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Abstract The aim of this study was to determine
the prevalence of headache in adolescents and its
association with excessive use of electronic devices
and games. The sample comprised 954 adoles-
cents of both sexes (14 to 19 years) who answered
a questionnaire about use of computers and elec-
tronic games, presence of headache and physical
activity. The binary and multinomial logistic re-
gression, with significance level of 5% was used
for inferential analysis. The prevalence of head-
ache was 80.6%. The excessive use of electronics
devices proved to be a risk factor (OR = 1.21) for
headache. Subjects aged between 14 and 16 years
were less likely to report headache (OR = 0.64).
Regarding classification, 17.9% of adolescents had
tension-type headache, 19.3% had migraine and
43.4% other types of headache. The adolescents
aged form 14 to 16 years had lower chance (OR
< 0.68) to report the tension-type headache and
other types of headache. The excessive use of dig-
ital equipment, electronic games and attending
the third year of high school proved to be risk fac-
tors for migraine-type development (OR > 1.84).
There was a high prevalence of headache in ad-
olescents and high-time use of electronic devices.
We observed an association between excessive use
of electronic devices and the presence of headache,
and this habit is considered a risk factor, especially
for the development of migraine-type.

Key words Headache, Adolescent, Computer,
Video games

Resumo Este estudo objetivou verificar a preva-
léncia de cefaleia em adolescentes e sua associa-
¢do com o uso excessivo de computador e jogos
eletromnicos. A amostra foi composta por 954 ado-
lescentes (14 a 19 anos), de ambos os sexos, que
responderam ao questiondrio sobre uso de compu-
tadores e jogos eletronicos, presenga de cefaleia e
atividade fisica. Foi utilizada a regressdo logistica
bindria e multinomial, com nivel de significincia
de 5%. Evidenciou-se alta prevaléncia de cefaleia
(80,6%) e elevado tempo de uso de dispositivos
eletromicos. O uso excessivo dos dispositivos eletro-
nicos mostrou-se fator de risco para cefaleia. Os
sujeitos com idade entre 14 e 16 anos apresenta-
ram menor chance de relatar a cefaleia. Em rela-
¢do ao tipo, 17,9% apresentaram cefaleia do tipo
tensional, 19,3% migrdnea e 43,4% outros tipos
de cefaleia. Os adolescentes com idade entre 14 e
16 anos apresentam menor chance de relatar a ce-
faleia do tipo tensional e de outros. Estar cursando
0 terceiro ano e usar excessivamente equiparnentos
digitais mostraram-se fatores de risco para cefa-
leia migrdanea. Os resultados permitem concluir
que o uso excessivo de dispositivos eletronicos estd
associado a presenga de cefaleia, principalmente
do tipo migrdnea.

Palavras-chave Cefaleia, Adolescente, Computa-
dor, Jogos de video
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Introducao

Atividades cotidianas relacionadas ao trabalho,
educacdo e lazer tém sido reconfiguradas por meio
da inser¢do de aparelhos eletronicos. Esse proces-
so atingiu todas as faixas etdrias, inclusive os ado-
lescentes, que atualmente tém mostrado ascensao
no uso"” Nesse contexto, a televisdo, o celular, o
videogame, e o computador estdao entre as midias
que os adolescentes mais tém acesso, com destaque
para os dois ultimos’, sendo geralmente utilizados
para fins de socializagdo, diversdo, aprendizagem,
trabalho, inclusdo e aceitagdo social.

No que se refere a educagdo, a inovagio tec-
nologica esta relacionada a perspectiva de um
processo continuo de progresso e melhoria. Po-
liticas publicas tém sido desenvolvidas para ga-
rantir a inclusao digital para todos os estudantes,
independente da classe socioecondmica. Nas es-
colas publicas estaduais foi realizada a distribui-
¢do de laptops educacionais entre professores e
alunos visando ampliar a qualidade da educacao
e o processo de inclusao digital. Esse projeto que
aconteceu em vdrias partes do mundo, também
ocorreu no Brasil, no qual foi intitulado Progra-
ma Um Computador por Aluno (PROUCA), e
Pernambuco foi o primeiro Estado brasileiro a
aderir a esta politica®.

