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Resumo

Introducdo: A dor, definida pela Associacao Internacional para o Estudo da Dor como
“experiéncia desagradavel sensorial e emocional, associada a lesao tecidual, real ou
potencial, ou descrita em termos de tal lesdao”, é atualmente vista como um problema de
saude puUblica. Em Portugal, a prevaléncia de dor cronica na populacido adulta é de 36,7%.
Estudos realizados noutros paises apontam para uma prevaléncia de 15% a 25%, em criancas e
adolescentes. Estando associada a diminuicao da assiduidade escolar, fraco aproveitamento
escolar, distirbios de sono e apetite e problemas sociais, foi sentida a necessidade de levar a
cabo um estudo da sua prevaléncia em Portugal, de modo a ser possivel implementar-se
medidas para o controlo dos seus efeitos.

Objetivos: estudar a frequéncia da dor nos estudantes do 9.° ano nas escolas da Covilh,
caracteriza-la em relacdo a sua distribuicdo por género, meio de residéncia, localizacao,
duracao e medidas tomadas para a combater e comparar os resultados com outros obtidos
noutros paises.

Métodos: foi realizado um estudo observacional retrospetivo, entre fevereiro e maio de 2015,
através de um questionario de autopreenchimento numa amostra por conveniéncia de alunos
do 9.° ano de escolas do concelho da Covilha. Foram considerados validos 182 questionarios.
Discussao: 87% dos adolescentes reporta dor nos Ultimos 3 meses e, destes, 42% reporta dor
cronica, sendo mais frequente em raparigas. Localizacbes como a cabeca, costas e membros
sao as que mais incomodam. Mais de metade dos adolescentes reporta dores pelo menos uma
vez por semana. A intensidade média verificada é de 5,5 + 1,7, avaliada pela escala visual
analdgica. Quase um terco dos inquiridos consulta um médico, sendo que este valor é
significativamente mais elevado em meio rural e nas intensidades de dor mais elevadas. O uso
de medicacao verifica-se em cerca de 43% dos casos, sendo significativamente mais elevado
nas raparigas, nos residentes nos meios urbano e semiurbano, e na cotacdo de dor mais
elevada. Mais de um terco dos que sofrem de dor crénica refere dor grave.

O estudo revela que a dor é um problema prevalente entre os adolescentes do concelho da
Covilha. E essencial realizar estudos semelhantes em outras regides do pais, para se ter uma
visdo nacional do problema, abordar outras faixas etarias, avaliar a presenca de fatores

desencadeantes de dor e a repercussao funcional nos individuos afectados.

Palavras-chave
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Abstract

Introduction: Pain, defined by the International Association for the Study of Pain as “an
unpleasant sensory and emotional experience associated with actual or potential tissue
damage, or described in terms of such damage”, is nowadays seen as a public health issue. In
Portugal, the prevalence of chronic pain in adults is 36,7%. Studies performed in other
countries indicate a prevalence from 15% to 25%, in children and adolescents. Being
associated with diminished school attendance, low educational achievements, sleep and
appetite disturbances and social problems, a need to undertake a prevalence study in
Portugal was felt, in order to be possible to implement measures to control its effects.
Objectives: to study the prevalence of pain in 9" grade students in Covilha’s schools, to
characterize it according to its distribution by gender, area of residence, location, duration
and measures taken to fight it and to compare the results with those obtained in other
countries.

Methods: a retrospective observational study was performed, between February and May
2015, through a self-report questionnaire, in a convenience sample of 9" grade students of
schools in the country of Covilha. One hundred and eighty two questionnaires were
considered valid.

Discussion: 87% of students reports pain in the last 3 months. Among these, 42% refers
chronic pain, which is more frequent in girls. Locations like head, back and limbs are the
most bothersome. More than a half of adolescents reports pain at least once a week. The
median intensity observed is 5,5 + 1,7, assessed by a visual analogue scale. Almost a third of
the respondents see a doctor, and this figure is significantly higher in rural areas and for
higher pain intensity. The use of medication is observed in about 43% of the students, and it is
significantly higher among girls, those who live in urban and semi-urban areas and more
intense pain. More than a third of those suffering from chronic pain refer severe pain. The
study finds that pain is a prevalent problem among teenagers in Covilha. It is essential to
carry out similar studies in other regions of Portugal in order to have a national overview
concerning this subject, to approach other age groups and to assess the presence of pain

triggers and functional impairment in affected individuals.
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Introducao

Na atualidade, a dor cronica é vista como um dos maiores problemas de salde
publica. Ao contrario da dor aguda, ndao é um sinal de alerta para um perigo, provocando
respostas de fuga ou de expressao que visam obter auxilio. Pelo contrario, a dor cronica nao
visa a manutencdo da homeostasia, provoca alteracoes da qualidade de vida e esta
relacionada com percepcao de mau estado de saude. Alteracdes no processamento de
estimulos e o desequilibrio entre vias facilitadoras e inibidoras da dor, parecem estar na sua

origem. Por isso, desde René Leriche, é considerada como uma doenca por si s6(1).

Segundo a IASP (2), a dor é descrita como uma “experiéncia desagradavel sensorial e
emocional, associada a lesao tecidual, real ou potencial, ou descrita em termos de tal lesao”.
A auséncia de lesdo ou a sua aparente cura origina perplexidade nos doentes e profissionais
de saude, que muitas vezes procuram em vao uma explicacao, desconhecendo como lidar com
ela (3).

Segundo Azevedo (4), em Portugal, a prevaléncia de dor crénica na populacao adulta
€ de 36,7%, tendo uma duracdao média de 10 anos e intensidade moderada a grave em 68% dos
individuos comprometidos. E uma condicao mais comum no sexo feminino, em idosos e em
individuos de status socioecondmico mais baixo. Sendo uma condicdo que compromete uma
porcao consideravel da populacdo portuguesa e durante longos periodos de tempo, implica
custos significativos nos individuos afetados e na sociedade, trazendo prejuizo em diversos
planos, como nas responsabilidades domésticas, familiares, no trabalho, na vida social, nas

atividades recreativas e até nas funcdes vitais basicas.

Como seria de esperar, a dor crénica tem também um elevado impacto na populacao
infanto-juvenil, podendo comprometer a area psicossocial - fomentado stress, vulnerabilidade
psicoldgica e ansiedade. Esta descrita como associada a diminuicdao da assiduidade escolar,
fraco aproveitamento escolar, distlrbios de sono, do apetite e problemas associados a
atividades sociais (5, 6). Estima-se que 15-25% das criancas e adolescentes sofram de dor
cronica ou recorrente(5). Num estudo, Hasset et al(7), realizado numa clinica de tratamento
de dor, evidenciou que cerca de 17% dos adultos com dor cronica reportam historia de dor
cronica na infancia ou adolescéncia, dos quais 80% ainda apresentavam a mesma queixa na
altura do estudo. Também Martin et al observa que a dor crdnica persiste em muitas criancas,
mesmo apos tratamento em clinicas especializadas: 62% da amostra continuou a ter dor, 1 a 6

anos apos ter alta da clinica(8).

Em Portugal ndo ha estudos da prevaléncia e das caracteristicas desta condicao na
populacdo mais jovem. Esta falha podera estar relacionada com a pouca divulgacdo da sua

prevaléncia e das suas consequéncias nesta populacado. Por isso foi sentida a necessidade de



realizar este estudo, para dar visibilidade a este problema, de modo a ser possivel

implementar-se medidas capazes de controlar os seus efeitos.

Objetivos

1. Estudar a frequéncia da dor em estudantes do 9° ano nas escolas da Covilha.

2. Caracterizar a dor em relacdo a sua distribuicao por género, meio da residéncia,

localizacao, duracao e medidas tomadas para a combater.

3. Comparar o estudo com outros realizados noutros paises.

Materiais e Métodos

Tipo de Estudo

Foi realizado um estudo epidemiologico do tipo observacional, indutivo, transversal e
retrospetivo, entre fevereiro e maio de 2015. Para tal foi aplicado um questionario escrito, de

autopreenchimento.

