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RESUMO

Os objetivos deste estudo foram determinar a prevaléncia da dor recorrente nos escolares de Londrina,
caracterizar os quadros algicos e verificar as associacdes existentes entre as dores e as variaveis estudadas. Foi
realizado um estudo epidemioldgico do tipo corte transversal. A amostra foi representativa para os escolares de
sete a 14 anos entrevistados na escola, em Londrina, apds consentimento dos pais. Dos 915 escolares
entrevistados, 28,75% referiram alguma dor recorrente conforme os critérios para cada local de dor e 3,39%
apresentavam dor em mais de um local. Dor de cabeca foi a mais frequente (15,96%), seguida da dor nos
membros (6,99%) e dor abdominal (6,78%). N&o se observaram associa¢fes entre as dores em geral com sexo,
faixa etéria, classe social, escolaridade do chefe da familia, estado conjugal dos pais, ordem de nascimento e
atividade laborativa da mée. A dor abdominal recorrente apresentou associacéo estatistica com a faixa etaria.
Dor nos membros apresentou associagdo com classe social e escolaridade do chefe de familia. Criangas de
familiares com histéria de dor apresentaram maior prevaléncia de dor recorrente comparadas aquelas familias
sem queixas de dor (p=0,001). Mais da metade das criancas foi prejudicada na assiduidade escolar e nas
atividades de lazer.

Palavras-chave: Dor. Dor de Cabega. Prevaléncia. Dor Abdominal. Satde Escolar.

também reconhecem que o0s episddios séo
INTRODUCAO causados por guestdes emocionais,
particularmente situacées que geram ansiedade,
As sindromes de dores recorrentes saofrustracio e tristeza. Entretanto, nem os pais
classificadas como condi¢des cronicas, em quenem as criangas conseguem identificar fatores
criangas saudaveis alternam periodos livres deexternos ou internos especificos que sempre
sintomas com a vivéncia de episodios causam a dor. A auséncia de causa organica
frequentes de dor. O episédio é de curta duracd®mem definida dificulta estabelecer a etiolia
e, embora néo seja continuo, € forte o suficientePor ser de origem incerta, ndo se deve,
para fazer a crianca mudar de atividade. Anecessariamente, indicar causa de origem
sindrome € que tem sua duragdo maispsiquica. Na auséncia de causas organicas,
prolongada. Esse sintoma ndo € desencadeadg@eve-se considerar as reacdes fisiologicas,
por uma doenca; a dor & a propria desofdem  comportamentais e emocionais a dor, sobre as
As crises de dor podem ser desencadeadaguais os profissionais de satde devem atuar.
por uma variedade de fatores ambientais, Segundo ampla revisdo bibliografica,
familiares e  biologicos, particularmente aproximadamente 30% das criancas e
estimulos que provocam estresse, podendadolescentes sofre de episédios imprevisiveis de
coincidir com eventos como mudanga de dor em locais delimitados e os mais descritos
cidade, separacdo dos pais, nascimento de urgido a dor abdominal, a dor nos membros, a
bebé, doenca grave ou morte na familia, entrecefaleia e dor lomb8r®  Estudos
outros. Os pais e seus filhos frequentementeepidemioldgicos podem ser o suporte basico
atribuem fatores externos causais a dor, como gara a compreensdo do complexo processo de
variabilidade do clima, a estimulagdo sensorialsaide e doenca, para o delineamento da
acentuada (barulho e iluminagdo excessiva) eassisténcia que se deseja oferecer a sociedade,
alguns tipos de alimentos. Muitas vezes provendo de instrumentos as tomadas de
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decisdes na assisténcia, ensino e pesquisa. amostra, utilizou-se a mesma técnica de
Vérios autores brasileiros referem que a amostragem proporcional por faixa etaria. Para
frequéncia da dor recorrente nos consultérios eassegurar a aleatoriedade do sorteio, foi
servicos de salde € alta, considerando-a umndesenvolvido um “software” especifico para
grande problema de salde dada as situacdes descolas.
desconforto, ansiedade, prejuizos pessoais e O projeto foi submetido a aprovacdo do
econdmicos causados as familias pela dor dagomité de Etica do Hospital Universitario
crianca$®. Entretanto, desconhece-se a suaRegional do Norte do Parana. O parecer 014/99
magnitude no Brasil, uma vez que nenhumafoi favoravel, condicionado & necessidade da
investigacdo de base epidemiolégica que seobtencdo dos consentimentos informados dos
focalize no relato verbal das criancas foi pais dos escolares que participariam do estudo.
publicada. Os problemas de dor nas criangas @ptou-se por sortear 30% a mais de escolares
adolescentes sao notoriamente subidentificadosdiante da né&o-devolucdo das autorizacdes
submanejados e o conhecimento da frequénciaassinadas pelos pais, por esquecimento, perda,
da dor recorrente em criangas saudaveis poderidalta de compreensdao, entre outros.
minimizar a ansiedade em relacdo a etiologia e Apds o consentimento dos pais, as entrevistas
direcionar a assisténcia para informacdes deindividuais foram realizadas nas escolas, no
estratégias efetivas no manejo dess&dor periodo entre agosto e dezembro de 1999. O
Este estudo objetivou determinar a instrumento elaborado para entrevista foi
prevaléncia de dor recorrente em escolares ddividido em duas partes. A primeira com o
municipio de Londrina, caracterizar a queixa e objetivo de identificar e caracterizar as criancas

