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Resumo

Introducio: A dor crbonica (DC) em criancas e adolescentes constitui um problema de
saude publica de elevada prevaléncia, afetando cerca de 20% desta populacao. Além de
comprometer a qualidade de vida, interfere significativamente no contexto escolar, uma
esfera crucial para o desenvolvimento cognitivo, emocional e social dos mais jovens. As
repercussoes da DC no ambiente escolar, incluindo o absenteismo, o desempenho e o

bem-estar escolar, carecem de uma anélise integrada e abrangente.

Objetivos: Este estudo teve como objetivo avaliar o impacto da DC no funcionamento
escolar de criancas e adolescentes, analisando varidveis como o absenteismo,
desempenho académico e outras associadas ao bem-estar escolar. Adicionalmente,
visou-se identificar fatores de risco e fatores mediadores que influenciem a relacio entre

a DC e o contexto educacional.

Métodos: Com base nos critérios PRISMA, realizou-se uma pesquisa nas bases de dados
PubMed e Scopus. Foram incluidos estudos originais publicados entre setembro de 2018
e setembro de 2024, que abordassem criancas e adolescentes (6-19 anos) com
diagnostico de DC, definida como dor persistente ou recorrente por mais de trés meses,
e que analisassem especificamente o impacto escolar. Dos 336 artigos identificados, 21

foram incluidos na anélise final.

Resultados: A anéilise revelou uma associacao consistente entre a presenca de DC e
elevadas taxas de absenteismo escolar, particularmente em casos de dor de maior
intensidade. O desempenho académico foi negativamente impactado, especialmente em
condicoes de dor grave ou recorrente, e o0 bem-estar escolar mostrou-se comprometido,
refletindo baixos niveis de satisfacao, altas prevaléncias de estigma associado a condicao
e dificuldades nas relacoes interpessoais e ansiedade escolar. O absenteismo prévio
destacou-se como o principal preditor de auséncias escolares, enquanto as dificuldades
de concentracao e os problemas académicos auto-percebidos mediaram parcialmente a

relagdo entre a DC e o menor desempenho escolar.

Conclusao: Os estudos analisados confirmam que a DC tem um impacto profundo e
multifacetado no contexto escolar. Ao identificar as variaveis do funcionamento escolar
impactadas pela dor, este trabalho preenche lacunas existentes na literatura, oferecendo
uma base para intervencoes educativas e politicas de saiide publica. Estes resultados
reforcam, assim, a necessidade de abordagens multidisciplinares que integrem uma

intervencao precoce por parte dos profissionais de saude e formacao dos educadores e
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professores, por forma a criar ambientes escolares mais inclusivos e adaptados e a

mitigar os efeitos negativos da DC no percurso académico das criancas e adolescentes.

Palavras-chave

dor crénica;criancas;adolescentes;funcionamento escolar;absenteismo

escolar;desempenho académico; bem-estar escolar
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Abstract

Introduction: Chronic pain in children and adolescents is a highly prevalent public
health problem, affecting approximately 20% of this population. In addition to
compromising quality of life, it significantly interferes with the school environment,
which is crucial for the cognitive, emotional and social development of young people. The
repercussions of chronic pain in the school environment, including absenteeism,
academic performance and school well-being, require an integrated and comprehensive

analysis.

Objectives: This study aimed to assess the impact of chronic pain on the school
functioning of children and adolescents, analyzing variables such as absenteeism,
academic performance and school well-being. Additionally, it aims to identify risk factors

and mediators that influence the relationship between chronic pain and education.

Methods: Following the PRISMA criteria, research was conducted in PubMed and
Scopus databases. Included were original studies published between September 2018
and September 2024 addressing children and adolescents (6-19 years) diagnosed with
chronic pain, defined as persistent or recurrent pain for more than three months, and
that specifically analyzed the impact on school performence. Of the 336 articles

identified, 21 were included in the final analysis.

Results: The analysis revealed a consistent relation between chronic pain and high rates
of school absenteeism, particularly in cases of greater pain intensity. Academic
performance was negatively impacted, especially in conditions of severe or recurrent
pain, and school well-being was compromised, reflecting low levels of satisfaction, high
prevalence of stigma associated with the condition, difficulties in interpersonal
relationships, and school anxiety. Previous absenteeism stood out as the main predictor
of school absences, while concentration difficulties and self-perceived academic
problems partially mediated the relationship between chronic pain and lower school

performance.

Conclusion: The studies analyzed confirm that chronic pain has a profound and
multifaceted impact on the school context, impairing attendance, academic
performance, and well-being of students. By identifying the variables of school
functioning impacted by pain, this work fills gaps in literature, offering a basis for
educational interventions and public health policies. These results thus reinforce the

need for multidisciplinary approaches that integrate early intervention by health

xi
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professionals and training of educators and teachers, in order to create more inclusive

and adapted school environments and mitigate the negative effects of chronic pain on

the academic path of children and adolescents.

Keywords

chronic pain;children;adolescentes;school function;absenteeism;academic
achievments; school wellbeing
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1. Introducao

A dor é uma experiéncia pessoal, subjetiva, multidimensional e de grande
variabilidade na sua percecao e expressao. (1). A International Association for the Study
of Pain (IASP) define a dor como “Uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesao tecidual real ou potencial”. Esta
definicao visa a unificacao de uma definicao de dor, que abrange quer a dor crénica (DC)
quer a dor aguda, bem como o reconhecimento da complexidade da mesma, realcando
que a dor nem sempre esta diretamente relacionada com a presenca de dano tecidular.(2)

A TASP cooperou com a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) na alteracao da
classificacdo de DC na mais recente Classificacao Internacional de Doencas (CID-11). De
acordo com esta, a DC é definida como a dor que persiste ou recorre por mais de 3 meses,
e é classificada em duas categorias principais: dor cronica primaria (DCP) e dor crbnica
secundéaria (DCS). A DCS ¢é aquela que depende doutra condi¢ao médica, como cancro,
trauma, cirurgia ou doenca neurolégica. Por outro lado, a DCP é diagnosticada quando a
dor ndo consegue ser explicada por uma outra patologia. Assim a DCP deve ser
considerada como uma doenca por si s6, e nao apenas como um sintoma. (3) Contudo, a
CID-11 carece de definicoes e critérios de diagnosticos especificos para a populacao
pediatrica, o que pode constituir uma limitacdo, dada a existéncia de diferencas no
neurodesenvolvimento das criancas e nos feno6tipos clinicos das condi¢oes de DC nesta

populacdo. (4)

A fisiopatologia da DC é complexa e envolve a combinacdo de mecanismos
biologicos e psicossociais, como fatores emocionais, cognitivos e comportamentais. (5,6)
A persisténcia da dor, para além da cicatrizacdo da lesao que a originou, ocorre por um
fenémeno de neuroplasticidade maladaptativa, ao qual as criancas sao mais suscetiveis.
A sensitizacao central é um dos mecanismos fulcrais da cronificagdo da dor. Nesta, ha
um aumento da excitabilidade dos neurénios do corno dorsal da medula espinhal,
tornando o sistema nervoso central mais sensivel aos sinais de dor e, consequentemente,
resultando numa resposta amplificada a estimulos dolorosos, isto, é, hiperalgesia, e a
estimulos normalmente nao dolorosos, denominada alodinia. As alteracoes que se
verificam nos neurotransmissores também interferem na fisiopatologia da DC, dado que
o aumento dos niveis de substancia P e do glutamato intensificam a sensibilidade a dor
e a diminuicdo da serotonina e da noradrenalina podem limitar a capacidade de
modulacdo da dor. (5) Além disso, a neuroinflamacdo central (impulsionada por
alteracOes na microglia, astrécitos e linfocitos T), a degeneracao de neurdnios inibitorios,
e alteracoes fenotipicas neuronais e no sistema Hipotalamo-Hipofise-Adrenal também

podem contribuir para a manutencao da DC. (6) A resposta a dor é ainda influenciada



Impacto Escolar da Dor Crdnica em Criangas e Adolescentes

por fatores geneticamente determinadas, por alteracoes epigenéticas e pela exposicao a
eventos traumaticos, stressantes ou dolorosos durante a infancia. Para além dos fatores
biologicos, as estratégias de coping associadas a fatores emocionais e cognitivos como o
medo e a evicgcao da dor, estratégias inadequadas para lidar com a mesma e sintomas de
ansiedade e depressao tém impacto no surgimento e manutencao da DC. Por outro lado,
a dor na populacao pediatrica assume particularidades especificas na medida em que o
comportamento dos pais face a dor e as expectativas culturais relativas a esta condicao

contribuem significativamente para o seu processo de cronificacao. (5)

Importa realgar que a DC em idade pediatrica nao é um fen6meno raro. De acordo
com uma revisao sistematica elaborada recentemente por Chambers, et al. (2024) a sua
prevaléncia em criancas e adolescentes a nivel global é de 20,8%, ou seja, uma em cada
5 criancas vive com DC. (77) Estes dados sao corroborados por revisoes ja anteriormente
elaboradas, como a revisao de King, et al . (2011), a qual descreve que 11 a 38% da
populacao pediatrica é afetada por condicoes que cursam com DC. (8) No caso especifico
de Portugal, de acordo com a revisao sistematica de Geraldes, et al. (2019), a prevaléncia
varia entre 29,1% e 75,0% em adolescentes. (9).

A prevaléncia é modificavel segundo o tipo de dor, mas também mediante
diversos fatores como idade, sexo e nivel socioeconémico. Os tipos de dor mais comuns
em idade pediatrica sao a cefaleia e a dor musculoesquelética, seguidas da dor lombar e
da abdominal. (7) O sexo feminino apresenta taxas mais elevadas em quase todos os tipos
de dor, diferenca que se torna mais evidente durante a adolescéncia. Criancgas que vivem
em meios socioeconomicamente mais desfavorecidas ou violentos tendem a apresentar
maiores taxas de DC. Além disso, o aumento da idade, a associacao de outras
comorbilidades como ansiedade e depressdo e a exposicdo a experiéncias dolorosas
precoces na infiancia também se encontram associadas a maior risco de DC em criancas

e adolescentes. (7,8)

A prevaléncia da DC na populacao pediatrica aponta-nos valores alarmantes,
contudo o verdadeiro alarmismo reside na descredibilizacao, subdiagnostico e
consequente subtratamento da dor nesta faixa etaria.(10,11) Um estudo realizado no
Children’s Hospitals and Clinics of Minnesota, indica-nos que nas 24 horas precedentes
ao inquérito efetuado, apenas 58% das criancas tinham registo da avaliacdo da dor,
apesar de 76% relatarem ter sentido dor.(10) A incorreta percecao dos médicos face a dor
pediatrica constitui uma das problematicas deste sub-reconhecimento. Num estudo
elaborado em Portugal, por Vasconcelos, et al. (2017), relativo a perce¢ao dos médicos

da Unidade Local de Satide da Guarda sobre DC nas criancas, metade dos médicos
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afirmou nunca ter tratado DC em criangas, um terco nunca ter encontrado criangas com
DC e a maioria acredita que a prevaléncia de DC infantil é inferior a 5%. (12)

Nao obstante, ja em 2003 a Direcao Geral de Satde (DGS) havia reiterado que,
pelo facto de a dor acompanhar a generalidade das patologias, deveria ser sempre
avaliada, continua e regularmente, devendo ser considerada como o 5° sinal vital. (13) A
DGS considera como boa pratica a realizacdo de uma extensa avaliacao de dor na
populacdo pediatrica, na qual se inclua a sua localizacdo, intensidade, qualidade,
duracao, frequéncia e sintomas associados; fatores de alivio e de agravamento; uso e
efeito de medidas farmacologicas e ndo farmacoldgicas. Recomenda também que as
experiéncias traumatizantes anteriores e as estratégias de coping adotadas quer pela
crianca quer pela sua familia sejam considerados nesta avaliacdo. Concomitantemente
alerta ainda para a necessidade de analisar o impacto da dor e seus efeitos na vida diaria
da crianca e na dos que a rodeiam. Por fim, enfatiza que a autoavaliacdo deve ser
privilegiada a partir dos trés anos de idade e que os métodos e escalas utilizados devem
ser adequados ao estadio de desenvolvimento e capacidade de compreensao da crianca.
(1)

A gestdo da dor é, portanto, um dever dos profissionais de satide, sendo que,
conforme o supracitado, deve ser tida como uma prioridade na abordagem de doentes
pediatricos. (1) Considerando a multidimensionalidade e multifatoriedade da DC, torna-
se 6bvia a necessidade de uma abordagem multidisciplinar no tratamento e gestao da
mesma. E fulcral realcar que esta abordagem deve ser sempre adaptada as necessidades
individuais de cada crianca, ao tipo especifico de dor e a gravidade dos sintomas. O
objetivo geral do tratamento ¢é aliviar a dor, ensinar a crianca a lidar com ela, melhorar a
qualidade de vida e restabelecer o normal funcionamento das atividades diarias. (5)

De modo geral, o tratamento da dor envolve um componente nao farmacologico
e um farmacoldgico. A abordagem ndo farmacolbgica assenta em intervencoes
psicoldgicas, como Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) e técnicas de relaxamento;
fisioterapia e terapia ocupacional e técnicas de medicina complementar e alternativa.
(5,14,15) No ambito psicolégico, a TCC permite capacitar as criancas da consciéncia dos
seus proprios pensamentos e a reformula-los de forma positiva, diminuindo a
incapacidade de lidar com a dor e a catastrofizacdo da mesma. A TCC também se mostra
especialmente util quando dirigida aos pais, ao permitir a reducdo do stress e da
catastrofizacdo parental. Por seu lado, a fisioterapia e a terapia ocupacional, permitem
que o doente se mantenha fisicamente ativo e retome as atividades cotidianas adequadas
a sua idade. (5)

A abordagem farmacologica deve ser adaptada a cada situacao clinica e efetuada

por profissionais habilitados de acordo com a escada analgésica. O uso de paracetamol e
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ibuprofeno e outros anti-inflamatérios nao esteroides estd recomendando na dor
persistente ligeira, e, se necessario, em associacdo com opioides na dor persistente
moderada a intensa. Outras classes farmacologicas podem ser consideradas enquanto
adjuvantes, como antidepressivos, anticonvulsivantes ou corticosteroides. (14) Estes
farmacos devem ser utilizados pelo menor tempo possivel e deve ser feita uma
monitorizagao regular da sua eficacia e dos seus potenciais efeitos adversos, em especial
perante o uso de opioides. (15)

E fulcral que seja realizada uma correta avaliacio e gestdo das situacoes de dor,

dado o impacto desta nao s6 na propria crian¢a, como na sua familia, na sociedade e no
sistema de saude.
A DC durante a infancia e adolescéncia tem varias consequéncias psicossociais negativas,
que se podem prolongar para a vida adulta. (16). Criancas que experienciam DC tém
maior risco de desenvolver perturbacoes psiquiatricas como distirbio de stress pos-
traumatico, ansiedade e depressao, (16) de sofrer isolamento social, (17) e de ter
problemas de sono. (18) Ou seja, a DC impacta negativamente a qualidade de vida em
todos os dominios, comprometendo, inclusive, a auto-percecao do “eu” pela dificuldade
das criancas em integrarem a dor na sua identidade emergente. (17,19) Ademais, estudos
anteriores demonstram que a DC esta associada a menores niveis de desempenho escolar
e a maiores taxas de absenteismo. (20) Contudo, o impacto escolar nao se reduz apenas
a estas duas variaveis, sendo importante considerar conjuntamente fatores relativos ao
bem-estar académico, como o estigma associado a dor em ambiente escolar, a relacao
com os pares e professores e o desenvolvimento de ansiedade escolar. A formacio
académica é essencial na construcao da sociedade como a conhecemos, sendo que a
escola desempenha um papel primordial no desenvolvimento social, emocional e
cognitivo de uma crianca, o que, futuramente, moldard a sua identidade adulta.
Considerando o tempo que as criancas e adolescentes dispensam em ambiente escolar, e
a fase da vida em que o percurso escolar se insere, a escola torna-se, entdo, um ambiente
crucial no moldar da identidade, na construcao de relagoes interpessoais e no bem-estar
emocional dos mais jovens. Contudo, para melhor aquisicao de todas estas competéncias
é necessario que exista uma relacdo professor-aluno de qualidade, e que os alunos
percecionem a escola como espago seguro, no qual se sentem integrados e respeitados.
(21)

Perante o paradigma apresentado, surge o mote para a redacao do trabalho
infracitado. A correta avaliacao e gestao de DC na infancia e a anélise do seu impacto
multifatorial e integrativo quer na crianca, como na sua familia, na sociedade e no
sistema de satde permitirao uma melhor prestacdo de cuidados de satide e uma

otimizacao da complexa gestdo do tratamento da DC.
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Dito isto, e identificada uma lacuna importante sobre o impacto da DC durante a
infancia e adolescéncia no meio escolar, surge a necessidade de avaliar a sua repercussao
enquanto entidade no funcionamento escolar, reunindo as diferentes variaveis
implicadas por forma a discuti-las conjuntamente, dado que estas nao sdo estanques e

interagem mutuamente entre si, podendo ser cumulativas.