Questionario

O questionario usado (Anexo 4) para obtencédo de dados foi traduzido pela autora, do
original em inglés, utilizado no estudo “Pain in children and adolescents: a common
experience” (9) (Anexo 2). Foi realizado um pré-teste numa amostra de 6 adolescentes para
averiguar a existéncia de dificuldades de compreensdo ou de preenchimento e proceder a
alteracoes, se assim se justificasse. Como nao foram reveladas dificuldades, o questionario foi

mantido.

Posteriormente, foi requerida autorizacdo para aplicacdo dos questionarios pela

Direcao Geral de Educacao, que foi concedida (Anexo 1).

O questionario divide-se em trés partes: primeira, que recolhe dados demograficos
(sexo, idade e nacionalidade do individuo) e a data de preenchimento; segunda, de escolha
multipla, que questiona a presenca de dor nos 3 meses precedentes e a sua localizacao; e a
terceira, de escolha multipla, que interroga qual a localizacdo da dor que mais incomoda
(entre as referidas na parte anterior), sua duracdo, frequéncia, ultima vez em que se fez

sentir, sua intensidade (com recurso a escala visual analogica) e se o individuo ja consultou



um médico ou tomou algum farmaco devido a esta dor. Para facilitar a localizacdo da dor, foi
igualmente usado um desenho do corpo humano, onde o aluno poderia assinalar a localizacao

da ou das dores (Anexo 2, fig. 2).

Amostra

A amostra foi constituida por conveniéncia, pelos alunos a frequentar o 9° ano em 4
escolas da Covilha: Escola Secundaria Quinta das Palmeiras e Escola Secundaria Frei Heitor
Pinto, Escola Basica do Tortosendo e Escola Basica do Paul, que representam 299 do universo

de 470 alunos inscritos.

Tabela 1. Distribuicao de alunos do 9.° ano no concelho da Covilha, por meio.

Agrupamento Escola Meio N* a:rl\rcl’os ”
- Escola Secundaria Quinta das Palmeiras Urbano 141
Escola Secundaria Frei Heitor Pinto Urbano 76
A.E. Frei Heitor Pinto | Escola Basica do Tortosendo Semiurbano 53
Escola Basica do Paul Rural 29
- Escola Secundaria Campos Melo Urbano 88
A.E. ALa e aNeve Escola Basica de S. Domingos Urbano 45
A.E. Teixoso Escola Basica do Teixoso Rural 38
Total: 470

A.E. Agrupamento de escolas

O processo foi facilitado pelos diretores de turma, que procederam a entrega dos
pedidos de consentimento pelos encarregados de educacdo para a participacao no estudo.
Igualmente recolheram as autorizacoes devolvidas. Aos alunos que foram autorizados, foi-lhes
fornecido, durante uma aula, um exemplar do questionario escrito de autopreenchimento. Foi
dada informacao aos professores para ser mantido o anonimato e apenas ajudarem os alunos

caso eles tivessem dificuldades de interpretacao.

Os critérios de inclusao no estudo incluiam ser aluno do 9° ano e ter autorizacao por

parte do encarregado de educacao para o preenchimento do questionario.

Como critérios de exclusao, lista-se a recusa de autorizacao por parte do encarregado
de educacdo, dificuldades cognitivas que impediam o autopreenchimento do questionario
(caso de 2 alunos da Escola Secundaria Quinta das Palmeiras) e faltar a aula no dia da

aplicacao do questionario.



Analise dos questionarios

Os 185 questionarios respondidos foram conferidos manualmente, tendo sido
eliminados trés por incoeréncia das respostas. Na analise da terceira parte dos questionarios,
foram ainda eliminados 25, pelas seguintes razdes: ndo responder a questao sobre a dor que
mais incomoda, referir mais do que uma dor ou referir uma dor diferente das que respondeu
na questao anterior.

Para a analise estatistica, recorreu-se ao software estatistico SPSS® 22, utilizando-se
na estatistica descritiva: frequéncias simples e relativas, para as variaveis nominais; média e
desvio-padrao, minimo, maximo e mediana para a variavel quantitativa “intensidade de dor”.

Na estatistica indutiva, para as variaveis nominais optou-se pelo teste de qui-
-quadrado exceptuando os casos de variaveis dicotomicas em que se preferiu a Prova Exacta
de Fisher. A variavel “intensidade de dor” nao apresentou distribuicdo normal, pelo que se
optou pelo teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney.

Foi considerado como significancia estatistica o valor de p<0,05.

Resultados

Foram distribuidos 185 questionarios, sendo que 182 foram considerados validos para
integrar a amostra (cerca de 61% do numero total de alunos do 9.° ano das escolas
selecionadas).

Tabela 2. Distribuicdo do numero de questionarios por escola.

Distribuicdo do numero de questionarios por escola

Escola Frei Heitor Pinto Tortosendo Paul Quinta das Palmeiras
Meio Urbano Semiurbano Rural Urbano
N.° alunos 9° ano 76 53 29 141

N.° questionarios
obtidos

28 42 28 87

N.° questionarios
185
total

Esta era constituida por adolescentes de idade média de 14,6 + 0,76 anos (minimo de

14 e maximo de 18 anos), sendo 52,2% raparigas. A nacionalidade portuguesa era a de 96,2 %



dos alunos. Em relacao ao meio, 62,1% dos alunos eram de meio urbano, 22,5% de meio

semiurbano e 15,8% de meio rural (Anexo 4, tabelas 1, 2 e 3).

Dos 182 inquiridos, 87,4% referiram presenca de dor nos Ultimos 3 meses (90,5% das
raparigas e 83,9% dos rapazes) (tabela 3). Destes, 22,6% (36/159) reportou dor numa Unica
localizacao e 77,4% (123/159) reportou dor mdltipla, o que inclui, para além daqueles que
assinalaram varias opcdes, os que assinalaram a opcdo “dor por todo o corpo” (Anexo 4,
tabela 4).

Dor Unica

Para quem referia dor Unica, as localizacdes mais prevalentes eram membros e costas
(41,7% e 30,6%, respetivamente) (tabela 4). Dos questionarios cuja terceira parte foi
considerada valida, 29 individuos com dor Unica responderam a questao sobre a duracédo da
dor: 44,8% referiram dor cronica (Anexo 4, tabela 6). As raparigas referiram que a dor que
mais incomodava se localizava nas costas em 38,5% dos casos, enquanto que os rapazes
referiram em 52,9% dos casos que esta se localizava nos membros (Anexo 4, tabela 7). A fig.1
apresenta a prevaléncia de dor nos Gltimos trés meses, para cada localizacdo e por sexo,

dentro do grupo que tinha dor cronica Unica.
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Fig.1. Prevaléncia de individuos que reporta dor nos ultimos 3 meses, de acordo com a localizacdo da
dor mais importante e sexo, para aqueles que referem dor crénica de localizacao Unica.



Dor multipla

Dos que referiram dor multipla, as localizacdes mais vezes assinaladas foram cabeca,
membros e costas (74,0%, 57,7% e 56,1%, respetivamente) (tabela 4). Setenta e uma das

raparigas e 52 dos rapazes referiram localizacdo multipla (82,6% e 71,2%, respetivamente)
(Anexo 4, tabela 4). Noventa e oito dos 104 questionarios validos respondiam a questao
relativa a duracao, verificando-se que 40,8% apresentavam dor cronica (Anexo 4, tabela 8). As
dores que mais incomodavam eram as de cabeca (33,7%) e costas (26,0%). Enquanto que no
sexo feminino esta predominancia se verifica (31,7% para a cabeca e 26,7% para as costas), o
sexo masculino refere que as dores que mais incomodam sao as de cabeca (36,4%) e membros
(27,3%) (Anexo 4, tabela 9). A fig.2 apresenta a prevaléncia de dor nos Ultimos trés meses,

para cada localizacao e por sexo, dentro do grupo que tinha dor crdénica mdltipla.