No entanto, a inser¢io desses programas
pode favorecer o aumento do tempo gasto pe-
los adolescentes com os aparelhos eletrénicos.
Alguns estudos tém demonstrado que o uso ex-
cessivo de aparelhos eletrénicos entre os adoles-
centes apresenta associagdo com a diminui¢ao
dos niveis de atividade fisica, obesidade, queixas
de cansaco, estresse, dificuldade de concentragao,
surgimento de dores musculoesqueléticas e ce-
faleia>®. Esses dados indicam que, mesmo alcan-
¢ando o objetivo de inclusdo digital, a insercdo
de tais tecnologias no cotidiano dos adolescen-
tes pode trazer repercussdes negativas a satide
dessa populag¢ao. Diante disso, esse quadro tem
sido descrito como um potencial fator para o
surgimento de diferentes problemas de satude*".
Dentre as potenciais queixas associadas com o
uso excessivo de aparelhos eletronicos entre ado-
lescentes, destaca-se a cefaleia®’, que é considera-
da um dos problemas de satiide mais importantes
do mundo, pois estd associada ao aumento das
taxas de depressao e ansiedade®. Existem vdrias
classificagdes para as cefaleias, mas, na populacido
de adolescentes, as mais prevalentes sdo as cefa-
leias primadrias do tipo migranea e tensional’.

A cefaleia primdria é definida como uma
dor na cabeca que nao apresenta relagdo tem-

poral com qualquer outro transtorno que po-
deria ser considerado como causa. A migranea
pode ser dividida em dois subtipos principais: a
migranea sem aura que é caracterizada por ce-
faleia com caracteristicas especificas e sintomas
associados; e a migranea com aura caracterizada
por sintomas neurolédgicos focais que precedem
ou acompanham a cefaleia. A sua fisiopatologia
ainda ndo estd totalmente esclarecida, sabe-se
que hd influéncia de fatores genéticos, hébitos
alimentares, estresse fisico e psicoldgico. Estes
fatores desencadeiam uma disfun¢do cerebral
que, por sua vez, causam alteracdes transitd-
rias na atividade neuronal que levam a dor'.
A cefaleia do tipo tensional é a mais frequente
e pode ser subdividida em episddica e cronica,
sendo que neste ultimo caso geralmente acarreta
maior comprometimento na qualidade de vida.
Assim como na migrénea, a fisiopatologia da ce-
faleia do tipo tensional ainda ndo esta bem eluci-
dada, e os mecanismos parecem ser semelhantes.
A dor localizada nos tecidos miofasciais é capaz
de ativar outras vias de conducio da dor sensibi-
lizando e instabilizando centros da dor™.
Estudos recentes tém demonstrado que
essa condicdo tem crescido consideravelmen-
te nos ultimos anos, sendo observada, entre
os adolescentes, uma prevaléncia de 70% de
pelo menos um episédio de cefaleia a cada trés
meses. No Brasil, um estudo de base popula-
cional realizado na cidade de Campinas/SP
mostrou que 24,83 % dos adolescentes apre-
sentavam queixas de cefaleia frequente, sendo
o segundo problema de saide mais relatado,
perdendo apenas para os problemas alérgicos''.
Dessa maneira, considerando a alta prevaléncia
de cefaleia em adolescentes e os fatores de risco
que predispdem a essa condi¢do, principalmen-
te no que se refere ao frequente uso dos meios
eletronicos, faz-se necessario investigar os grupos
de risco para cefaleia, para que sejam formuladas
estratégias que possam garantir aos adolescentes
politicas de inclusdo digital que estejam ligadas
a menores agravos a saide. Diante do exposto,
o presente estudo teve como objetivo verificar
a prevaléncia de cefaleia em adolescentes de es-
colas estaduais do Ensino Médio do Recife e sua
associagao com o uso excessivo de computador e
jogos eletronicos e outros fatores associados.

Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descriti-
vo, correlacional, de corte transversal e de base