identificar associacdes existentes. sorteadas e sua familia nos aspectos
demograficos e socioeconbmicos. A segunda
MATERIAIS E METODO parte, com 25 perguntas abertas e fechadas, foi

respondida somente pelas criancas que tinham

Estudo de corte transversal descritivo. dor € registrava as caracteristicas da dor referida
quantitativo com base epidemiolégica do tilooPara'a localizagdo da dor,_utlllzou-se também
“Survey’, originada de dissertacdo de um dlagrama. corporal com vista dorsal e frontal,
mestradf’. A pesquisa foi realizada na cidade €™ qgeda cganga afss_lnala\f_a do local da _dord A
de Londrina, Parand, com 426.607 habitante§n@gnitude da ?3!5 0l avallada por meio da
(IBGE, 1996). A populagdo desse estudo foranFSc@la de Faces A cada face foram
todas as criancas entre sete e 14 ano@crescentadas pala\_/ras descritoras de intensidade
matriculadas no Ensino Fundamental em 1999% _ll_devalok; numerico. A selecéao dol_s tgrmos
sendo 60.457 estudantes nas escolas publicastd2ad0S baseou-se em estudo realizado em
7.000 nas privadas, totalizando 67.457, o que1998 - A qualidade da dor foi investigada por
representou,  aproximadamente, 95%  dd'M@ questdo que pedia a crianca para descrever
populagdo urbana nesta faixa etaria. como era sua dor ou com 0 que se parecia.

Das 138 escolas com 1° grau, 28 foram Os alunos de graduacdo em enfermagem

sorteadas por amostragem probabilistica casual®f@m Selecionados e treinados para as

estratificada proporcionalmente por tipo de €Ntrevistas. Foi realizado teste-piloto numa
escola (pblica ou privada) e nimero de escola com diferentes classes socioecondmicas,

escolares por regido, representando todos O%a(?[-sdortead?, que dposs!lillgtou F ap_er;elgoamento
estratos socioeconémicos. € lodas as 1ases do metodo piangjado.

Considerou-se que a prevaléncia de dor Os critérios existentes para definir-se dor

recorrente nas criancas e adolescentes foss&fonica e dor recorrente sdo frageis e sua

aproximadamente 25%, e adotou-se margem delilizacdo €& mais apropriada para pesquisas
erro de 3%, com intervalo de confianca de 95%,ep|dem|olog|cas gue para diagnésticos clinicos.

resultando numa amostra de 791 escolaresC Periodo minimo de trés meses para ocorréncia