O nUimero médio de localizacdes multiplas foi de 3,0 + 1,1. Os pares de localizacoes
que se verificam mais vezes, para os que referem apenas duas localizacées de dor, sao
“cabeca e membros” (20,7%) e “costas e membros” (19,0%). Os rapazes referem mais “costas
e membros” (25,0%) e “cabeca e membros” e “cabeca e costas” (ambos com 17,9%). Ja as
raparigas, referem mais vezes “cabeca e membros” (23,3%) e “cabeca e barriga” (20,0%). Nos
que reportam dor cronica, os pares mais prevalentes sao “costas e membros” (30,0%) e

“cabeca e costas” (15,0%) (Anexo 4, tabela 10).
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Fig.2. Prevaléncia de individuos que reporta dor nos ultimos 3 meses, de acordo com a localizacdo da
dor mais importante, para aqueles que referem dor croénica de localizacao multipla.



Tabela 3. Prevaléncia de dor nos ultimos 3 meses por sexo.

Sexo / Prevaléncia (ultimos 3 meses)
Dor (ultimos 3 meses)

nao sim Total
Sexo F Contagem 9 86 95
% em Sexo 9,5% 90,5% 100,0%
M Contagem 14 73 87
% em Sexo 16,1% 83,9% 100,0%
Total Contagem 23 159 182
% em Sexo 12,6% 87,4% 100,0%

Tabela 4. Percentagem de localizagdes referidas, por dor Unica e dor multipla.

Localizacao

Dor Unica Dor multipla

Cabeca 13,9% 74,0%
Barriga 8,3% 43,9%
Costas 30,6% 56,1%
Por todo o corpo - 4,1%

Garganta - 25,2%
Ouvidos 2,8% 11,4%
Membros 41,7% 57,7%
Outra 2,8% 14,6%

Caracteristicas da dor

Para a analise destes dados, foram apenas usados os questionarios cuja terceira parte

foi considerada valida, num total de 157.

De uma forma geral, verificou-se que as dores que mais incomodavam se localizavam
na cabeca, costas e membros, com as prevaléncias de 28,4%, 26,9% e 22,4%, respetivamente
(Anexo 4, tabela 11).

As respostas relativamente a duracdo da dor foram categorizadas em trés grupos:
31,5% da dor reportada verificava-se ha menos de 4 semanas, 26,8% tinha duracdo entre 4
semanas e 3 meses e 41,7% de mais de 3 meses (dor crdnica). As raparigas referiram dor
cronica mais vezes do que os rapazes (44,1% vs 39,0%) (tabela 5). Relativamente ao local de
residéncia, a percentagem de individuos que referiu dor cronica, foi de 44,0%, 28,6% e 45,5%,

para os meios urbano, semiurbano e rural, respetivamente (Anexo 4, tabela 12).



Tabela 5. Duracao da dor por sexo.

Sexo / Duracgéao da dor
Duracao da dor
entre 4sem e

<4semanas 3meses >3meses Total
Sexo F Contagem 22 16 30 68
% em Sexo 32,4% 23,5% 44,1% 100,0%
M Contagem 18 18 23 59
% em Sexo 30,5% 30,5% 39,0% 100,0%
Total Contagem 40 34 53 127
% em Sexo 31,5% 26,8% 41,7% 100,0%

Em relacdo a frequéncia da dor, de uma forma geral, 55,2% dos individuos
responderam semanalmente, enquanto que 34,4% referiram entre semanal e mensalmente e
apenas 10,4% menos de uma vez por més (Anexo 4, tabela 13). No grupo que tinha dor
cronica, 67,9% dos individuos sentiam-na pelo menos uma vez por semana, 28,3% entre uma
vez por semana e uma vez por més e 3,8% menos do que uma vez por més. As raparigas
relataram 63,4% de dor cronica com frequéncia de pelo menos uma semana, enquanto que os
rapazes 73,9% (Anexo 4, tabela 14). Para os meios urbano, semiurbano e rural, a prevaléncia
de dor cronica semanal foi de 59,4%, 100 % e 80,0%, respetivamente (Anexo 4, tabela 15). A
frequéncia para dor nao cronica foi de 50,0% para dor semanal, 37,8% entre uma vez por

semana e uma vez por més e 12,2% para menos de uma vez por més (Anexo 4, tabela 16).

Na questdo sobre a data da ultima vez da dor, 45,1% dos respondentes referiram
“Ultima semana” (Anexo 4, tabela 17). No grupo com dor crénica, o sexo feminino referiu
mais vezes “hoje” (40,0%), enquanto que metade do sexo masculino referiu “Ultima semana”
(Anexo 4, tabela 18). Ainda neste grupo, as datas mais vezes referidas em relacdo ao meio
foram “hoje” (meio urbano, 37,8%) e “Ultima semana” (83,3% e 42,3%, para os meios

semiurbano e rural, respetivamente) (Anexo 4, tabela 19).

Na amostra total, a intensidade média das dores reportadas foi de 5,5 + 1,7 (Anexo 4,
tabela 20). A tabela 6 apresenta a intensidade média da dor para dor cronica e ndo cronica,
por sexo, localizacao, dor Unica/multipla e meio de residéncia. A intensidade média da dor
cronica foi de 5,7 + 1,7, ao passo que a da dor nao cronica foi de 5,4 + 1,8. A intensidade da
dor crénica foi superior nas raparigas em relacao aos rapazes (5,9 vs 5,4). As localizacées com
dores cronicas mais fortes foram ouvidos (7,0), cabeca (6,1) e barriga (6,0). Relativamente ao
critério dor Unica/mdultipla, as dores cronicas de localizacao Unica tinham intensidade média
de 5,7, enquanto que nas nao crénicas a média era de 4,9. No caso de individuos com dores
multiplas, a intensidade foi de 5,7 e 5,5, para dores cronicas e ndo cronicas, respetivamente.
Quanto ao meio de residéncia, as grandes diferencas verificaram-se no meio urbano, em que

a intensidade média era de 5,6 para dor crénica e 5,2 para dor ndo cronica. Dentro dos que



sofriam de varias dores, a intensidade média mais elevada foi verificada para individuos que

reportavam trés localizacoes (5,8) (Anexo 4, tabela 21).

Tabela 6. Intensidade média da dor para dor cronica e nao croénica, por sexo, localizacdo, dor
Unica/multipla e meio de residéncia.

Intensidade média da dor

Dor cronica Dor n&o cronica
Média Desvio padrao Média Desvio padrao

Total 5,7 1,7 5,4 1,8
Sexo

Feminino 5,9 1,9 5,5 1,8

Masculino 5,4 1,4 5,3 1,7
Localizacao

Cabeca 6,1 2,1 5,4 1,7

Barriga 6,0 1,2 5,5 1,8

Costas 5,5 1,7 5,6 1,9

Todo o corpo - - - .

Garganta - - 5,5 2,1

Ouvidos 7,0 1,4 - -

Membros 5,6 1,7 5,1 1,9

Outra 4,7 0,6 - -
Dor Unica/mdltipla

Unica 5,7 1,6 4,9 1,7

Multipla 5,7 1,8 5,5 1,7
Meio de residéncia

Urbano 5,6 1,8 5,2 1,7

Semiurbano 5,5 1,6 5,5 1,8

Rural 6,1 1,4 6,0 1,9




Consulta médica

Apenas 29,9% dos individuos referiram ter recorrido a um médico devido a sua dor
(31,5% das raparigas e 27,9% dos rapazes). Adolescentes de meio de residéncia rural
reportaram consulta médica mais vezes (33,3%, p de prova exacta de Fisher = 0,032) (Anexo
4, tabela 22). As intensidades médias da dor para individuos que consultavam um médico
eram significativamente mais elevadas que para os que nao consultavam (6,2 com IC 95%
[5,6;6,8], para 5,2 com IC 95% [4,8;5,5], respetivamente, com p de Mann-Whitney = 0,003)
(tabela 7). Para o grupo com dor crénica, isto também se verificava (médias de 6,1 e 5,4,
respetivamente), embora a relacao nao fosse significativa (Anexo 4, tabela 23), e o meio que
mais reportou consulta foi o urbano (48,6%). Neste grupo, 41,5% recorreu a um médico (Anexo
4, tabela 24).