escolar. O célculo do tamanho amostral foi re-
alizado por meio do programa WinPepi com
uma popula¢do estimada de 55.058 alunos, de
acordo com dados fornecidos pela Secretaria da
Educa¢do do Estado de Pernambuco em 2012.
Aplicou-se intervalo de confianga de 95%, erro
amostral de cinco pontos percentuais, prevalén-
cia estimada com 50%, perda amostral de 20%
e efeito de delineamento amostral estabelecido
em duas vezes o tamanho minimo da amostra.
O procedimento de selecdo da amostra obedeceu
a uma sequéncia de etapas, na tentativa de se ob-
ter uma amostragem representativa de escolares
quanto a distribui¢do conforme regiao geogréfica
e porte das escolas. Na primeira etapa foi obser-
vado o numero total de escolas que apresentavam
turmas de ensino médio. Posteriormente, foram
divididas em cada uma das Geréncias Regionais
de Educacdo, sendo a cidade do Recife dividida
em Recife Norte e Sul. Com o objetivo de auxi-
liar o planejamento amostral, as escolas foram
organizadas em trés categorias: pequeno porte
(até 200 alunos), médio porte (201 a 499 alu-
nos) e grande porte (superior a 500 alunos)™.
Na segunda etapa foi realizado o procedimen-
to de amostragem por conglomerados em dois
estdgios, considerando a escola e a turma como
unidades amostrais no primeiro e segundo es-
tagio, respectivamente. No primeiro estdgio foi
aplicado o critério de estratificagdo consideran-
do a proporcionalidade de escolas por porte.
No segundo estagio, foi aplicado o critério de
estratificagdo considerando a proporcionalidade
das turmas'?. Apos todas as etapas, chegou-se ao
numero minimo de 23 escolas e 96 turmas, e um
total de 954 adolescentes.

Foram incluidos no estudo os adolescentes
estudantes das escolas selecionadas, com idade
entre 14 e 19 anos e que entregaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
devidamente datado e assinado pelos seus repre-
sentantes legais, quando menores de 18 anos. Os
critérios de exclusdo recairam no preenchimen-
to inadequado do questiondrio, na auséncia no
dia da aplicagdo do instrumento ou na recusa
em fazer medidas antropométricas. Gestantes e
estudantes que possuiam dores ou lesdes mus-
culoesqueléticas por doencas infecciosas, onco
-hematoldgicas, genéticas e traumadticas recentes
foram excluidos do estudo. O qual foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Pernambuco.

O procedimento de coleta consistiu na entrega
de um questiondrio e na mensuragao antropomé-
trica. Momentos antes da aplicagdo do questiond-

rio foi realizada breve explicacdo do mesmo aos
estudantes, desde o seu preenchimento adequado
até o significado de alguns termos, visando a com-
preensio e utilizagdo adequada do instrumento.
Em seguida o instrumento foi aplicado por uma
pesquisadora e preenchido pelos alunos no ho-
rario de aula. Logo apds, os estudantes foram
direcionados para avaliacio antropométrica de
forma individual, utilizando a balanca eletroni-
ca portatil com capacidade de 150 Kg, modelo
G-THEC - Glass 6 (Camry Electronic, China)
e estadidmetro portdtil, modelo Econdémico
Wood-WCS (Cardiomed Comercio de Equipa-
mentos Medicos Ltda., Brasil), respectivamente.
Esses dados foram utilizados como subsidio para
o célculo do indice de massa corporal (IMC) e
a classificacdo do sobrepeso e obesidade con-
forme os critérios sugeridos por Cole et al."’.
Os dados deste estudo foram coletados por meio
de um questiondrio construido e adaptado, com
o0 objetivo de avaliar varidveis sociodemogréficas
(idade; sexo; série cursada na escola; presenca de
atividade profissional remunerada; renda fami-
liar em saldrios minimos); dados sobre o uso de
computador e jogos eletronicos; presenca de dor
musculoesquelética; e o nivel de atividade fisica.
Para a mensura¢do dos dados sobre uso de
computador e jogos eletronicos e presenca de dor
musculoesquelética foram retiradas questdes do
questiondrio “Sindromes e lesdes musculoesque-
lética em criangas e adolescentes e sua relagdo com
computador e video games”'%; e quanto ao nivel
de atividade fisica foi utilizada a versdo curta do
Questiondrio Internacional de Atividade Fisica®.
Para o diagnostico da cefaleia foi aplica-
do o questiondrio elaborado por Lima et al.'.
Esse instrumento avalia a presenca de cefaleia
e classifica segundo os critérios determinados
pela Classificacdo Internacional de Cefaleia®.
Foram consideradas nove varidveis independen-
tes (sexo, idade, nivel socioecondmico, atividade
profissional, nivel de atividade fisica, estado nu-
tricional, tempo de uso de computadores, tempo
de uso de jogos eletronicos e tempo total de tela)
e uma varidvel dependente (presenca de cefaleia).
No entanto, para diferenciacdo dos diferentes ti-
pos de cefaleia foram consideradas mais trés va-
ridveis dependentes: tensional, migranea e outros