1.1. Objetivos do trabalho

Embora a IASP tenha considerado 2005 como o Ano Global contra a Dor na
Crianca, chamando a atencao para a dor neste grupo especialmente vulneravel, ainda
nao existem estudos de qualidade que investiguem a repercussao da DC ou recorrente no
rendimento escolar. Esta lacuna foi claramente evidenciada na revisao de Ragnarsson,
et al. (2020) publicada com base na evidéncia disponivel até agosto de 2018. (20) Com o
presente trabalho, pretende-se atualizar essa analise, investigando o que foi publicado
desde entdo. Visa-se avaliar o impacto da DC no contexto escolar, analisando o
absenteismo, o desempenho académico e o bem-estar escolar. Tenciona-se, ainda,
identificar possiveis fatores de risco e fatores mediadores da relacao da DC, em criancas

e adolescentes, com o funcionamento escolar.
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2. Métodos

2.1. Participantes

Considerando os objetivos do presente trabalho, foram incluidos artigos cujos
participantes fossem criancas ou adolescentes que frequentam a escola. Segundo a OMS,
a infancia abrange a faixa etaria até os 9 anos, e a adolescéncia o periodo dos 10 aos 19
anos. (21) Em Portugal, segundo a Lei n.° 85/2009, de 27 de agosto, consideram-se
criancas e jovens em idade escolar aquelas com idades compreendidas entre os 6 e os 18
anos. (22) Considerando estes dois conceitos, optou-se por definir a idade de inclusao
como dos 6 aos 19 anos. Nos artigos cuja idade nao era referida, incluiram-se aqueles que
mencionavam frequentar a escola até ao 12°ano. Consideraram-se, ainda, artigos cuja
amostra incluisse participantes de outras idades, desde que apresentasse resultados

separados, de forma a isolar aqueles relativos apenas a populacao em estudo.

2.2, Critérios de Inclusao e de Exclusao

Os critérios de inclusao foram: artigos publicados entre 1 de setembro de 2018 e
30 de setembro de 2024; escritos em inglés, castelhano ou portugués; estudos originais:
observacionais, transversais, longitudinais e ensaios clinicos; artigos que envolvam
criancas e adolescentes (6-19 anos) com diagnostico de DC, definida como dor que
persiste ou recorre por mais de 3 meses; artigos que abordem o impacto da DC no

funcionamento escolar.

Os critérios de exclusao foram: publicacao fora do intervalo de tempo definido, o
titulo e o resumo fora do ambito da dissertacao; artigos em outras linguas que nao o
inglés, castelhano ou portugués; artigos de revisao, editoriais; artigos nao disponiveis

para acesso completo; artigos que nao avaliem diretamente o impacto escolar da DC.

2.3. Métodos de pesquisa
Para a elaboracao desta dissertacao, procedeu-se a uma pesquisa bibliografica de
artigos cientificos nas plataformas PubMed e Scopus. Utilizaram-se as seguintes

palavras-chaves:

- ((("chronic pain"[Title/Abstract] OR "Chronic secondary pain"[Title/Abstract] OR
"Chronic primary pain"[Title/Abstract] OR "Widespread chronic pain"[Title/Abstract]
OR "Daily Pain"[Title/Abstract] OR "Recurrent Pain"[Title/Abstract]))

-AND (("Academic Success"[Title/Abstract] OR "academic
achievement"[Title/Abstract] OR "Academic Performance"[Title/Abstract] OR
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"Educational Attainment"[Title/Abstract] OR "Academic Progress"[Title/Abstract] OR
"student achievement"[Title/Abstract] OR "Academic Ability"[Title/Abstract] OR
"Academic Aptitude"[Title/Abstract] OR "Academic Aspiration"[Title/Abstract] OR
"Academic Failure"[Title/Abstract] OR "Student Aptitude"[Title/Abstract] OR "School
functioning"[Title/Abstract] OR "School attendance"[Title/Abstract] OR "School
absen*"[Title/Abstract] OR "Academic functioning"[Title/Abstract] OR "School
impairment"[Title/Abstract] OR "School" [Title/Abstract] OR
"Absenteeism"[Title/Abstract])))

-AND (("Child*"[Title/Abstract] OR "Minor*"[Title/Abstract] OR
"Infancy"[Title/Abstract] OR "Adolescen*"[Title/Abstract] OR
"Student"[Title/Abstract] OR "Teen*"[Title/Abstract] OR "Youth*"[Title/Abstract])).

Em ambas as plataformas foram selecionados artigos de investigaciao priméaria
desde 01 de setembro de 2018, data da pesquisa efetuada revisao de Ragnarsson, et al.

(2020), até 30 de setembro de 2024, escritos em inglés, portugués ou castelhano.

Na plataforma PubMed obteve-se um resultado inicial de 214 artigos, sendo que,
apos leitura de todos os titulos e resumos, foram selecionados 31 para leitura completa.
Na plataforma Scopus, obteve-se, numa pesquisa inicial, 122 resultados, sendo que,
destes, se selecionaram através da leitura dos titulos e resumos, 25 artigos. Apos
excluidos os duplicados (12), contabilizaram-se 44 artigos para leitura completa, dos
quais dois nao foram contabilizados, por incapacidade de acesso. Durante a leitura
completa foram excluidos 11 artigos que nao abordavam o impacto escolar da DC, 6 por
a amostra nao corresponder a criangas entre os 6 e 19 anos com DC, 3 por avaliarem
criancas sem DC conforme definido, e 1 por ser um protocolo para um estudo. Para
analise, foram entao contabilizados um total de 21 artigos. A pesquisa foi
complementada através da leitura de outros artigos que se consideraram relevantes para

elaboracao da introducao e para enriquecimento da discussao.
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Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registos

Registos identificados através
de:
PubMed (n =214 )
Scopus (n =122)

A

Registos em triagem
(n=324)

Registos removidos antes da
triagem:
Duplicados (n = 12)

A4

Publicagbes para se manterem
(n = 44)

\ 4

Registos excluidos por leitura do
titulo e abstract
(n=280)

A4

Publicagdes avaliadas para
elegibilidade
(n=42)

A 4

[

Total de estudos incluidos na
revisao
(n=21)

Figura 1- Fluxograma Modelo PRISMA

Publicagdes retiradas por
incapacidade de acesso
(n=2)

Publicagbes excluidas:

e Nao abordavam o
impacto escolar da DC
(n=11)

e Amostra fora dos
critérios (n = 6)

e Avaliavam criangas sem
DC (n=3)

e Tipo de estudo-
protocolo (n=1)




Impacto Escolar da Dor Crdnica em Criangas e Adolescentes

10



Impacto Escolar da Dor Cronica em Criangas e Adolescentes

3. Resultados

Na Tabela que se segue encontra-se o compéndio de resultados decorrente da
analise dos artigos ou estudos selecionados, de forma a sintetizar e organizar a
informacao recolhida. Esta apresenta, em primeiro lugar, alguns aspetos identificativos
de cada estudo, e seguidamente € feita uma caracterizacao sintética da amostra. Refere-
se o numero de doentes dessa mesma amostra que apresenta DC e explicita-se qual a
definicao de DC considerada no estudo. De seguida, apresentam-se as variaveis do
impacto escolar, as medidas usadas para as avaliar e a fonte da informacao. Por fim, sdo
expostos os principais resultados relativos a relacao entre a DC e o funcionamento

escolar.

1



Autores/Ano
publicagdo/Pais/Tipo

de estudo

Humberg, et al. (23)

2024

Alemanha

Longitudinal

Miro, et al. (24)

2023

Espanha

Transversal

Amostra final

N=689 alunos
do 5° ao 10°
ano de
escolaridade
(idade
média=13,44

anos)

65% sexo

feminino

N=1115
criancas e
adolescentes
entre 8-18 anos
(idade
média=11,67

anos)

56% sexo

feminino
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Nuamero (N) com
DC/Defini¢ao de DC

689

Dor pelo menos uma
vez por semana, pelo
menos durante 3
meses; dor nas ultimas

4 semanas

510

DC: pelo menos uma

vez por semana, pelo

menos durante 3 meses.

DC de alto impacto
(DCAI): dor que limita
avida ou o trabalho
diaria ou quase
diariamente nos
altimos 3 meses; DC e
Pediatric Patient-
Reposrted Outcomes
Measurement
Informatic System
(PROMIS) Pain

12

Medida de

Impacto Escolar

Medidas usadas para avaliar o

funcionamento/Fonte

Classificaram a sua satisfacao com a escola

numa escala de 4 pontos: 1 = nada bom, 2 =

Satisfacao nada bom, 3 = razoavelmente bom e 4 = muito
escolar bom
Criancas/Adolescentes
Absenteismo: Relato do ntimero de dias que
faltaram nos tltimos 3 meses (dias completos
Absenteismo

e dias parciais)

Auto-percecao de Auto-percecao do desempenho escolar:

desempenho .
p "comparado com a maioria dos teus colegas de

escolar . .
turma, qual é a tua performance académica?”

Funcao cognitiva Funcao cognitiva: 7 items da PROMIS

pediatric cognitive function short vi.o

Criancas/Adolescentes

Principais Resultados

A média da satisfagao escolar foi
=3.08 em 4. A satisfagdo escolar
nao foi significativamente
associada a trajetorias mais

desaforaveis de dor.

Absenteismo: 57% dos

participantes

Numero de dias de auséncia
escolar devido a dor:
Participantes sem DC:
Média=2,33 dias; Participantes
com DC, sem DCAI:
Média=3,08 dias; Participantes
com DCAI: Média=6,09 dias

Auto-percecao do desempenho
escolar: “Muito Pior”
sem DC: 1%; sem DCALI: 4%;
DCAI: 10%.



Boileau, et al. (25)

2023

Estados Unidos da
América

Transversal

Farrant, et al. (26)

2022

Nova Zelandia

Transversal

N=88 criancas
e adolescentes
entre os 7-18
anos (idade
média=13,9

anos)

68,2% do sexo

feminino

N=7.721
adolescentes
entre 0os 12 e 19

anos

Interference Scale T-

score >= 65

88

Artrite Idiopéatica
Juvenil (ALJ): 32.

Fibromialgia Juvenil

(FMJ): 31.

DC Nao Especifica: 25.

Por pelo menos durante

3 meses

1762

Dor pelo menos

durante 6 meses

13

Estigma
relacionado com
ador em

ambiente escolar

Auto-percecao de
desempenho

escolar

Envolvimento

escolar
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Pediatric Neuro QoL Short Form—Stigma:
foram questionados relativamente a 8
situagdes onde perceberam ter existido
estigma por parte dos seus pares, relativo a
dor. Os jovens responderam a cada item
usando uma escala Likert de 5 pontos (1 =
nunca, 2 = raramente, 3 = as vezes, 4 =
frequentemente, 5 = sempre) com base nas
experiéncias dos tltimos 7 dias. As pontuacoes
brutas variaram de 8 a 40, com pontuagoes

mais altas a indicar maiores niveis de estigma.

Criancas/Adolescentes

Auto-percecdo de desempenho escolar: "Quao
bom és na escola? (Quao bons sdo os teus

resultados escolares?)"

Envolvimento escolar: "Sentes que fazes parte

da escola, educacao alternativa ou curso?"

“Pior”: sem DC: 6%; sem
DCAI:11%; DCAI:17%;

Funcdo cognitiva: sem DC:
Média= 50,17; sem DCAI:
Média= 47,90; DCAI: Média=
42,56.

A pontuagdo média de estigma
no grupo com FMJ foi 13,74,
enquanto no grupo com AlJ foi
10,1 e no grupo com DC ndo

especifica foi 10,9

Niveis mais elevados de estigma
foram associados a maiores
niveis de intensidade média de

dor diaria.

Niveis mais elevados de estigma
foram associados a maior

interferéncia da dor no dia a dia.

Auto-percecao de desempenho
escolar: 7,6% dos alunos sem
DC consideram ter um
desempenho "abaixo da média";

face a 12,3% (OR=1,4) daqueles
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Importancia da

escola

Importancia da escola: "Quao importante € ir a

escola todos os dias?"

Criancas/Adolescentes

com dor ligeira a moderada que
ocorre uma ou duas vezes por
més ou menos; a
10,6%(0OR=1,3) daqueles com
dor ligeira a moderada e
semanal ou mais frequente; a
12,9% (OR=1,4) daqueles com
dor grave que ocorre uma ou
duas vezes por més ou menos; e
a18,3% (OR=2,5) daqueles com
dor grave e semanal ou mais

frequente.

Envolvimento escolar: 12,6%
dos alunos sem DC relataram
baixo envolvimento escolar; face
a16,4% (OR=1,4) daqueles com
dor ligeira a moderada que
ocorre uma ou duas vezes por
més ou menos; a 17,3%
(OR=1,4) dos alunos com dor
ligeira a moderada semanal ou
mais frequente; a 20,4%
(OR=1,8) daqueles com dor
grave que ocorre uma ou duas

vezes por més ou menos; € a

19,6% (OR=1,5) dos alunos com



Dell'E .
ell'Erba, et al. (27) N= 37 doentes

entre 13 e 18

2023
anos
Italia
24 do sexo
feminino
Transversal
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37 (Grupo de DC: 21
com cefaleia ou
artralgia recorrente,
FMJ: 16)

Sintomas persistentes

de FMJ durante pelo

menos 3 meses.

15

Absenteismo

Funcao cognitiva

Absenteismo: Um psicdlogo clinico avaliou se
os doentes ja tinham faltado a escola devido a

dor

Funcao cognitiva
(memoria,atencio,aprendizagem): através da
Raven Progressive Matrices, onde no total, a

funcao cognitiva podia ser classificada

como”Normal (90-105); “alta” (105-120);

dor grave semanal ou mais

frequente.

Importancia escolar: 3,9% dos
sem DC consideraram que ir &
escola ndo era importante, face
a 4,7% daqueles com dor ligeira
a moderada que ocorre uma ou
duas vezes por més ou menos, a
7,2% dos com dor ligeira a
moderada semanal ou mais
frequente; a 8,6% dos
participantes com dor grave
uma ou duas vezes por més ou
menos; e a 10,6% dos
participantes com dor grave
semanal ou mais frequente.
Taxas de absenteismo escolar:
100% FMJ e 90% DC

reportaram j4 ter faltado.

Funcdo cognitiva: 95% dos
membros do grupo com DC
encontravam-se “na média”,

enquanto no grupo com FMJ

44% estavam “acima da média”



Owiredua, et al. (28)

2022

N=2486
adolescentes

entre os 16 e 17
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Diagnostico de DC feito
por médicos
especialistas *

1300

Dor pelo menos uma
vez por semana durante

os ultimos 6 meses.

