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INTRODUCAO

O termo “fadiga” tem sido utilizado como
sinbnimo de cansaco e pode ter uma série dede-
finicdes. Entretanto, constantemente tem sido
citada como indicativo de doencas fisicas e
mentais e consequéncia de tratamentos de do-
encas cronicas (HORNSBY et al., 2016). Ela é
considerada um sintoma normal e incapacitante
na adolescéncia, principalmente naqueles que
vivem com alguma condicdo crbnica (LOA-
DES & KAGEE, 2017), afetando o funciona-
mento fisico, emocional, cognitivo e social
(VIJVER etal., 2019).

A fadiga é uma experiéncia subjetiva e di-
fusa (HO et al., 2015; VIJVER et al., 2019),
com manifestacdes nos dominios fisico e men-
tal (ARMBRUST et al., 2016; HORNSBY et
al., 2017). Podeser diferenciada do cansaco ha-
bitual quando se mostra persistente e ndo me-
Ihora com o repouso, impactando diretamente
na qualidade de vida dos individuos (LOADES
& KAGEE, 2017).

As consequéncias desse sintoma podem li-
mitar atividades diarias comuns, como ler e es-
tudar, assistir televisdo e realizar atividades de
lazer (HO et al., 2015). Em adolescentes, esse
sintoma pode exacerbar-se no aumento do ab-
senteismo escolar, com consequente diminui-
cao dorendimento académico e reducao da pro-
dutividade notrabalho, dasrelagdes sociais e da
qualidade de vida (LOADES & KAGEE,
2017).

Apesar de a fadiga estar entre os sintomas
mais angustiantes (NUNES et al., 2017; MAN-
ZONI etal., 2018), sendo apontada como de al-
ta prevaléncia, e afligir criancas e adolescentes
com condigdes cronicas, como diabetes (VAR-
NI et al., 2018), doenca intestinal inflamatoria
(VIJVER et al., 2019), paralisia cerebral (E-
KEN et al., 2016), deficiéncia fisica (MAA-
HER et al., 2015), ltpus (JONES et al., 2015) e

cancer (HO et al., 2015; ROSENBERG et al.,
2016; NUNES etal., 2017; LOPES-JUNIOR et
al., 2018) ela tem sido frequentemente ignora-
da, em comparagdo a outros sintomas (HO et
al., 2015; VIJVER et al., 2019). Isso pode estar
associado com o fato de o termo ainda néo ser
universalmente aceito (HORNSBY et al,
2017), seja pela auséncia de um conceito bem
estabelecido ou pela falta de instrumentos de
avaliacdo adequados de natureza multidimensi-
onal dos sintomas (VIJVER et al., 2019).

Uma vasta literatura internacional investiga
fadiga em criangas e adolescentes saudaveis e
com doencgas cronicas (JONES et al., 2015;
VARNI etal., 2018; VIJVER et al., 2019), em
especial em criangcas com cancer (HO et al.,
2015; ROSENBERG et al., 2016; NUNES et
al., 2017; LOPES-JUNIOR et al., 2018). Po-
rém, no contexto brasileiro, as pesquisas sobre
a tematica ainda sdo limitadas e escassas (KU-
RASHIMA, 2007; SILVA, 2009; NUNES et
al., 2017).

Os estudos brasileiros supracitados investi-
garam fadiga em criancas com cancer sem
chance de cura (KURASHIMA, 2007), adoles-
centes sobreviventes de cancer (SILVA, 2009)
e criancas e adolescentes hospitalizados com
cancer (NUNES et al., 2017) e em guimiotera-
pia (LOPES-JUNIOR et al., 2018).

Outralacuna no conhecimento sobre fadiga
no Brasil esta na auséncia deestudos que inves-
tiguem os escores de fadigaem criancas e ado-
lescentes saudaveis. O valor desse escore € im-
prescindivel para comparar com 0s escores en-
contrados na populacdo doente. Diante disso, 0
objetivo deste estudo foi avaliar a fadiga em
adolescentes saudaveis brasileiros.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo
descritivo e transversal, desenvolvido em um
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colégio publico de Ensino Médio no Rio de Ja-
neiro com 74 adolescentes. Os critérios de in-
clusdo foram: ter idade entre 13 e 18 anos, estar
matriculados na escola selecionada e presentes
na sala de aula nos dias da coleta de dados. Fo-
ram excluidos alunos com 19 anos ou mais e
aqueles que referiram ter alguma doenca cro-
nica.