Tabela 7. Intensidade média da dor, para os que consultam e nao consultam um médico.

Descritivos

Consulta médica Estatistica

Intensidade da dor Nao Média 5,18
95% Intervalo de Limite inferior 4,83

Confianca para Média Limite superior 5,52

Mediana 5,00

Sim Média 6,21

95% Intervalo de Limite inferior 5,64

Confianca para Média Limite superior 6,77

Mediana 6,00

Toma de medicacao

Verificou-se que 42,5% dos adolescentes tomava medicacao para alivio da dor. A
medicacao era significativamente mais usada pelas raparigas (56,2% no sexo feminino para
26,2% no sexo masculino, com p de prova exacta de Fisher = 0,001). Individuos de meios
urbano e semiurbano reportavam 42,7% e 52,4% de uso de medicacao, com p de prova exacta
de Fisher de 0,017 e 0,024, respetivamente (Anexo 4, tabela 25). A intensidade média da dor
era significativamente mais elevada para os que tomavam medicacao (6,0 com IC 95%
[5,5;6,4] para 5,1 com IC 95% [4,7;5,5], com p de Mann-Whitney de 0,008) (tabela 8). Para os
adolescentes com dor cronica, a intensidade média para os que tomavam medicacao era de
5,9 e para os que nao tomavam era de 5,4, mas a relacdo nao era significativa (Anexo 4,
tabela 26). Para estes, também os meios que mais reportaram recorrer a farmacos foram o
urbano (56,8%) e o semiurbano (66,7%). Cerca de metade dos adolescentes com dor cronica

(50,9%) referem tomar medicacao para alivio da dor (Anexo 4, tabela 27).
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Tabela 8. Intensidade média da dor com recurso ou nao a medicacao.

Descritivos

Uso de medicacao Estatistica
Intensidade da dor néao Média 5,12
95% Intervalo de Limite inferior 4,72
Confianca para Média Limite superior 5,52
Mediana 5,00

Desvio Padrao 1,720

Minimo 2
Maximo 10

sim Média 5,96
95% Intervalo de Limite inferior 5,51
Confianca para Média Limite superior 6,42
Mediana 6,00

Desvio Padrao 1,684

Minimo 3
Maximo 10

Dor crénica grave

A prevaléncia de dor crénica grave, que foi definida como dor com duracéo superior a
3 meses, de frequéncia semanal e de intensidade superior a 5 na escala visual analogica, foi
de 38% (20 dos 53 individuos com dor crénica, em que 12 eram do sexo feminino e 8 do sexo

masculino) (Anexo 4, tabela 28).

Discussao

Este estudo apresenta uma avaliacdo da prevaléncia de dor cronica nos adolescentes

do 9.° ano de escolaridade da Covilha.

Cerca de 61% dos alunos do 9.° ano das escolas selecionadas responderam ao
questionario. Uma grande parte dos alunos (87,4%, dos quais 90,5% das raparigas e 83,9% dos
rapazes) reportou presenca de dor de qualquer tipo nos Ultimos trés meses. Esta frequéncia
vai de encontro ao que é observado em varios estudos realizados noutros paises. Em dois
estudos realizados em alunos dos 6 aos 18 anos e dos 10 aos 18 anos, respetivamente, em
escolas alemas, Roth-Isigkeit et al (6, 10) obteve prevaléncias de dor nos Gltimos 3 meses de
83% e 85,3% (94,5% na faixa etaria equivalente a deste estudo). Huguet et al(11), num estudo
epidemiologico em alunos dos 8 aos 16 anos realizado em Espanha, observou valores

equivalentes na ordem dos 88%, enquanto que num estudo canadiano(12) entre alunos dos 9
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aos 13 anos, van Dijk et al observou uma prevaléncia de pelo menos uma dor das
questionadas em 96% dos individuos. Valores de prevaléncias mais baixos, mas ainda assim
muito preocupantes, sdao encontrados em outros estudos (68,9% no estudo holandés de

Perquin et al(9) e 60,2% num estudo noruegués(5), na mesma faixa etaria).

Mais de trés quartos dos individuos referiram varias localizacées dolorosas.
Prevaléncias elevadas de dores multiplas estdo descritas no estudo de Haraldstad et al(5) e

Huguet et al(11), 77% e 59,4% nos que referem dor, respetivamente.

Dos que referiram dor Unica (22,6%), as localizacdes mais comuns foram membros e
costas. No grupo que apresentava dores mdltiplas (77,4%), as localizacdes mais vezes
assinaladas foram cabeca, membros e costas. Neste, os pares mais prevalentes eram “cabeca
e membros” (20,7%) e “costas e membros” (19,0%). As altas prevaléncias destas localizacoes
estdao de acordo com o que esta descrito em outros estudos na literatura(5, 6, 9-17), sendo

que na maioria deles também se encontram elevadas prevaléncias de dor abdominal.

Dos questionarios validos, 134 responderam a questdo sobre a dor que mais
incomodada: cabeca, costas e membros foram os mais referidos (28,4%, 26,9% e 22,4%,

respetivamente).

Entre os adolescentes com dor nos ultimos 3 meses, a dor cronica foi encontrada em
41,7%, sendo as raparigas um pouco mais atingidas do que os rapazes (44,1% para 39,0%).
Valores igualmente preocupantes de prevaléncia de dor cronica sdao observados em varios
estudos. Perquin et al(9) e Roth-Isigkeit et al(10) observaram, em faixas etarias semelhantes
a da nossa amostra, prevaléncia de dor cronica em 35,7% e 59,4%, respetivamente, sendo que
em ambos era mais elevada para as raparigas. Outro estudo de Roth-Isigkeit(6) e o de Huguet
et al(11) apresentam percentagens semelhantes (40,4% e 37,3%, dentro dos que referem dor
nos ultimos 3 meses). No estudo de van Dijk et al(12), foi calculada uma prevaléncia de 45%
de dor duradoura e 6% de dor cronica definitiva, possivel ou provavel. No estudo de
Haraldstad et al(5), foi encontrada uma prevaléncia de 21% de dor crdnica na amostra total.
Quase metade dos estudantes dos meios urbano e rural (44% e 45,5%, respetivamente)

referiram duracao superior a 3 meses.

Quanto a frequéncia da dor, cerca de metade dos inquiridos referiu dor pelo menos
uma vez por semana (52,2%). Esta é superior as encontradas por Roth-Isigkeit et al (35,2% e
39,4% para a mesma faixa etaria) (6, 10), e por Hirschfeld et al(17), 33%, no seu estudo em
criancas alemas, de idade compreendida entre os 3 e os 10 anos, para o mesmo critério. No
grupo que apresenta dor crénica, esta percentagem sobe para 67,9%, sendo superior nos
rapazes (73,9% no sexo masculino para 63,4% no sexo feminino); todos os individuos de meio

semiurbano referem esta frequéncia, e nos meios rural e urbano esta equivale a 80,0% e
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59,4%, respetivamente. Também para dor cronica, a presenca de dor de frequéncia pelo

menos semanal no nosso estudo foi superior ao encontrado por Perquin et al (49%) (9).

Quase metade dos inquiridos referiu “dltima semana” como data da ultima vez que
tiveram dores. Dentro do grupo com dor cronica, as raparigas referem “hoje” em 40,0% das
vezes e os rapazes “Ultima semana” em 50,0%; em relacdo ao meio de residéncia, o meio
urbano refere mais “hoje” (37,8%), ao passo que os restantes referem mais “dltima semana”

(83,3% para semiurbano e 42,3% para rural).

