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PREVALENCIA DA DOR EM DOENTES RENAIS CRONICOS EM TRATAMENTO DE
HEMODIALISE E SUA RELACAO COM VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

Nadia Alexandra Peres Sabino?
Maria Gorete de Jesus Baptista?

Resumo: A dor é um sintoma frequente nos doentes que utilizam a hemodialise como
tratamento de substituicdo renal. O doente renal cronico (DRC) refere sentir diferentes
tipos dor, intensidade e localizagdo, cuja avaliagdo é da responsabilidade do
enfermeiro. Objetivos: Avaliar a prevaléncia de dor nos doentes renais cronicos em
tratamento de hemodialise e as relagdes existentes entra a dor e as varidveis
sociodemograficas. Metodologia: Estudo, analitico e transversal, realizado com 140
individuos de 3 clinicas de hemodialise do Nordeste Transmontano, recorremos ao
"Brief Pain Inventory- Short Form”. Resultados: A prevaléncia da dor sentida na Ultima
semana é significativa para a maioria dos DRC (65% em 100%), ao contrario do
verificado no momento da aplicacdo do inventario, pois 80% afirmou ndo ter dor. As
mulheres, os idosos, os individuos que residem no meio urbano e os individuos casados/
divorciados, apresentam  resultados médios mais elevados de dor.
Conclusao:Sugerimos a implementagao de escalas validadas da dor que permitam a
identificacdo adequada do tipo e intensidade da dor e consequentemente delinear
estratégias farmacoldgicas ou ndo, para o seu alivio.

Palavras-chave: Dor; Doenca Renal Crdnica; Hemodialise.

PREVALENCE OF PAIN IN CHRONIC KIDNEY PATIENTS IN HEMODIALYSIS
TREATMENT AND ITS RELATIONSHIP WITH SOCIODEMOGRAPHIC VARIABLES

Abstract: Pain is a common symptom in patients using haemodialysis as a renal
replacement treatment. The chronic renal patient (CKD) reported feeling different
types of pain, intensity and location, whose evaluation is the responsibility of the nurse.
Obijectives: To assess the prevalence of pain in chronic kidney disease patients on
hemodialysis and the existing relationships between pain and sociodemographic
variables. Methodology: This study was conducted in 140 individuals from 3
hemodialysis clinics in the Northeast of Transmontano, using the Brief Pain Inventory-
Short Form. Results: The prevalence of pain felt in the last week is significant for most
CKD (65% in 100%), contrary to what was observed at the time of the inventory
application, because 80% stated that they had no pain. Women, the elderly, individuals
living in the urban environment and married/divorced individuals have higher mean
pain outcomes. Conclusion: We suggest the implementation of validated pain scales
that allow the proper identification of the type and intensity of pain and consequently
delineate pharmacological strategies or not, for its relief.

Keywords: Pain; Chronic Kidney Disease; Chronic Kidney Disease; Hemodialysis.

*Enfermeira, CHTMAD-Vila Real-Portugal, Mestranda em Enfermagem Meédico-cirurgica na Escola
Superior de Saude do IPB, nadiaapsabino@gmail.com
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INTRODUCAO

A Doencga Renal Crénica (DRC) é progressiva, debilitante e irreversivel e € um
problema de saude publica mundial, com prevaléncia global de 9,12% (Santos et al.,
2021). No estadio mais avangado da DRC aplica-se o Tratamento de Substituicao Renal
(TSR), onde se inclui a Hemodialise (HD) (Pretto et al., 2020). O doente em tratamento
de HD refere a dor como um dos principais sintomas. Considera-se, portanto,
fundamental que o enfermeiro que atua em HD capacite o doente renal crénico na
identificagao dos tipos de dor, no sentido de encontrar estratégias, farmacoldgicas ou
ndo, para o seu alivio (Marques et al., 2016).

A este respeito, o enfermeiro deve estar presente nas sessoes de HD, de forma a
identificar as necessidades individuais do doente renal cronico, assim como intervir na
educacdo do doente e familia/cuidador sobre os efeitos adversos do tratamento e
também tracar o plano terapéutico (Andrade et al., 2021). Procurando a melhoria
continua da prestacao de cuidados dirigidos a prevencao e tratamento da dor do doente
hemodialisado, o presente estudo tem como objetivo geral avaliar a prevaléncia de dor

nos DRC em programa regular de HD.

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A DRC consiste numa lesdo renal com perda parcial ou total da funcao renal, que
ocorre de forma silenciosa, progressiva e irreversivel, podendo ser sintomatica ou
assintomatica, e que evolui ao longo de estagios. A DRC é classificada através da Taxa
de filtracdo Glomerular (TFG), a qual permite medir a capacidade funcional do rim em
filtrar e eliminar as substancias téxicas do organismo (Silva 2018; Mira et al., 2017).
Atualmente, a HD é o tratamento de substitui¢do renal mais utilizado a nivel mundial
(Jesus et al., 2018; Tindco et al., 2017). Durante a HD podem surgir intercorréncias
relacionadas com o tratamento, que causam dor. A dor é uma das queixas mais
observadas nos doentes com DRC em HD e estd associada ao aumento da depressao e
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a reducao da qualidade de vida (Sadigova et al., 2020). Grande parte das queixas tém o
mecanismo fisiopatologico conhecido, o que permite tratar a dor no decorrer da HD. O
tipo de dor manifestada pelos doentes com DRC varia em localizacdo e intensidade, os
quais relatam frequentemente mialgia, caibras, dor de cabega, dor musculoesquelética,
dor neuropédtica efou dor toracica (Santos et al., 2021). A dor muscular surge
normalmente apds as caibras, provocadas pela remocao rapida de liquido corporal, as
cefaleias sdo provocadas pelo aumento da pressao arterial e a dor toracica surge como
reacao ao dialisador, também denominada como a sindrome de primeiro uso (Vides et
al., 2017).