Esse numero foi elevado para 915 para atendeiOi O primeiro (_:ritério _estabelecido de acordo
aos critérios de semelhanca entre as faixa<COM @ taxonomia publicada pela IASP para dor
etarias e sexo. Para o sorteio dos escolares d

tecorrente e foi reforgado por McGréthPara
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delimitacdo desse tempo proposto, foramatividades didrias deveriam ser prejudicadas pelo
utilizadas referéncias como, por exemplo, anteaparecimento da dor nos membros.
das férias, depois das férias de julho, antes do Para a dor na regido dorsal inferior, sem
Natal, conforme outra pesquisa anteriormentetiologia especifica, ndo foram estabelecidos
realizadd?. Cada ficha de entrevista de escolarritérios diagnésticos aceitos e comprovados
com dor foi avaliada pela autora que, de acordpara ser considerada crénica, além do téthpo
com os critérios especificos por local adotados
no presente estudo, classificou a queixa algica
como recorrente ou nao.

Para a dor de cabeca, consideraram-se 0s
critérios para enxagueca sem aura na infanci

RESULTADOS E DISCUSSAO

Trata-se do primeiro estudo epidemioldgico

¢ la Int tional Headache Soci tﬁ‘rasileiro sobre dor recorrente em criangas e
propostos pela international neadache SOCIEqplescentes com caracteristicas originais e o

)- . ~ o
(IHS), em 1988 rigor com a amostragem e selecdo de critérios
“As crises podem durar de duas a quarenta e oitpara a definicdo de dor recorrente representam
horas. Se a crianga adormece e acorda sem a dorn modelo de caminho metodologico para os

considera-se que a crise de enxaqueca durou atégesenhos de pesquisa sobre prevaléncia de dor
momento de despertar. A cefaléia tem, no minimopg |iteratura nacional.

duas das seguintes caracteristicas: localizagdo Alguns aspectos merecem destaque. O estudo

unilateral,  qualidade  pulsatil, intensidade ¢.; \oni;a40 com base em uma populagdo geral,
moderada ou intensa (limitando ou impedindo . ~ ~ .
seja, populacdo ndo-clinica nem

atividades cotidianas), com agravamento por subiPu .o lizad stodo d
degraus ou por atividade fisica rotineira similar./nStitucionalizada, com metodo de amostragem
Durante a cefaléia, ha, no minimo, um dos@leatoria do escolar criteriosamente

seguintes itens: nauseas e/ou vomitos; fotofobia Eepresentativa para o municipio. A faixa etaria
fonofobia™?, estudada, dos sete aos 14 anos, € abrangente o

. .suficiente para permitir a ocorréncia das dores
No presente estudo, o periodo de 2h ou Malecorrentes  mais comuns na infancia e
para a duracdo do episodio doloroso né&o foi N ~ s -
. e s adolescéncia. Essa populacdo permitiu utilizar o
considerado critério excludente, ja que se . N )
. o agtorrelato como forma de investigagdo, visto

reconhece que as enxaquecas infantis séo meng . N e .
Ue a dor é um fendmeno subjetivo, e a maior

prolongadas que a dos adultos. Outra exigénci . .
autoridade para falar da mesma é o ser que a

ndo-respeitada foi a presenca obrigatoria d€ e N
: . . sente, desde que tenha condi¢cbes para fazé-lo.
fotofobia juntamente com fonofobia,

: . a presente pesquisa, a busca de critérios para
considerando que a presenca destes smtom% P besq P

. ~ , .. definir cada uma das dores recorrentes foi
independentes ndo descaracterizava o episodi . . :

explorada de forma exaustiva, visto que os tipos
de enxaqueca.

A dor abdominal recorrente adotada para estgIe dores investigadas e a amplitude da faixa

estudo foi aquela que reaparece dentro de ungtana sdo fatores que interferem diretamente

. e N . . obre a prevaléncia.
periodo minimo de trés meses, com intensidad@ P

. . . s C 413, A investigagdo de dores recorrentes, a
suficiente para interferir nas atividades diatas fincipio ndo-especificadas por local. possibilita
12 Estabeleceu-se um minimo de quatro’ 1c'P b P P

visdo mais ampla sobre a magnitude do

atividades da vida diaria prejudicadas pela dor,; .
o . o fendmeno que acomete criancas e adolescentes,
com a finalidade de reduzir a subjetividade do . . . o
pois permite a andlise de dores mudltiplas em