Anilise de dados

A andlise de dados foi realizada no paco-
te estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 20. A andlise descriti-
va incluiu para as varidveis categéricas a dis-
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tribuicdo de frequéncia (relativa e absoluta)
e intervalos de confianga (IC95%) para pro-
porgdes. Para as varidveis numéricas foram
calculados valores de média e desvio-padrio.
Foram construidos modelos de regressdo logisti-
ca bivariada para testar a associagdo isolada entre
as varidveis dependentes e cada independente,
além de analisar as que entraram no modelo, ex-
plorar os possiveis fatores de confusao e identifi-
car a necessidade de ajustamento estatistico das
andlises. Recorreu-se a regressio logistica mul-
tipla, através da estimativa da razio de chances
(odds ratio = OR) e intervalos de confianga de
95%, para expressar o grau de associagao entre as
varidveis independentes e a presenca de cefaleia,
recorrendo-se ao ajustamento para potenciais
fatores de confusdo. Além disso, utilizou-se um
modelo de regressdo multipla multinomial para
verificar a associagdo das varidveis independentes
e os diferentes tipos de cefaleia.

Em ambos os modelos, apds a obtengdo das
varidveis preditivas, testou-se a ocorréncia de in-
teragdo. Para o modelo final multiplo foram se-
lecionadas as varidveis cuja significdncia de p foi
menor que 0,20 na regressdo univariada. Em to-
dos os testes aplicados foi considerada significin-
cia estatistica como valor de p < 0,05. Conside-
rando o delineamento de amostragem utilizado
no estudo (amostragem por conglomerados em
dois estdgios) optou-se por realizar a estatistica
inferencial no “modo amostra complexas” do
programa SPSS a fim de aplicar a corre¢do das
estimativas pelo efeito do desenho.

Resultados

Inicialmente, foram incluidos no presente estudo
1020 adolescentes. No entanto, 66 sujeitos foram
excluidos por apresentarem questiondrios con-
tendo erros de preenchimento ou incompletos.
Sendo assim, a amostra final dessa pesquisa foi
definida em 954 adolescentes. As caracteristi-
cas sociodemograficas, antropométricas, estado
nutricional, nivel de atividade fisica e atividade
profissional dos adolescentes estio descritas na
Tabela 1.

Os dados relacionados ao uso dos dispositi-
vos eletronicos estdo representados na Tabela 2.
Quanto as queixas de cefaleia, a descri¢ao da sua
presenca com a respectiva classificacdo estd des-
crita na Tabela 3.

Por meio da andlise de regressdo multipla, as
variaveis idade, série, nivel socioecondmico, ati-
vidade profissional, tempo de uso de computa-

dor e tempo total de uso dos dispositivos eletrd-
nicos mantiveram-se no modelo final. Contudo,
somente a idade (p = 0,029) e o tempo total de
uso dos dispositivos (p = 0,042) apresentaram
associacdo significativa, sendo que os sujeitos
mais jovens apresentaram menor chance de
apresentar cefaleia, enquanto o uso elevado dos
dispositivos eletronicos se mostrou como fa-
tor de risco para o relato de queixa (Tabela 4).
A andlise de regressio multinomial demonstrou
que somente a varidvel idade se mostrou asso-
ciada a cefaleia do tipo tensional, sendo que os
sujeitos mais novos (14 a 16 anos) demonstra-
ram menor chance de apresentar esse tipo. Ja a
migranea se mostrou associada as varidveis série,
uso de jogos eletronicos e tempo total de uso dos
dispositivos eletronicos. Nesse caso, foi possivel
observar que adolescentes que cursavam o tercei-
ro ano e que relataram fazer uso semanal eleva-
do de jogos eletronicos e dos demais dispositivos
eletronico apresentaram maior chance de relatar
sintomas relacionados a migranea.

Para os demais tipos de cefaleia observou-se
que o uso elevado dos dispositivos eletronicos é um
fator de risco e que sujeitos mais novos tém menor
chance de apresentar esse sintoma (Tabela 5).

Discussao

O objetivo inicial deste estudo foi verificar a pre-
valéncia de cefaleia em adolescentes. Os resul-
tados mostraram que 80,6 %, dos adolescentes
das escolas estaduais do Ensino Médio do Reci-
fe relataram a presenca da cefaleia. Esses dados
corroboram os achados de Blaschek et al", que
encontraram uma prevaléncia de 83,1 % entre
sujeitos com faixa etdria de 12 a 19 anos. Jd o es-
tudo de Straube et al.'’®, encontrou uma taxa mais
baixa, que variava entre 66% e 71%. No entanto,
os sujeitos avaliados nesse estudo tinham entre
12 e 15 anos, o que os caracteriza, predominan-
temente, enquanto adolescentes em fase precoce.
Considerando os resultados do presente estudo,
que mostrou que sujeitos mais jovens tinham
menor chance de apresentar cefaleia, é possivel
que a menor taxa de prevaléncia relatada no es-
tudo Straube et al."® seja justificada pela idade da
amostra.