A dor pode provocar lesdes organicas e emocionais, como hipoventilacao,
diminuicao da perfusao periférica, taquicardia e ansiedade, quando nao é realizado um
diagndstico e tratamento adequados. Apesar de a dor ser uma manifestagdo comum e
relevante nas unidades de HD, ainda carece de valorizacao na pratica clinica (Marques
et al., 2016). O enfermeiro tem um papel fundamental na identificacdo do tipo e
prevaléncia de dor, assim como na aplicagdo das terapias mais eficazes para o alivio da
dor, promovendo a qualidade de vida desses doentes. Para isso é importante que o
enfermeiro que atua em HD coadjuve o doente na identificacao dos tipos de dor, no
sentido de tragar estratégias, farmacoldgicas ou ndo, para o seu alivio (Marques et al.,

2016; Silva, 2020).

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico e transversal. A populacdao deste estudo é
composta por 218 doentes renais cronicos em tratamento de HD, que se enquadram
nos seguintes critérios de inclusdo: estar em tratamento ha mais de trés meses e
apresentar dor em algum momento do tratamento ou no seu quotidiano. Apods a
aplicacdo desses critérios obteve-se uma amostra de 140 individuos.

Como Instrumento de Recolha de Dados (IRD) foi utilizado um questionario
constituido por 2 partes: a caracterizagdo de variaveis sociodemograficas do doente
renal cronico em HD e o Inventario Resumido da Dor, Versdo Portuguesa do Brief Pain
Inventory- Short Form, composto por 15 itens e subdividido em duas partes, a primeira
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parte avalia a intensidade da dor e a segunda avalia a interferéncia da dor em aspetos
da vida.

Para a realizagdo do estudo foi solicitado autorizag¢do ao autor do inventario e o estudo
foi submetido a apreciagdo e autorizagao da Escola Superior de Saude de Braganca.

A recolha de dados foi realizada pela investigadora, que se deslocou as 3 clinicas
apos acordo prévio com os responsaveis. Todos os individuos do estudo foram
esclarecidos quanto ao objetivo da pesquisa e assinaram o consentimento livre e
esclarecido. Para o tratamento e analise dos dados recorreu-se ao SPSS com calculo
das frequéncias absolutas e relativas, médias e desvio padrdao. Como as varidveis ndo
seguiam uma distribuicdo normal, recorremos a testes nao paramétricos U- Mann-
Witney, e Kruskal-Wallis e foi também utilizado o teste de independéncia do qui-
quadrado para inferir sobre possiveis associacbes da existéncia de dor com as

carateristicas do doente renal cronico.

3. RESULTADOS

No estudo participaram 140 individuos de 3 clinicas de hemodialise do Nordeste
Transmontano. A maioria dos individuos é do sexo masculino 62,9%, 63,6% tem idade
compreendida entre os 51 e 80 anos, 55,0% vivem em meio rural, 65,7% sao casados,
65,0% vivem com o conjuge ou conjuge e filhos, 72,9% possuem o primeiro ciclo, 85,7%
sdo reformados e 53,6% auferem rendimento mensal entre os 250 e 500 euros.
Constatou-se ainda que 34,3 % demora até 30 mim na deslocacao a clinica e 84,3%
utiliza a ambulancia quando se desloca para a mesma. De referir que todos os inquiridos

tém crencas religiosas. Estes dados podem ser observados na Tabela 1.

Relativamente a avaliagdo da dor ndo comum sentida durante a Ultima semana,
65,0% dos individuos referiu ter sentido dor. Quanto ao local dessa dor destaca-se a

regido dorsal, joelhos, pernas e regido abdominal (Tabela 2)

Observou-se que 35,0% dos individuos ndo teve dor maxima na Ultima semana,
8,57% nao teve dor minima na Ultima semana e 35,0% afirmou nao ter sentido dor
I i

meédia na Ultima semana (Grafico 2)
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Em relagcdo a existéncia de dor ndo comum e sua relacdo com as variaveis
dependentes verifica-se que 56,0% dos inquiridos sao do género masculino, logo, a
existéncia de dor ndao comum esta significativamente associada ao género.
Relativamente a idade observa-se que a maior incidéncia da dor ndo comum ocorre nos
mais velhos, 67,1% com mais de 70 anos, contudo, este tipo de dor ndo esta
significativamente associado a idade neste estudo. Analogamente se concluiu que a
existéncia de dor ndo comum nao apresenta associa¢ao significativa com o estado civil,
com a coabitagao, proveniéncia, situagao profissional e rendimento mensal. Por outro
lado, observa-se a associagao estatisticamente significativa entre a existéncia de dor
nao comum e o grau de escolaridade, sendo que os inquiridos com mais habilitacoes

tendem a ndo apresentarem dor ndo comum. (Tabela 3).