De uma forma geral, a intensidade média das dores reportadas foi de 5,5 + 1,7, o que
é comparavel ao encontrado em outros trabalhos(6, 10, 11). O estudo de Hirschfeld et al
apresenta uma intensidade média inferior (4,2 + 3,1) (17), assim como o de Haraldstad et al,
que refere uma média de 3,2 (5). No entanto verificaram-se algumas diferencas entre o grupo
com dor cronica e o grupo com dor nao crénica. No primeiro, a média foi um pouco mais alta
(5,7 + 1,7 para 5,4 + 1,8). Em ambos o sexo feminino referiu dores mais intensas (5,9 e 5,5,
respetivamente). Embora tenhamos obtido resultados mais elevados, as mesmas tendéncias
ocorrem no estudo de Perquin et al, em que a dor cronica tem intensidade superior a nao
cronica (5,4 + 2,4 vs 4,1 + 2,4), e as raparigas reportam dores mais intensas, tanto num grupo
como no outro(9). Relativamente as localizacées com valores de intensidade mais elevados,
no nosso estudo, para dores cronicas salientam-se os ouvidos (7,0), cabeca (6,1) e barriga
(6,0). Para o estudo anteriormente citado(9), as intensidades para dores crénicas de ouvidos e
costas sao moderadas (5,9 e 5,3, respetivamente), existindo outras mais intensas. Para a dor
ndo cronica, as localizagées com dores mais fortes sdo costas (5,6), garganta e barriga (5,5) e
cabeca (5,4). Enquanto que no primeiro grupo, a intensidade média daqueles que reportam
dor Unica ou mdltipla se assemelha (5,7), no segundo, quem tem dores mdltiplas refere
intensidade superior (5,5 para 4,9). Em ambos os grupos, o meio urbano refere intensidades

mais elevadas (5,6 e 5,2, respetivamente).

Apenas 29,9% dos alunos refere ter recorrido a um médico devido a sua dor.
Comparativamente a outros estudos, o valor verificado nas escolas da Covilha é mais baixo:
Roth-Isigkeit et al(6) referiu que 42,2%, na faixa etaria equivalente a deste estudo, recorreu a
um médico, e Huguet et al(11) referiu um valor de 38,3% da amostra total. No meio rural a
ida ao médico foi mais elevada (33,3% com p de prova exacta de Fisher = 0,032). A
intensidade média da dor daqueles que consultam um médico é significativamente mais
elevada (6,2 contra 5,2, com p de Mann-Whitney = 0,003). No grupo com dor cronica, esta
relacdo também se verifica, mas ndo é estatisticamente significativa. Neste grupo, o meio
urbano é o que recorre mais a consultas (48,6%). A percentagem de adolescentes que sofrem
de dor crénica e que recorreu a um médico, no nosso estudo, € um pouco mais baixa do que o
observado noutros realizados noutros paises: Huguet et al(11) refere 53,1% e van Eekelen et

al, num estudo realizado na Holanda a partir dos registos de 10 clinicos gerais relativos a
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individuos entre os 0 e 18 anos, registou um valor de 51% (18). Hirschfeld et al observou que

53% dos que referiam dor recorrente consultavam um médico (17).

O facto de estes jovens terem consultado um médico e manterem a dor nédo
controlada nado é surpreendente. Um estudo realizado entre médicos especializados em dor e
clinicos gerais no Reino Unido revelou que estes nao se sentiam preparados para lidar com
este problema. Uma grande parte deles acreditava que a prevaléncia de dor crénica na
populacao pediatrica é inferior 5%. Além desta percepcao errada, a maioria dos profissionais
inquiridos referiu lacunas no conhecimento relativo a abordagem adequada da dor na

crianca(19).

Quanto ao uso de medicacao, 42,5% dos inquiridos respondeu afirmativamente.
Huguet et al(11) refere um valor semelhante (42,2%), assim como Roth-Isigkeit et al(6), que
registou 41,5% no mesmo grupo etario. As raparigas referiram significativamente mais vezes
recorrer ao uso de farmacos (56,2% para 26,2% nos rapazes, com p de prova exacta de Fisher
= 0,001). Os adolescentes de meios urbano e semiurbano também foram os que mais
responderam afirmativamente a esta questao (42,7% com p de prova exacta de Fisher = 0,017
e 52,4% com p de prova exacta de Fisher = 0,024, respetivamente). A dor para aqueles que
recorriam a medidas farmacologicas era também significativamente mais intensa (média de
6,0, para 5,1 para os que nao recorriam, com p de Mann-Whitney = 0,008). Naqueles com dor
cronica, a intensidade para quem respondeu que tomava medicamentos era igualmente mais
elevada (5,9 contra 5,4); os meios mais encontrados foram semiurbano (66,7%), seguido do
urbano (56,8%). A percentagem de individuos com dor crénica que tomava medicamentos

observada neste estudo é semelhante a de Huguet et al, 54,6%(11).

Mais de um terco (38%) dos adolescentes com dor cronica refere que esta é grave
(frequéncia de pelo menos uma vez por semana, com intensidade superior a 5); 12 eram do
sexo feminino e 8 do sexo masculino. Estes dados vao ao encontro do que foi encontrado por

Perquin et al(9).

Conclusao

O presente estudo, pioneiro na avaliacdo de prevaléncia da dor cronica em
adolescentes em Portugal, apresenta alguns pontos fortes: ser de autopreenchimento,
recolher informacao acerca das varias localizacées da dor e o instrumento escolhido para
recolha de dados ser de facil e rapido preenchimento. Mesmo assim, foi necessario excluir 3

questionarios por incoeréncia das respostas e 25 em relacédo a terceira parte.
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Como foi referido, nao foram incluidos individuos com défices cognitivos que nao
conseguissem preencher o questionario autonomamente; a sua inclusao iria, em principio,
aumentar a frequéncia esperada de dor nesta populacdao. De acordo com Matos(20), a
prevaléncia da dor cronica em criancas com paralisia cerebral (causa importante de défice
cognitivo na infancia) é elevada, entre 60-78%, com uma duracao média de 4,45 meses, de

uma ou mais localizacdes e moderada a intensa em 53% dos casos.

Em relacdo as limitacdes, a principal prende-se com o facto de ser um estudo
retrospetivo, o que pode introduzir vieses de memoria. Os episodios de dor tém mais
probabilidade de ser lembrados do que periodos de auséncia de dor, pelo que experiéncias
que ocorreram no més anterior podem facilmente ser reportadas como se tivessem
acontecido na semana passada(21). Outra limitacao do estudo relaciona-se com a pesquisa de
prevaléncia e caracteristicas da dor e nao com o nivel de incapacidade que esta acarreta.
Como o questionario so recolhe dados sobre a dor que mais incomoda o individuo, nao se pode

excluir que a prevaléncia de dor cronica tenha sido subestimada.

Este estudo revela que a dor, nomeadamente a dor crénica, € um problema
prevalente entre os adolescentes do concelho da Covilha. Cerca de 87% reporta dor nos
Ultimos 3 meses, principalmente as raparigas. Dentro destes, a dor cronica esta presente em
42%, principalmente em meios urbano e rural. As localizacdes referidas como as que mais
incomodam sao a cabeca, costas e membros. Mais de metade dos adolescentes refere ter
dores pelo menos uma vez por semana. A intensidade média verificada é de 5,5 + 1,7. Quase
um terco dos inquiridos consulta um médico, sendo que este valor é significativamente mais
elevado para meio rural e intensidades mais elevadas. O uso de medicacao verifica-se em
cerca de 43%, e este é significativamente mais elevado para raparigas, individuos de meios
urbano e semiurbano e dores mais intensas. Mais de um terco dos que sofrem de dor crénica

refere dor grave.

Analisando estas conclusoes, seria importante realizar estudos semelhantes em outras
regides do pais, para se ter uma visao nacional do problema, abordar outras faixas etarias,
avaliar a presenca de fatores desencadeantes de dor e a repercussao funcional nos individuos

envolvidos.