Absenteismo

“Muito alta” (120-135) A memoria foi
analisada com o sub-teste de memoria de
trabalho da Wechsler Intelligence Scale for
Children. As dificuldades de atencdo visual
seletiva e sustentada foram verificadas com o
Bells Test. A aprendizagem foi medida por
meio de diversos testes, incluindo a Battery
for the evaluation of dyslexia and
dysorthography-2, Battery for Evolutionary
Dyscalculia e testes de leitura para o ensino

bésico e primario.

Criancas/Adolescentes

Foi questionado aos participantes quantos dias
tinham faltado a escola nos altimos 6 meses

por causa da dor.

Criancas/Adolescentes

e 56% na “média”. O grupo com
FMJ teve maiores dificuldades
de atencdo, com 69% a
pontuarem abaixo da média, em
comparacao com 43% do grupo
de DC. Em relacdo 8 memoria
de trabalho, 13% dos doentes
com FMJ tiveram um
desempenho abaixo da média,
enquanto no grupo com DC nao
existiu nenhum participante
abaixo da média. O grupo com
DC enfrentou mais dificuldades
em aprender novas
informacoes, com 62% abaixo
da média, comparado a 38% do
grupo com FMJ.

Grupo com DC: 64,2%
reportaram absenteismo e
26,2% absenteismo frequente.
(=4 vezes nos tltimos 6 meses

devido a dor). Grupo sem DC:

! Considera-se que foi usada uma correta definicio de DC, dado que os participantes foram previamente avaliados por um especialista em dor e um

reumatologista.
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Suécia

Prospetivo

Provenzano, et al.

(29)

2022

Suécia

Transversal

(idade média =

16,99)

62,7% sexo

feminino

N=28 criancas

e adolescentes

entre 0s 6 e 18
anos (idade

média=11 anos)

39,28% do sexo

feminino
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27

Dor recorrente pelo

menos durante 3 meses

17

Absenteismo

Interferéncia da
dor nas
atividades

escolares

Relacionamento

com Os pares

Absenteismo: foram questionados quanto ao
ntmero de dias em que nao iam a escola ou
saiam mais cedo por causa da dor
(diariamente, 2—3 dias por semana, uma vez

por semana, 2—3 vezes por mes ou nunca).

A interferéncia da dor nas atividades escolares:

através da Pain Interference Index (PII).
Contem 6 afirmagGes em que a crianga avalia o
quao bem cada uma descreve a sua condicao
durante as tltimas duas semanas, de o (nada)

a 6 (muito)

Relacionamento com pares: através do
PROMIS-25

Criancas/Adolescentes

35,4% reportaram absenteismo,

e 6.6% absenteismo frequente.

Adolescentes com absenteismo
prévio, mais velhos, com maior
intensidade de dor, que faziam
uso de medicacdo analgésica e
que sentiam stress por ter de ir
a escola tinham maior
probabilidade de absenteismo.
74,07% das criancas com dor
relataram ter faltado a escola
devido a dor. A mediana de
auséncia escolar devido a dor foi
de 2—3 dias por més. Nenhuma
crianca relatou auséncia diéria,
e 15 criancas (56%) faltaram

menos de 3 vezes por més.

Interferéncia no trabalho
escolar: A mediana de
interferéncia da dor no trabalho

escolar foi 2 (de 0 a 6).

A interferéncia da dor no
trabalho escolar esta

positivamente correlacionada



Matthews, et al. (30)

2021

Irlanda

Transversal e

retrospetivo

N= 285
adolescentes
entreos 11e 15
anos (idade
mediana=13

anos)

67% do sexo

feminino
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285 (123 com DCP e

162 com DCS) Absenteismo

Dor pelo menos

durante 3 meses

18

Numero de dias em que faltaram a escola e a

percentagem de frequéncia escolar

Criancas/Adolescentes

com ansiedade, sintomas
depressivos e fadiga, e
negativamente correlacionada
com relacionamento com os
pares. A interferéncia da dor no
tempo com amigos esta
positivamente correlacionada
com ansiedade, sintomas

depressivos e fadiga

Relacionamentos com pares:
mediana de 47 pontos na escala
de PROMIS-25, ou seja,
ligeiramente abaixo da média da

populagdo em geral (50).

A mediana de dias de auséncia
escolar foi de 15 dias (N=76) na
DCP e 13 (N=101) na DCS.

A percentagem de frequéncia
escolar foi de 75% (N=35 na
DCP e N=45 na DCS)



Wager, et al. (31)2 N=2280
adolescentes
2019 entre os 10-18
anos (idade
Alemanha média=12,95
anos)
Transversal

52,2% do sexo

feminino
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749

Dor pelo menos uma
vez por semana, pelo
menos durante 3
meses; dor nas ultimas

4 semanas

Absenteismo

Auto-percecao de
desempenho

escolar

Satisfacao

escolar

2 Wager, et al. (31) e Konning, et al. (2020) utilizaram a mesma amostra

19

Absenteismo: nimero de dias que faltaram
total ou parcialmente a escola por causa da dor

nas ultimas 4 semanas.

Auto-percepc¢io do desempenho escolar: foram
questionados relativamente a como
consideram o seu desempenho face ao dos
colegas; baixo desempenho foi considerado
com as respostas “na média” e “abaixo da

média”

Satisfacao escolar: foram questionados sobre
como se sentiam relativamente a escola neste
momento; baixa satisfacdo foi considerada
com as respostas "nao tdo bem" e "nada bem
de todo".

Criancas/Adolescentes

Absenteismo: 267 criangas com
DC faltaram mais do que um dia
devido a dor nas ultimas quatro
semanas (35.6%), desses alunos,
31% faltaram dias inteiros, com
uma média de 3 dias de

auséncia nas ultimas 4 semanas.

Auto-percecdo do desempenho:
baixo desempenho percebido
esta associado a DC em rapazes
entre 0s 10 € 0s 13 anos; nio foi
identificada associacao com os

restantes grupos.

Satisfagdo escolar: baixa
satisfacao esté associada a DC
(OR = 1.41), esta associacao é

particularmente forte em

raparigas dos 10-13 anos.



Konning, et al. (32)3

2020

Alemanha

Transversal

N=2280
adolescentes
entre os 10-18
anos (idade
média=12,95

anos)

52,2% do sexo

feminino
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749

Dor pelo menos uma
vez por semana, pelo
menos durante 3
meses; dor nas tltimas

4 semanas

Absenteismo

Auto-percecao de
desempenho

escolar

3 Wager, et al. (31) e Kénning, et al. (2020) utilizaram a mesma amostra
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Absenteismo: nimero de dias que faltaram
total ou parcialmente a escola por causa da dor

nas ultimas 4 semanas.

Auto-percepc¢ao do desempenho escolar: foram
questionados relativamente a como
consideram o seu desempenho face ao dos
colegas; baixo desempenho foi considerado
com as respostas “na média” e “abaixo da

média”

Criancas/Adolescentes

Absenteismo (N=749): 267
criangas com DC faltaram mais
do que um dia devido a dor nas

altimas quatro semanas
(35.6%).

Auto-percecao de desempenho
(N=748): 398 (53,1%)
classificou o seu desempenho
como bom ou muito bom; 350
(46,7%) como na média ou

abaixo da média.



Groenewald, et al.
(33)

2020

Estados Unidos da
América

Transversal

N=48.254
criancas e
adolescentes
entre os 6 aos

17 anos

49,8% do sexo

feminino
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3955
Dor fisica repetida ou

cronica nos ultimos 12

meses

21

Absenteismo

Envolvimento

escolar

Dificuldades de

Aprendizagem

Problemas
relatados pela

escola

Repeticdo de ano

Absenteismo: nimero de dias em que a crianca
faltou a escola devido a doenca ou a lesdes nos
altimos 12 meses. Absenteismo croénico foi
definido como auséncia por mais de 11 dias em

12 meses.

Envolvimento escolar: Foram questionados
quanto a importancia que os filhos atribuiam e
ao bom desempenho e se haviam feito todos os
trabalhos de casa no més anterior. Se ambos os
aspetos foram considerados "nao verdadeiros",

a crianca foi classificada com baixo

envolvimento escolar.

Dificuldade de aprendizagem: Os pais
indicaram se um médico, prestador de satide
ou educador ja lhes havia dito que a crianca

tinha uma dificuldade de aprendizagem.

Problemas relatados pela escola: quantas vezes

a escola contactou a familia sobre problemas
da crianga nos dltimos 12 meses. Aqueles que
relataram ser contactados 2 ou mais vezes

foram classificados como tendo problemas

Absenteismo cronico: Taxa de
absenteismo cronico de 13% nas
criangas com DC, face a 2,4%
naquelas sem DC (OR= 4,2)

Envolvimento escolar: criancas
com DC tinham 40% mais
probabilidade de ter um baixo

envolvimento escolar (OR: 1,4)

Criancas com DC tinham quase
90% mais probabilidade de ter
problemas relatados pela escola
(OR: 1,9), 60% mais
probabilidade de ter uma
dificuldade de aprendizagem
(OR: 1,6), e 40% mais
probabilidade de repetir um ano

escolar (OR: 1,4).
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escolares.

Repetigao de ano: foi perguntado se a crianga
jé tinha repetido algum ano desde o jardim de

infancia

Progenitores
A dor recorrente aumentou a
probabilidade de dificuldade de
desempenho académico em

. . . . . duas a trés vezes (OR=2,6 no
Foi questionado se a crianca tinha tido

Ragnarsson, et al. N=1.524 . sexo masculino e 2,9 no sexo
5 ’ 75% das criancas no 6° problemas para acompanhar o trabalho o 9
(34)4 adolescentes no . . R . feminino).
] ano e 80% no9®ano  Auto-percecao de escolar durante o tltimo més. Criangas com
6°ano e depois .
desempenho problemas que ocorriam quase sempre,
2021 no 9° ano de . A dor recorrente no 6° ano
. Dor que ocorre pelo escolar frequentemente ou as vezes foram .
escolaridade R o aumentou aproximadamente
L. menos uma vez por mes classificadas como tendo problemas de .
Suécia . ) 50% a probabilidade de
durante os tltimos 6 desempenho académico. i
49% sexo dificuldade de desempenho
N . meses
Longitudinal feminino

. académico subsequentemente

Criancas/Adolescentes

no 9° ano (OR = 1,3 no sexo
masculino e 1,8 no sexo

feminino).

4 Ragnarsson, et al. (2021) e Ragnarsson, et al. (2022) utilizaram os mesmos dados, contudo a amostra final é diferente, porque o nimero de criancas que no 9° ano forneceu os
dados avaliados em cada um dos estudos foi diferente
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A frequéncia da dor e a sua
ocorréncia em multiplos sitios,
foi associada a uma maior
probabilidade de problemas de
desempenho auto-relatados.
Criancas com dor
semanalmente no 6° ano
tiveram notas gerais mais baixas
no 9° ano.
Pontuacao geral nas notas finais do 9° ano
77% das criangas do Problemas de concentragio e

Ragnarsson, et al. N=1.567 (estimadas como a soma das 16 disciplinas em

(35)5 adolescentes no

sexo feminino e 69% . . . problemas de desempenho
. que a crianca obteve notas mais altas; varia de o .
) das do sexo masculino o o académico auto-percebidos
6°ano e depois 0, 0 que significa que néo foi aprovado em . .

no 6° ano explicaram parcialmente a

2022 no 9° ano de Desempenho nenhuma disciplina, a 320, o que significa que . .
. o relagdo entre DC e baixo
escolaridade escolar todas as 16 disciplinas foram aprovadas com o
. Dor que ocorre pelo o o ) desempenho académico.
Suécia distin¢do) e elegibilidade para o ensino

menos uma vez por més

48% sexo secundario. L .
Dores em multiplos locais e

- durante os tltimos 6
Longltudlnal feminino

meses . dores semanais tiveram um

Registos escolares . . .

impacto mais negativo no

desempenho académico.

Nao houve diferencas

significativas entre criancas com

3 Ragnarsson, et al. (2021) e Ragnarsson, et al. (2022) usaram os mesmos dados, contudo a amostra final é diferente, porque o niimero de criancas que no 9° ano forneceu os
dados avaliados em cada um dos estudos foi diferente
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N=408
Milder, et al. (36)
adolescentes
entre 11-18 408
2022 .
anos (idade
. édia= 14.8 Diagnostico de DC feito
Estados Unidos da media= 14, & i
or médicos
América anos) P L
especialistas ©
9%
Transversal 74:9% do sexo
feminino
— 16
Wakefield, et al. (37) N=16
adolescentes
AlJ 7
2023 entre 12 e 17

anos de idade

Funcionamento

escolar

Estigma
relacionado a dor
em ambiente

escolar

Foi avaliado pelo The Pediatric Quality of Life
Inventory— Generic Core Scales através de

uma subescala

Entrevista semi-estruturada: foram
questionados relativamente aos desafios
relacionados com a sua condicdo; como € que
os professores e as enfermeiras escolares

reagiram a sua artrite; como € que os colegas e

ou sem dor em relacao a
elegibilidade para o ensino
médio, exceto criancas do sexo
feminino com dor abdominal
semanal, que apresentaram
maior risco de ndo atender aos

critérios.

O sentimento de injustica
associada a dor foi responsével
por mais 8% da variacdo no

funcionamento da escola.

O estigma é sentido por parte
dos professores e pares. Por
parte dos professores
manifesta-se através da

desvalorizacao da dor,

6 Considera-se que foi usada uma correta defini¢do de DC, dado que o diagnodstico de DC dos participantes foi realizado por médicos especialistas

7 Patologia que, por defini¢ao, implica a presenga de DC
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Estados Unidos da
América

Qualitativo

Wakefield, et al. (38)

2021

Estados Unidos da
América

Qualitativo

Gibler,
etal. (39)

(idade média =

15,42 anos)

87,5% sexo

feminino

13 progenitores
(12maese1
pai)
N=18
adolescentes
entre os 12 e 17
anos (idade
média= 15,33

anos)

88,88% sexo
feminino e
5,55% género
fluido

Progenitores 9
(7 maes, 1 pai, 1
avo materna)
N=16
adolescentes

entre 12 e 17

18

Todos os adolescentes
tinham um diagndstico
documentado de DC,
com duracao dos

sintomas entre 3 e 52

meses

16
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amigos reagiram; se a sua familia apoia ou ndo
a sua condi¢do; se em alguma ocasido tinham
sentido vergonha de ter artrite; se ja tinham

sido julgados por ter AlJ.

Criangas/ Adolescentes e Progenitores

Entrevista semi-estruturada: foram
questionados relativamente aos desafios
relacionados com a sua condicdo; como € que

. os professores e as enfermeiras escolares
Estigma . R . i
) . reagiram a sua artrite; como é que os colegas e
relacionado a dor ) . o . .
amigos reagiram; se a sua familia apoia ou nao

em ambiente o .

a sua condi¢do; se em alguma ocasido tinham
escolar . . o
sentido vergonha de ter artrite; se ja tinham
sido julgados por ter A1J

Criancas/ Adolescentes e Progenitores

i Absenteismo: Foi questionado quantos dias
Absenteismo

faltaram a escola no tltimo més; quantos dias

chegaram atrasados e quantos dias sairam

25

acusagoes de fingimento ou
exagero. Por parte dos pares,
através da incompreensao da
doenca, o que leva a perguntas

intrusivas e exclusio social

O estigma é sentido por parte
dos professores e pares. Por
parte dos professores
manifesta-se através da
desvalorizacao da dor,
acusagoes de fingimento e a
atribuicdo da dor a problemas
de satde mental. Por parte dos
pares, através da
incompreensdo da doenca e da
descrenca de que a DC possa

ocorrer em idades tao jovens

Absenteismo: A média de dias
de falta a escola no Gltimo més

foi 7,5 dias; de dias de atraso foi



2022

Estados Unidos da
América

Qualitativo

anos (idade
média= 14,75

anos)

75% sexo
feminino e 12%

nao binéario
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Diagnostico de DC feito
por médicos

especialistas 8

Auto-percepgao mais cedo devido a dor; avaliaram, numa

de desempenho escala de 0 a 10, 0 quanto a dor interferiu na

escolar sua frequéncia escolar.
Ansiedade Auto-percepgao de desempenenho escolar:
escolar

Avaliaram de 0 a 10 o quanto a dor interferiu

no seu desempenho académico.