Relativamente a relagdo existente entre as varidveis sociodemograficas e a
intensidade da dor ndo comum na Ultima semana, foram as mulheres que
apresentaram resultados médios mais elevados na intensidade da dor na Ultima
semana e no momento de aplicagdo do questionario; foram os homens que
manifestaram maior alivio da dor e foram as mulheres com maior interferéncia da dor
nos diferentes campos da vida, mas em termos estatisticos as diferengas ndo

apresentam significancia estatistica (Tabela 4).

Observou-se ainda que foram os doentes com idade compreendida entre os 61 e
80 anos que apresentaram resultados médios mais elevados de dor na Ultima semana e
no momento de aplicagdo do questionario. No que trata do alivio da dor foram os mais
novos e os que tém idade entre 71 e 80 anos que manifestaram maior alivio. Quanto a
interferéncia da dor nos diferentes campos da vida observou-se que os resultados
obtidos foram relativamente préximos entre doentes de faixas etarias distintas, mas
em termos estatisticos as diferencas entre doentes de faixas etarias diferentes que se

possam observar ndo apresentam significancia estatistica (Tabela 5).

Observou-se que os resultados sdo idénticos entre os doentes com diferentes
situagoes profissionais, assim como na intensidade da dor no momento de aplicagdo do
questionario. No que trata o alivio da dor sdo os doentes renais ativos que manifestam

maior alivio. Quanto a interferéncia da dor nos diferentes campos da vida observou-se
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que os resultados obtidos sao relativamente proximos, nos doentes ativos e nao ativos
profissionalmente, mas em termos estatisticos as diferencas entre as diferentes

coabitacdes ndo apresentam significancia estatistica (Tabela 6).

Foram os doentes com menor instru¢ao que apresentaram resultados médios
mais elevados de dor na Ultima semana e no momento de aplicagdo do questionario.
No que trata do alivio da dor foram doentes renais com ensino secundario que
manifestaram maior alivio. Quanto a interferéncia da dor nos diferentes campos da vida
observou-se que os resultados obtidos foram relativamente préximos entre doentes
com habitagoes distintas, mas em termos estatisticos as diferencasque se possam
observar ndo apresentam significancia estatistica, com excecdo da capacidade para
andar a pé e do prazer de viver onde se observaram diferencas significativas, com a

interferéncia mais elevada nos doentes com menor instrucao (Tabela 7).

Os resultados sdo idénticos entre os doentes com diferentes tempos de
deslocagdo para a clinica, assim como na intensidade da dor no momento de aplicagao
do questionario. No que trata o alivio da dor sao os doentes renais que demoram menos
tempo a chegar a clinica que manifestam maior alivio. Quanto a interferéncia da dor
nos diferentes campos da vida observou-se que os resultados obtidos sdo
relativamente proximos, nos doentes com tempo de chegada a clinica distintos, mas
em termos estatisticos as diferencas que se possam observar ndo apresentam

significancia estatistica (Tabela 8).

4. DISCUSSAO

A amostra deste estudo foi predominantemente constituida por individuos do
sexo masculino, com idade compreendida entre os 51 e 8o anos. Conforme o “Relatorio
Final da Analise as Condi¢oes de Concorréncia na Prestacdo de Cuidados de
Hemodialise em Portugal” (abril, 2021), em marg¢o de 2020, existiam 12 495 doentes em
tratamento de HD em Portugal, dos quais 34,37% tinham menos de 65 anos, 26,90%
tinham entre 65 e 74 anos, e 38,74% tinham mais de 75 anos. Também a Sociedade
Portuguesa de Nefrologia menciona que em dezembro de 2018, os doentes tinham, em

média, 68 anos de idade e 59,51% eram homens (Autoridade da Concorréncia, 2021).
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Outros estudos sobre esta tematica apontam também para a predominancia do sexo
masculino, contudo no que concerne a idade verifica-se a participagao de individuos
mais novos do que os verificados neste estudo (Marques et al. 2016; Vides et al. 2017).
Estes resultados podem estar relacionados com o progressivo envelhecimento da
populacdo portuguesa e diminuicdo da populagdo jovem, pois em 2021 foram
contabilizados 182 idosos por cada 100 jovens (INE, 2021).

A maioria dos individuos da amostra vive em meio rural, é casada e vive com o conjuge
ou cdnjuge e filhos. Este resultado é semelhante aos resultados obtidos noutros
estudos (Samoudi et al. 2021; Sousa, 2019).

Em relacdo a escolaridade, verificou-se que a maioria da amostra possui o 1° ciclo de
escolaridade, é ndo ativa profissionalmente (reformados) e aufere um rendimento
mensal que varia entre 250€ e 5oo€. Também noutro estudo, verifica-se que 80,3% dos
individuos possuem baixa escolaridade e 90,7 % eram reformados (Pretto, 2020). No
que concerne ao rendimento mensal, considera-se que existe risco de pobreza pelo
facto de o rendimento ser inferior a 554 euros mensais, conforme o descrito no
“Inquérito as Condi¢des de Vida e Rendimento”, realizado em 2021 (INE, 2021).

De referir que todos os inquiridos afirmaram ter crengas religiosas, assim como o
verificado no estudo “Avaliacdo da intensidade da dor de pacientes renais crénicos em
tratamento hemodialitico” (Marques et al. 2016).