Mas principalmente urge sensibilizar todos os que lidam com adolescentes, pais,
educadores e profissionais de salde para a dimensdao deste problema. lIgualmente seria
essencial dar formacao especifica relativa a abordagem e tratamento da dor, aos profissionais

de salde que lidam com adolescentes.
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ANEXOS



Anexo 1 - Autorizacdo da Direcao Geral de

Educacao para realizacao do estudo.

Dados adicionais

Estado:
Aprovado

Avaliacdo:

Exmo(a) Senhor{a) Dr{a) Rita Sofia da Rocha Reigota

Venho por este meio informar que o pedido de realizacdo de inguérito em meio escolar & autorizado uma vez que,
submetido & analise, cumpre os reguisitos, devendo atender-se s observacies aduzidas.

Com os melhores cumprimentos

José Vitor Pedroso

Diretor-Geral

DGE

Ohservacies:

a) & realizacdo dos Inguéritos fica sujeita a autorizacio das Diregbes dos Agrupamentos de Escolas do ensing
publico do concelho da Covilhd a contactar para a realizacio do estudo, Merece espedial atencdo o modo, o
momento e condigies de aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados em meio escolar, porque onerosos e
bem assim inguirindo sobre matérias de alguma sensibilidade pessoal, devendo fazer-se em estreita articulacio
com a Direcdo do Agrupamenta,

b} Deve considerar-se o disposto na Lei n® 67/98 em matéria de garantia de anonimato dos sujeitos,
confidendalidade, protecdo e seguranca dos dados, sendo necessario solicitar o consentimento informado e
esclarecdo do titular dos dados. Mo caso presente de inguiricdo de alunos menores {menos de 13 anos) este
devera ser atestado pelos seus representantes legais. As autorizacies assinadas pelos Encarregados de
Educacdo devem ficar em poder da Escola/Agrupamento ao qual pertencem os alunos, Nao deve haver
cruzamento ou assodacao de dados entre os gue sdo recolhidos pelos instrumentos de inguiricio e os
constantes das dedaracies de consentimento informado.

) Informa-se ainda que a DGE ndo & competente para autorizar a realizacdo de estudos/aplicacdo de inguéritos
ou outros instrumentos em estabeledmentos de ensino privados e para realizar intervengbes
educativas/desenvolvimento de atividades,/proaramas em meio escolarfformacio de docentes, dado ser
competéncia da Escola/Agrupamento.,

Qutras observacies:
Sem observages.




Anexo 2 - Questionario original, utilizado no

estudo de Perquin et al.

PAIN IN CHILDEEN (0-4 YEAR) (TRANSLATED FROM DUTCH ORIGINAL — PERQUIN 2000)

Everybody has pain now and then hke tooth pain or after a fall. Most of the times this wall end soon. But
there are also chuldren with pam complaints of longer durzhion, or rehoming agaim and again We would hke
to know bow many chuldren have pam and bow the pain 1s. That 15 why we ask you to answer the followmg

questions about your children
1. Hame of child-
(first name) (last name)
2. Sex: [1boy [1zd
4. Buih date: ceeeemee (BAFY oo (moomth) 19 (year)
5. Nationality-
6. Date of completon: ... (day) .......... (month) 19 (year)

In young children pain can show in much and prolonged cnving, in facial exprezsion and in certain
mevemenis, like pulling up the leg=.

7. Dhd vour child havve pam m the past 3 months?
My chuld had a[ ] no pam
b[]pan

When you answered question 7 with a (no pain), you have fimshed the questiormaie. We would like o
thank you for answering the questions. Could vou please return the questionnaire in the answer envelope? A
stamp 15 Dot mecessary.

When you answered question 7 with b (pijn), we azk vou to answer the following questions about tghis
paim

§. Where does your child have pain? (if needed. vou can check more than one box)

My chuld has [1kead ache [ ] throat ache
[ 1belly ache [ ] ear ache
[ 1back pain [ ] pain in arms or legs
[ ] unkncwn [Jother, . (please fill in}

Could you mark the place(s) where vour cluld has pain in this drawmg:




When you checked more than one box m question 8 (5o vour chuld has pain in more than one place), please
answer the following questions with respect to the pain that bothers your child mast.

When you checked only one box I question 8 (50 your child has pain m only one place), please go on fo
question 10.

9. Which pamn bothes your child most? (check one box)
[ 1head ache [ ] throat ache
[ 1belly ache [ ] ear ache
[ ]back pan []pain in arms or legs

10. How long does the pamm exist” (mark one box)
a [ ] the past 4 week=
b [ ] longer than 4 weeks, shorter than 3 months
¢ [ ] longer than 3 months

11. How often does vour child have thys pam? (mark one box)
a [ ] less than once a month
b[]] timee per peonth
e[]2or3 times a month
d[] once a week
e[]2or3 times a weak
£[] every day

12. When was the last time that vour cluld had this pain? (mark cne box)
a[] today
b [ ] in the past week
¢ [ ] mn the past month
d [ ] longer than a month ago

13. How 15 the pain normally? (put a eress on the lne; more to the nght means that the pain 1s worse, more o
the left means that the pain 1s less)

no pain worst imaginable pain

14. Has your chuld seen a doctor for this pamn?
My chald a [ ] did mot see a doctor for thas pam
b [ ] did see a doctor for thas pain

15. Dhd your clhuld take any medication (tablets, dnnk, suppository) for this pan?
My chald a [ ] did take mo medication for the pain
b[] did take medication for the pam

We thank vour for filling in thes questionnaire.

In children with pain of longer durahion or pain returming often. a study will be performed by Erasmms
Unmversity, Sephia Children’s Hopital and the Municipal Health Service of Eotterdam More information
can be found on the pext page.

Eey publication Perguin CW et al: Pain in children, a common experience. Pain 2000, 87:51-8.




Anexo 3 - Questionario usado no estudo,

traduzido e adaptado do Inglés.

DOR EM ADOLESCENTES (Traduzido e adaptado do inglés — Perquin 2000)

Toda a gente tem dor de vez em quando, como dores de dentes ou apds uma queda. Na maioria das vezes
esta termina rapidamente. Mo entanto, hd também pessoas com dores de maior duragdo, ou que teimam
em voltar. Gostariamos de saber quantos alunos do 92 ano t&m dor e como € essa dor. Por isso € que

pedimos que respondam 3s seguintes questdes.

1. Sexo: Dl‘em'nim Dmasculi'lu

2. ldade:...... &anos

W

MNaciomalidade ... e

L. Tiveste dores nos ultimos 3 meses?

[] - néo [] b. sim

Se respondeste n@o, terminaste o questiondrio. Obrigada pela tua participagio!

Se respondeste sim, continua, por favor, a responder as seguintes questdes acerca dessa dor.

6. Onde tens dor? (se necessdrio, podes assinalar mais do que uma caixa)

[] dor de cabega [] dordegarganta

[] dor de barriga [] dorde cwvidos

[] dor nas costas [] dornos bragos ou pernas

[] por todo o corpo [ owtra, .o {por favor escreve qual)



Assinala os locais onde tens dor na sepuinte imagem:

7. Qual é a dor que mais te incomoda? (assinala 56 uma caixa)

[] dor de cabega [] derde garganta

[] deor de barriga [[] derde cuvides

[ dor nas costas [] deornesbrages ou pernas

[] per todo o conpo ] outra, .. [por favor escreve qual

B. H& quanto tempo tens esta dor? (assinala 56 uma caxa)

[]a mnasiltimas 4 semanas;
[ b. had mais de 4 semanas, mas hd menes de 3 meses;

[ c hdmais de 3 meses.