Ansiedade escolar: foi realizada uma entrevista
semi-estruturada, onde foram colocadas
questoes que abordam diferentes aspetos da
experiéncia de ansiedade escolar, organizadas
em trés grupos principais: gerais sobre a
escola, especificas sobre o impacto da DC e
relacionados com a ansiedade escolar; foi
utilizada uma versdo modificada Inventario de
Ansiedade Escolar, Versdo resumida, onde os
jovens indicam, de 0 a 4, qual frequéncia com
que experienciam sintomas de ansiedade em

situagoes escolares especificas.

Criancas/ Adolescentes

de 4,13 dias; saida antecipada

da escola no tltimo més foi de

4,31 dias. Consideraram que,
em média, de 0 a 10, a dor
interferiu 6 na frequéncia

escolar

Auto-percepgao de desempenho
escolar: Consideraram que, de
0 a 10, em média, a dor
interferiu 5,81 no seu

desempenho académico

Ansiedade escolar: relatam
preocupacao com reagoes
negativas dos professores a dor.
Preocupacdo em ser diferente e
nao ser aceite pelos amigos.
Sentimentos de sobrecarga.
Medo de "ficar para tras"
académica e socialmente devido
a dor. Preocupagio com o
agravamento na escola.

Preocupacao com o impacto da

8 Considera-se que foi usada uma correta defini¢do de DC, dado que o diagndstico de DC dos participantes foi realizado por médicos especialistas
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Solé, et al. (40)

2024

Espanha

Estudo transversal

Roman-Juan, et al.

(41)

2023

Espanha

N=1.115
criancas e
adolescentes
entre os 8 a 18
anos (idade
média=11,67

anos);

57% sexo

feminino

N=1.564
criancas e
adolescentes

entre os 8 e 18
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510

Dor continua ou
recorrente por pelo
menos 3 meses, pelo
menos uma vez por
semana nos 3 meses

anteriores

216

Dor presente na
maioria ou em todos os
dias nos ultimos 3

meses.
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Relacao com os

pares

Bullying

Absenteismo

Relagdo com os pares: Subescala de relagtes
entre pares do PROMIS Pediatric-25 Profile

Form.

Bullying: foi fornecida uma definigao de
bullying aos participantes e posteriormente
questionaram se, mediante essa definicao, ja
tinham sofrido de bullying do passado ou se

sofriam atualmente

Criangas/ Adolescentes

Nuamero de dias em que faltaram a escola

devido a dor nos tltimos 3 meses

Criangas/ Adolescentes

fadiga, concentracdo e
sonoléncia
Criancas com DC relataram
maior incidéncia de bullying no
passado (33%) em comparagao
com criancas sem DC (10%).
Criangas com e sem DC
referiram a mesma percentagem

de bullying atual (3%)

Nao houve associacdo
significativa entre bullying atual
e intensidade de dor,
interferéncia de dor ou

ansiedade.

A qualidade das relacGes sociais
nao foi associada a intensidade
da dor, mas teve uma relagao
inversa com os sintomas

depressivos.

Sem DC: faltaram em média
1,89 dias

DC ligeira: em média 1,54 dias



Transversal

Rau, et al. (42)

2024

Alemanha

Longitudinal

anos (idade

média=11,08)

55% do sexo

feminino

N=1.983
criancas e
adolescentes do
59 ano ao 10°
ano de

escolaridade
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473 em um local, 212
em dois locais e 64 em

3 locais

Dor pelo menos uma
vez por semana, pelo
menos durante 3
meses; dor nas tltimas

4 semanas
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Absenteismo;

Auto-percepcao
de desempenho

escolar

Satisfacao

escolar

Absenteismo: nimero de dias em que faltaram

a escola devido a dor no tltimo més

Auto-percepgao de desempenho escolar:
autoavaliacdo em relacdo aos pares (1 = abaixo

da média a 4 = muito acima da média).
Satisfacdo escolar: medida numa escala de
Likert (1 = muito insatisfeito a 4 = muito

satisfeito).

Criangas/ Adolescentes

DC moderada: em média 3,59

dias

DCAI: em média 6,44 dias

Absenteismo: Dor de cabeca
crénica: 1,2 dias. Dor abdominal
crénica: 1,2 dias. Dor
musculoesquelética cronica: 0,8

dias.

Auto-percepc¢ao de desempenho
escolar: os participantes com
dor abdominal crénica no inicio
do estudo apresentavam menor
desempenho académico (OR=
0,56) do que aqueles sem dor. O
menor desempenho escolar
previu o aparecimento de dor

abdominal crénica

Satisfacao escolar:
participantes com cefaleia
crénica no inicio do estudo

tinham maior probabilidade de
ter menor satisfacio escolar

(OR= 0,68) do que aqueles sem
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dor. Aqueles com dor
musculoesquelética cronica no
inicio do estudo apresentavam
menores niveis de satisfagao
escolar (OR=0,63). A menor
satisfacao escolar foi
identificada como preditor do
aparecimento de dor
musculoesquelética cronica. As
diferencas na satisfac@o escolar
entre os jovens com cefaleia e
dor abdominal crénica e sem

DC manteve-se ao longo de um

ano.

Gibler, et al. (43) N= 60 30 Absenteismo: foram questionados quanto ao Absenteismo: 8 participantes
adolescentes Absentelsmo numero de dias em que faltaram, chegaram com DC néo frequentavam um

2019 entre os 12 eos = Diagnostico de DC feito atrasados ou sairam mais cedo devido & dor no formato escolar tradicional

17 anos (idade por médicos Ansiedade ultimo més; quanto a interferéncia da dor na (estavam a completar a escola

Estados Unidos média=14,45 especialistas 9 escolar assiduidade e quanto a presenca de online ou estudavam em casa)
anos) comportamentos de recusa escolar devido a gravidade da dor. Em
Transversal média os participantes com DC

9 Considera-se que foi usada uma correta definicio de DC, dado que os participantes tinham o diagnéstico de DC feito por médicos especialistas em dor ou por
um reumatologista. Os participantes com DC pertenciam a um grupo de tratamento de dor em ambulatério ou encontravam-se internados num programa de

reabilitacao de dor.
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83,3% do sexo

feminino

Impacto Escolar da Dor Crénica em Criancas e Adolescentes

Ansiedade escolar: Inventario de Ansiedade
Escolar — versao resumida: 108 itens que
avaliam as respostas cognitivas,
comportamentais e psicofisiologicas a
situagdes escolar que podem gerar ansiedade.
Pontuagoes mais elevadas refletem maior nivel
de ansiedade escolar. Contém 3 subescalas:
medo do insucesso escolar, medo da rejeicao

social e medo da agressdo dos pares.

Criangas/ Adolescentes e Progenitores
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relataram faltar 7,74 dias. Em

média os progenitores relataram

que os seus filhos tinham
faltado 6,35 dias. Os
participantes em que a dor tinha
interferido 5,9 em 10 na sua
frequéncia escolar e os

progenitores 6,63 em 10. Dos 22

participantes que frequentavam
a escola 10 apresentaram

sintomas de recusa escolar.

Ansiedade escolar: maior
ansiedade escolar geral
(pontuagdo média: 210,90) em
comparagdo com o grupo de
controlo (pontuagao
média=161,30). Mais sintomas
de ansiedade em situagoes de
avaliagdo social negativa e
agressao por pares. Os sintomas
de ansiedade relacionados com
avaliacdo social e agressao entre
pares foram associados a menor
percecao de competéncia social
e de capacidade de formar

amizades proximas.



Tabela 1- Resultados dos estudos analisados
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Adolescentes com DC e
sintomas de recusa escolar
apresentaram mais sintomas
comportamentais e
psicofisiologicos de ansiedade.
Jovens com baixo
funcionamento escolar
mostraram maiores sintomas

cognitivos de ansiedade.
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4. Discussao

4.1. Absenteismo escolar

Dos estudos analisados, dez abordaram o absenteismo escolar devido a dor. O
absenteismo foi avaliado mediante o relato das criancas, adolescentes e, por vezes, dos
seus progenitores. Foi previamente descrito que estes relatos sdo consistentes com

relatorios de faltas escolares, pelo que podemos considerar que esta é uma medida fiavel.

(41)

Os estudos demonstram, consistentemente, altas taxas de absenteismo escolar
entre criancas e adolescentes com DC. Quando consideramos qualquer tipo de
absenteismo 35,6% a 100% destas afirmam ter estado ausentes devido a dor. Os
trabalhos de Wager, et al. (2019) e Konning, et al. (2020) verificaram que 35,6% dos
adolescentes faltaram a escola no més anterior devido a dor. (31,32) J4 no estudo de
Miro, et al. (2023), 57% relatou ter faltado nos tltimos 3 meses, e segundo o estudo de
Owiredua, et al. (2022), 64,2% apresentou absenteismo nos ultimos 6 meses, face a
35,4% daquelas sem DC (24,28). No caso especifico de criancas com osteogénese
imperfeita, o estudo de Provenzano, et al. (2022) revelou que 74,07% relataram ter
faltado a escola devido a dor.(29) No estudo de Dell'Erba, et al. (2022) foram
encontradas taxas ainda mais elevadas de absenteismo escolar, sendo que 100% dos
doentes com FMJ e 90% daqueles com outras condi¢oes de DC relataram ter estado

ausentes devido a dor. (27)

Por outro lado, quando analisamos as taxas de absenteismo frequente ou cronico,
os valores mostram-se inferiores, embora sejam ainda alarmantes. Segundo o estudo de
Owiredua, et al. (2022), 26,2% das criancas com dor recorrente apresentaram
absenteismo frequente, definido como a auséncia escolar por quatro dias ou mais nos
ultimos seis meses, face a 6,6%, daquelas sem DC.(28) Numa analise distinta,
Groenewald, et al. (2020) constataram que 13,9% das criancas com DC apresentaram
absenteismo crénico, ou seja, faltaram por mais de 11 dias nos 12 meses anteriores, o que
se traduziu numa probabilidade 4,2 vezes superior de faltar regularmente em relacao
aqueles sem dor. (33) Embora estas duas definicbes nao sejam consistentes entre si,
ambos os estudos revelam uma tendéncia preocupante: as criancas com DC apresentam
um risco substancialmente maior de faltar a escola com regularidade,

independentemente da forma como o absenteismo é definido.
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Os estudos analisados avaliaram ainda o nimero de dias, parciais ou totais, em
que as criancas e adolescentes faltaram devido a dor, demonstrando alguma disparidade
entre os dados apresentados. Segundo o estudo de Matthews, et al. (2021), a mediana
de dias de auséncia escolar foi de 15 no grupo com DCP e de 13 no grupo com DCS.
Contudo, o estudo nao faz mencao ao periodo temporal em que este niimero de dias se
encontra inserido, pelo que ndo é possivel compreender se os mesmos se encontram em
concordancia com os restantes dados.(30) Por outro lado, segundo o estudo Gibler, el al.
(2019), os participantes com DC relataram faltar, em média, 7,74 dias, no altimo més
devido a dor, ja os seus progenitores relataram que os seus filhos tinham faltado 6,35
dias. (43) Consistentemente, no estudo de Gibler, et al. (2022), os alunos faltaram, em
média 7,5 dias no altimo més, e relataram adicionalmente ter chegado atrasados 4,13
dias e ter saido 4,31 dias antecipadamente por causa da dor. (39). J4 nos estudos de
Wager, et al. (2019) e Konning, et al. (2020) relataram ter faltado, em média, 3 dias no
altimo més. (31)(32) Por outro lado, no estudo de Provenzano, et al. (2022), a mediana
de dias de auséncia escolar em criancas com osteogénese imperfeita foi de 2 a 3 por més,
sendo que 56% faltaram menos de 3 vezes.(29) E no estudo de Rau, et al. (2024) as
criancas e adolescentes com cefaleia e com dor abdominal cronica faltaram em média,
1,2 dias, no ultimo més, e aqueles com dor musculoesquelética créonica 0,8 dias.(42)
Completando esta analise, no estudo de Miro, et al. (2023), em média, nos 3 meses
anteriores, as criancas com DC perderam 3,54 dias completos e 2,52 dias parciais de

aulas. (24)

E importante considerar que as diferencas observadas nas taxas de absenteismo
escolar e nos dias de auséncia entre os diferentes estudos podem ser explicadas pela
natureza das amostras e pelos periodos temporais considerados. Alguns estudos
utilizaram amostras populacionais, que incluem criancas e adolescentes com varios
niveis de dor e com DC auto-relatada, sem diagnostico clinico definitivo, enquanto outros
examinaram especificamente amostras clinicas, compostas por individuos com
diagnéstico formal de DC. E provéavel que aquando da analise de amostras clinicas as
taxas de absenteismo tendam a ser mais elevadas, visto que esses jovens experienciam,
frequentemente, sintomas mais graves e de maior frequéncia e duracao, o que pode
superestimar as taxas de absenteismo observadas na populacao geral. Além disso, a
variabilidade nos periodos de analise (por exemplo, absenteismo nos tltimos 3, 6 ou 12
meses) também influencia a analise dos resultados, uma vez que periodos mais longos
podem evidenciar a recorréncia das faltas e ser mais representativos da verdadeira

situacao escolar dos doentes com DC.
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Complementarmente, os estudos avaliaram a percecdo dos alunos sobre o
impacto da dor na frequéncia escolar. Nos estudos de Gibler, et al. (2022) e Gibler, et al.
(2019), os adolescentes relataram que, numa escala de 0 a 10, a dor interferiu, em média,
6 e 5,9, respetivamente, na frequéncia escolar, o que indica um nivel de interferéncia
moderado. (39,43) Contudo, importa ainda realcar que no estudo de Gibler, el al. (2019),
dos trinta participantes com DC, oito nao frequentavam a escola em formato tradicional
devido a gravidade da dor, e, portanto, tinham aulas online ou estudavam em casa,
destacando que, nestes casos, o impacto parece ser mais significativo, ao ponto de

culminar na necessidade de adaptacoes educacionais. (43)

Num outro ponto, pela analise dos estudos pode inferir-se que a prevaléncia do
absenteismo em doentes com DC nao parece ser significativamente alterada pelo tipo de
dor. O estudo de Matthews, et al. (2021), avaliou as diferencas entre os grupos DCP e
DCS em relacao a maltiplas variaveis, nomeadamente a frequéncia escolar. A mediana
de dias de auséncia escolar foi de 15 dias na DCP e de 13 na DCS, pelo que é possivel
verificar que nao se observam diferencas significativas na frequéncia escolar entre os dois
grupos. (30) Este facto pode também ser corroborado pelo estudo de Dell'Erba, et al.
(2022), no qual 100% dos doentes com FMJ e 90% daqueles com outras condicoes de
DC como cefaleias ou artralgias recorrentes referiram absenteismo.(27) No estudo de
Rau, et al. (2024) as criancas com cefaleias e dor abdominal crénica demonstraram
faltar, em média, mais 0,4 dias por més do que aquelas com dor musculosquelética
cronica. (42) Estes dados, permitem, assim, inferir que a causa da dor nao é a base da
interferéncia escolar, sendo que esta condicdo, por si s6, contribui para uma baixa
assiduidade.Porém os diferentes tipos de dor podem contribuir de forma ligeiramente
mais ou menos significativa. E provavel que esta diferenca esteja relacionada com
caracteristicas que dificultam diretamente a frequéncia escolar como a maior
intensidade da dor, os sintomas associados a dor (naduseas ou fadiga, mais caracteristicos,
respetivamente das dores abdominais e das cefaleias) e a presenca de estados emocionais

mais fragilizados (presentes, por exemplo, em doentes com FMJ).