Na amostra a maioria dos individuos demora até 30 minutos na desloca¢ao de casa a
clinica, que é efetuada maioritariamente por ambulancia.

Perante os resultados obtidos através do BPI, verificou-se que 65% dos inquiridos
referiu ter sentido dor durante a Ultima semana, sobretudo na regido dorsal, joelhos,
pernas e regiao abdominal. Estes dados sao consistentes com os de outros estudos, que
reportaram maior prevaléncia da dor nos membros inferiores e regido dorsal (Sousa et
al. 2019; Santos et al. 2021).

Ao avaliar a dor maxima, minima e média sentida na Ultima semana, a maioria
dos individuos da amostra referiram ter dor maxima com intensidade entre 6 e 10, dor
minima com intensidade entre 4 e 6 e dor média com intensidade entre 5 e 6. Quanto
ao preciso momento em que é aplicado o questionario, a maioria dos individuos referiu

nao ter dor. Resultados semelhantes foram observados no estudo “Pain in
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Hemodialysis Patients: Prevalence, Intensity, Location, and Functional Interference in
Daily Activities” (Santos et al. 2021).

Na relacdo que existe entre as varidveis sociodemograficas e a dor ndo comum
sentida pelos individuos da amostra observou-se que, dos 91 inquiridos com dor, a
maioria (56,0%) sdao do género masculino. Todavia, o estudo de Marques (2016)
demostra que sdo os homens que afirmaram nao sentir nenhuma dor (42%) comparado
com as mulheres (23,9%) relativamente a avaliacdo global da experiéncia da dor.
Neste estudo observou-se que a maior incidéncia da dor ndo comum ocorre em
individuos com mais de 70 anos (67,1%). Resultados semelhantes foram descritos no
estudo de Sousa (2019) o qual refere que a dor estd associada a fatores como a idade.

Apurou-se ainda que a existéncia de dor ndo comum ndo apresenta associacao
significativa nem com o estado civil, coabitacao, proveniéncia, situacao profissional e
nem com o rendimento mensal do inquirido. Contudo, o estudo de Sousa (2019) associa
a dor o fator estado civil.

Por outro lado, observa-se a associagao estatisticamente significativa entre a existéncia
de dor ndo comum e o grau de escolaridade, sendo que os individuos com mais
habilitacdes tendem a ndo apresentarem dor ndo comum. O grau de escolaridade é
também referido no estudo de Tin6co (2017) como um fator que interfere na
compreensdo da informagao transmitida e na adesao ao tratamento.

No que respeita a intensidade da dor na Ultima semana: maxima, minima e em média,
relacionada com as carateristicas sociodemograficas dos individuos, observa-se que
sdo as mulheres, os idosos entre 0s 61 e 0s 80 anos, os individuos que residem no meio
urbano, osindividuos casados e os divorciados e os individuos com menor instru¢do que
apresentam resultados médios mais elevados, assim como na intensidade da dor no
momento de aplicacdo do BPI, apesar das diferengas na intensidade da dor ndo serem
estatisticamente significativas.

Estes resultados convergem com os resultados de Sadigova et al. (2020) e de
Marques et al. (2016), que referem que a dor é mais frequente no sexo feminino e a
medida que a idade do individuo aumenta. Estes resultados podem estar relacionados

com o facto de as mulheres expressarem mais as suas queixas e por serem mais
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sensiveis a dor. Por sua vez, os idosos sao mais suscetiveis a dor devido as alteracoes
degenerativas do aparelho locomotor e depressao (Sadigova et al. 2020).

Quanto a intensidade da dor na Ultima semana: maxima, minima e em média,
relacionada com a coabitagao, a situagao profissional, rendimento mensal, deslocagao
para a clinica e tipo de transporte utilizado foram observados resultados idénticos entre
os doentes, assim como na intensidade da dor no momento de aplicagdo do
questionario.

Relativamente ao alivio da dor sdo os homens, os individuos mais novos e os que
tem idade entre 71 e 80 anos, os individuos do meio rural e os individuos solteiros, os
divorciados, os que vivem com os pais, os doentes renais ativos com ensino secundario
e maiores rendimentos mensais, os que demoram menos tempo a chegar a clinica e os
que se deslocam para a clinica em viatura propria que manifestam maior alivio, mas a
diferenca face aos restantes individuos ndo apresenta significancia estatistica.

Quanto a interferéncia da dor nos diferentes campos da vida do DRC observa-se
que as mulheres, os individuos que residem no meio urbano, os individuos casados e
também os vilvos que sdo mais queixosos, mas em termos estatisticos as diferencas
nao apresentam significancia estatistica.

Relativamente a relacdo entre as faixas etarias, coabita¢do, situacdo profissional, grau
de escolaridade, rendimentos mensais, tempo de deslocacao para a clinica e tipo de
transporte utilizado na deslocagdo e a interferéncia da dor nos diferentes campos da
vida do doente renal observou-se que os resultados obtidos sdao relativamente
proximos, dai que em termos estatisticos as diferengas que se possam observar ndo
apresentam significancia estatistica.

Estes resultados divergem dos obtidos no estudo de Samoudi et al. (2021), que indica
haver associagdo negativa entre a intensidade da dor e a interferéncia na vida diaria,
porque os individuos mais velhos tém a tendéncia para se afastar da vida social e
tornam-se cada vez menos ativos.