5. Com que frequéncia sentes essa dor? (assinala 50 uma caixa)

[J] a- menos de uma vez por més;
[] b umawvez por més;
c. duas ou trés vezes por mes;

Lima Wez por Semana;

O 0O o

e. duas ou trés vezes por semana;



12, Quando tiveste essa dor pela dltima vez? [assinala 6 uma caixa)
[] a- hoje;
[ b. nadkima semana;
[J e nodtime més;

[J d. hamais de um més;

13. Diz qual € a intensidade da dor? (assinala na escala com uma oruz)

A e e o | —1—
0 1 2 3 -] 5 B 7 8 ]
Sam dor bor moderada

14. Ja consultaste um medico devido a esta dor?
[] a ndo;
[ b. sim.

15. )3 tomaste algum remeédio por causa destas dores?
[] a. néo;
[ b. sim.

Obrigada por preencheres o questionario!

Rita 5ofia da Rocha Reigota
Mestrado Integrado em Medicina

Faculdade de Ciéncias da Salbde — Universidade da Beira Interior




Anexo 4 - Tabelas

Tabela 1. Distribuicao por escola.

Escola
Frequéncia Percentagem
Valido Palmeiras 47,3
Paul 15,4
Tortosendo 22,5
Frei Heitor Pinto 14,8
Total 182 100,0
Tabela 2. Distribuicao por sexo.
Sexo
Frequéncia Percentagem
Valido F 95 52,2
M 87 47,8
Total 182 100,0

Tabela 3. Distribuicao por nacionalidade.

Nacionalidade

Frequéncia

Percentagem valida

Valido portuguesa 175 97,2
luso-brasileira 2 1,1
cabo-verdiana 1 ,6
suica 1 ,6
brasileira 1 ,6
Total 180 100,0

Ausente Sistema 2

Total 182

Tabela 4. Dor Unica ou multipla por sexo.
Sexo / Localizagdo Unica ou multipla
N° de locais de dor
1 2 Total
Sexo F Contagem 15 71 86
% em Sexo 17,4% 82,6% 100,0%
M Contagem 21 52 73
% em Sexo 28,8% 71,2% 100,0%
Total Contagem 36 123 159
% em Sexo 22,6% 77,4% 100,0%




Tabela 5. Localizagoes referidas para dor Unica.

Dor / Localizacdo unica

Frequéncia Percentagem

Valido Cabeca 5 13,9
Barriga 3 8,3
Costas 11 30,6
Ouvidos 1 2,8
Bracos/pernas 15 41,7
Outra 1 2,8
Total 36 100,0

Tabela 6. Duracao da dor Unica.

Duracao da dor (dor unica)

Frequéncia Percentagem valida
<4semanas 11 37,9%
valido entre 4sem e 3meses 5 17,2%
>3meses 13 44 8%
Total 29 100,0%
Ausente Sistema 1
Total 30

Tabela 7. Localizacdo da dor que incomoda mais por sexo, para dor Unica.

Sexo / Dor mais importante (dor Unica)

Dor mais importante

cabeca barriga costas ouvidos membros outra Total

Sexo F Contagem 1 2 5 1 4 0 13
% em Sexo 7,7% 15,4% 38,5% 7,7% 30,8% 0,0% 100,0%

M Contagem 2 1 4 0 9 1 17

% em Sexo  11,8% 5,9% 23,5% 0,0% 52,9% 5,9% 100,0%

Total Contagem 3 3 9 1 13 1 30
% em Sexo  10,0% 10,0% 30,0% 3,3% 43,3%  3,3% 100,0%




Tabela 8. Duracao da dor multipla.

Duracao da dor (dor miltipla)

Frequéncia Percentagem valida
Valido <4semanas 29 29,6
entre 4sem e 29 29,6
3meses
>3meses 40 40,8
Total 98 100,0
Ausente Sistema 6

Total 104




Tabela 9. Localizagdo da dor que incomoda mais por sexo, para dor mdltipla.

Sexo / Dor mais importante (dor miltipla)

Dor mais importante Total
cabeca barrica costas todo o corpo garganta ouvidos membros outra

F Contagem 19 11 16 2 2 3 5 2 60

Sexo %emSexo 31,7% 18,3%  26,7% 3,3% 3,3% 5,0% 8,3% 3,3%  100,0%
M Contagem 16 3 11 0 2 0 12 0 44

% em Sexo  36,4% 6,8% 25,0% 0,0% 4,5% 0,0% 27,3% 0,0%  100,0%
Contagem 35 14 27 2 4 3 17 2 104

Total % emSexo 33,7%  13,5%  26,0% 1,9% 3,8% 2,9% 16,3% 1,9%  100,0%
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Tabela 11. Prevaléncias da dor que mais incomoda.

Dor mais importante

Frequéncia Percentagem Percentagem valida

cabeca 38 24,2 28,4
barriga 17 10,8 12,7
costas 36 22,9 26,9
todo o corpo 2 1,3 1,5

Valido  garganta 4 2,5 3,0
ouvidos 4 2,5 3,0
bracos/pernas 30 19,1 22,4
outra 3 1,9 2,2
Total 134 85,4 100,0

Ausente Sistema 23 14,6

Total 157 100,0

Tabela 12. Duracao da dor crénica por meio de residéncia.

Meio residéncia / Duracao da dor

Duracao da dor

entre 4sem
<4sem e 3meses >3meses Total

Meio Urbano Contagem 28 19 37 84
residencia %em Meio  33,3% 22,6% 44,0%  100,0%
Semiurbano Contagem 6 9 6 21

% em Meio 28,6% 42,9% 28,6%  100,0%

Rural Contagem 6 6 10 22

% em Meio 27,3% 27,3% 45,5%  100,0%

Total Contagem 40 34 53 127
% em Meio 31,5% 26,8% 41,7%  100,0%

Tabela 13. Frequéncia da dor por sexo.

Sexo / Frequéncia da dor
Frequéncia da dor
<1/m =1/m 2o0u3/m =1/sem 2ou3/sem todos os dias Total

Sexo F Contagem 5 15 18 4 21 10 73
% em Sexo 6,8% 20,5% 24,7% 5,5% 28,8% 13,7%  100,0%

M Contagem 9 6 7 14 17 8 61

% em Sexo 14,8% 9,8% 11,5% 23,0% 27,9% 13,1%  100,0%

Total Contagem 14 21 25 18 38 18 134

% em Sexo 10,4% 15,7% 18,7% 13,4% 28,4% 13,4%  100,0%
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Tabela 16. Frequéncia da dor ndo crénica por sexo.

Sexo / Frequéncia da dor

Frequéncia da dor

< 1/ més =1/més 2ou3/mé =1/semana 2 ou3/semana todos os dias Total
Sex0 F Contagem 3 9 10 2 12 2 38
% am Sexo 7,9% 23,7% 26,3% 5, 3% 31,6% 5, 3% 100,0%
M Contagem b 5 4 9 8 4 36
% am Sexo 16,7% 13,9% 11,1% 25,0% 22,2% 11,1% 100,0%
Total Contagem 9 14 14 11 20 6 74
% em Sexo 12,2% 18,9% 18,9% 14,9% 27,0% 8,1% 100, 0%




Tabela 17. Data da ultima vez da dor por sexo.

Sexo / Dor (ultima vez)

Dor (Ultima vez)
Gltima  dltimo  ha mais
hoje semana més de1més Total

Sexo F Contagem 18 31 20 4 73
% em Sexo 24,7%  42,5%  27,4% 5,5% 100,0%

M Contagem 16 29 10 5 60

% em Sexo 26,7%  48,3%  16,7% 8,3% 100,0%

Total Contagem 34 60 30 9 133

% em Sexo 25,6%  45,1%  22,6% 6,8% 100,0%

Tabela 18. Data da ultima vez da dor por sexo, para dor cronica.

Sexo / Dor crénica (altima vez)
Dor (Gltima vez)
Gltima  ultimo
hoje semana més  Total

Sexo F Contagem 12 11 7 30
% em Sexo 40,0% 36,7% 23,3% 100,0%

M Contagem 6 11 5 22

% em Sexo 27,3% 50,0% 22,7% 100,0%

Total Contagem 18 22 12 52

% em Sexo 34,6% 42,3% 23,1% 100,0%




Tabela 19, Data da ulbima vez da dor por meio de residéncia, para dor cronica.

