADE DO SUL DO

Pesquisador: Aline Daiane Schlindwein

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 94765418.7.0000.5369

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA-UNISUL

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUumero do Parecer: 2919175

Apresentagdo do Projeto:

Projeto de dissertacdo de Mestrado apresentado ao Programa de Pés Graduac&o em Ciéncias da Saude,
na area do conhecimento de Ciéncias da Saude com proposito de estudo em Saude Coletiva / Saude
Publica. Tendo como tematica a qualidade de vida, percepcéo de estresse e escala de dor percebida em
estudantes universitarios. Trata-se de pesquisa epidemiologica observacional de delineamento transversail,
com 426 amostra de estudantes da primeira a ultima fase, amostrados de modo aleatorio, na Universidade
do Sul de Santa Catarina (UNISUL) campus Pedra Branca, Palhoca, SC. Seré&o incluidos: “(...) todos
estudantes que estejam regularmente matriculados nos cursos presenciais da UNISUL, acima de 18 anos e
que assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).” Critério de Exclusédo: “Serdo
excluidos do estudo alunos gue apresentem alguma condicdo que inviabilize a compreenséo do
questionario (transtorno visual ou cognitivo severo), estudantes em intercadmbio institucional, em periodo de
gestacéo, atestado médico e com limitac¢des fisicas (como obesidade mérbida, amputacéo de algum
membro) e aqueles que, por qualquer motivo, deixarem de responder o questionario até o fim.” A
metodologia descreve levantamento de dados por entrevista das variaveis sociodemograficas; o nivel de
estresse, a escala de dor percebida e aferida a qualidade de vida dos estudantes. Sendo empregados
instrumentos validados e traduzidos para a lingua portuguesa, tais como a Escala de Estresse Percebida
(PSS-14), WHOQOL-bref, Inventario Breve de Dor (BPI-Brief Pain Inventory) e o Questionario Nordico de

Sintomas Osteomusculares (QANSQO) e um questionario desenvolvido pelos

Enderego: Avenida Pedra Branca, 25

Bairro: Cid Universitaria Pedra Branca CEP: 88.137-270
UF: SC Municipio: PALHOCA
Telefone: (48)3279-1036 Fax: (48)3279-1094 E-mail: cep.contato@unisul br
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pesquisadores para obtencédo de informacdes demograficas. Sobre a analise dos dados os autores
propdem: “Os resultados serdo sumarizados como nuameros absolutos e percentuais para variaveis
nominais, media e desvio padrdo ou mediana e valor minimo e maximo para variaveis numericas. Sera
realizado o teste de normalidade Kolmorogov Smirnov. As associagdes seréo avaliadas por meio do teste de
qui quadrado ou exato de Fischer, t de student ou ANOVA e coeficiente de correlacéo de Pearson ou
Spearman conforme apropriado. Sera também utilizada a razéo de prevaléncia e intervalo de confianca de
95%. Sera considerado um nivel de significancia de 5%". Os dados serdo coletados no periodo entre 18/10
a 30/11/2018.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: “Avaliar a qualidade de vida, percepgéo estresse e escala de dor percebida de estudantes
de uma Universidade no Sul de Santa Catarina.”

Objetivo Secundario: - Descrever o perfil sociodemografico da populag&o em estudo; - Caracterizar a
percepcéo do estresse na populacéo em estudo; - Descrever a escala de dor percebida dos estudantes; -
Aferir a qualidade de vida dos estudantes; - Correlacionar a qualidade de vida com o perfil
sociodemografico, percepgdo do estresse e escala de dor percebida na populacdo em estudo.”

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios do estudo superam o0s possiveis riscos em que os participantes estao submetidos, conforme
descrevem abaixo os autores.

Riscos: “O presente estudo pode apresentar riscos para o participante da pesquisa como o possivel
constrangimento em responder ao questionario. Quanto ao constrangimento em responder determinadas
perguntas, o participante podera a qualquer momento se retirar do estudo ou recusar-se a responder. No
entanto, esses riscos serdo minimizados, pois toda e qualquer informacéo coletada sera mantida em
absoluto sigilo pelos pesquisadores e ndo sera permitido o acesso a outras pessoas.”

Beneficios: “Ao participar desta pesquisa o participante ndo tera nenhum beneficio direto, contudo o
presente estudo possibilitara caracterizar aspectos sociodemograficos da populagéo, aferir a qualidade de
vida, percepcéo de estresse e quantificar nivel de dor dos estudantes pesquisados.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A presente proposta de pesquisa € de reconhecida relevancia cientifica, muito bem embasada e delineada.

Enderego: Avenida Pedra Branca, 25

Bairro: Cid.Universitaria Pedra Branca CEP: 88.137-270
UF: SC Municipio: PALHOCA
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Continuagdo do Parecer: 2.919.175

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Projeto em conformidade com a Resolugéo CNS n® 466/12.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Né&o foram identificadas pendéncias éticas no protocolo de pesquisa apresentado.

Consideracées Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonéancia com a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 14/09/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1097874 pdf 18:41:38
TCLE / Termos de | TCLE_retificado.docx 14/09/2018 |Aline Daiane Aceito
Assentimento / 18:41:15 | Schlindwein
Justificativa de
Auséncia
Brochura Pesquisa |projeto_pesquisa_final docx 14/09/2018 |Aline Daiane Aceito
18:40:46 | Schlindwein

Projeto Detalhado / | projeto_pesquisa_final pdf 14/09/2018 |Aline Daiane Aceito

Brochura 18:40:14 | Schlindwein

Investigador

QOutros resposta_pendencia_3_pdf 14/09/2018 |Aline Daiane Aceito
18:39:55 | Schlindwein

Qutros carta_resposta_as_pendencias.pdf 14/09/2018 |Aline Daiane Aceito
18:37:27 | Schlindwein

Cronograma cronograma_retificado.docx 14/09/2018 |Aline Daiane Aceito
18:36:47 | Schlindwein

Declaragéo de declaracao_ciencia_e_concordancia.pdf| 31/07/2018 |Aline Daiane Aceito

Pesquisadores 11:58:30 | Schlindwein

Folha de Rosto folha_rosto_pdf 31/07/2018 [Aline Daiane Aceito
11:57:54 | Schlindwein

Orgamento Orcamento.docx 27/07/2018 [Aline Daiane Aceito
01:24:28 | Schlindwein

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciag¢dao da CONEP:
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COMIT € ETICA EM PESOIUNSA

COM SERES MUMANGS

Continuacdo do Parecer: 2.919.175

Nao

PALHOCA, 26 de Setembro de 2018

Enderego: Avenida Pedra Branca, 25
Bairro: Cid.Universitaria Pedra Branca

Assinado por:

Josiane Somariva Prophiro
(Coordenador(a))

CEP: 88.137-270

UF: SC Municipio: PALHOCA

Telefone: (48)3279-1036 Fax:

(48)3279-1094 E-mail: cep.contato@unisul.br
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