No estudo de Pretto (2020) é referido que os doentes com menor escolaridade
apresentam maior preocupacao, ansiedade, insonia e diminuicdo da energia para

outras atividades. Também refere que os individuos com menores recursos financeiros
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limitam os gastos em lazer, o que pode interferir no padrdo de sono e na interagao

social.

CONCLUSAO

O estudo proporcionou a caracterizagao dos DRC em HD, assim como a avaliagao

da prevaléncia da dor através do instrumento validado BPI.
Conclui-se que sdao as mulheres, os idosos entre os 61 e os 80 anos, os individuos que
residem no meio urbano, os individuos casados e os divorciados e os individuos com
menor instru¢do que apresentam resultados médios mais elevados de dor comum.
Relativamente a dor ndo comum sao os homens e os individuos com maior instrucao
que a referem e quanto a intensidade da dor sao as mulheres, os casados e divorciados,
0s que vivem em meio urbano e os individuos com menor instru¢dao que manifestam
valores mais elevados. Contudo, os homens, os individuos mais novos e os que tem
idade entre 71 e 80 anos, os que vivem em meio rural, os solteiros e os divorciados, os
que vivem com os pais, 0s que tém vida ativa, com maiores rendimentos mensais e 0s
que demoram menos tempo a chegar a clinica, sdo os que manifestam maior alivio da
dor.

Consideramos que os resultados obtidos podem contribuir para o planeamento e
implementac¢do de cuidados adequados as caracteristicas e necessidades dos doentes
em tratamento de Hemodialise, nomeadamente no que se refere a dor, melhorando a
assisténcia prestada e, assim, a sua qualidade de vida. Desta forma, cabe ao enfermeiro
monitorizar a dor nos DRC, antes, durante e apds as sessdoes de HD, com vista a
identificar precocemente a vulnerabilidade do DRC, evitar complica¢des durante a HD,
bem como tratar a dor adequadamente.

Sugerimos a implementacdo de escalas validadas da dor que permitam a identificacdao
adequada do tipo e intensidade da dor e, consequentemente, delinear estratégias

farmacoldgicas ou ndo, para o seu alivio.
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TABELAS e GRAFICOS

Tabela 3- Carateristicas Sociodemograficas da Amostra

Variavel sociodemogréfica Op¢oes de resposta q %
Masculino 88 62,9
Sexo Feminino 52 37,1
140 100
Até 60 anos 24 17,1
De 61a 70 anos 30 21,4
Idade De 71 a 8o anos 59 42,1
Mais de 8o anos 27 19,3
140 100
Rural 77 55,0
Proveniéncia Urbano 63 45,0
140 100
Estado Civil Solteiro 12 8,6
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Casado/Unido de facto 92 65,7
Divorciado/Separado 14 10,0
Viuvo 22 15,7
140 100
Sozinho 21 15,0
Conjuge/companheiro 73 52,1
_ Conjuge e filhos 18 12,9
Com quem vive Pais 6
5 3
Outros 23 16,4
140 100
Nenhum 8 5,7
1° Ciclo 102 72,9
Grau de escolaridade 29 ou 3° Ciclo 14 10,0
Secundario ou Superior 16 11,4
140 100
Ativo (trabalhador por conta prépria ou de
. . o outrem) 20 143
Situag&o Profissional N3o ativo (Reformado) 120 85,7
140 100
Até 250¢€ 15 10,7
Rendimentos de 250€ a 500¢€ 75 53,6
Rendimento Mensal Rendimentos de 500€ a 1000€ 28 20,0
Rendimentos superiores a 1000€ 22 15,7
140 100
Até 30 minutos 48 34,3
Tempo de deslocagdo a clinica De 30 a 60 minutos 60 42,9
(minutos) Mais de 60 minutos 32 22,9
140 100
X =33; s = 18,840
Automovel proprio 6 4,3
Tipo de transporte utilizado _,lﬁ_\fnpulanua 18 84,3
axi 16 11,4
140 100
Sim 140 100
Crengas Religiosas Nao ) 0
140 100

n- frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa; X - média; s — desvio padrdo

Tabela 2- Prevaléncia e Localizacdo da Dor Durante a Ultima Semana na Amostra

segundo o inventario BPI

Frequéncia

Variavel sobre dor Opgoes de resposta - %
Durante a Ultima semana Sim 91 65,0
teve dor diferente das Nao 49 35,0
comuns Total 140 100
Regido occipital 1 1,1
Regido dorsal 22 24,2
Local da dor Cervical 3 3,3
Joelhos 16 17,6
Pernas atras 3 3,3
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Pernas a frente 12 13,2
Regido abdominal 12 13,2
Membros superiores e inferiores 3 3,3
Regido frontal 2 2,2
Ombros 3 3,3
Pés 2 2,2
Bragos 4 A
Maos 2 2,2
Peito 5 5,5
Ouvidos 1 1,1
Total 91 100
=
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Grafico 2- Classificagdo da dor maxima, média e minima sentida na Ultima semana (BPI)

Tabela 3- Resultados do BPI: Existéncia de Dor ndo Comum e a Relagdo com as
Variaveis Sociodemograficas