Em relagdo aos tipos de cefaleia, de acordo
com a literatura, a do tipo tensional e a migra-
nea sio as primdrias mais frequentes entre os
adolescentes’”. No presente estudo verificou-se
uma prevaléncia de 17,9 % de adolescentes com
o tipo tensional, 19,3 % de migrénea, e 43,4 %



Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, antropométricas, estado nutricional, nivel de atividade fisica e
atividade profissional dos adolescentes de escolas publicas estaduais do Recife, estratificadas por sexo.

Variaveis Masculino Feminino Total

Idade (anos) 16,61 + 1,35 16,40 +£ 1,23 16,5+ 1,3
Massa Corporal (kg) 64,68 + 13,60 56,15 + 10,79 59,45 + 12,64
Estatura (m) 1,71 £ 0,07 1,60 + 0,06 1,64 £ 0,08
Renda Familiar

1 a 2 Salarios Minimos 236 461 697

Acima de 2 Saldrios Minimos 94 91 185
Estado Nutricional

Eutréfico 295 459 754

Sobrepeso e Obesidade 73 127 200
Nivel de Atividade Fisica

Ativo 282 441 723

Inativo 86 145 231
Atividade Profissional

Sim 64 106 170

Nao 304 480 784

Varidveis categéricas dicotomicas estao apresentadas em valores de frequéncia absoluta. Varidveis numéricas continuas estao
apresentadas em média e desvio-padrao.
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Tabela 2. Caracteristicas relacionadas ao uso dos dispositivos eletronicos entre adolescentes de escolas publicas estaduais
do Recife, estratificadas por sexo.

Variaveis Masculino Feminino Total

Uso de Computador

Sim 331 515 846

Nao 37 71 108
Possui Computador em Casa

Sim 281 431 712

Nao 87 155 242
Possui Computador Préprio

Sim 222 340 562

Nao 145 245 390
Possui Notebook/Tablet

Sim 263 447 710

Nao 103 133 236
Uso dos Dispositivos Eletronicos

Computador 174 237 411

Notebook/Tablet 136 277 413

Similar 50 53 103
Idade de inicio do uso (anos) 11,29 + 2,85 11,29 + 2,45 11,30 + 2,60
Frequéncia de uso de computador (dias/semana) 5,52+ 2,13 5,53 + 2,07 5,53 + 2,09
Tempo semanal de uso de computador (minutos) 1.705,30 &+ 1.358,85 1742,73 + 1600,49  1728,14 + 1511 +23
Uso de jogos eletronicos

Sim 296 309 605

Nao 72 274 346
Possui Jogos Eletronicos

Sim 232 281 513

Nao 136 304 440
Frequéncia de uso de jogos eletronicos (dias/semana) 3,24 + 2,55 1,82 £ 2,30 2,37 £2,50
Tempo semanal de uso de jogos eletrénicos (minutos) 950,72 £ 1145,17 354,58 + 673,06 584,54 + 931,35
Tempo total semanal de uso dos dispositivos 2653,21 +2125,98 2086,67 + 1955,69 2369,94 + 1957,54

eletrénicos (minutos)

Variaveis categéricas dicotdmicas estdao apresentadas em valores de frequéncia absoluta. Varidveis numéricas continuas estdo apresentadas em
média e desvio-padrao.



w
o~
©
)

Xavier MKA et al.

Tabela 3. Descricdo, em frequéncias absolutas, da com outros tipos de cefaleia, 1ndependente do

presenca cefaleia e sua classificagao em adolescentes sexo. Na literatura, as prevaléncias relatadas
.. . BRRE 5 1ct1 171 19

do sexo feminino e masculino de escolas publicas sao distintas. Genizi et al” encontraram uma

estaduais de Recife, PE. prevaléncia de 44 % para a cefaleia migranea

- - - e 47,7 % para a tensional, em individuos entre

Variaveis Masculino Feminino Total ? P . o L .