“interferir nas atividades da vida diaria”. Uma mesma crianca. demonstram a ocorréncia
A dor recorrente nos membros precisava &4,

. S : : de dores especificas e a associagdo entre dores
incluir histéria de dor intermitente nos membros

e : ~ diversas, como também sugere a suscetibilidade
inferiores ou superiores, por, pelo menos trés

, . . a crianca a dor. Entretanto, a maioria dos
meses, com periodos livres de sintomas, (—9 ¢ . . - e
: : - . : estudos relata investigagdes de dores especificas
intensidade  suficiente para interferir nas ; ~ i
g o , e por local e muitos deles séao realizados em
atividades normais, inclusive dormir Para este ooulacdes clinicas ou espedizg!314
estudo, para considerar-se interferéncia nag pulag P

L . Os dados obtidos sdo relevantes para
atividades normais, pelo menos quatro das - - . ;
subsidiar a clinica, a pesquisa e o planejamento

Cienc Cuid Saude 2012; 11(suplem.):211-219



214 Rossetto EG, Pimenta CAM

de atendimento & salde nesta &rea infantasignificante (p=0,07). Nos outros estudds),
juvenil. Das 915 criancas entrevistadas, 263s meninas também apresentaram maior
(28,75%) referiram pelo menos uma dorprevaléncia de dor que 0s meninos, porém, nem
recorrente que cumpriu os critérios estabelecidosempre, foram aplicados testes estatisticos, ou
(Tabela 1). Considerando-se o intervalo deessa diferenca ndo alcancou significAncia
confianca adotado de 95%, esta prevaléncia podestatistica. Sugere-se que tal fato esteja
variar entre 25,85% e 31,82%. Vale ressaltarelacionado as questdes de género e devam-se as
gue, além das 263 criangas que se encaixaradivergéncias na expressao e percep¢do da dor
nos critérios, outras 63 referiram queixas de dosob influéncias de fatores socioculturais.
que ndo foram consideradas como dores A prevaléncia de dor recorrente por faixa
recorrentes pelas descricbes que ndo cumpriataria foi semelhante nas faixas entre sete e nove
aos critérios. anos (30,42%) e dez a 12 anos (30,67%), mas a
Dentre os 263 escolares com dor, 54,75%dor foi menos frequente (24,44%) entre o0s
eram do sexo feminino e 45,25% do sexoadolescentes com 13 e 14 anos, embora néo foi
masculino, diferenca  ndo-estatisticamenteestatisticamente significativo (p=0,177).

Tabela 1 - Comparacéo entre escolares com e sem dor quase®oa faixa etaria, classe socioecondmica e
escolaridade do chefe da familia. Londrina, 1999.

Com dor Sem dor
Variaveis N % n % p/x
Sexo
Masculino 119 45,25 339 51,99 0,070
Feminino 144 54,75 313 48,07
Faixa Etaria
7 a9 anos 101 38,40 231 35,43
10 a 12 anos 96 36,50 217 33,28 0,177
13 a 14 anos 66 25,10 204 31,29
Classe Social
Ae B 97 36,88 215 32,98
C 104 39,54 258 39,48 0,385
De E 62 23,57 179 27,45
Escolaridade do Chefe da Familia
Nenhuma/Primario incompleto 20 7,60 61 9,36
Primario completo/Ginasio incompleto 82 31,18 231 5,43
Ginasio completo/Colegial incompleto 58 22,05 129 9,79 0,587
Colegial completo/Superior incompleto 60 22,81 135 20,71
Superior completo 43 16,35 96 14,72
Total 263 100,00 652 100,00