Dor
o . - Total
Variaveis Respostas Sim Nao X2 (p)
n % n % n %
Masculino 51 56,0 37 75,5 88 62,9 6
1
Género Feminino 40 44,0 12 24,5 52 37,1 (5' 98)
0,02
Total 91 100 49 100 140 100 !
Até 60 anos 14 15,4 10 20,4 24 17,1
61 a 70 anos 16 17,6 14 28,6 30 21,4
3,764
Idade 71 a 8o anos 41 45,1 18 36,7 59 42,1
. (0,295)
Mais de 80 anos 20 22,0 7 14,3 27 19,3
Total 91 100 49 100 140 100
Estado Civil Solteiro ~ 6 6,6 6 12,2 12 8,6 3,052
Casado/Unido de facto 58 63,7 34 69,4 92 65,7 (0,403)
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Divorciado/Separado 11 12,1 3 6,1 14 10,0
Vilvo 16 17,6 6 12,2 22 15,7
Total 91 100 49 100 140 100
Sozinho 15 16,5 6 12,2 21 15,0
Conjuge 42 46,2 31 63,3 73 52,1
Com quem Cobnjuge e filhos 15 16,5 3 6,1 18 12,9 5,095
vive Pais 3 3,3 4,1 5 3,6 (0,278)
Outros 16 17,6 7 14,3 23 16,4
Total 91 100 49 100 140 100
Rural 53 58,2 24 49,0 77 550
Proveniéncia Urbana 38 41,8 25 51,0 63 45,0 Hi104
Total 91 100 49 100 140 100 (0,293)
Nenhum 8 8,8 o) 0,0 8 5,7
1° Ciclo 71 78,0 31 63,3 102 72,9
Grau de 29/3°Ciclo 8 8,8 6 12,2 14 10,0 16,642°
escolaridade  Secundario 2,2 16,3 10 7,1 (0,001)
Superior 2 2,2 4 8,2 6 4,3
Total 91 100 49 100 139 100
Situacio Ativo 12 13,2 7 14,3 19 13,6 0,033
L. Nao ativo 79 86,8 42 85,7 121 86,4 !
profissional (0,856)
Total 91 100 49 100 81 100
Até 250¢€ 11 12,1 4 8,2 15 10,7
. Entre 250 e 500€ 51 56,0 24 49,0 75 53,6
Rendimento 2,937
mensal Entre .500 € 1000€ 18 19,8 10 20,4 28 20,0 (0,401)
Superior a 1000€ 11 12,1 11 22,4 22 15,7
Total 91 100 49 100 81 100

X2 (p) — Estatistica do teste de independéncia do qui-quadrado (valor de prova);2 — utilizagdo do teste exato de Fisher

Tabela 4- Resultados do BPI por Género: Intensidade e Interferéncia da Dor na Ultima

Semana
Dor (n=91) Género X s Z(p)
L. o Masculino 6,33 2,026 -0,501
Dor maxima na Ultima semana (1 a 10) o
Feminino 6,60 1,932 (0,616)
- - Masculino 3,84 1,475 -1,776
Dor minima na Ultima semana (1 a 10) .
Feminino 4,43 1,483 (0,076)
o o Masculino 4,69 1,257 -1,189
Dor média na Ultima semana (1 a 10) e
Feminino 4,98 1,121 (0,234)
Masculino 2,04 2,135 -1,288
Dor neste momento (1 a 10) o
Feminino 2,55 2,417 (0,298)
Masculino ,86 22,18 -1,62
Alivio da dor com medicagdo (0% a 100%) e 74 3 5
Feminino 66,56 21,039 (0,104)
Masculino 86 020 -0,78
Atividade geral (0 a 10) o 3 3 1793
Feminino 4,45 2,801 (0,434)
. . Masculino 3,10 2,802 -1,105
Disposigao (o a 10) -
Feminino 3,65 2,392 (0,269)
Masculino 200 -0,330
Capacidade para andar a pé (0 a 10) o 373 3 133
Feminino 3,95 2,640 (0,697)
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Masculino ,20 ,22 -0,626
Trabalho normal (0 a 10) e 3 3,225

Feminino 3,45 2,591 (0,531)

. Masculino 1,80 2,272 -1,688

Relagbes com as outras pessoas (o a 10) .

Feminino 2,68 2,645 (0,091)

Masculino 2,25 3,052 -1,219
Sono (0 a10) -

Feminino 2,95 3,305 (0,223)

Masculino 1,71 2,80 -0,21
Prazer de viver (o a 10) - 4 S 3

Feminino 1,78 2,527 (0,831)

X - média; s — desvio padrao; Z (p) — Estatistica teste ndo paramétrico Mann-Whitney (valor de prova)

Tabela 5- Resultados do BPI por grupo etario: Intensidade e Interferéncia da Dor na

Ultima Semana

Dor (n=91) Idade X s H (p)
Até 60 anos 6,36 2,499

Dor maxima na Ultima semana (1 a 10) 61a70anos 6,94 %692 11552
71a 8o anos 6,46 1,859 (0,670)
Mais de 80 anos 6,10 2,100
Até 60 anos 3,64 1,737

Dor minima na Ultima semana (1 a 10) 61a70anos 406 11340 %281
71 a 80 anos 4,22 1,406 (0,734)
Mais de 80 anos 4,20 1,673
Até 60 anos 4,57 1,604