(n) (n) (n) 6 e 18 anos, e evidenciaram associagdo positi-

va da cefaleia do tipo migranea com o sexo fe-

Cefé.lleia minino. J& Tonini e Frediani®® encontraram 45
Sim 303 466 769 % dos individuos com migrénea e 27 % com
Nao 65 120 185 .

) - . tensional entre adolescentes de 17 a 20 anos. A

Classificagao da cefaleia iacio das t d léncia dos dif ¢
Tensional 65 106 171 variagao das taxas de prevaléncia dos diferentes
Migrinea 73 111 184 tipos de c.efalela ena?ntrada na literatura deve
Outros tipos 165 249 414 estar relacionada as diferencas na populagao es-
Sem cefaleia 65 120 185 tudada, critérios de amostragem e aos parame-

tros diagnosticos adotados por cada estudo?.
n — valores absolutos .

Tabela 4. Valores de frequéncia absoluta e associa¢ao das varidveis independentes com a presenca e auséncia de
cefaleia nos adolescentes de escolas publicas estaduais de Recife, PE.

Variéveis Presencade  Ausénciade OR OR Ajustado
cefaleia (n) cefaleia (n) [IC 95%] [IC95%]
Sexo
Feminino 466 120 0,83 (0,35 -1,99]
Masculino 303 65 1
Idade
14 a 16 anos 361 109 0,72 (0,19 - 2,79] 0,64 (0,34 -0,98]"
17 a 19 anos 403 81 1
Série
1° Ano 261 63 0,86 [0,49—1,52] 1,05 [0,51 —2,18]
2° Ano 226 43 1,27 [0,43 - 3,76]
3° Ano 282 79 1
Nivel socioeconémico
Até dois SM 555 142 0,73 (0,48 — 1,10] 0,72 (0,36 — 1,47]
Acima de dois SM 156 29 1
Atividade Profissional
Trabalha 134 36 0,87 [0,70—1,10] 0,88 [0,76 — 1,09]
Nao trabalha 635 149 1
Estado Nutricional
Sobrepeso e Obesidade 161 39 0,99 (0,94 — 1,05]
Eutréfico 608 146 1
Nivel de Atividade Fisica
Inativo 185 46 0,96 [0,46 — 1,99]
Ativo 584 139 1
Uso do Computador
Tempo alto (> 3 horas/dia) 385 81 1,79 (0,20 — 8,29] 0,86 (0,53 —1,08]
Tempo baixo (< 3 horas/dia) 384 104 1
Uso de Jogos Eletronicos
Tempo alto (> 1 hora/dia) 398 79 1,44 (0,36 — 5,74]
Tempo baixo (< 1 hora/dia) 371 106 1
Uso total de dispositivos eletronicos
Tempo alto (> 4 horas/dia) 401 76 1,96 [1,13 — 8,45] 1,21 [1,02 — 8,30]"
Tempo baixo (< 4 horas/dia) 368 109 1

n — valores de frequéncia absoluta. *Associagao significativa - p < 0,05.



Tabela 5. Fatores associados a presenga dos diferentes tipos de cefaleia em adolescentes de escolas puiblicas

estaduais do Recife, PE. 2013.

Variaveis OR [IC 95%] P
Cefaleia Tensional
Idade (14 — 16 anos) 0,44 0,10-0,97 0,041"
Nivel Socioecondmico (até 2 SM) 0,63 0,26 — 1,50 0,148
Estado Nutricional (Sobrepeso/Obesidade) 0,59 0,23 -1,53 0,141
Uso do Computador (Uso Elevado) 0,88 0,63 -1,29 0,067
Migranea
Série (3°. Ano) 1,84 1,02 -3,13 0,031"
Nivel Socioecondmico (até 2 SM) 0,74 0,39 — 1,41 0,183
Uso do Computador (Uso Elevado) 0,78 0,43 — 1,24 0,123
Uso de Jogos Eletronicos (Uso Elevado) 1,86 1,01 — 3,67 0,037
Tempo Total de Uso (Tempo alto - > 4 horas) 2,03 1,17 - 6,25 0,048"
Outros Tipos
Idade (14 — 16 anos) 0,68 0,27 — 0,98 0,040
Atividade Profissional (Trabalha) 0,83 0,63 —1,02 0,108
Estado Nutricional (Sobrepeso/Obesidade) 1,34 0,75 2,40 0,165
Uso do Computador (Uso Elevado) 0,74 0,41 - 1,33 0,160
Tempo Total de Uso (Tempo alto - > 4 horas) 1,42 1,02 -2,03 0,049

Variavel de referéncia para o modelo multinomial: Sem queixa de cefaleia. * Associagdo significativa — p < 0,05.

