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INTRODUÇÃO 

 

O termo “fadiga” tem sido utilizado como 

sinônimo de cansaço e pode ter uma série de de-

finições. Entretanto, constantemente tem sido 

citada como indicativo de doenças físicas e 

mentais e consequência de tratamentos de do-

enças crônicas (HORNSBY et al., 2016). Ela é 

considerada um sintoma normal e incapacitante 

na adolescência, principalmente naqueles que 

vivem com alguma condição crônica (LOA-

DES & KAGEE, 2017), afetando o funciona-

mento físico, emocional, cognitivo e social 

(VIJVER et al., 2019). 

A fadiga é uma experiência subjetiva e di-

fusa (HO et al., 2015; VIJVER et al., 2019), 

com manifestações nos domínios físico e men-

tal (ARMBRUST et al., 2016; HORNSBY et 

al., 2017). Pode ser diferenciada do cansaço ha-

bitual quando se mostra persistente e não me-

lhora com o repouso, impactando diretamente 

na qualidade de vida dos indivíduos (LOADES 

& KAGEE, 2017). 

As consequências desse sintoma podem li-

mitar atividades diárias comuns, como ler e es-

tudar, assistir televisão e realizar atividades de 

lazer (HO et al., 2015). Em adolescentes, esse 

sintoma pode exacerbar-se no aumento do ab-

senteísmo escolar, com consequente diminui-

ção do rendimento acadêmico e redução da pro-

dutividade no trabalho, das relações 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 et al., 2018), sendo apontada como de al-

ta prevalência, e afligir crianças e adolescentes 

com condições crônicas, como diabetes (VAR-

NI et al., 2018), doença intestinal inflamatória 

(VIJVER et al., 2019), paralisia cerebral (E-

KEN et al., 2016), deficiência física (MAA-

HER et al., 2015), lúpus (JONES et al., 2015) e 

câncer (HO et al., 2015; ROSENBERG et al., 

2016; NUNES et al., 2017; LOPES-JUNIOR et 

al., 2018) ela tem sido frequentemente ignora-

da, em comparação a outros sintomas (HO et 

al., 2015; VIJVER et al., 2019). Isso pode estar 

associado com o fato de o termo ainda não ser 

universalmente aceito (HORNSBY et al., 

2017), seja pela ausência de um conceito bem 

estabelecido ou pela falta de instrumentos de 

avaliação adequados de natureza multidimensi-

onal dos sintomas (VIJVER et al., 2019).  

Uma vasta literatura internacional investiga 

fadiga em crianças e adolescentes saudáveis e 

com doenças crônicas (JONES et al., 2015; 

VARNI et al., 2018; VIJVER et al., 2019), em 

especial em crianças com câncer (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 temática ainda são limitadas e escassas (KU-

RASHIMA, 2007; SILVA, 2009; NUNES et 

al., 2017). 

Os estudos brasileiros supracitados investi-

garam fadiga em crianças com câncer sem 

chance de cura (KURASHIMA, 2007), adoles-

centes sobreviventes de câncer (SILVA, 2009) 

e crianças e adolescentes hospitalizados com 

câncer (NUNES et al., 2017) e em quimiotera-

pia (LOPES-JUNIOR et al., 2018). 

Outra lacuna no conhecimento sobre fadiga 

no Brasil está na ausência de estudos que inves-

tiguem os escores de fadiga em crianças e ado-

lescentes saudáveis. O valor desse escore é im-

prescindível para comparar com os escores en-

contrados na população doente. Diante disso, o 

objetivo deste estudo foi avaliar a fadiga em 

adolescentes saudáveis brasileiros. 

 

MÉTODO 
 

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo 

descritivo e transversal, desenvolvido em um 
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colégio público de Ensino Médio no Rio de Ja-

neiro com 74 adolescentes. Os critérios de in-

clusão 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 excluídos alunos com 19 anos ou mais e 

aqueles que referiram ter alguma doença crô-

nica. 