Dor média na Ultima semana (1 a 10) 61a7oanos 488 957 0,295
71 a 8o anos 4,95 0,947 (0,961)
Mais de 8o anos 4,65 1,531
Até 60 anos 1,43 1,604

Dor neste momento (1 a 10) 61a70anos 2,00 897 5149
71 a 8o anos 2,54 2,521 (0,161)
Mais de 80 anos 2,50 2,351
Até 60 anos 72,31 23,859

Alivio da dor com medicagdo (0% a 100%) 61a70anos 70,00 23,570 0,871
71a 8o anos 72,76 21,695 (0,832)
Mais de 8o anos 67,65 21,369
Até 60 anos 3,43 3,322
61a 70 anos 4,38 3,423 08

Atividade geral (0 a 10) 71a 80 anos 4,12 2,812 (cl> 89237)
Mais de 80 anos 40 2,563
Até 60 anos 4,29 2,673

Disposico (0 a 10) 61 a 70 anos 3,75 2,720 3,646
71 a 8o anos 3,27 2,811 (0,302)
Mais de 80 anos 2,50 1,960
Até 60 anos 3,29 3,173

Capacidade para andar a pé (o a 10) 61a70anos 425 2745 0,626
71a 8o anos 3,95 3,066 (0,891)
Mais de 80 anos 3,60 2,873
Até 60 anos 2,57 3,251

Trabalho normal (o a 10) 61a70anos 375 3,000 1,448
71a 8o anos 3,29 2,969 (0,694)
Mais de 80 anos 3,50 2,782
Até 60 anos 2,21 3,191

Relagdes com as outras pessoas (0 a 10) 61a70anos %50 2338 0,670
71 a 80 anos 2,10 2,364 (0,880)
Mais de 80 anos 2,10 2,382

Sono (0 2 10) Até 60 anos 4,00 2,909 5,944
61a 70 anos 1,63 2,527 (0,114)
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71a 8o anos 2,32 3,312
Mais de 8o anos 2,80 3,334
Até 60 anos 2,14 2,958

Prazer de viver (o a 10) 61270 an0s 169 e o
71a 8o anos 1,46 2,501 (0,784)
Mais de 8o anos 2,05 3,203

X - média; s — desvio padrao; H (p) — Estatistica teste ndo paramétrico Kruskal Wallis (valor de prova)

Tabela 6- Resultados do BPI por Situacdo Profissional: Intensidade e Interferéncia da

Dor na Ultima Semana

Dor (n=91) Situagao profissional X s Z(p)

Dor méaxima na Ultima semana (1 a 10) Atjvo . sl 347 0,069
N&o ativo 4,55 3,05 (0,945)

Dor minima na Ultima semana (1 a 10) Atjvo . 432 457 3,615
Nao ativo 3,12 1,94 (0,106)

. - Ativo 3,47 2,17 -0,104

Dor média na Ultima semana (1 a 10) N30 ativo 348 2,06 (0.917)
Dor neste momento (1 a 10) Atjvo . 42 h43 1,033
Nao ativo 1,90 1,98 (0,917)

. L. Ativo 72,50 20,94 -0,246

0, 0,

Alivio da dor com medicagdo (0% a 100%) N30 ativo 70.69 22,07 (0.806)
. Ativo 2,89 3,35 -0,168
Atividade geral (0 a 10) N30 ativo 2,69 300 (0.867)
. - Ativo 3,11 3,48 -1,016
Disposi¢ao (o a 10) N3o ativo 2,08 2,52 (0,309)
Capacidade para andar a pé (o0 a 10) Ativo 2,21 2,86 “0:557
P P P Nao ativo 2,55 3,02 (0,577)
Ativo 2,32 3,43 -0,158

Trabalho normal (o a 10) N30 ativo 213 276 (0.577)
Relacdes com as outras pessoas (0 a 10) Ativo %89 3,23 0,158
§ P Nao ativo 1,35 2,06 (0,874)
Ativo 2,53 3,29 -0,245
Sono (0 a10) Nao ativo 1,53 2,74 (0,806)
Prazer de viver (0 a 10) AEIVO . H79 3,28 0,840
Nao ativo 1,02 2,12 (0,401)

X - média; s — desvio padrio; Z (p) — Estatistica teste ndo paramétrico Mann-Whitney (valor de prova)

Tabela 7-Resultados do BPI por Escolaridade: Intensidade e Interferéncia da Dor na US