seguida da dor nos membros (6,99%) e dor
Poucos estudos epidemiolégicos sobre abdominal recorrente (6,78%). A prevaléncia de
prevaléncia geral de dor nas criancas foranmdor em mais de um local huma mesma crianca
encontradd®®1® e nenhum inquérito  foi de 3,39%. Das 297 queixas encontradas,
populacional epidemiolégico para dor n&o-quase a metade se localizava na cabeca, 21,55%
especifica  por local utilizou critérios nos membros e 20,87% no abdome. Dores na
semelhantes aos do presente estudo. Portantoregido dorsal (6,06%) e toracica anterior (2,36%)
diversidade e nado-explicitacdo dos critérios nogoram muito pouco frequentes na amostra
estudos publicados dificultam a comparacédo dogstudada.
resultados e as prevaléncias encontradas nos Com relacdo a frequéncia dos episodios,
estudos prévios foram maiores que as daerca de 70% das dores ocorria no minimo uma
presente pesquisa. Conforme a Tabela 2, a daez por semana e, em torno de 20%,
de cabeca foi a de prevaléncia maior (15,96%)mensalmente. A frequéncia de dores -cujos
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episédios ocorreram menos de 1x/més foi**'" observaram padrdo semelhante, ou seja, 0s
pequena em todos os locais. Outros autdréds  episddios séo frequentes.

Tabela 2 - Distribuicdo dos escolares segundo o local daatmrrente, sexo e faixa etarizondrina, 1999.

_ Freq . Sexo . Faixa Etaria
Locais de dor (n = 915) Feminino Masculino 7-9 10-12 13-14
(n =457) (n =458) (n =332) (n=313) (n=270)

n % n % N % n % n % N %
Cabeca 146 15,9 80 1750 66 14,41 50 15,06 53 16,43 15,93
Abdémen 62 6,78 35 7,66 27 5,90 33 9,94 25 7,99 4 .48 1
Membros 64 6,99 34 7,44 30 6,55 29 8,73 20 6,39 15,55
Dorso 18 1,97 9 1,97 9 1,96 2 0,60 9 2,88 7 2,59
Toérax 7 0,76 2 0,44 5 1,09 1 0,30 4 1,28 2 0,74
Mais dores 31 3,39 16 3,50 15 3,28 12 3,61 14 4,4B 1,85

Um dos poucos estudos sobre mais de uma Na Alemanha, foi realizado um estudo em
dor ao mesmo tempo pesquisou 2.178 escolaresue 80,1% das criangas e adolescentes referiram
de seis a 17 anos e ndo determinou a prevalénciédguma dor nos ultimos trés meses. Destes, 57%
geral de dor, mas as prevaléncias especificas ptinham dor de cabeca, 43,2% dor abdominal,
local, encontrando 20,6% para dor de cabec¢a}l1,6% tinham dor em membros e 32,9% dor
15,5% para dor do crescimento e 12,3% para ddombaf®
abdominal recorrente, e 37,4% das criancas Na Catal6nia, encontrou-se uma prevaléncia
tinham associacdo de pelo menos duas dessds 37,3% de criangas entre oito e 16 anos com
dore$”. Embora os achados sejam resultanteslor crénica, sendo 47% em membros, 43% na
de oito anos de estudo, os escolares eramabeca, seguida da dor abdominal (34,3%) e por
guestionados sobre a dor durante o examéltimo a dor lombar (11,3%), mas somente 5,1%
clinico a que eram submetidos anualmente. Sénham problemas com dor moderada ou
resposta afirmativa, investigava-se os pais. Aintens&®. Diferentemente do presente estudo ao
amostra limitou-se a uma s6 escola, o tempo debservar que mais da metade das dores foram de
ocorréncia e a frequéncia da dor ndo foramintensidade acima de forte em todos os locais,
especificados. exceto no térax anterior (42,86%). McGf8th

Em estudo realizado na Finlania30,5% descreve que a intensidade e a duracdo dos
referiram dor de cabeca; 24,8% nos membros episddios das sindromes dolorosas recorrentes
12,7% dor na regido dorsal. Dos 1.756 escolaresdo  variaveis.  Alguns  episodios  séo
de nove a 12 anos entrevistados, 32,1%extremamente incapacitantes e outros
relataram alguma dor musculoesqueléticamoderados, a dor pode iniciar muito intensa ou
semanal e, em 38,9% dos casos, mensalmentaumentar gradativamente.