O período de coleta de dados ocorreu nos 

meses de junho a outubro de 2017, nas depen-

dências da instituição selecionada. O instru-

mento utilizado para mensurar os sintomas de 

fadiga foi o PedsQL™ Escala Multidimensio-

nal de Cansaço, na versão de autorrelatos dos 

adolescentes. A escala foi desenvolvida e vali-

dada por Varni e colaboradores (VARNI et al., 

2002) na língua inglesa e para várias outras lín-

guas, inclusive para o português do Brasil 

(NASCIMENTO et al., 2015). 

A escala é constituída por três dimensões, 

cada uma com seis itens que incluem a avalia-

ção do cansaço geral, cansaço relacionado ao 

sono/repouso e cansaço 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 são transformados em escalas de 

zero a cem, sendo um igual a cem, dois igual a 

75, três igual a 50, quatro igual a 25 e cinco 

igual a zero. Maior pontuação indica menores 

sintomas da fadiga. A escala é autoaplicável, fá-

cil e rápida 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 estatística descritiva (média, des-

vio padrão e escore mínimo e máximo).  

Os alunos foram orientados na própria es-

cola sobre os objetivos da pesquisa e receberam 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) junto de um bilhete aos responsáveis, 

para levarem para casa. Os responsáveis rece-

beram uma ligação telefônica em que foram es-

clarecidos os 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 “Avaliação da fadiga em crianças e 

adolescentes saudáveis e com doenças crôni-

cas”, submetido à apreciação do Comitê de 

Ética e de Pesquisa da instituição proponente 

(parecer 1.976.901) e obteve aprovação da Se-

cretaria de Educação (parecer E03/001/5684), 

respeitando-se os preceitos éticos estabelecidos 

na resolução 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde (BRASIL, 2012). Além disso, os autores 

obtiveram permissão para o uso da PedsQL™ 

Escala Multidimensional do Cansaço. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Participaram do estudo 74 adolescentes 

com idades entre 15 e 18 anos matriculados em 

um colégio público de Ensino Médio selecio-

nado. As características sociodemográficas dos 

participantes podem ser demonstradas na Ta-

bela 10.1.  

Os adolescentes tiveram idade média de 17 

anos (±0,99), eram na maioria do sexo 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 Características sociodemográficas dos ado-

lescentes participantes do estudo. Rio de Janeiro (RJ), 

Brasil, 2017 

Variáveis n (%) 

Gênero  

Feminino 45 (60,8) 

Masculino 29 (39,2) 

Idade  
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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 “Avaliação da fadiga em crianças e ado-

lescentes saudáveis e com doenças crônicas", 2017.  

 

A escala utilizada para avaliar o cansaço 

possibilitou avaliar um escore total de cansaço 

e escores de três dimensões, a saber: cansaço 

geral, cansaço com relação ao sono/repouso e 

cansaço mental, conforme mostra a Tabela 

10.2. 

 

Tabela 10.2 Escore de cansaço dos adolescentes partici-

pantes do estudo. Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2017. 

Cansaço 
Média ± 

DP 

Escore 

mínimo 

Escore 

máximo 

Cansaço Geral 67,9±20,2 12,5 100 

Cansaço relaci-

onado ao 

sono/repouso 

52,4±18,1 12,5 95,8 

Cansaço Mental 53,8±24,6 4,1 100 

Cansaço Total 54,3±17,1 15,3 88,9 

*DP: Desvio Padrão. Fonte: Pesquisa “Avaliação da fa-

diga em crianças e adolescentes saudáveis e com doenças 

crônicas", 2017.  

 

Os escores de cansaço encontrados nos ado-

lescentes saudáveis brasileiros foram surpreen-

dentemente baixos, indicando que os partici-

pantes deste estudo tinham problemas com can-

saço muitas vezes ou quase sempre. Tais acha-

dos assemelham-se a resultados encontrados 

em estudos que avaliaram fadiga em crianças e 

adolescentes com câncer no Brasil (NUNES et 

al., 2017) e internacionalmente (NUNES et al., 

2015; VAN DIJK-LOKKART et al., 2019), 

bem como com outras doenças crônicas, como 

doença falciforme (PANEPINTO et al., 2017) e 

lúpus (JONES et al., 2015).  