O periodo de coleta de dados ocorreu nos
meses de junho a outubro de 2017, nas depen-
déncias da instituicdo selecionada. O instru-
mento utilizado para mensurar 0s sintomas de
fadiga foi o PedsQL™ Escala Multidimensio-
nal de Cansaco, na versao de autorrelatos dos
adolescentes. A escala foi desenvolvida e vali-
dada por Varni e colaboradores (VARNI et al.,
2002) na lingua inglesa e para varias outras lin-
guas, inclusive para o portugués do Brasil
(NASCIMENTO et al., 2015).

A escala é constituida por trés dimensdes,
cada uma com seis itens que incluem a avalia-
¢do do cansaco geral, cansago relacionado ao
sono/repouso e cansago mental (VARNI et al.,
2002). Todos os itens utilizam uma escala Li-
kert de cinco pontos para as respostas, variando
de um ("nunca™) a cinco (“"quase sempre™). Os
escores brutos séo transformados em escalas de
zero a cem, sendo um igual a cem, dois igual a
75, trés igual a 50, quatro igual a 25 e cinco
igual a zero. Maior pontuacdo indica menores
sintomas dafadiga. A escala é autoaplicavel, fa-
cil e rapida de ser completada.

O banco de dados foi inicialmente estrutu-
rado em uma planilha do software Microsoft
Office Excel e posteriormente foram exportados
para o software Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS). Para quantificar a fadiga,
foi utilizada a estatistica descritiva (média, des-
vio padrédo e escore minimo e maximo).

Os alunos foram orientados na prépria es-
cola sobre os objetivos da pesquisa e receberam

0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) junto de um bilhete aos responsaveis,
para levarem para casa. Os responsaveis rece-
beram uma ligacéo telefénica em que foram es-
clarecidos o0s objetivos e procedimentos da pes-
quisa e a necessidade de assinatura do TCLE
para que o adolescente pudesse participar.

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa
intitulado “Avaliacdo da fadiga em criangas e
adolescentes saudaveis e com doengas croni-
cas”, submetido a apreciagdo do Comité de
Etica e de Pesquisa da instituicdo proponente
(parecer 1.976.901) e obteve aprovacdo da Se-
cretaria de Educacao (parecer E03/001/5684),
respeitando-se 0s preceitos éticos estabelecidos
na resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012). Além disso, 0s autores
obtiveram permissdo para 0 uso da PedsQL™
Escala Multidimensional do Cansaco.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 74 adolescentes
com idades entre 15 e 18 anos matriculados em
um colégio publico de Ensino Médio selecio-
nado. As caracteristicas sociodemograficas dos
participantes podem ser demonstradas na Ta-
bela 10.1.

Os adolescentes tiveram idade média de 17
anos (x0,99), eram na maioria dosexo feminino
(45; 60,8%), autodenominados pardos (34;
45,9%) e a maioria cursava o primeiro ano do
Ensino Médio (34; 45,9%).

Tabela 10.1 Caracteristicas sociodemograficasdos ado-
lescentes participantes do estudo. Rio de Janeiro (RJ),
Brasil, 2017

Variaveis n (%)
Género
Feminino 45 (60,8)
Masculino 29 (39,2)
ldade
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15 13 (17,6)
16 22 (29,7)
17 10 (13,5)
18 29 (39,2)
Etnia
Branco 22 (29,7)
Pardo 34 (45,9)
Outro 18 (24,3)
Série
Primeira 34 (45,9)
Segunda 19 (25,7)
Terceira 21 (28,4)

Fonte: Pesquisa “Avalia¢do da fadiga em criangas e ado-
lescentes saudaveis e com doencas crénicas", 2017.

A escala utilizada para avaliar o cansago
possibilitou avaliar um escore total de cansaco
e escores de trés dimensdes, a saber: cansaco
geral, cansaco com relacdo ao sono/repouso e
cansaco mental, conforme mostra a Tabela
10.2.

Tabela 10.2 Escore de cansaco dosadolescentes partici-
pantes do estudo. Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2017.

Média + Escore Escore
Cansaco e .
DP minimo maximo
Cansacgo Geral  67,9+20,2 12,5 100
Cansaco relaci-
onado ao 52,4+18,1 12,5 95,8
sono/repouso
Cansaco Mental 53,8+24,6 41 100
Cansago Total 54,3+17,1 15,3 88,9

*DP: Desvio Padrdo. Fonte: Pesquisa “Avaliagido da fa-
diga em criancas e adolescentes saudaveis e com doengas
cronicas”, 2017.