Embora tenham estabelecido o tempo de Apesar de o presente estudo nao ter
ocorréncia da dor de, no minimo, trés mesesencontrado associacao entre dor em geral, idade,
definiram a dor como um sintoma e ndo comoclasse social e escolaridade do chefe de familia
uma sindrome dolorosa. (Tabela 1), encontrou-se prevaléncia menor de

Estudo com 2.193 adolescentes de 11 a l1@dor nos membros nas classes sociais mais baixas
anos e 15 a 16 anos encontrou 40,4% dofD e E) e nenhuma dor nos membros naquelas
adolescentes com uma ou mais dores queriangas cujo chefe da familia tinha pequeno ou
ocorriam semanalmente; 78,2%, com uma ownenhum grau de escolaridade (p=0,017 e
mais dores mensalmente e 35,7% referiram maip=0,004), conforme demonstra a Tabela 3. N&o
de um local com d&F. Além de terem houve associacdo de dor abdominal com sexo,
investigado  somente  adolescentes, naalasse social e escolaridade do chefe da familia,
estabeleceram tempo minimo de ocorréncia danas associou-se a idade, isto €, houve menor
dor. prevaléncia na faixa etaria de 13 e 14 anos

(p=0,001). Poucos estudos epidemiolégicos
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pesquisaram a associacdo entre classe socialassociagdd '*'®
dor nos membros, e a maioria ndo encontrou tal

TABELA 3 — Comparacao entre os locais da dor e o sex@ éddéria, classe socioecondmica e escolaridade do
chefe da familia. Londrina, 1999

LOCAIS DE DOR
Variaveis Cabeca Abdbémen Membros Térax Dorso
N % pix? N % px* N % pix? N % pFi N % pix

Sexo
Masculino 66 45,210,20 27 4355 0,28 30 46,88 059 5 71,43 0,22 9 50,00
Feminino 80 54,79 35 5645 34 5313 2 2857 9 50,00 99
Faixa Etaria
7 a 9 anos 50 34,25 33 53,23 29 4531 1 14,29 2 11,11
10 a 12 anos 53 36,3881 25 40,32 0,002 20 3125 0.27 4 5714 035 9 5000 0.07
13 a 14 anos 43 29,45 4 6,45 15 23,44 2 28,57 7 38,89
Classe Social
Ae B 53 36,30 18 29,03 31 47,69 2 28,57 7 38,89
C 59 40,41 064 26 4194 078 24 3750 00T* 2 2857 063 g 3333 0,85
De E 34 2329 18 29,03 9 14,06 3 42,86 5 27,78
Escolaridade do
chefe da familia
Sem/Prim Inc 14 9,59 4 6,45 0 0,00 ®,00 3 16,67
Primcom./G.inc. 48 32,88 20 32,26 22 34,38 2 28,57 4 2222
Gincompl./Colinc. 30 20,55 9% 15 2419 071 g 1250 0004 4 5794 020 4 5555 071
Col.compl./Sup.inc 33 22,60 11 17,74 23 35,94 1 14,29 4 2222
Superior completo 21 14,38 12 19,35 11 17,19 0 0,00 3 16,67
Total 146 100,0 62 100,0 64 100,0 7 100,0 18 100,0