Na dimensão cansaço geral, a maioria dos 

participantes obteve pontuação abaixo de 75 

pontos (55; 74,3%), indicando ter cansaço geral 

algumas vezes, muitas vezes e quase sempre. 

Apenas 19 (25,7%) alunos apresentaram can-

saço geral, nunca ou quase nunca, vide Tabela 

10.3. 

 

Tabela 10.3. Número de participantes e respectiva pon-

tuação obtida em cada dimensão. Rio de Janeiro (RJ), 

Brasil, 2017. 

Dimensões n (%) 

Cansaço Geral  

100 1 (1,4) 

99-75 18 (24,3) 

74-50 33 (44,6) 

49-25 18 (24,3) 

<24 4 (5,4) 

Total 74 (100) 

Cansaço 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) 

Cansaço Mental  

100 1 (1,3) 

99-75 19 (25,7) 

74-50 25 (33,8) 

49-25 18 (24,3) 

<24 11 (14,9) 

Cansaço Total 74 (100) 

Fonte: Pesquisa “Avaliação da fadiga em crianças e ado-

lescentes saudáveis e com doenças crônicas", 2017.  

 

Estudo brasileiro (NUNES et al., 2017) 

com crianças e adolescentes com câncer apre-
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sentou escores de fadiga semelhantes (cansaço 

geral: 66,6±18,7; cansaço do sono/repouso: 

58,7±20,8; cansaço mental: 66,7±25,1 e cansa-

ço total: 63,8±18,5) ao nosso estudo, no qual a 

dimensão cansaço relacionado ao sono/repouso 

também foi a mais comprometida. 

Já estudo holandês (VAN DIJK-LOK-

KART et al., 2019) com um grupo de adoles-

centes saudáveis e outro com câncer tratado 

com quimioterapia ou radioterapia e que ainda 

estavam recebendo tratamento ou dentro do pri-

meiro ano após sua interrupção encontrou me-

lhores resultados nos adolescentes saudáveis 

(cansaço geral: 76,72; cansaço relacionado ao 

sono/repouso: 71,88; cansaço mental: 77,15 e 

Cansaço total: 75,24) do que nos adolescentes 

com câncer (cansaço geral: 61,93; Cansaço re-

lacionado ao sono/repouso: 66,33; Cansaço 

mental: 65,99 e Cansaço total: 64,75). 

A literatura tem demonstrado resultados 

opostos aos encontrados em nosso estudo, uma 

vez que os adolescentes saudáveis brasileiros ti-

veram piores resultados do que os com câncer e 

adolescentes saudáveis de outros países (NU-

NES et al., 2015; VAN DIJK-LOKKART et 

al., 2019), o que não era esperado, visto que 

adolescentes que não têm doença crônica em 

geral apresentam melhor qualidade de vida, 

pois conseguem desenvolver competências so-

ciais e manter rotinas que colaboram para o seu 

desenvolvimento saudável, como ir à escola e 

praticar atividades físicas (SENNA & DES-

SEN, 2015). 

Os baixos escores de cansaço encontrados 

no presente estudo podem estar associados a vá-

rios fatores, que vão além do cuidado de proble-

mas denominados orgânicos, uma vez que este 

estudo foi realizado com um grupo de adoles-

centes saudáveis. É possível inferir que fatores 

físicos, psicológicos e socioambientais, além do 

contexto social e histórico desses adolescentes, 

possam ter relação com os resultados aqui apre-

sentados, como sugerido pela literatura a res-

peito do desenvolvimento do adolescente e a 

promoção de sua saúde (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 públicas e privadas de todo o 

território brasileiro classificou mais da metade 

deles (60,8%) como insuficientemente ativo, ou 

seja, realizam menos atividades físicas que o re-

comendado (IBGE, 2016). Outro estudo (LO-

PES-JUNIOR et al., 2015) apontou que, dentre 

as intervenções para melhorar o cansaço, a prá-

tica de exercícios físicos tem demonstrado re-

sultados positivos. Dessa forma, a ausência ou 

a baixa frequência da prática de atividades físi-

cas pode ser um dos fatores associados aos bai-

xos escores de cansaço na população saudável. 