Os escores de cansaco encontrados nos ado-
lescentes saudaveis brasileiros foram surpreen-
dentemente baixos, indicando que os partici-
pantes deste estudo tinham problemas com can-
sagco muitas vezes ou quase sempre. Tais acha-
dos assemelham-se a resultados encontrados
em estudos que avaliaram fadigaem criancas e
adolescentes com cancer no Brasil (NUNES et
al., 2017) e internacionalmente (NUNES et al.,

2015; VAN DIJK-LOKKART et al., 2019),
bem como com outras doencas crénicas, como
doenca falciforme (PANEPINTO et al., 2017)e
lGpus (JONES et al., 2015).

Na dimens&o cansago geral, a maioria dos
participantes obteve pontuacdo abaixo de 75
pontos (55; 74,3%), indicando ter cansaco geral
algumas vezes, muitas vezes e quase sempre.
Apenas 19 (25,7%) alunos apresentaram can-
saco geral, nunca ou quase nunca, vide Tabela
10.3.

Tabela 10.3. Nimero de participantes e respectiva pon-
tuacdo obtida em cada dimensdo. Rio de Janeiro (RJ),
Brasil, 2017.

Dimensdes n (%)
Cansacgo Geral
100 1(14)
99-75 18 (24,3)
74-50 33 (44,6)
49-25 18 (24,3)
<24 4 (54)
Total 74 (100)
Cansago relacionado ao
sono/repouso
100 0
99-75 9(12,2)
74-50 38(51,4)
49-25 22 (29,7)
<24 5(6,7)
Total 74 (100)
Cansaco Mental
100 1(1,3)
99-75 19 (25,7)
74-50 25 (33,8)
49-25 18 (24,3)
<24 11 (14,9)
Cansaco Total 74 (100)

Fonte: Pesquisa “Avalia¢do da fadiga em criangaseado-
lescentes saudaveis e com doencas cronicas", 2017.

Estudo brasileiro (NUNES et al., 2017)
com crian¢as e adolescentes com cancer apre-
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sentou escores de fadiga semelhantes (cansaco
geral: 66,6+18,7; cansaco do sono/repouso:
58,7£20,8; cansaco mental: 66,7+25,1 e cansa-
co total: 63,8+£18,5) ao nosso estudo, no qual a
dimens&o cansaco relacionado ao sono/repouso
também foi a mais comprometida.

Ja estudo holandés (VAN DIJK-LOK-
KART et al., 2019) com um grupo de adoles-
centes saudaveis e outro com cancer tratado
com quimioterapia ou radioterapia e que ainda
estavam recebendo tratamento ou dentrodo pri-
meiro ano apds sua interrupcao encontrou me-
Ihores resultados nos adolescentes saudaveis
(cansaco geral: 76,72; cansaco relacionado ao
sono/repouso: 71,88; cansaco mental: 77,15 e
Cansaco total: 75,24) do que nos adolescentes
com céncer (cansago geral: 61,93; Cansago re-
lacionado ao sono/repouso: 66,33; Cansaco
mental: 65,99 e Cansaco total: 64,75).

A literatura tem demonstrado resultados
opostos aos encontrados em nosso estudo, uma
vez que os adolescentes saudaveis brasileiros ti-
veram piores resultados do que os com cancer e
adolescentes saudaveis de outros paises (NU-
NES et al.,, 2015; VAN DIJK-LOKKART et
al., 2019), o que ndo era esperado, visto que
adolescentes que ndo tém doenga cronica em
geral apresentam melhor qualidade de vida,
pois conseguem desenvolver competéncias so-
ciais e manter rotinas que colaboram para o seu
desenvolvimento saudavel, como ir & escola e
praticar atividades fisicas (SENNA & DES-
SEN, 2015).

Os baixos escores de cansaco encontrados
no presente estudo podem estar associados a va-
rios fatores, que vao além do cuidadode proble-
mas denominados organicos, uma vez que este
estudo foi realizado com um grupo de adoles-
centes saudaveis. E possivel inferir que fatores
fisicos, psicoldgicos e socioambientais, além do
contexto social e historico desses adolescentes,

possam ter relagdo com os resultados aqui apre-
sentados, como sugerido pela literatura a res-
peito do desenvolvimento do adolescente e a
promocao de sua satude (SENNA & DESSEN,
2015).