Dor (n=91) G.Escolaridade X S H (p)
Nenhum 6,13 1,25
10 ciclo 4,75 3,03 9,844
Dor maxima na Ultima semana (1 a 10) 2°/3° ciclo 4,43 3,23 !
Secundério 2,20 2,90 (0,043)
Superior 3,00 3,35
Nenhum 3,63 1,30
10 ciclo 3,27 1,94
Dor minima na Ultima semana (2 a 10) 20/3° ciclo 2,21 1,63 33’21912)
Secundario 1,60 1,35 !
Superior 2,00 2,00
Nenhum 5,25 0,89
Dor média na Ultima semana (1 a 10) 20 C'C'°, 3,59 2/00 13,597
20/3° ciclo 3,43 2,31 (0,009)
Secundario 1,70 1,64
160
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Superior 2,33 2,16
Nenhum 3,50 3,25
1° ciclo 1,95 1,98
Dor neste momento (2 a 10) 29/3° ciclo 1,00 0,00 33’313;)
Secundario 1,00 0,00 !
Superior 1,00 0,00
Nenhum 61,25 21,67
10 ciclo 70,38 22,23 6
Alivio da dor com medicagao (0% a 100%) 2°/3° ciclo 81,43 16,76 (5(;12968)
Secundario 90,00 14,14 !
Superior 70,00
Nenhum 5,88 2,36
10 ciclo 2,75 3,02
Atividade geral (0 a 10) 20/3° ciclo 2,71 3,10 (14’666
Secundério 0,80 2,53 0,005)
Superior 1,00 2,45
Nenhum 2,63 2,07
10 ciclo 2,29 2,64
Disposicao (o a 10) 20/3° ciclo 2,64 3,25 ?86382%
Secundario 1,30 2,83 !
Superior 1,00 2,45
Nenhum 5,50 3,16
10 ciclo 2,60 2,94
Capacidade para andar a pé (o a 10) 2°/3° ciclo 2,57 3,16 18,105
Secundario 0,00 0,00 (0,002)
Superior 0,83 2,04
Nenhum 3,75 2,66
1° ciclo 2,23 2,80 8 c78
Trabalho normal (o a 10) 2°/3° ciclo 2,21 3,45 ((’)5573)
Secundario 0,80 2,53 !
Superior 1,00 2,45
Nenhum 2,75 2,49
10 ciclo 1,34 2,11
Relag¢des com as outras pessoas (0 a 10) 2°/3° C'C,"? L7t 227 71435
Secundario 1,00 3,16 (0,115)
Superior 1,00 2145
Nenhum 3,25 3,01
10 ciclo 1,66 2,01
Sono (0 a 10) 20/3° ciclo 1,64 2,27 7’1906
Secundario 0,70 2,21 (0,126)
Superior 1,33 3,27
Nenhum 2,13 2,23
10 ciclo 1,21 2,43 6
Prazer de viver (0 a 10) 2°/3° ciclo 1,29 2,46 9,99
Secundario 0,00 0,00 (0,042)
Superior 0,00 0,00

X - média; s — desvio padrao; H (p) — Estatistica teste ndo paramétrico Kruskal Wallis (valor de prova)

Tabela 8- Resultados do BPI por Tempo de Deslocagdo a Clinica: Intensidade e

Interferéncia da Dor na Ultima Semana

Tempo de deslocacao

Dor (n=91 s H
(n=92) para a clinica )
Até 20 minutos 6,73 2,07 88
1,1
Dor maxima na Ultima semana (1 a 10) De 20 a 60 minutos 6,43 2,11 !
. . (0,552)
Mais de 60 minutos 6,14 1,59
L. . Até 20 minutos 4,00 1,33 0,337
Dor minima na Ultima semana (1 a 10) .
De 20 a 60 minutos 4,16 1,72 (0,845)
161

ISP Jean Piaget Benguela



REVISTA MULTIDISCIPLINAR

Mais de 60 minutos 4,10 1,22
Até 20 minutos 4,81 1,23
0,721
Dor média na Ultima semana (12 a 10) De 20 a 60 minutos 4,86 1,25 /
. . (0,697)
Mais de 60 minutos 4,71 1,10
Até 20 minutos 2,42 2,48 6
0,1
Dor neste momento (1 a 10) De 20 a 60 minutos 2,30 2,34 3
. . (0,934)
Mais de 60 minutos 2,00 1,87
Até 20 minutos 77,73 20,22
2,92
Alivio da dor com medicagao (0% a 100%) De 20 a 60 minutos 69,06 21,76 923
. . (0,232)
Mais de 60 minutos 65,33 23,56
Até 20 minutos 3,31 2,95
,02
Atividade geral (0 a 10) De 20 a 60 minutos 4,66 3,06 024
. . (0,134)
Mais de 60 minutos 4,00 2,43
Até 20 minutos 4,12 2,92
Disposics . 4,736
isposicao (o a 10) De 20 a 60 minutos 2,77 2,75 (0,094)
Mais de 60 minutos 3,91 2,58 1094
Até 20 minutos 2,86 2,46
: . . 3,101
Capacidade para andar a pé (o a 10) De 20 a 60 minutos 3,77 3,27
. . (0,212)
Mais de 60 minutos 4,23 2,84
Até 20 minutos 3,05 2,75
,041
Trabalho normal (o a 10) De 20 a 60 minutos 3,31 3,17 ?0 4 )
1
Mais de 60 minutos 3,80 3,08 3
Até 20 minutos 2,29 2,15
0,40
Relag¢des com as outras pessoas (0 a 10) De 20 a 60 minutos 2,23 2,60 495
. . (0,817)
Mais de 60 minutos 2,09 2,56
Até 20 minutos 2,33 2,20
. 0,692
Sono (0 a10) De 20 a 60 minutos 2,31 3,16
. . (0,707)
Mais de 60 minutos 2,75 3,33
Até 20 minutos 2,48 2,94 6
,2
Prazer de viver (0 a 10) De 20 a 60 minutos 1,46 2,55 329
Mais de 60 minutos 2,25 2,92
X - média; s — desvio padrao; H (p) — Estatistica teste ndo paramétrico Kruskal Wallis (valor de prova)
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