A maioria dos estudos analisados apresentam um desenho transversal, o que nao
permite inferir causalidade, permitindo apenas o estabelecimento de uma associacao
entre a presenca de DC e o absenteismo. Dos estudos analisados, apenas o de Owiredua,
et al. (2022) e de Rau, et al. (2024), por terem um desenho longitudinal, permitiram que

fosse estabelecida uma relacao causal entre estas duas variaveis. (28,42)

No estudo de Owiredua, et al. (2022), foram avaliados os fatores de risco desta

relagdo, sendo que o principal preditor de auséncia identificado foi o absenteismo prévio.
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Este resultado sugere que a experiéncia de faltar a escola devido a dor num determinado
momento pode diminuir a motivacao e o envolvimento escolares, resultando numa maior
probabilidade de absenteismo futuro. (28) Estudos focados nas consequéncias do
absenteismo corroboram este dado, afirmando que a falta de assiduidade precoce é um
forte preditor de absenteismo em anos subsequentes, o que adquire particular
importancia quando consideramos que o absenteismo escolar tem um efeito cumulativo,
em que cada falta contribui para resultados menos favoraveis ao longo do tempo. Ora se
a auséncia escolar, mesmo por poucos dias, pode ter consequéncias negativas a longo
prazo, as multiplas faltas parecem conduzir a desfechos educacionais e socioeconémicos
ainda mais desfavoraveis.(44) Foram identificados ainda outros fatores de risco para o
desenvolvimento de absenteismo em criancas com DC. Apo6s controlo da variavel
“absenteismo prévio”, os adolescentes com dor recorrente e de maior intensidade, mais
velhos, que usavam analgésicos e que apresentavam stress em relacdo a frequéncia
escolar tinham maior probabilidade de faltar a escola, bem como de relatar absenteismo
frequente. O estudo foi realizado tendo por base uma amostra populacional de criancas
suecas, sendo que, quando analisados os niveis de absenteismo em criangas cujos pais
eram suecos e cujos pais eram imigrantes, os adolescentes de origem sueca apresentavam
maior probabilidade de faltar a escola devido a dor. Este achado foi apontado pelos
autores como inesperado, j4 que, por norma, os jovens imigrantes estdo sujeitos a
maiores riscos socioeconémicos, contudo, os valores culturais e os fatores contextuais
poderao ter atuado como fatores protetores para o absenteismo em adolescentes
imigrantes, uma vez que é possivel que este grupo atribua mais importancia a educacao
como fator de ascensdo socioeconémica. Por outro lado, o estudo verificou que, apos
ajuste do absenteismo prévio, varidveis como sexo, baixo nivel socioeconémico e

depressao nao se mostraram fatores de risco para a baixa assiduidade escolar.(28)

A intensidade da dor foi também identificada como fator de risco para o
absenteismo noutros estudos, nomeadamente no de Miro, et al. (2023), o qual
evidenciou que as criancas com DCALI faltaram, em média, 6,09 dias, duas vezes mais do
que aquelas apenas com DC (3,08 dias). A DCAI foi definida como “dor que limita a vida
ou o trabalho em todos ou na maioria dos dias nos altimos trés meses”, estando, por isso,
inevitavelmente, associada a maior frequéncia e, ou intensidade de dor. (24). De igual
forma, no estudo de Romano-Juan, et al. (2023), verificou-se que criancas e adolescentes
com DCALI faltavam de forma mais frequente a escola (em média 6,44 dias nos tltimos 3
meses), do que aqueles com DC moderada (3,59 dias), DC ligeira (1,54 dias) e sem DC
(1,89 dias). Ao nao se verificar uma diferenca significativa entre os participantes sem DC

e aqueles com DC ligeira, é possivel inferir que que criancas e adolescentes com DC
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ligeira nao apresentam grandes limitacGes escolares devido a dor, ao contrario daquelas
com DC moderada e, em particular, de alto impacto. Além disso, o estudo evidencia que
os participantes com DC moderada e de alto impacto apresentaram niveis mais elevados
de ansiedade e depressao, fadiga e perturbacoes de sono e catastrofizam mais a dor, o
que pode agravar as dificuldades em contexto escolar devido a falta de concentracao,

motivacao reduzida e maior sensibilidade ao stress. (41)

O papel da idade no estabelecimento da relagcdo entre a DC e o absenteismo
escolar mostrou-se inconsistente entre os estudos. O estudo de Owiredua, et al. (2022)
demonstrou um aumento do absenteismo devido a dor proporcional a idade, sugerindo
que os adolescentes mais velhos sao proporcionalmente mais afetados. Em
contrapartida, o estudo de Groenewald, et al. (2020) destacou que embora o
absenteismo seja mais frequente em adolescentes de 15—17 anos em termos absolutos,
através da anélise dos OR, verificou-se que a DC tem um impacto proporcionalmente
maior no absenteismo escolar em criangas mais jovens (6—14 anos). Essa diferenca
ocorre porque, em termos absolutos, o absenteismo ja é mais comum nos adolescentes
mais velhos e devido a maior prevaléncia da DC e as exigéncias escolares crescentes a
que se encontram sujeitos.(28,33) Além disso, a variabilidade destes resultados pode ser
atribuida a diversos fatores. O aumento do absenteismo com a idade pode estar
relacionado com o aumento das responsabilidades escolares e com a crescente
independéncia nesta faixa etaria. Por outro lado, é também provavel que as taxas mais
altas de absenteismo cronico encontradas entre alunos mais novos no estudo
Groenewald, et al. (2020), possam ser explicadas pelo facto de criancas mais jovens
poderem estar mais sujeitas a dificuldades sociais e emocionais, como bullying ou
problemas de adaptacao, e dependerem mais do suporte externo (de pais e professores,
por exemplo) para lidar com a dor, o que as pode tornar mais vulneraveis ao impacto da
dor na assiduidade escolar. Além disso, esta disparidade pode ainda refletir as diferencas
na forma como pais e adolescentes reportam os sintomas e o impacto destes, dado que o
estudo de Owiredua, et al. (2022) baseia os seus resultados nos relatos das criancas e o

de Groenewald, et al. (2020) nos dos seus progenitores. (28,33)

Também a associacdo entre o absenteismo e o sexo se revelou contraditoria. No
estudo de Groenewald, et al. (2020), foi relatado que rapazes com DC tém 6 vezes mais
probabilidade de faltar de forma cronica face aqueles sem dor, enquanto as raparigas tém
apenas 3,1 vezes mais. (33) Por outro lado, o estudo de Owiredua et al. (2022) identificou
que antes do ajuste da variavel “absenteismo prévio,” o absenteismo devido a dor foi mais

frequentemente relatado pelo sexo feminino. No entanto, apos o ajuste dessa variavel, o
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sexo deixou de ser um preditor independente do absenteismo, o que sugere que outros
fatores, como a intensidade da dor e o stress escolar, tém um papel mais preponderante
no estabelecimento desta relacdo.(28) A inconsisténcia entre os achados pode ser
explicada pelas diferencas na percecao e expressao da dor entre os dois sexos, pelas
diferentes estratégias de coping usadas e pelas diferencas metodologicas utilizadas entre

os estudos.

O absenteismo escolar, quando recorrente, pode contribuir para um baixo
desempenho escolar, e constituir um fator de risco para comportamentos desviantes e
para o abandono escolar. (44) Contudo, as suas consequéncias vao além do dominio
académico, afetando igualmente a satde, e fatores psicossociais e econémicos. Neste
sentido, Konning, et al. (2020) constataram que adolescentes com absenteismo escolar
tém quase duas vezes mais probabilidade de procurar maltiplas consultas médicas face
aos que nao faltaram a escola devido a dor. Esta relacdo pode ser explicada pela
necessidade de obter um atestado médico para justificar a auséncia escolar, porém, é
também provéavel que as consultas médicas frequentes reflitam uma maior intensidade
da dor que, como constatado anteriormente, por si s6, contribui mais significativamente
para a auséncia escolar. Aqueles que relataram absenteismo sao quase duas vezes e meia
mais propensos a consumir analgésicos pelo menos 4 vezes no decorrer de um més. E
plausivel que a dor seja suficientemente intensa para levar a necessidade destas criancas
faltarem a escola e de procurarem ajuda médica ou alivio da dor com a medicacao, o que,
em ultima instancia, sugere que absenteismo escolar relacionado com a dor pode ser um

indicador importante da gravidade da DC e da necessidade de cuidados de satude. (31,32)

Em suma, os estudos demonstram altas taxas de absenteismo escolar entre
criancas e adolescentes com DC, sendo este impacto mais pronunciado em jovens com
dor de maior intensidade. A prevaléncia do absenteismo nao parece ser
significativamente influenciada pelo tipo de dor e a variacdo da auséncia escolar
mediante a idade e sexo mostrou-se inconsistente entre os estudos. O absenteismo prévio
foi identificado como o principal fator preditor de auséncia escolar. Além disso, verificou-
se que os adolescentes com absenteismo frequente tém maior probabilidade de procurar

multiplas consultas médicas e consumir analgésicos.

4.2. Desempenho escolar

O desempenho académico foi avaliado em trés estudos longitudinais, seis

transversais e um qualitativo. Nove destes estudos avaliaram o desempenho mediante o
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uso de medidas subjetivas, e apenas um estudo longitudinal avaliou de forma objetiva
esta variavel do funcionamento escolar, com recurso aos arquivos escolares. Os dados
subjetivos foram fornecidos pelas criancas e adolescentes e, no caso de Groenewald, et
al. (2020), pelos progenitores. Apesar de existirem estudos que descrevem que o relato
dos pais e dos filhos sobre o desempenho escolar é consistente com os resultados
objetivos, é importante realcar que as percecoes das criancas e dos pais relativamente ao
funcionamento escolar podem ser diferentes, jaA que os pais tendem a subnotificar
problemas relacionados quer com a dor quer com o préprio funcionamento escolar. (33)

Os varios estudos analisados nesta seccao utilizaram medidas de avaliacao do
desempenho heterogéneas entre si. Ainda assim, a maioria revelou uma associacao
consistente entre a presenca de DC e niveis de desempenho escolar mais baixos.

O estudo de Miro, et al. (2023), analisou a auto-percecao das criancas e
adolescentes relativa ao seu desempenho académico face ao dos colegas, demonstrando
maiores taxas de baixo desempenho auto-percebido entre aqueles com DC (4 a 10%
classificou o seu desempenho como “muito pior” e 11 a 17% como “pior”)
comparativamente aqueles sem dor (1% e 6%, classificaram o seu desempenho,
respetivamente, como “muito pior” e “pior”).(24) Estes dados sao consistentes com os de
Farrant, el al. (2022), que demonstrou que 12,3% a 18,3% dos adolescentes com DC
relataram ter um desempenho escolar abaixo da média, face a 7,6% daqueles sem dor.
(26) Este impacto verificou-se também no estudo de Gibler, et al. (2022), dado que as
criancas consideraram que, numa escala de 0 a 10, em média, a dor tinha interferido 5,81
no seu desempenho académico, um valor que representa um nivel de interferéncia
moderado, mas significativo. A percecao subjetiva de que a dor interfere do desempenho,
enfatiza o impacto desta condicao seja através das dificuldades em realizar tarefas, em
acompanhar as atividades propostas ou em cumprir consistentemente as exigéncias
escolares. (39) Por sua vez, Ragnarsson, et al. (2021) exploraram a relacao entre a dor
recorrente e problemas académicos percebidos, concomitante e longitudinalmente. Nos
6° e 9° anos, a presenca de dor recorrente duplicou ou até triplicou a probabilidade de
as criancas relatarem problemas de aproveitamento académico. A presenca de dor
recorrente no 6° ano aumentou, ainda, a probabilidade de problemas de desempenho
percebidos subsequentemente no 9° ano em aproximadamente 50%. (34) Completando
esta andlise, o estudo de Groenewald, et al. (2020) mediu variaveis indiretas do
desempenho escolar, nao incluidas noutros estudos. Segundo este, as criancas com DC
apresentaram quase 90% mais probabilidade de ter problemas relatados pela escola e
60% mais probabilidade de ter dificuldades de aprendizagem do que aqueles sem dor.
Estas criancas apresentaram ainda 40% mais probabilidade de repetir um ano escolar,

quer isto dizer que enfrentaram dificuldades académicas significativas ao ponto de terem
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necessitado de repetir um ano letivo. (33) Estes dados mostram que a dor nao afeta
apenas a percecao das criancas, como também resulta em consequéncias académicas
concretas.

Corroborando os resultados subjetivos acima descritos, o estudo de Ragnarsson,
et al. (2022) investigou, de forma objetiva, com recurso aos arquivos escolares, a relacao
longitudinal entre a presenca de DC e o desempenho académico posterior. Os resultados
demonstraram que as criancas que experienciaram dor recorrente no 6° ano, em especial
aqueles que relataram dor semanal, apresentaram, globalmente, notas
significativamente mais baixas no 9° ano, mesmo apés ajuste de possiveis fatores
confundidores. As raparigas com dor semanal tiveram notas globais 15 pontos mais
baixas do que aquelas que nunca ou raramente sentiram dor e os rapazes 11 pontos mais
baixas. Contudo, apesar do impacto negativo no desempenho académico geral, a dor
recorrente nao foi significativamente associada a incapacidade de atingir os requisitos
minimos para ingressar no ensino secundério, exceto nas criancas do sexo feminino com
dor abdominal semanal, as quias apresentaram 2 vezes mais probabilidade de nao
conseguirem transitar, a primeira, para o ensino secundario. Embora a dor impacte as
notas gerais, a auséncia de impacto significativo na transicao para o ensino secundério,
mostra-se um fator encorajador, sugerindo que talvez as escolas estejam a oferecer um
suporte suficiente para que as criancas com DC alcancem os requisitos minimos de
aprendizagem, embora nao consigam ainda criar condi¢oes de aprendizagem suficientes
para que estas sejam capazes de atingir o seu potencial académico méaximo. De destacar,
ainda, que a dor abdominal teve, em comparacao com as cefaleias ou as dores de costas,
consequéncias mais significativas no aproveitamento escolar, especialmente no sexo
feminino. Tal facto pode ser explicado pela relacao existente entre este tipo de dor e
fatores emocionais, especialmente no sexo feminino que pode ser mais vulneravel as
consequéncias emocionais da dor. (35)

Apesar da relacdo entre a DC e baixos niveis de desempenho se verificar nos
resultados acima explanados, esta nao se constatou no estudo de Wager, et al. (2019), o
que pode refletir diferencas metodologicas ou nas caracteristicas das amostras. Neste
estudo, na amostra total, a relacao entre DC e niveis mais baixos de desempenho escolar
nao atingiu significancia estatistica. (31) Por outro lado, no estudo de Koénning, et al.
(2020) 46,7% dos adolescentes classificaram o seu desempenho como “médio” ou
“abaixo da média”, e 53,1 % como “bom” ou “muito bom”. Sendo que neste estudo nao
sdo tecidas comparacoes diretas com adolescentes sem DC, é dificil afirmar
categoricamente se a dor influencia o desempenho de forma decisiva ou se parte do grupo

consegue compensar os seus efeitos. Contudo, estes resultados permitem inferir que nem
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todas as criancas sao afetadas de igual forma, o que pode ser explicado por diferencas

individuais, como resiliéncia, suporte social e escolar. (32)

Embora, os estudos de Ragnarsson, et al. (2021) e de Ragnarsson, et al. (2022),
pelo seu desenho longitudinal, apontem a DC como a possivel causa dos problemas de
desempenho escolar, nao podemos descartar que também as dificuldades de
aprendizagem possam contribuir para a cronificagdo da dor. (34) Esta questdo é
abordada no estudo de Rau, et al. (2024), o qual revelou que as criancas e adolescentes
com dor abdominal crénica no inicio do estudo apresentavam menor desempenho
académico e que este atuou como fator preditor do aparecimento de dor abdominal
cronica. Embora a relagao causal nao seja clara, é provavel que a pressao académica e o
medo do fracasso contribuam para o stress e a ansiedade, manifestando-se em sintomas
fisicos como a dor abdominal. Além disso, o baixo desempenho, a frustracdo académica
e o impacto emocional criam um circulo vicioso que pode culminar na manutencao da

cronificacao da dor. (42)

De forma semelhante aquilo que se verificou relativamente ao absenteismo, a
gravidade da dor (intensidade, frequéncia e multiplicidade) parece determinante no
estabelecimento da relacdo a DC e um pior desempenho académico.