Na avaliagdo do uso dos dispositivos eletroni-
cos, foi observado que 88,7 % dos adolescentes
afirmaram fazer uso do computador, e 63,4 % de
jogos eletronicos. Especificamente sobre o uso
do computador, a prevaléncia, apesar de alta,
corrobora achados anteriores'**?*. Esse quadro
demonstra que o desenvolvimento tecnoldgico
e econdmico, associado ao programa estadu-
al de incentivo ao uso desses equipamentos no
ensino médio da rede publica, tem permitido o
emprego dessa tecnologia pelos adolescentes, an-
tes somente acessivel a familias com maior nivel
socioeconomico. Ja em relagao ao uso de jogos
eletronicos, foi encontrada prevaléncia superior
aquela reportada em estudos prévios, que relata-
ram taxas variando entre 27 %° e 50,3 %?’. Essas
disparidades podem ser justificadas sugerindo
que a frequéncia de uso desses equipamentos,
entre os adolescentes, pode estar aumentando
na medida em que se observa o crescimento eco-
noémico e tecnolégico do Brasil. Concomitante
a esse crescimento econdémico, observa-se um
acelerado processo de urbanizacio das cidades,
muitas vezes acompanhado do aumento dos in-
dices de violéncia, que ao longo dos anos vém
reconfigurando o estilo de vida e as atividades
de lazer de criangas e adolescentes, tornando o
uso de jogos eletronicos cada vez mais comum,
principalmente em grandes centros urbanos’.

Além disso, observou-se o predominio do uso
de jogos eletronicos para sujeitos do sexo mas-
culino, que repercutiu no tempo total de uso de
equipamentos eletronicos por parte desses in-
dividuos, corroborando resultados prévios®?.
Como segundo objetivo, este estudo buscou veri-
ficar a associacdo da cefaleia com o uso excessivo
de computador e jogos eletronicos e outros fato-
res associados. Foi verificado que uso excessivo
de dispositivos eletronicos (> 4 horas/dia) estava
associado a presencga de cefaleia. Provavelmente,
o elevado tempo despendido com o uso desses
dispositivos leva a diminui¢do do tempo livre
para realiza¢do de atividades de lazer, proporcio-
na a manuteng¢do de posturas inadequadas por
periodos prolongados e aumenta a sobrecarga do
sistema visual em decorréncia do elevado tem-
po de tela, o que desencadeia episddios de cefa-
leia®”%.

Em rela¢do ao uso isolado do computador
e cefaleia, ndo foi verificada associagdo entre as
duas varidveis. Embora esses dados corroborem
os resultados de Smith et al?, eles discordam dos
achados de Torsheim et al® e de Shantakumari et
al””. As divergéncias podem estar relacionadas, no
estudo de Torsheim et al®, a falta de controle de
varidveis intervenientes que podem desencadear
a cefaleia, e, no estudo de Shantakumari et al.,
a elevada faixa etdria dos sujeitos avaliados (17
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e 31 anos), uma vez que o avango da idade re-
percute no aumento da prevaléncia de cefaleias.
O presente estudo também demonstrou nao exis-
tir associag@o entre a presenca de cefaleia e o uso
excessivo de jogos eletronicos (> 1 hora/dia). No
entanto, na andlise dos diferentes tipos de cefa-
leia, os resultados revelaram que o uso excessivo
de jogos eletronicos esteve associado a presenca
da cefaleia do tipo migranea, sendo considerado
um fator de risco que aumenta em cerca de duas
vezes a chance dos adolescentes apresentarem tal
disfun¢ao. Embora exista uma escassez de da-
dos referentes a influéncia dos jogos eletronicos
nos sintomas de cefaleia, nossos dados reforcam
os achados da literatura, que relatam que o uso
excessivo de videogames é um dos principais
responsédveis pelo desencadeamento de episo-
dios de migrinea em criangas e adolescentes®.
No presente estudo foi possivel observar que em-
bora vérias varidveis tenham apresentado, nas
andlises bivariadas, associacdo com a presenca de
cefaleia, apenas a idade (14 — 16 anos) e o tem-
po total de uso dos dispositivos eletronicos se
mantiveram nos modelos estatisticos finais. In-
dicando que individuos mais jovens que cursam
geralmente os primeiros anos do ensino médio
apresentam menor chance de manifestar queixas
de cefaleia. Além disso, na andlise especifica dos
tipos de cefaleia, foi verificado que estar cursando
o0 terceiro ano e usar excessivamente equipamen-
tos digitais mostraram-se fatores de risco para a
migranea. Esses resultados encontram respaldo
nos achados de Neut et al.?), que demonstraram
associacdo entre cefaleia e estresse em criangas e
adolescentes, verificando, especificamente, que
este é a principal causa de crises de migrinea.
Sendo assim, alunos mais jovens, como é o caso
daqueles do primeiro ano, por estarem sujeitos a
um menor nivel de estresse, quando comparados
aqueles que cursam os anos finais®, apresentam
menor chance de manifestar queixas de cefaleia.
De maneira diferente, estudantes que cursam o
30 ano do ensino médio ou cursos pré-vestibu-
lares tendem a apresentar niveis mais elevados
de estresse, dada a fase de escolha e preparacao
profissional pela qual passam®, o que deve re-
percutir nos eventos de cefaleia. Além disso, a
depressdo e transtornos de ansiedade, tdo fre-
quentes entre adolescentes com maior idade,
estdo entre as principais doengas neuroldgicas
e psiquidtricas associadas com a migranea®.
Em relagdo as demais variaveis: estado nutricio-
nal, atividade profissional, nivel socioeconémico
e nivel de atividade fisica, elas ndo mostraram-
se relevantes para o desfecho principal. Embora