Pesquisa realizada com estudantes adoles-
centes do sexto ao nono ano do Ensino Funda-
mental e do primeiro ao terceiro ano do Ensino
Médio de escolas publicas e privadas de todo o
territdrio brasileiro classificou mais da metade
deles (60,8%) como insuficientemente ativo, ou
seja, realizam menos atividadesfisicas que o re-
comendado (IBGE, 2016). Outro estudo (LO-
PES-JUNIOR et al., 2015) apontou que, dentre
as intervencdes para melhorar o cansaco, a pra-
tica de exercicios fisicos tem demonstrado re-
sultados positivos. Dessa forma, a auséncia ou
a baixa frequéncia da préatica de atividades fisi-
cas pode ser um dos fatores associados aos bai-
X0s escores de cansaco na populacdo saudavel.

Além disso, a populacdo de adolescentes e
jovens témentrado cada vez mais cedo no mer-
cado de trabalho, seja por meio de programas
do governo ou informalmente, visando comple-
mentar a renda familiar, principalmente em pa-
ises mais pobres e de média renda, como o Bra-
sil (IBGE, 2016). Embora alguns estudos apon-
tem que o trabalho tem pouca interferéncia na
escolarizacdo, ele tem sido atribuido a questdes
relacionadas a problemas de salde e restri¢éo
de atividades de lazer, o que recai sobre a qua-
lidade de vida e o consequente adoecimento
dessa populacéo e pode também justificar a au-
mento de cansago nos participantes deste es-
tudo (SANTANA, 2017).

Somando-se a isso, a revolucéo tecnoldgica
nos Ultimos anos tornou o uso do telefone celu-
lar muito atrativo e popular entre criangas e
adolescentes, influenciando consideravelmente
na sua qualidade de vida. O uso crescente de
tecnologias entre essa populacdo e deforma de-
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sordenada esta associado ao aumento dos rela-
tos de sintomas como cansaco, dor de cabeca e
exaustdo, podendo ser outra justificativa para os
escores de cansaco encontrados, visto que, in-
dependentemente da renda familiar, a maioria
da populagdo tem acesso ao uso de celulares, e
os adolescentes estdo entre os individuos que
mais fazem uso desses dispositivos (AMRA et
al., 2015; SCHOENI et al., 2015).

Outrossim, o uso de videogames e de com-
putadores ou a exposi¢do a outras telas por va-
rias horas, principalmente no periodo noturno,
atrapalham o sono e, com isso, aumentam o
risco de problemas fisicos e mentais, como a
menor aptiddo fisica e a baixa autoestima, prin-
cipalmente na adolescéncia (AMRA et al,
2015; WHO, 2016; SCHAAN et al., 2019).

Muitos adolescentes desconhecem os efei-
tos adversos do uso de dispositivos eletronicos,
principalmente a noite, acreditando até que es-
sas tecnologias podem os ajudar a dormir,
quando, na verdade, seu uso esta associado a
transtornos do ciclo sono-vigilia e pode agir
como um mediador parcial para o desenvolvi-
mento de sintomas depressivos (AMRA et al.,
2015).

Apesar darepresentatividade daamostra, as
limitacGes do estudo referiram-se ao numero de
participantes menor que o estimado, prejudi-
cado pelo baixo retorno dos TCLEs assinados
pelos pais e responsaveis. Ademais, o fatodea
pesquisa ter sido desenvolvida em uma Unica
escola, de um Unico estado do territorio nacio-

nal, impde limites a generalizacdo de seus re-
sultados, considerando-se a heterogeneidade
populacional, socioeconémica e cultural dos
adolescentes oriundos das diferentes regides
brasileiras.

CONCLUSAO

Este foi o primeiro estudo brasileiro que
avaliou fadiga em adolescentes saudaveis. O
aparecimento do cansago nessa populacédo evi-
dencia um resultado preocupante, cuja frequén-
cia se encontra acima da observada em outros
estudos, indicando a necessidade de se investi-
gar, por meio de novas pesquisas, 0s reais mo-
tivos para tal e, a partir de outras evidéncias,
tracar e implementar estratégias de gerencia-
mento, com vistas & promocdo da saude dos
adolescentes.

Os resultados obtidos por meio desta pes-
quisa tém potencial para contribuir com a la-
cuna de conhecimento existente no contexto
brasileiro, em relacéo ao cansago em adolescen-
tes saudaveis, até mesmo para efeitos compara-
tivos de futuras pesquisas que incluam adoles-
centes ndo saudaveis, como aqueles com al-
guma condicdo crénica. Podem ainda, na pra-
tica, sensibilizar outros profissionais de saude e
educadores, para a necessidade de uma maior
aproximagdo com atematica, visando ao plane-
jamento e & implementacdo de um cuidado cada
vez mais qualificado.
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