Os estudos demonstram que a dor que ocorre mais frequentemente tem um maior
impacto no desempenho académico. No estudo de Ragnarsson, et al. (2021), a frequéncia
da dor mostrou-se decisiva: a dor mensal nao foi associada a problemas de desempenho,
mas em criancas com dor semanal, o risco era 2 a 3 vezes maior, e nas que sentiam dor
varias vezes por semana, o risco era 4 a 5 vezes superior. Na analise longitudinal, apds
ajuste dos problemas de desempenho pré-existente (relatados no 6° ano), apenas a dor
que ocorreu varias vezes por semana foi um preditor de problemas posteriores. (34)
Consistentemente, no estudo de Farrant, et al. (2022), 7,6% dos alunos sem dor
consideraram ter um desempenho “abaixo da média”. Esta percentagem aumentou para
0s 12,9% em adolescentes com dor grave que ocorre duas a trés vezes por més e para
18,3% quando semanal ou mais frequente. (26) Do mesmo modo, no estudo de
Ragnarsson, et al. (2022), as criancas que experienciaram dor semanalmente obtiveram
notas globais mais baixas subsequentes em comparacdo aquelas com dores mensais,
raras ou sem dor.(35)

Também a ocorréncia da dor em miltiplos locais se repercutiu de forma mais
acentuada no desempenho escolar. No estudo de Ragnarsson, et al. (2021) a dor em
multiplos locais foi associada a um maior risco de pior desempenho escolar auto-
relatado, enquanto a dor tinica e mensal nao teve impacto significativo, exceto nos

rapazes do 6° ano.(34) Esta relacao foi corroborada por resultados objetivos: no estudo

41



Impacto Escolar da Dor Crénica em Criancas e Adolescentes

de Ragnarsson, et al. (2022) as criancas com dor recorrente em miiltiplos locais no 6°
ano apresentaram piores notas globais no 9° ano, no entanto aquelas com dor em apenas
um local tiveram notas semelhantes as que raramente ou nunca sentiram dor. Estes
dados sugerem que a frequéncia e a multiplicidade da dor apresentam um papel critico
no desempenho académico subsequente, e parecem ser cumulativos, ja que se verificou
um impacto ainda mais acentuado nas criancas que sentiram dor semanalmente em

multiplos locais. (35)

A relacao entre a presenca de DC e o desempenho escolar parece ser influenciada
por diversas variaveis, sendo que os problemas de sono, as dificuldades de concentracao
e o absenteismo podem construir-se como possiveis fatores explicativos do baixo
desempenho relatado por criancas com dor. Contudo, apesar de se verificar que esses
fatores sao bastante comuns em doentes com DC, podendo afetar a capacidade de
acompanhamento das atividades escolares, no estudo de Ragnarsson, et al. (2021) estes
nao explicaram a associacao entre dor recorrente e baixo desempenho académico auto-
relatado. Tal facto evidencia que a dor, por si s6, pode ser um fator critico que contribui
para a percecao de dificuldades escolares.(34) Porém, no estudo de Ragnarsson, et al.
(2022) os problemas de concentracido e dificuldades académicas auto-percebidas
explicaram parcialmente a relacdo entre dor e as piores notas globais. Uma possivel
explicacdo para este resultado baseia-se no facto da dor recorrente estar associada a
dificuldades em manter a atencao nas atividades escolares, uma vez que é processada no
cortex pré-frontal, onde se localiza o centro das fung¢oes executivas. Assim a concentracao
e a atencao, funcoes cruciais para a aprendizagem, parecem ser comprometidas porque
a dor “compete” com os recursos cognitivos necessarios para a execucao destas funcoes.
(Linton, 2000, citado por (35)). Além disso, criancas com dor recorrente também
acreditam ser menos capazes de atingir bons resultados escolares, o que foi evidenciado
nos estudos de Ragnarsson et al. (2021), Miro, et al. (2023), Farrant, el al. (2022),
afetando negativamente a motivacao e a persisténcia na realizacao de tarefas escolares.
(24,26,35) Porém esta relacao pode também ser explicada, tal como descrito por Milder,
et al. (2022), pela “injustica relacionada a dor", ou seja, pela percecao de que a condicao
de dor é injusta ou irreparavel. A sensacao de "injustica" aumenta os sentimentos de
frustracdo e impoténcia, e conduz a estados de hipervigilancia e preocupacao constante.
Os sentimentos de perda experienciados, o esgotamento associado a dor e a preocupacao
com a possibilidade da manutencao da sua condic¢ao, afetam recursos cognitivos, como
a concentracao, e emocionais necessarios para uma correta aprendizagem.(36) Estes
dados sublinham a importéancia do suporte escolar, como o uso estratégias para melhorar
a atencao e fortalecer a confianca nas capacidades académicas destas criancas, na

mitigacao do impacto cognitivo e emocional da dor no desempenho académico.
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E importante considerar, ainda, que a relacio entre DC e desempenho escolar
pode variar de acordo com fatores como sexo e idade. De facto, como descrito
anteriormente a DC é mais prevalente no sexo feminino, porém o baixo desempenho
escolar é mais frequente no masculino. A constatacao de que o sexo e a idade podem
influenciar esta relacdo de diferentes formas foi identificada por Groenewald et al.
(2020), Wager, et al. (2019), Ragnarsson, et al. (2021) e Ragnarsson, et al. (2022).
(31,33—35) Os estudos de Wager, et al. (2019) e Ragnarsson, et al. (2021) sugerem que
os rapazes mais jovens sao particularmente suscetiveis ao impacto da DC no desempenho
escolar, uma vez que o primeiro somente identificou uma associacao significativa entre
DC e baixos niveis de desempenho no grupo do sexo masculino dos 10 aos 13 anos, € 0
segundo verificou que a ocorréncia de dor dnica e mensal apenas aumentou a
probabilidade de problemas académicos em rapazes no 6.° ano (mais jovens). (31,34) O
estudo de Groenewald, et al (2020), revelou, concomitantemente, uma relacdo mais forte
entre a DC e os problemas do funcionamento escolar no sexo masculino, exceto em
relacdo as dificuldades de aprendizagem. Contudo, os achados relativos a idade néo se
mostraram em concordancia com os dos estudos supracitados, dado que os problemas
relatados pela escola e a necessidade de repeticao de ano demonstraram uma associacao
mais forte com a DC no grupo dos 15 aos 17 anos, sendo que apenas as dificuldades de
aprendizagem se demonstraram mais significativas em adolescentes ligeiramente mais
novos (12 aos 14 anos). (33) Também os resultados do estudo de Ragnarsson, et al.
(2022) se mostraram em discordancia com os anteriores, dado que a associacao entre a
DC e o desempenho escolar foi consistente entre o sexo feminino e masculino,
evidenciando-se apenas uma maior probabilidade de nao transitar para o ensino
secundario, no momento do estudo, existente nas criancas do sexo feminino com dor
abdominal. (35)

A disparidade entre estes resultados pode refletir as diferencas no
desenvolvimento cognitivo entre os sexos durante a adolescéncia e as consequentes
diferentes estratégias de coping. As raparigas, tendencialmente, procuram apoio social
junto da familia e dos educadores, enquanto os rapazes sao mais propensos a lidar com
situacoes dificeis através de distragdoes comportamentais, o que pode explicar a relacio
com mais baixo funcionamento escolar. (45) Do mesmo modo, os adolescentes também
tendem a utilizar estratégias cognitivas mais eficazes para lidar com a dor e no inicio da
adolescéncia as raparigas tendem a ser cognitivamente mais maturas do que os rapazes,
o que pode explicar o facto dos adolescentes mais velhos e do sexo feminino estarem

menos sujeitos ao impacto da dor no desempenho, verificado em alguns estudos. (34)
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Importa realcar que as perturbacoes precoces no funcionamento escolar podem
iniciar uma trajetéoria de disparidades educacionais que persistirio na vida adulta.
Partindo desta premissa, Murray, et al. (2020), investigaram o impacto a longo prazo da
DC na adolescéncia em &areas educacionais, vocacionais e sociais. O estudo nao foi
incluido nos resultados acima explanados, dado que avalia o impacto da DC na
adolescéncia no inicio da vida adulta, pelo que a populacao em estudo nao se encontra
de acordo com o critério de inclusdo “artigos que envolvam criancas e adolescentes (6-19
anos) com diagnoéstico de DC”. Contudo, considerou-se pertinente a sua discussao para
melhor compreensao das consequéncias a longo prazo da DC a nivel educacional. De
facto, segundo este estudo, jovens adultos com DC na adolescéncia apresentam uma
probabilidade 34% menor de obter um diploma de ensino secundario e uma
probabilidade 17% menor de concluir o ensino superior, em comparacao com aqueles
sem DC. Este padrao sugere que a DC pode interromper o percurso educacional, levando
a disparidades educacionais que persistem na idade adulta. Ademais, a DC na
adolescéncia também esta ligada a desvantagens socioecondmicas, ja que os jovens
adultos com histérico de DC tém menor probabilidade de ter empregos com beneficios
de satde, maior probabilidade de receber assisténcia ptblica, e menor satisfacao
profissional, uma vez que os seus trabalhos nio se encontram alinhados com os seus
objetivos profissionais. (46)

A baixa percecao da capacidade de desempenho na escola é critica, uma vez que
pode reduzir a autoestima e, consequentemente, a motivacao, fatores crucias para a
aprendizagem. Por outro lado, criancas que relatam problemas de desempenho tendem
a apresentar niveis mais baixos de bem-estar, e, por sua vez, criancas com menor bem-
estar emocional sdo mais propensas a sofrer dores recorrentes. Assim, a negativa
percecao de desempenho nao sb é um fator de risco para o insucesso escolar, como pode
ter implicacoes negativas no bem-estar das criancas, o que, por sua vez, pode agravar ou
contribuir para a manutencao da cronificacao da dor, colocando a criancas numa espiral
descendente de experiéncias negativas.(47) Como os factos acima descritos sugerem, a
DC nao s6 contribui para a dificuldades académicas imediatas, como se associa a
menores niveis educacionais e a consequente insucesso laboral. Por seu lado, pessoas
com menores niveis educacionais e menores rendimentos econémicos apresentam uma
maior propensao nao so para desenvolver DC, como também outras doengas crénicas e,

consequentemente, menor expectativa de vida. (48,49)
Por tltimo, no ambito do presente trabalho, que visa atualizar a analise realizada

por Ragnarsson et al. (2020), torna-se fundamental estabelecer comparagoes entre os

dois trabalhos de revisdo nesta seccao. (20) Oito dos dez estudos que analisaram o
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desempenho escolar encontraram uma relacao positiva entre a DC e o pior desempenho
escolar. Esta associacdo ja havia sido identificada na revisao de 2020, contudo apenas
em 13 dos 21 estudos entao incluidos. Adicionalmente, na anélise acima, verificou-se que
a DC de maior intensidade e frequéncia se encontrava associada a um pior desempenho,
facto corroborado por apenas um dos estudos analisados na revisao anterior. Por outro
lado, na passada revisdao foi proposto que o absenteismo escolar, problemas de
concentracao e a dificuldade em completar os trabalhos de casa fossem mediadores desta
relacdo. De facto, no presente trabalho, os problemas de concentracao e dificuldades
académicas auto-percebidas explicaram parcialmente a relacdo entre dor e as piores
notas globais destas criancas. Contudo, os problemas de sono, as dificuldades de
concentracado e o absenteismo escolar nao explicaram a percecao de baixo desempenho
relatada pelas criancas com dor. Importa ainda referir que em 2020, apenas um estudo
tinha abordado os possiveis mediadores desta relacdo. No presente trabalho somente
trés dos 21 estudos analisados exploraram estes fatores, evidenciando que os
mecanismos subjacentes a associacdo entre a dor e o desempenho académico
permanecem amplamente inexplorados, e devem ser alvo de futuras investigacoes.
Relativamente a influéncia do sexo nesta relaciao, a revisio de 2020 apresentou
resultados inconsistentes. Apesar de a maioria dos estudos analisados neste trabalho
indicar uma associacdo mais forte entre a DC e os problemas no funcionamento escolar
no sexo masculino, essa relacdo nao foi confirmada por todos os trabalhos incluidos,

permanecendo, assim, incerto o papel do sexo nesta associacao.(20)
4.3. Bem-estar escolar

Na analise dos artigos selecionados, foram consideradas como medidas de bem-
-estar escolar o envolvimento escolar, a satisfacao escolar, o estigma e a relacdo com os

pares e professores, e ainda a ansiedade escolar.

4.3.1. Envolvimento escolar

7

O envolvimento escolar é um constructo multidimensional que compreende
componentes comportamentais, emocionais e cognitivas. O envolvimento
comportamental refere-se a participacao dos alunos em atividades académicas, sociais e
extracurriculares. O envolvimento emocional envolve as reacoes afetivas estabelecidas
com a escola, colegas e professores, manifestando-se pelo sentimento de pertenca,
inclusdo e interesse pelas atividades escolares. Ja o envolvimento cognitivo, diz respeito
ao investimento pessoal em tarefas académicas, e providencia a atencdo e o desejo

necessarios a compreensao de ideias complexas e a aprendizagem de competéncias
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desafiantes.(50,51) Dois dos estudos selecionados para analise descreveram de que
forma a DC se relaciona com o envolvimento escolar e o sentimento de inclusio e

pertenca.

As criancas que vivem com DC parecem demonstrar menores niveis de
envolvimento em todas estas trés dimensoes. O estudo de Groenewald, et al. (2020),
demonstrou que estas criancas tém 40% mais probabilidade (OR=1,4) de relatar um mau
envolvimento escolar, face aquelas sem dor. Neste foi clara a falta de envolvimento
emocional e cognitivo, dado que esta se traduziu na baixa importancia atribuida ao
desempenho escolar e falta de iniciativa para a realizacao dos trabalhos de casa. A idade
nao demonstrou influenciar esta relacao, porém esta mostrou-se mais forte entre jovens
do sexo masculino.(33)

O baixo envolvimento emocional foi, ainda, evidenciado no estudo de Farrant, et
al. (2022). Neste, 12,6% dos alunos sem DC relataram ndo se sentir parte da escola,
probabilidade que aumentou para os 16,4% a 20,4% em criancas com dor, com
percentagens superiores nos subgrupos com dor de maior frequéncia ou intensidade. De
igual forma a percentagem de alunos que apontam a escola como nao sendo importante
foi superior nos grupos de DC, ainda que esta ultima associacdo tenha sido apontada
como inconsistente pelos autores. (26) Apesar de nao se poder estabelecer causalidade
com certeza, o estudo de Groenewald, et al. (2020) aponta que é provavel que a falta de
envolvimento possa contribuir para um pior desempenho académico. (33) De facto, a DC
mais grave e frequente impacta mais significativamente o funcionamento diario das
criancas, diminuido a sua capacidade de realizar atividades diarias adequadas a idade,
como as tarefas escolares e as atividades extracurriculares, e de socializar com os seus
pares, o que, por sua vez, diminui o sentimento de inclusdo na comunidade escolar,
culminando numa possivel auto-percecao mais negativa do seu desempenho e do seu

valor enquanto membro da comunidade escolar.(26)

Em suma, a DC parece reduzir o envolvimento escolar das criancas e adolescentes

e diminuir o sentimento de inclusdo e pertenca, particularmente no sexo masculino.