Meio residéncia / Dor cronica (dltima vez)

Dor (ulima vez)

hoje Uldma semana dlimo més Total
Meio residéncia urbafio Contagem 14 13 10 37
% em Meio residéncia a7.8% 35,1% 27,0% 100,0%
semiurbano  Contagem 1 5 0 &
% am Meio residéncia 16,7% 83,3% 0,0% 100,0%
rural Contagem 3 4 2 9
% em Melo residéncia 33,3% 44,4% 22,7% 100,0%
Total Contagem 18 12 12 52
% am Meio residéncia 34,6% 42,3% 23,1% 100,0%
Tabela 20. Intensidade média para os questiondrios validos.
Lstatisticas descritivas
M Minimo Maximo Media Desvio Padrio
Intensidade da dor 130 2 10 5,48 1,749
M walido (de lista) 130




Tabela 121. Intensidade média da dor por nimero de localizagdes multiplas.

Descritivos®®

NoLocM Estatistica
Intensidade da dor 2 Média 5,29
95% Intervalo de Limite inferior 4,75
Confianca para Média Limite superior 5,84
Mediana 5,00

Desvio Padrao 1,879

Minimo 2
Maximo 10

3 Média 5,83
95% Intervalo de Limite inferior 5,13
Confianca para Média Limite superior 6,54
Mediana 6,00

Desvio Padrao 1,895

Minimo 2
Maximo 10

4 Média 5,36
95% Intervalo de Limite inferior 4,59
Confianca para Média Limite superior 6,13
Mediana 5,00

Desvio Padrao 1,336

Minimo 4
Maximo 8

5 Média 5,60
95% Intervalo de Limite inferior 3,93
Confianca para Média Limite superior 7,27
Mediana 5,00

Desvio Padrao 1,342

Minimo 4
Maximo 7

a. Intensidade da dor é constante quando NoLocM = 6. Foi omitida.
b. Intensidade da dor é constante quando NoLocM = 7. Foi omitida.



Tabela 22. Consulta médica por meio de residéncia e sexo.

Sexo / Consulta médica / Meio residéncia
Consulta médica

Meio residéncia nao sim Total
urbano Sexo F Contagem 39 16 55
% em Sexo 70,9% 29,1% 100,0%
M Contagem 24 10 34
% em Sexo 70,6% 29,4% 100,0%
Total Contagem 63 26 89
% em Sexo 70,8% 29,2% 100,0%
semiurbano Sexo F Contagem 7 1 8
% em Sexo 87,5% 12,5% 100,0%
M Contagem 8 5 13
% em Sexo 61,5% 38,5% 100,0%
Total Contagem 15 6 21
% em Sexo 71,4% 28,6% 100,0%
rural Sexo F Contagem 4 6 10
% em Sexo 40,0% 60,0% 100,0%
M Contagem 12 2 14
% em Sexo 85,7% 14,3% 100,0%
Total Contagem 16 8 24
% em Sexo 66,7% 33,3% 100,0%
Total Sexo F Contagem 50 23 73
% em Sexo 68,5% 31,5% 100,0%
M Contagem 44 17 61
% em Sexo 72,1% 27,9% 100,0%
Total Contagem 94 40 134
% em Sexo 70,1% 29,9% 100,0%

Tabela 23. Intensidade da dor de acordo com consulta médica ou ndo, para dor crénica.

Descritivos

Consulta médica Estatistica
Intensidade da dor néao Média 5,40
95% Intervalo de Limite inferior 4,74
Confianca para Média Limite superior 6,06
Mediana 5,00

Desvio Padrao 1,773

Minimo 2
Maximo 10

sim Média 6,05
95% Intervalo de Limite inferior 5,35
Confianca para Média Limite superior 6,74
Mediana 6,00

Desvio Padrao 1,558

Minimo 3

Maximo 8




Tabela 24. Consulta médica por meio de residéncia e sexo, para dor cronica.

Sexo / Consulta médica / Meio residéncia

Consulta médica

Meio residéncia nao sim Total
urbano Sexo Contagem 13 13 26
% em Sexo 50,0% 50,0% 100,0%
Contagem 6 5 11
% em Sexo 54,5% 45,5% 100,0%
Total Contagem 19 18 37
% em Sexo 51,4% 48,6% 100,0%
semiurbano  Sexo Contagem 1 0 1
% em Sexo 100,0% 0,0% 100,0%
Contagem 3 2 5
% em Sexo 60,0% 40,0% 100,0%
Total Contagem 4 2 6
% em Sexo 66,7% 33,3% 100,0%
rural Sexo Contagem 2 1 3
% em Sexo 66,7% 33,3% 100,0%
Contagem 6 1 7
% em Sexo 85,7% 14,3% 100,0%
Total Contagem 8 2 10
% em Sexo 80,0% 20,0% 100,0%
Total Sexo Contagem 16 14 30
% em Sexo 53,3% 46,7% 100,0%
Contagem 15 8 23
% em Sexo 65,2% 34,8% 100,0%
Total Contagem 31 22 53
% em Sexo 58,5% 41,5% 100,0%




Tabela 25. Uso de medicacao por meio de residéncia e sexo.

Sexo / Uso de medicacao / Meio residéncia

Uso de medicacao

Meio residéncia nao sim Total
urbano Sexo F Contagem 26 29 55
% em Sexo 47,3% 52,7% 100,0%
M Contagem 25 9 34
% em Sexo 73,5% 26,5% 100,0%
Total Contagem 51 38 89
% em Sexo 57,3% 42,7% 100,0%
semiurbano Sexo F Contagem 1 7 8
% em Sexo 12,5% 87,5% 100,0%
M Contagem 9 4 13
% em Sexo 69,2% 30,8% 100,0%
Total Contagem 10 11 21
% em Sexo 47,6% 52,4% 100,0%
rural Sexo F Contagem 5 5 10
% em Sexo 50,0% 50,0% 100,0%
M Contagem 11 3 14
% em Sexo 78,6% 21,4% 100,0%
Total Contagem 16 8 24
% em Sexo 66,7% 33,3% 100,0%
Total Sexo F Contagem 32 41 73
% em Sexo 43,8% 56,2% 100,0%
M Contagem 45 16 61
% em Sexo 73,8% 26,2% 100,0%
Total Contagem 77 57 134
% em Sexo 57,5% 42,5% 100,0%

Tabela 26. Intensidade da dor por uso ou ndo de medicagao, para dor cronica.

Descritivos

Uso de medicacao Estatistica
Intensidade da dor néao Média 5,44
95% Intervalo de Limite inferior 4,81
Confianca para Média Limite superior 6,07
Mediana 5,00

Desvio Padrao 1,530

Minimo 2
Maximo 8

sim Média 5,89
95% Intervalo de Limite inferior 5,16
Confianca para Média Limite superior 6,62
Mediana 6,00

Desvio Padrao 1,847

Minimo 3
Maximo 10




Tabela 27. Uso de medicacao por meio de residéncia, por dor cronica.

Meio residéncia / Uso de medicacao

Uso de medicacao

nao sim Total

Meio residéncia  urbano Contagem 16 21 37
% em Meio residéncia 43,2% 56,8% 100,0%

semiurbano  Contagem 2 4 6

% em Meio residéncia 33,3% 66,7% 100,0%

rural Contagem 8 2 10

% em Meio residéncia 80,0% 20,0% 100,0%

Total Contagem 26 27 53
% em Meio residéncia 49,1% 50,9% 100,0%

Tabela 28. Distribuicdo de dor grave por sexo, nos que referem dor cronica.

Dor grave / Sexo

Frequéncia Percentagem

valido F 12 60,0
M 8 40,0
Total 20 100,0