Além disso, a população de adolescentes e 

jovens têm entrado 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-

íses mais pobres e de média renda, como o Bra-

sil (IBGE, 2016). Embora alguns estudos apon-

tem que o trabalho tem pouca interferência na 

escolarização, ele tem sido atribuído a questões 

relacionadas a problemas de saúde e restrição 

de atividades de lazer, o que recai sobre a qua-

lidade de vida e o consequente adoecimento 

dessa população e pode também justificar a au-

mento de cansaço nos participantes deste es-

tudo (SANTANA, 2017). 

Somando-se a isso, a revolução tecnológica 

nos últimos anos tornou o uso do telefone celu-

lar muito atrativo e popular entre crianças e 

adolescentes, influenciando consideravelmente 

na sua qualidade de vida. O uso crescente de 

tecnologias entre essa população e de forma de-
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sordenada está associado ao aumento dos rela-

tos de sintomas como cansaço, dor de cabeça e 

exaustão, podendo ser outra justificativa para os 

escores de cansaço encontrados, visto que, in-

dependentemente da renda familiar, a maioria 

da população tem acesso ao uso de celulares, e 

os adolescentes estão entre os indivíduos 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 exposição a outras telas por vá-

rias horas, principalmente no período noturno, 

atrapalham o sono e, com isso, aumentam o 

risco de problemas físicos e mentais, como a 

menor aptidão física e a baixa autoestima, prin-

cipalmente na adolescência (AMRA et al., 

2015; WHO, 2016; SCHAAN et al., 2019). 

Muitos adolescentes desconhecem os efei-

tos adversos do uso de dispositivos eletrônicos, 

principalmente à noite, acreditando até que es-

sas tecnologias podem os ajudar a dormir, 

quando, na verdade, seu uso está associado a 

transtornos do ciclo sono-vigília e pode agir 

como um mediador parcial para o desenvolvi-

mento de sintomas depressivos (AMRA et al., 

2015). 

Apesar da representatividade da amostra, as 

limitações do estudo referiram-se ao número de 

participantes menor que o estimado, prejudi-

cado pelo baixo retorno dos TCLEs assinados 

pelos pais e responsáveis. Ademais, o fato de a 

pesquisa ter sido desenvolvida em uma única 

escola, de um único estado do território nacio-

nal, impõe limites à generalização de seus re-

sultados, considerando-se a heterogeneidade 

populacional, socioeconômica e cultural dos 

adolescentes oriundos das diferentes regiões 

brasileiras. 

 

CONCLUSÃO 

 

Este foi o primeiro estudo brasileiro que 

avaliou fadiga em adolescentes saudáveis. O 

aparecimento do cansaço nessa população evi-

dencia um resultado preocupante, cuja frequên-

cia se encontra acima da observada em outros 

estudos, indicando a necessidade de se investi-

gar, por meio de novas pesquisas, os reais mo-

tivos para tal e, a partir de outras evidências, 

traçar e implementar estratégias de gerencia-

mento, com vistas à promoção da saúde dos 

adolescentes. 

Os resultados obtidos por meio desta pes-

quisa têm potencial para contribuir com a la-

cuna de conhecimento existente no contexto 

brasileiro, em relação ao cansaço em adolescen-

tes saudáveis, até mesmo para efeitos compara-

tivos de futuras pesquisas que incluam adoles-

centes não saudáveis, como aqueles com al-

guma condição crônica. Podem ainda, na prá-

tica, sensibilizar outros profissionais de saúde e 

educadores, para a necessidade de uma maior 

aproximação com a temática, visando ao plane-

jamento e à implementação de um cuidado cada 

vez mais qualificado. 
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