4.3.2. Satisfacao escolar

A satisfacdo escolar é um indicador subjetivo que reflete a percecao dos alunos
face as suas experiéncias no ambiente escolar, considerando a importancia da escola, da

comunidade escolar e das relagcdes interpessoais vivenciadas nesse contexto.(52) A
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associacao entre a satisfacao escolar e a presenca de DC em criancas e adolescentes foi
descrita em trés dos estudos incluidos nesta analise.

No estudo de Wager et al. (2019), a menor satisfacio escolar foi
significativamente associada a presenca de DC em adolescentes. As raparigas
apresentaram uma associacao mais forte entre insatisfacao escolar e DC, especialmente
entre os 10 e 13 anos, possivelmente devido aos niveis mais prenunciados de autocritica
encontrados no sexo feminino. Embora, pela natureza transversal do estudo, nao se
possa prever se a DC ¢ influenciada ou influencia a satisfacao escolar, sugere-se que o
impacto emocional e social da DC e a menor participacao em atividades escolares possam
contribuir para uma percecdo mais negativa do ambiente escolar. Por outro lado, a
insatisfacdo pode gerar stress, ansiedade e frustracao, atuando como fator de risco para
o desenvolvimento ou agravamento da DC. (31) De facto, no estudo de Rau, et al. (2024)
as criancas com maior insatisfacao relataram mais frequentemente o aparecimento de
dor musculoesquelética durante o periodo de estudo, ou seja, a baixa satisfacdo atuou
como fator preditor de DC. Além disso, aquelas com cefaleias ou dor musculoesquelética
cronica apresentavam menores niveis de satisfacdo escolar no inicio do estudo em
comparacao com aqueles sem DC, diferenca que se manteve ao longo do seguimento de
um ano, indicando uma relacao de interdependéncia entre os dois fatores. (42)

Por outro lado, no estudo de Humberg, et al. (2024), a média de satisfacao escolar
foi relativamente alta (3.08 em 4), e a satisfacdo nao se associou estatisticamente as
situacOes em que a dor persiste ou aumenta em severidade ao longo do tempo (trajetérias
de severidade de dor). Com base nestes dados, a satisfacdo escolar nao parece ser um
fator preditor de DC, o que contraria os resultados de Rau, et al (2024).(23,42) Porém,
este facto nao nega que a satisfacao escolar possa atuar como um fator protetor contra o
desenvolvimento de DC ou que a DC possa levar a diminuicao da satisfacao escolar, como

sugerido no estudo de Wager, et al. (2019). (31)

Conclui-se, entdo, que, apesar da associacdo entre satisfacio e dor ser

inconsistente, parece existir uma relacao bidirecional entre ambas as variaveis.

4.3.3. Estigma em ambiente escolar e relacao com os professores e

pares

O estigma pode ser definido como um processo de desvalorizacio pelo qual um
individuo, portador de uma caracteristica ou condicdo considerada “socialmente
indesejavel”, é visto como inferior ou “desacreditado". Segundo o livro “Stigma: Notes

on the management of spoiled identity” de Goffman, o estigma ocorre quando ha uma
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discrepancia entre a “identidade social virtual”, isto é, como a sociedade espera que uma
pessoa seja e a “identidade social real”, ou seja, como a pessoa realmente é ou é
percebida. (53) Dos artigos incluidos no presente trabalho, cinco descreveram de que
forma a estigmatizacao e a DC se encontram correlacionadas.

Quando nao existe uma patologia “visivel” para a dor, esta é frequentemente vista
com incredulidade ou ceticismo e tende a ser descredibilizada quer pelos familiares,
como pelos professores e colegas e até pelos profissionais de satide, estando, por isso,
associada a maior estigmatizacdo.(54,55) O estudo de Boileau, et al. (2023) mediu
quantitativamente o estigma associado a dor em criangas e adolescentes com AIJ, FMJ
e DC nao especifica. Aqueles FMJ reportaram maior niveis de estigma relacionado a dor
por parte dos pares, em comparac¢ao com aqueles com AIJ ou DC nao especifica, o que
sugere que a natureza da dor pode influenciar a experiéncia de estigma. Este resultado
corrobora os factos anteriormente descritos que associam condi¢oes de dor “de etiologia
ainda nao completamente esclarecida”, como a FMJ, a uma maior incompreensao e
estigmatizac¢ao. Por outro lado, os niveis mais elevados de estigma foram associados a
uma maior intensidade média de dor diaria e maior interferéncia da dor no dia-a-dia. O
estigma pode, assim, exacerbar o impacto negativo da dor, limitando a sua participacao
em atividades escolares e sociais, e contribuir para a manutencao da cronicidade da dor,
ao impactar negativamente a capacidade de lidar com a dor e a autoeficicia, o que
corrobora a literatura anterior. (25,55)

O estigma em ambiente escolar, por parte dos professores e pares pode surgir de
varias formas. De acordo com o estudo de Wakefield, et al. (2022) a desvalorizacao da
dor por parte dos professores é frequentemente sentida. Estes tendem a minimiza-la ou
nega-la, a acusar os adolescentes de a fingirem ou de a exagerarem e até a atribui-la a
problemas de satide mental. Neste sentido, o estudo menciona varios exemplos reais,
como o de uma aluna que apesar de expressar sentir dor ao escrever a mao, foi obrigada
a fazé-lo e acusada de estar a mentir pelo professor; outro exemplo mencionado descreve
o caso de uma outra aluna repreendida e acusada de fingir a dor sentida, apos ter pedido
para ir a casa de banho ou a enfermaria de forma a aliviar a dor. Esta rejeicao ocorre,
também, por parte dos pares, ja que estes manifestam, com frequéncia, incredulidade ou
questionam a veracidade da experiéncia de DC em idades tao jovens. A auséncia de sinais
fisicos visiveis das condicOoes primarias de DC, a falta de compreensao sobre esta
condicao e a percecao de que os adolescentes sao responsaveis pela sua dor tornam dificil
a validacdo da experiéncia de dor por parte dos professores e colegas.
Consequentemente, os adolescentes que experienciam situacoes estigmatizantes estao
sujeitos a maiores niveis de estigma antecipado, ou seja, tendem a esperar que estas

experiéncias de repitam; e de estigma interiorizado, isto é, passam a atribuir culpa a si
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mesmo pela dor sentida. Deste modo, ao antecipar situacbes negativas, escolhem
esconder a dor, o que pode contribuir para situacoes de isolamento social. Este facto é
particularmente relevante quando consideramos o contexto destes jovens: de facto,
jovens com dor recorrente ou persistente tendem a ser alvo de bullying e exclusao social,
o que pode conduzir a resultados mais negativos a nivel académico e em satde. (38,56)
Estes dados foram semelhantes e complementares aqueles encontramos por Wakefield,
et al. (2023) que avaliaram, usando a mesma metodologia, o estigma devido a dor numa
amostra de criancas com AlJ. Seria expectavel que, sendo a AIJ uma patologia com
critérios de diagnoéstico bem definidos e com manifestacoes fisicas objetivaveis, nao
fossem relatas tantas experiéncias estigmatizantes quanto num grupo de adolescentes
com DCP. Contudo, mesmo apoés o diagnoéstico, o estigma sentido por parte dos
professores e colegas persistiu e mostrou-se significativo, o que evidéncia que a dor, por
si s0, contribui para a estigmatizacao. (37)

Além disso, o bullying e as relacOes interpessoais negativas emergem como
fatores adicionais que devem ser abordados quando avaliamos o impacto escolar da DC.
Segundo o estudo de Solé, el al. (2024) os jovens com DC relataram maior prevaléncia
de bullying no passado (33%) em comparacdo com aqueles sem DC (10%). Esta
associacao sugere que as relacOes interpessoais negativas podem contribuir para o
desenvolvimento ou manutencao da DC. Por outro lado, nao se pode descartar que a
propria presenca de DC possa aumentar a vulnerabilidade ao bullying, ja que ser
percebido como diferente pelos pares é um conhecido fator de risco para vitimizacao.
Além disso, as criancas que haviam sofrido de bullying no passado apresentavam
relacOes interpessoais de pior qualidade e mais sintomas depressivos, o que enfatiza o
impacto emocional e social desta experiéncia. Assim, as relacdes interpessoais de
qualidade podem ter um papel na mitigacdo dos impactos negativos do bullying e
promover o bem-estar emocional, o que se torna particularmente importante em jovens
com DC, ao permitir a reducgio do risco de isolamento social e os sintomas emocionais
negativos relacionados com a presenca de condicoes de dor. Contudo, a experiéncia de
ser vitima de bullying atual foi semelhante entre os dois grupos, resultado que os autores

atribuiram a possivel relutancia dos adolescentes em denunciar estas situacoes. (40)

Os dados supracitados, permitem-nos perceber que a estigmatizacao associada as
condi¢oes de DC contribui para uma relacdo conflituosa com professores e colegas.
Porém estas relacoes interpessoais sao também afetadas diretamente pela dor. De facto,
segundo o estudo de Provenzano, et al. (2022), a DC em criancas com osteogénese
imperfeita interfere com a execucao das atividades escolares, o que se mostrou

positivamente correlacionado com ansiedade, sintomas depressivos e fadiga, e com um
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menor suporte social por parte dos pares. Da mesma forma, o estudo descreve que o
tempo que essas criancgas passam com amigos € limitado devido ao sofrimento causado
pela dor, o que se revelou positivamente correlacionado com a presenca de sintomas
ansiosos, depressivos e fadiga. Além disso, a dor mostrou impactar o humor, impacto
esse que se relaciona de forma negativa com as relagcoes com os pares. Quer isto dizer que
a DC pode interferir na capacidade de participacao em atividades escolares e nas relagoes
interpessoais das criancas, devido a aspetos sociais, cognitivos, emocionais e fisicos por

ela impactados. (29)

Neste sentido, torna-se fulcral entender a perspetiva dos professores
relativamente a DC dos seus alunos. Para tal foram utilizados estudos nao incluidos na
revisdo da literatura, por nao se encontrarem de acordo com o critério de inclusao
“artigos que envolvam criancas e adolescentes (6-19 anos) com diagnostico de DC”.
Nestes trabalhos, quando avaliadas as estratégias dos docentes na abordagem a dor dos
seus alunos, embora muitos tenham relevado adotar estratégias de coping e respostas
promotoras de satude, incentivando os alunos a gerir a dor e a participar nas atividades,
alguns indicaram oferecer respostas “solicitas”, como permitir que os alunos com dor
nao realizem atividades dificeis, o que pode perpetuar o ciclo de dor. (57) Contudo, a
maioria dos professores mostrou-se incerto em relacao a legitimidade da dor descrita
pelos seus alunos, devido, em especial, a falta de conhecimento sobre a complexidade
desta condicao. Esta falta de compreensao foi notéria pela inconsisténcia da linguagem
usada para descrever a dor no decorrer do estudo. Apesar da intencao de apoiar os seus
alunos, foi frequente o uso de termos como “fingir” ou “exagerar”, os quais podem
invalidar a experiéncia do aluno e perpetuar a ideia de que a dor sem causa fisica
identificavel ndo é "real". (58) Por outro lado, a falta de conhecimento especifico sobre
DC pediatrica e a auséncia de diretrizes claras foram identificados como obstéculos, pelo
que a implementacao de politicas escolares e programas de formacao, aliadas a
colaboracao entre professores, pais e profissionais de satde, sdo essenciais para apoiar
de forma consistente e eficaz os alunos com DC.(57) Nesse sentido, torna-se evidente a
necessidade de formacao dos professores, de modo a promover uma compreensao mais
profunda da DC, ajudando-os a validar as experiéncias de dor dos alunos e a adotar uma
linguagem mais sensivel, para que, em tultima instancia, exista um decréscimo do

estigma associado a DC no ambiente escolar.
De forma concisa, a estigmatizacdo associada a DC, agravada pela falta de

compreensao dos professores e dos pares, promove o isolamento social, prejudica as

relacOes interpessoais e aumenta a vulnerabilidade ao bullying. Por outro lado, o estigma
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e bullying podem também contribuir para a manutencao da cronicidade da dor. A DC
reduz suporte por parte dos pares e interfere no tempo que estas criancas passam com

0S amigos.

4.3.4. Ansiedade escolar

A ansiedade escolar é caracterizada por um conjunto de sintomas cognitivos,
comportamentais e fisioldgicos que ocorrem em situacoes escolares percebidas como
ameacadoras ou perigosas, e tende a ser relatada com maior frequéncia em criancas com
DC. (59) Esta area do funcionamento escolar foi avaliada por dois estudos incluidos nesta

analise.

O estudo de Gibler, et al. (2019) verificou que, face aos adolescentes sem dor,
aqueles com DC apresentavam mais manifestacoes cognitivas (pensamentos intrusivos
e preocupacoes), comportamentais (evicgao de situacoes escolares) e psicofisiologicas de
ansiedade escolar. Estes sintomas mostraram-se particularmente evidentes em
contextos que envolviam a possibilidade de uma avaliacao social negativa ou de agressao
pelos pares. Além disso, relataram sentir-se menos competentes academicamente e
menos capazes de formar relagdes proximas. Os sintomas de ansiedade decorrentes dos
contextos acima descritos foram associados a uma menor percecao das competéncias
sociais e da capacidade em cultivar amizades proximas, refletindo uma mais baixa
autoestima e uma maior vulnerabilidade a rejeicao pelos pares. Tal facto corrobora os
factos acima descritos, que apontam que jovens com DC experienciam maiores taxas de
rejeicao e vitimizagao pelos pares, contribuindo para maiores niveis de ansiedade, o que
é particularmente relevante em criancas que consideram ter baixas capacidades sociais.
(43)

Adicionalmente, o grupo com DC apresentou um funcionamento escolar pior do
que o grupo de controlo, associado a mais sintomas de ansiedade, como medo de falar
em frente a turma e pensamentos autocriticos, nomeadamente em situacoes de possivel
avaliacdo social negativa ou de insucesso escolar. Entre os adolescentes com DC, 45,45%
relataram comportamentos de recusa escolar, sendo que estes apresentaram maiores
niveis de sintomas gerais, comportamentais e psicofisioldgicos de ansiedade.(43)

O estudo de Gibler, et al. (2022) identificou diversas situacoes escolares
especificas geradoras de ansiedade em jovens com DC. Os adolescentes relataram sentir-
se preocupados com as reacoes negativas dos professores em relacao a dor. Descreveram
sentir-se sobrecarregados pelas exigéncias académicas agravadas pela dor, e pela

consequente auséncia escolar e preocupados com a pressao para nao ficarem “para tras”
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académica e socialmente. Além disso, mostraram-se receosos face ao agravamento da
dor durante o periodo escolar e ao impacto académico da fadiga, sonoléncia e
dificuldades de concentracao causadas pela dor, uma vez que, como afirmou um aluno
deste estudo, “é dificil colocar todo o meu foco naquilo que o professor esta a dizer,

quando estou focado na minha dor”. (39)

Todos estes dados enfatizam a complexa relacdo entre a presenca de DC, o
funcionamento escolar e a ansiedade relatada por estas criancas, levantando questoes
sobre a bidirecionalidade desta relacio. A semelhanca aquilo que se especula em relacio
as restantes variaveis do funcionamento escolar, a ansiedade pode amplificar a percecao
de dor e contribuir para a sua manutencdo. Num outro ponto, é ainda importante
considerar que a influencia de fatores individuais, como sexo, idade, suporte familiar e
apoio psicologico nao foram explorados. Do mesmo modo, os estudos focam-se
principalmente nas dificuldades enfrentadas pelos jovens com DC, nao abordando
estratégias bem-sucedidas ou fatores protetores que possam ajudar a mitigar a ansiedade
escolar. Esta lacuna limita o desenvolvimento de intervencoes praticas que promovam a

correta gestao da dor e um melhor suporte no ambiente escolar.