Na presente pesquisa, ndo se observou As razbes para essa associacdo podem ser de
associacdo estatistica entre estado conjugal dasdem cultural e/ou biolégica. As criancas
pais, a ordem de nascimento entre os irmaos, abservam o0 comportamento dos adultos e
atividade laborativa das maes e a presenca dgprendem com eles a lidar com situacbes de
dor recorrente (p=0,542; p= 0,179 e p=0,422)vida, saude e dor, adquirem padrdes de como
Especula-se que ser o primeiro filho, possuirqueixar-se, interpretar e lidar com a dor. Dores
irmdos mais velhos ou ser filho Unico sdosdo, também, manifestacbes do padrdo cultural
situacBes diferenciadas que podem interferiaprendido no ambiente familiar e social
diretamente na situacdo de salde da criancajrcundante e a importancia desse aprendizado
incluindo experiéncia dos pais, tamanho dan&o pode ser desconsiderdd& E possivel que
familia, disponibilidade de alimentos, tempo easpectos biol6gicos, como os relacionados a
atencdo dos pais. Outros estudos também n&weranca genética sobre a sensibilizacdo do
encontraram associagdo estatistica entre sistema nervoso e funcionamento do sistema
ocorréncia das sindromes dolorosas e aspectasipressor de dor, entre outros aspectos, possam
relacionados a organizacdo famffiat®, concorrer para a historia familiar de queixa de
Entretanto, o presente estudo observowdor. Essa discussdo € complexa, muito pouco
prevaléncia maior de dor entre os escolares deonhecida na atualidade e extrapola os objetivos
pais com dor (74,52%) que em escolares de pado presente estudo.
sem dor (p=0,001). Observou-se concordancia No presente estudo, aproximadamente 40%
entre os locais de dor nos escolares e em seuss dores levou 0s escolares a procurar o
pais para dor de cabega (p=0,003), dor nosnédico. As dores que mais levaram os escolares
membros (p=0,0028) e dor na regido dorsah procurar médico foram as localizadas na
(p=0,025). cabe¢a (p=0,02). Outro estudo também
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comparou o uso do servico de salude da escoldor e encontrou associagéo entre a frequéncia da
entre criancas com fibromialgia, criancas comdor (semanal, mensal) e a falta escolar. Quanto
dor na cabeca e criancas sem dor, e a diferengaaior o indice de interferéncia nas atividades
entre esses grupos foi estatisticamentalidrias, maior o valor preditivo para a
significante (p<0,001". Considerando-se ndo persisténcia da dor. Sugere-se que a dor pode
s6 a procura pelo médico, mas também odevar as criancas a evitar certas atividades,
exames, 0s gastos com medicamentos, horamumentando o impacto da dor na vida normal e
perdidas de servico dos pais e o0 estresse dambém criando os denominados “ganhos
familia, entre outros, talvez as sindromessecundarios”. Os ganhos secundarios podem
dolorosas deixem de ser considerados pequengsolongar os episddios de dor ou desenvolver
problemas de saude publica. novas crises, principalmente quando as criancas
A durac&o da queixa algica foi superior a seisse encontram em situacdes de estf@sse
meses em cerca de 35% dos escolares e superior
a.glms anos em 20% dos casos. O recurso CONSIDERACOES FINAIS
utilizado de se associar o tempo de inicio e de
recorréncia da dor com acontecimentos

. Embora o presente estudo seja
marcantes na vida dos escolares (Natal, antes d

jorvarites , : &pidemiologico, de natureza descritiva, ©

férias, inicio das aulas, referencial de idadg e1C.cohecimento da frequéncia, a caracterizagéo
ajuo!ou mwto’na precisdo desse dado. UMas dores recorrentes e o reconhecimento dos
queixa de salde, que se prolonga por mais deiiz0s advindos para as criangas e suas
seis meses ou ha mais de dois anos, podgqiias podem direcionar acées de prevencao,

desencadear uma - serie c_le desconfortp_%anejo e controle desse problema na perspectiva
mudancas nas atividades da crianca e da familig,

20, O q '¥a coletividade e também do individual. Uma
que merecem atencao. Os programas educativQgianca com dor precisa de apoio. Sindrome de
podem ser uma alternativa de auxilio para ess

¢ e at %or recorrente é um rétulo genérico que denota
familias, pois tém o objetivo de tornar as pessoag, conjunto variavel de fatores comuns e

envolvidas como participantes  ativos  dohicos. Fatores comportamentais, emocionais,

processo terapéutico, corrigindo  cONCePEdesy;y acionais e familiares, que possam contribuir
adequando comportamentos e atitudes qu

il : . Julacdo d ara a ocorréncia, agravamento ou manutencao
nriuenciam na porcepgac € modulacao o quadro, devem ser identificados e
experiéncia doloro§s.