os estudos populacionais tenham identificado a
associacdo entre obesidade e excesso de peso e
cefaleia®*?, o presente estudo ndo encontrou as-
sociagdo entre a presenca de cefaleia (e seus dife-
rentes tipos) e o excesso de peso. Esse resultado
pode ser justificado pelo fato da maior parte da
amostra (79%) ter sido classificada como eutré-
fica. De forma semelhante, a literatura aponta a
inatividade fisica* e os baixos niveis socioecono-
micos® como fatores de risco para a presenca de
cefaleia. No entanto, nao foi identificada associa-
¢do entre os fatores inatividade fisica, baixo nivel
socioecondmico e presenca de cefaleia. Mais uma
vez, esses resultados podem ter sido influencia-
dos pelas caracteristicas da populagdo estudada
no presente estudo, na qual 75,8 % de sujeitos
foram classificados como ativos ou muito ativos,
e 73,1% tinham baixo nivel socioecondmico (até
2SM).

Em suma, os resultados do presente estudo
sugerem que o desenvolvimento tecnoldgico e as
mudancas de comportamentos pelo qual a socie-
dade vem enfrentando podem afetd-la significa-
tivamente, sendo necessario o acompanhamento
constante dos indicadores de satde e seus fatores
associados. E importante destacar, no entanto,
que o fato do estudo ter sido realizado em apenas
uma capital brasileira e de ter avaliado somente
estudantes de escolas publicas limitam o poder
de generalizagdo dos dados. Além disso, a utili-
zagdo de questiondrios autoaplicados como meio
diagnostico para cefaleia, pode ter submetido a
medida ao viés de memoria.

Enfim, sugere-se que sejam realizados mais
estudos que avaliem de forma longitudinal as re-
percussdes do uso dos aparelhos eletronicos e sua
relacdo com a presenca de cefaleia. O esclareci-
mento de tais questdes permitird aproveitar todo
o potencial desses recursos como meio facilitador
no processo educacional, comunica¢io e lazer,
sem que necessariamente estejam associados a
repercussdes negativas a saide dos adolescentes.

Conclusao

Os resultados desta pesquisa evidenciaram alta
prevaléncia de cefaleia entre os adolescentes,
sendo que o tipo de primdria mais prevalente
foi a migrénea, seguida da tensional. Além dis-
so, foi observado que a maior parte dos ado-
lescentes avaliados despende muito tempo
utilizando dispositivos eletronicos, caracteri-
zando-se como uso excessivo, sendo esse com-
portamento mais elevado nos meninos, em de-



corréncia do maior uso dos jogos eletrénicos.
O uso excessivo dos aparelhos eletronicos mos-
trou-se associado com a presenca de cefaleia,
sendo considerado um fator de risco para o seu
desenvolvimento, em especial a migranea e ou-
tros tipos. Por outro lado, o fator idade se mos-
trou como atenuante para a presenca de cefaleias.
As demais varidveis analisadas ndo apresentaram
associagoes significativas.
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