4.4. Funcao cognitiva

Dois estudos avaliaram, adicionalmente, a funcao cognitiva de criancas e
adolescentes com DC. O estudo de Miro, et al. (2023), avaliou a frequéncia com que os
participantes experienciaram problemas em sete dominios da funcdo cognitiva,
avaliando fatores como o foco, a compreensao da leitura, a memoria apos interrupcoes e
outras areas da cognicdo. As criancas com DCAI apresentaram uma pontuacao média
significativamente inferior a relatada por aqueles apenas com DC ou sem dor. Este
resultado permite estabelecer uma associacao entre a gravidade da dor e dificuldades
cognitivas mais pronunciadas, com potenciais consequéncias negativas no desempenho
escolar e no bem-estar psicologico dos jovens. (24)

No estudo Dell'Erba, et al. (2022), foi também avaliada a funcao cognitiva em
varios dominios, comparando um grupo com DC nao especifico e um com FMJ. Em
nenhum dos grupos foi descrito um défice global da capacidade cognitiva, sendo que
todos os participantes se apresentavam “na média” ou “acima da média”. Contudo, os
adolescentes com FMJ apresentaram maiores taxas de dificuldades de atencao e de
memoria de trabalho em comparacdo com os seus pares com outras condi¢oes de DC.
Por outro lado, o grupo com DC enfrentou mais dificuldades relativamente a

aprendizagem de novas informaco6es. Estas disparidades podem ser explicadas pela
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diferente natureza destas condicoes de dor. A FMJ esta frequentemente associada a
comorbidades psiquiatricas, como ansiedade e depressdo, e problemas de sono,
condicoes que podem afetar negativamente algumas areas da cognicdo como a
concentracdo, a atencdo e a memoria. Apesar destas dificuldades, o grupo com FMJ
demonstrou maior utilizacdo de estratégias de coping como '"raciocinio 16gico" e
"resolucdo de problemas" para lidar com a dor, o que pode contribuir um desempenho
cognitivo global “na média” ou “acima da média”, apesar das dificuldades em dominios
especificos, o que, mais uma vez evidencia o papel do correto uso de estratégias
psicoldgicas na mitigacdo dos impactos dor. Além disso, os diferentes impactos
cognitivos das varias condicoes de DC destacam a necessidade de adaptar e
individualizar as estratégias usadas no tratamento da DC, considerando as

caracteristicas tinicas de cada condicdo. (27)

Os factos acima descritos evidenciam o impacto da gravidade da dor sobre a
funcao cognitiva destas criancas, e destacam que as particularidades de cada condicao

influenciam de modo distinto a funcao cognitiva.
4.5. Consideracoes gerais

Como acima descrito, os varios dominios do funcionamento académico
explorados neste trabalho nao sio estanques e interagem mutuamente entre si. Neste
sentido, é importante entender de que forma parecem estar associados todos estes
dominios. Os estudos analisados demonstram, consistentemente, que existem altas taxas
de absenteismo escolar entre criancas e adolescentes com DC. Esta situacao culmina na
perda de aprendizagem de contetidos relevantes, o que pode contribuir para menores
niveis de desempenho e maiores taxas de reprovacao. Contudo, como acima referido, o
absenteismo nao explica totalmente o pior desempenho académico entre as criangas com
DC. Esta relacdo mostra-se complexa, podendo ser influenciada pela “injustica
relacionada a dor” e por fatores cognitivos, como problemas de concentracgao. A dor pode
reduzir a capacidade das criancgas se concentrarem, socializarem e frequentarem a escola,
agravando a competéncia e resultados académicos. Por outro lado, a dor esta associada
a outros sintomas fisicos e psicoldgicos, como perturbacoes do sono, ansiedade e
depressao, o que pode reduzir a capacidade cognitiva destas criancas, e o seu
funcionamento emocional e fisico em ambientes escolares. A auséncia cronica e a nao
participacdo nas atividades condicionam o estabelecimento de relacoes vinculativas de
qualidade, contribuindo para um menor sentimento de inclusdo e uma pior relacdo com

os colegas, fatores estes que sdo também diretamente influenciados pela DC. Além disso,
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o absenteismo tende a contribuir para uma menor autoeficacia e autoestima e para um
maior desinteresse por parte dos professores, levando a maiores taxas de absenteismo
futuro, criando um circulo vicioso de afastamento e insatisfacio escolar.
(33,35,36,43,60) Por outro lado, criancas com DC experienciam frequentemente
situacOes estigmatizantes o que se repercute num menor suporte social e em fen6menos
de exclusao social. Neste sentido, sabe-se que existe uma associacdo positiva e direta
entre as relagdoes com os pares e o desempenho académico, parcialmente mediada pela
motivacdo para a aprendizagem e pelo envolvimento escolar. As relacoes positivas
contribuem para o desenvolvimento da motivacdo para aprender, que, por sua vez,
influencia o envolvimento escolar, resultando num melhor desempenho. Aqueles que
tém relacoes mais fortes com os pares recebem maior apoio, o que pode ajudar a lidar
com o stress associado a aprendizagem, a reforcar os niveis de confianca e a aumentar a
autoestima, contribuindo para um melhor desempenho. (61) Ora, nas criancas e
adolescentes com DC, o sofrimento emocional associado a interagdes hostis com os pares
contribui para atitudes escolares negativas e para o desejo de evitar a escola,
influenciando negativamente o envolvimento e o sentimento de inclusao escolar, fatores
estes que se influenciam mutuamente. Quanto menos os alunos se sentem integrados,
maiores os niveis de evitamento das atividades escolares, menor a participacao em sala
de aula, menos frequente a realizacdo dos trabalhos de casa e pior a assiduidade e
desempenho escolares. Dado que o desempenho académico anterior contribui para o
desempenho subsequente, é particularmente probleméatico que os adolescentes
subestimem o seu sucesso e envolvimento académico. E também provavel que alunos
com baixo desempenho sejam intimidados e rejeitados pelos colegas. (62) Assim,
percebemos que a DC impacta negativamente cada uma destas dimensées, e por sua vez
cada dimensao atinge e é afetada pelas demais, o que pode contribuir para desfechos

cumulativamente desfavoraveis.

Num dltimo ponto, quando falamos em disparidade social ou educacional,
sabemos que esta se encontra intimamente ligada a determinados grupos sociais. A
educacdo é um direito fundamental que a todos assiste, porém nao parece a todos assistir
de igual forma. As criancas portadoras de deficiéncia ou aquelas que residem em meios
socioeconémicos mais desfavoraveis véeem desde cedo as suas oportunidades
educacionais condicionadas. Estudos como o de Ferrant, et al. (2022) destacam que a
prevaléncia da DC é maior em estudantes portadores de deficiéncia. (26) Contudo,
alguns dos estudos acima analisados excluiram das suas amostras criangas portadoras
de deficiéncia ou com perturbacoes de desenvolvimento, como autismo, nao abordando,

assim, o impacto negativo da dor no funcionamento escolar num grupo que é duplamente
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de risco: para a DC e para o insucesso escolar. (25,33) Como ja anteriormente descrito,
criancas socioeconomicamente mais desfavorecidas tém maior probabilidade de DC. (7)
O estudo de Groenewald, et al. (2020), evidenciou este facto, ao descrever que criancas
com seguro privado, tal como os brancos nao hispanicos nos Estados Unidos da América,
sdo menos suscetiveis a viver com dor. (33) Tal facto é particularmente relevante, dado
que o nivel socioeconomico e ser portador de deficiéncia prejudicam, por si s6, o sucesso
escolar e influenciam as oportunidades académicas, enquanto contribuem para maiores
taxas de DC, a qual impacta negativamente o funcionamento escolar como um todo. E
facil perceber que tudo isto contribui para uma maior dificuldade em garantir o sucesso
académico, e consequentemente empregos estaveis e cargos de melhor qualidade, o que,
em suma, culmina na manutenc¢ao da pobreza e na impossibilidade de subida no elevador
social, acentuando as disparidades sociais. Assim, real¢a-se que este é um problema que

deve ser encarado seriamente nas politicas de satide e na adaptacao do apoio escolar.
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5. Limitacoes

Do decorrer desta revisao foram identificadas diversas limitagoes. Os varios
estudos selecionados para a redacio desta dissertacao foram todos realizados em paises
mais desenvolvidos, e apresentam uma grande heterogeneidade relativamente as
amostras, metodologias e definicio de DC utilizadas, pelo que a comparacao dos
resultados é limitada, comprometendo a possibilidade de elaborar conclusdes. Neste
ponto, considera-se ainda como uma limitacdo o facto do presente trabalho abranger
uma populacdo muito ampla, incluindo criangas com seis anos e adolescentes com 19
anos. As diferencas significativas entre estas faixas etarias, como os niveis de
desenvolvimento cognitivo e emocional, podem influenciar a forma como a dor é
experienciada e o impacto que tem no funcionamento escolar, dificultando a elaboracao
de comparacoes diretas e a generalizacoes dos resultados.

Uma outra limitacao encontrada prende-se com o facto da maioria dos estudos
selecionados serem transversais e nao permitirem o estabelecimento de uma relacao de
causalidade direta entre a DC e o funcionamento escolar, com consequente
comprometimento da qualidade das conclusoes tecidas.

Considera-se, também como limitacdo, a exclusao de dois artigos por
impossibilidade de acesso, os quais poderiam ter enriquecido o presente trabalho e
completado a anélise elaborada. Por outro lado, também a restricao de idiomas pode ter
limitado o acesso a artigos de qualidade e com relevancia para a elaboracao do presente
trabalho.

Considera-se ainda que uma das principais limitacoes se refere ao facto de terem
sido analisados poucos estudos referentes a relacdo da DC com a funcao cognitiva e o
estigma, as relacoes com os pares e o bullying. De facto, a equacao de pesquisa utilizada
¢ mais direcionada a pesquisa de artigos relativos ao desempenho escolar e absenteismo,
contudo, durante a elaboracao deste trabalho, foram incluidos todos os estudos que
analisassem as restantes varidveis pela sua relevincia para a elaboracdo desta
dissertacao.

Outra limitacdo a destacar é a auséncia de uma avaliacdo formal da qualidade
metodologica dos estudos incluidos, o que pode ter influenciado os resultados
analisados.

Por altimo, o presente trabalho pode também estar sujeito a viés de publicacao,
dado que para a sua elaboracao foram apenas utilizados artigos publicados em bases de
dados cientificas, nao incluindo “literatura cinzenta”. Uma vez que os estudos com
resultados positivos ou estatisticamente significativos tém maior probabilidade de serem

publicados do que aqueles com resultados negativos ou inconclusivos, este viés pode
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resultar numa sobre-representacao da relacdo entre DC e o funcionamento escolar,

influenciando as conclusoes tecidas.
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6. Implicacoes para pesquisas futuras

A semelhanca daquilo que se verificava em 2020 na revisio de Ragnarsson, et al.
(2020), constata-se uma clara necessidade de evidéncias mais so6lidas sobre a relacao da
DC com o desempenho escolar, e com as restantes medidas implicadas no
funcionamento escolar. Mantém-se a necessidade de realizar estudos em paises de mais
baixos recursos, e estudos longitudinais comparando intervencdes, que permitam
concluir, com certeza, como é que a DC impacta o funcionamento escolar, bem como
estabelecer de que forma ocorre esta relacdio e quais os fatores mediadores e
moderadores da mesma. Aponta-se, ainda, como necessidade, a realizacdo de mais
estudos com foco nas diferencas entre grupos de idades e sexo diferentes, de forma a
esclarecer como € que estes fatores podem impactar esta relacao.

Destaca-se ainda a necessidade de estudos que utilizem métodos validos
padronizados para a avaliacdo da DC e das varias medidas de funcionamento escolar. De
igual forma, aponta-se, ainda, como imprescindivel a utilizacdo de metodologias
consistentes entre os estudos, para que futuras revisdes possam elaborar comparacoes
mais fiaveis e robustas.

Considera-se, ainda, relevante a elaboracao de estudos que avaliem o impacto
escolar da DC numa amostra populacional portuguesa, ja que, na pesquisa efetuada, nao
foram encontrados estudos elaborados em Portugal referentes a esta problematica.
Como descrito anteriormente, é provavel que o contexto social e cultural molde as
experiéncias de dor e as suas consequéncias, pelo que é necessario explorar esta relacao
nas criancas e adolescentes portugueses, de forma a desenvolver politicas educacionais
e de satde, que visem a minimizacao deste impacto, adequadas a populacao especifica a

que se destinam.
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~7.Conclusao

O presente trabalho verificou que a DC contribui para piores resultados em todos
os dominios de funcionalidade escolar avaliados, validando os objetivos iniciais desta
revisdo. Criancas e adolescentes com DC faltam mais frequentemente a escola, sendo o
absenteismo prévio o principal fator preditor de auséncia escolar. A DC impacta
negativamente o desempenho académico, quer auto-relatado, quer medido através dos
registos escolares. Esta relacdo é parcialmente explicada pelas dificuldades de
concentracao e pelos problemas académicos auto-percebidos encontrados nestes jovens.
A DC contribui, ainda, para a reducao do envolvimento escolar; para maiores niveis de
estigmatizacao; relacoes de pior qualidade no meio escolar; e para niveis elevados de
ansiedade escolar. A dor de maior gravidade parece contribuir para mais dias de
auséncia, pior desempenho académico, menor envolvimento escolar, mais situacoes de
estigma e para maior afetacao da funcao cognitiva destas criancas. Por tltimo, embora
algumas destas relacées tenham sido comprovadas por estudos longitudinais, nao se
pode concluir que nao exista uma relacao bidirecional entre a DC e os varios fatores.
Considerando a interdependéncia destas variaveis, percebemos a bola-de-neve em que
estas se encontram, dado que estes fatores ndo s6 comprometem os resultados
académicos presentes, como tém implicacoes que se perpetuam na vida adulta,
contribuindo para problemas socioeconémicos e de saide.

Reconhecendo a dimensdao deste problema, é imperativo explorar
detalhadamente os fatores de risco e mecanismos subjacentes a estas relagoes. S6 desta
forma se torna possivel a posterior identificacdo de pontos-chave, onde politicas
educacionais e de sadde, e estratégias escolares possam atuar. Até que estes mecanismos
sejam totalmente esclarecidos por estudos futuros, é fulcral que se olhe para a DC em
idade pediatrica como um problema real que impacta toda a sociedade. A identificacdo e
a gestdo da dor nesta faixa etaria podem ser cruciais para promover resultados
educacionais, vocacionais e sociais positivos na idade adulta. Os profissionais de satde,
os educadores e as familias devem trabalhar em conjunto para apoiar estas criancas,
minimizando o impacto a curto e a longo prazo desta condicao nas suas vidas.

Nesse sentido, aponta-se como fulcral devolver programas educativos
abrangentes sobre a DC, adaptados a diferentes ptblicos, com o objetivo de desmistificar
esta condicdo. Em primeiro lugar, é necessario sensibilizar os profissionais de satde e
capacita-los a identificar, quantificar e a gerir estas situacoes, de forma que seja possivel
atuar atempadamente em alvos clinicos modificaveis. E, também, importante chamar a
atencdo para o impacto do estigma associado a DC, capacitando-os a fornecer cuidados

mais empaticos e eficazes. O reconhecimento da DC em idade pediatrica como uma
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patologia real e comum € o primeiro passo para uma correta gestdo da mesma, que se
quer holistica e multidisciplinar.

Por outro lado, é, ainda, crucial implementar programas de sensibilizacdo nas
escolas, para que professores, funcionarios e colegas possam entender o que é a DC, que
a mesma € real, e quais as suas consequéncias, promovendo, consequentemente a
empatia e o apoio, criando um ambiente mais inclusivo e compreensivo para os alunos
que vivem com DC. Sugere-se ainda a criacao de protocolos que orientem as escolas sobre
como ajustar curriculos, flexibilizar horarios e proporcionar assisténcia psicologica a
alunos com necessidades especificas relacionadas a presenca de DC.

S6 através do olhar atento de todos aqueles que contactam diariamente com as
criancas e adolescentes se torna possivel diminuir as disparidades sociais e educacionais

a que estes se encontram sujeitos.
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