Consid - q a d considerados na proposta de um tratamento.
%n3| herou-sel prejwzl_o _tcau~sa 0 pe‘”f[‘_ 101 A formacdo adequada dos profissionais de
quando houve alguma limitacao ou restricaos,qe sobre dores recorrentes na infancia e

para a realizacdo das atividades diarias. A jgescancia deve ser estimulada visando a
pratica de esportes foi a atividade mais

. 0 . X ) roporcionar conforto e bem-estar aos escolares
prejudicada (77,78%), seguida de brincar (67/°£ seus familiares, minimizar os prejuizos as
0 i .. ! . .
g passearl (65,71%). Odfato 5d565”113'5 dafm_etadgtlwdades, em especial as escolares, evitar
0S escolares com dor (55, ,0) reterirem reocupagbes e conflitos desnecessarios e
prejuizos na assiduidade escolar é um impact

dorad Mikkel&2% uxiliar os profissionais e familiares na decisao
que merece Ser considerado. MIKKEISSON —gohre gasto com exames e tratamentos.

observou que 43,2% dos escolares com dor
musculoesquelética relataram falta escolar pela

PREVALENCE AND CHARACTERIZATION OF RECURRENT PAIN I N SCHOOL
CHILDREN AND ADOLESCENTS IN THE CITY OF LONDRINA

ABSTRACT

The purposes of this study were to determine the prevalence of recurrent pain in school children and adolescents
in the city of Londrina, characterize the pain episodes and verify the existing associations between the pain and
the studied variables. An epidemiological cross-sectional study was carried out. The sample was representative
for school children and adolescents in Londrina ranging from 7-14 years of age that were interviewed in the
school, after their parents’ consent. Out of the 915 students that were interviewed, 28.75% mentioned some
recurrent pain according to the criteria for each pain region and 3.39% had pain in more than one region.
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218 Rossetto EG, Pimenta CAM

Headache was the most frequent pain (15.96%), followed by pain in the limbs (6.99%) and abdominal pain
(6.78%). There was no association between general pain and gender, age, social class, the chief of the family’s
schooling, parents’ marital status, order of birth and the mother's work. The recurrent abdominal pain was
statistically associated with age. Pain in the limbs was related to social class and the chief of the family’s
schooling. Children born from families with a history of pain showed more prevalence of recurrent pain when
compared to those families with no pain complaints (p=0.001). More than half of the children had problems with
assiduity as well as in leisure activities.

Keywords: Pain. Prevalence. Headache. Abdominal Pain. School Health.

PREDOMINIO Y CARACTERIZACION DEL DOLOR RECURRENTE E N ESCOLARES EN
LA CIUDAD DE LONDRINA

RESUMEN

Los objetivos de este estudio fueron determinar el predominio del dolor recurrente en los estudiantes de
Londrina, caracterizar los cuadros algicos y verificar las asociaciones existentes entre los dolores y las variables
estudiadas. Fue realizado un estudio epidemioldgico del tipo corte transversal. La muestra fue representativa
para los escolares de 7 a 14 afios de Londrina, que fueron entrevistados en la escuela, tras el consentimiento de
los padres. De los 915 escolares entrevistados, un 28,75% refirid algun dolor recurrente conforme los criterios
para cada local de dolor y un 3,39% presentaba dolor en mas de un lugar. Dolor de cabeza fue el mas frecuente
(15,96%), seguido del dolor en los miembros (6,99%) y dolor abdominal (6,78%). No se observaron asociaciones
entre los dolores generales con sexo, franja de edad, clase social, escolaridad del jefe de familia, estado
conyugal de los padres, orden de nacimiento y actividad de trabajo de la madre. El dolor abdominal recurrente
present6 asociacion estadistica con la franja de edad. El dolor en los miembros presenté asociacién con la clase
social y la escolaridad del jefe de familia. Nifios de familiares con historia de dolor presentaron mayor predominio
de dolor recurrente comparados a aquellas familias sin quejas de dolor (p=0,001). Mas de la mitad de los nifios
tuvo la asiduidad escolar y las actividades de ocio perjudicadas por el dolor.

Palabras clave: Dolor. Dolor de Cabeza. Prevalencia. Dolor Abdominal. Salud Escolar.
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