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RESUMO

A doenca renal cronica consiste na perda parcial ou total da funcéo renal, de forma
irreversivel, podendo ser sintomatica ou assintomatica. Um dos males que atingi esta
populacédo é a dor crénica definida como dores com dura¢do maior que 3 meses, e atinge cerca
de 58% deste publico. Objetivou-se avaliar a dor do paciente renal crénico em hemodialise,
por meio da aplicacdo de um questionario sociodemograficos e clinico, escala analdgica
visual e o questionario de dor de McGill. A pesquisa foi realizada com 90 pacientes de duas
clinicas de hemodidlise. Apds a explicacdo do estudo e assinatura do termo de consentimento
livre esclarecido, foram aplicados os questionarios, posteriormente foram tabulados no Excel
2016 e analisados pelo Statistical Package for the Social Sciences 24. Os resultados do
questionario sociodemograficos demonstraram que (51,1%) eram solteiros, do sexo masculino
(58,9%), com escolaridade <8 anos de estudo (51,1%), pardos (57,1%), catolicos (61,1%),
recebiam auxilio doenga (50,6%) e tanto a renda individual quanto familiar era de >1 salario
minimo. Os dados clinicos revelaram que a comorbidade prevalente foi a hipertensdo arterial
sistémica (77,8%), utilizam fistula arteriovenosa (80,9%). S@o ansiosos (68.9%) e tem
dificuldade para dormi (69%). A dor predominante foram as musculares (35,6), seguido por
costas (22,2%). Em relacdo a constancia da dor (58,9%) ndo sentiam dores momenténeas, e
sim continuas, que ndo interferem em suas vidas (73,3%), e ndo utilizam de medicamentos
para o alivio (68,9%) como também nenhuma atividade reduz a dor (74,4%). Sendo
caracterizada como uma dor moderada em pontada, cansativa, que incomoda e aborrece,
demonstrando ser algo desgastante, que alterar o seu estado de espirito. As variaveis que
apresentam significancia com a dor foram: renda familiar (p <0,031), fonte de renda (p
<0,049), tomar medicamento para dor (p < 0,046) e ouvir falar sobre acupuntura (p < 0,002)
correlacionadas com McGill e dificuldade para dormir (p<0,026) associado com a escala
analdgica visual. Reforca-se a utilizagdo do conhecimento cientifico e da empatia do
enfermeiro, para a elaboracdo de cuidados direcionados para as dificuldades apresentadas por

esta clientela e trabalhar com eles formas para supera-las e reduzi-las.

Palavras-chave: Dor.Doenca Renal Crénico. Hemodialise.



ABSTRACT

The chronic kidney disease consists of partial or total loss of renal function,
irreversibly, and may be symptomatic or asymptomatic. One of the ills that affected this
population is the chronic pain defined as pains lasting more than 3 months and reaches about
58% of this public. The objective of this study was to evaluate the chronic renal patient's pain
on hemodialysis using a sociodemographic and clinical questionnaire, visual analogue scale
and the McGill pain questionnaire. The research was performed with 90 patients from two
hemodialysis clinics. After explaining the study and signing the informed consent, the
questionnaires were applied, later tabulated in Excel 2016 and analyzed by Statistical
Package for the Social Sciences 24. The results of the sociodemographic questionnaire
showed that (51.1%) were single, male (57.1%), Catholic (61.1%), received sickness aid
(50.6%), and both income (58.9%), schooling <8 years of schooling (51.1%), individual and
family was >1 minimum wage. Clinical data revealed that the prevalent comorbidity was
systemic arterial hypertension (77.8%), using arteriovenous fistula (80.9%). They are anxious
(68.9%) and have difficulty sleeping (69%). The predominant pain was muscle (35.6),
followed by back (22.2%). Regarding pain constancy (58.9%), they did not experience
momentary but continuous pains that did not interfere with their lives (73.3%) and did not use
medication for relief (68.9%) as well as pain relief no activity reduces pain (74.4%). Being
characterized as a moderate pain in pang, tiring, annoying and annoying, proving to be
something exhausting, that change your state of mind. The variables that presented
significance with pain were: family income (p <0.031), source of income (p <0.049), pain
medication (p <0.046) and hearing about acupuncture (p <0.002) correlated with McGill and
difficulty sleeping (p <0.026) associated with the visual analogue scale. It reinforces the use
of scientific knowledge and empathy of the nurse, to elaborate care directed to the difficulties
presented by this clientele and to work with them ways to overcome them and reduce them.

Keywords: Pain. Renal Insufficiency, Chronic. Renal Dialysis.
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1 INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida da populagdo mundial trouxe consigo a elevacéao
do numero de pacientes com Doenca Crbnica ndo Transmissivel (DCNTs), tais como a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), doencas respiratorias cronicas,
Doenca Renal Cronica (DRC), entre outras (KANSO et al., 2013; HAY et al., 2017).A DRC
atinge 275.930 milhares pessoas no mundo. No Brasil este nimero esta em torno de 122.825
(MALTA, MORAIS NETO, SILVA JUNIOR, 2011; SESSO et a., 2017).

A Doenca Renal Cronica (DRC) consiste em uma perda parcial ou total da fungéo
renal de forma irreversivel, podendo ser sintoméatica ou assintomética. Ocorre de forma
silenciosa, e tem inicio com a diminuicdo da funcao renal, acarretando no acumulo de residuos
toxicos no sangue, gerando o aparecimento do quadro sintomatico da doenca(NATIONAL
KIDNEY FOUNDATION, 2017).

A National Kidney Foundation (2017), ressalta que a falta de apetite, edemas em
membros, fadiga, insdnia e prurido sdo os principais sintomas encontrados na DRC. O
Ministério da Saude (2014) assinala que a Hipertensdo Arterial Sistdlica (HAS), Diabetes
Mellitus (DM), historico familiar de insuficiéncia renal cronica, obesidade (IMC > 30 Kg/m?),
sedentarismo, idade avancada e doencas do aparelho circulatério, sdo fatores de risco para o
desenvolvimento da DRC.

O diagnostico e classificacdo da DRC é feito a partir da analise da Taxa de Filtracdo
Glomerular (TFG), no qual um paciente com um valor de TFG > 60mL/min/1,73m2durante trés
meses é considerado doente renal cronico. Os estagios de um a trés (> 90 a 30MI/min/1,73m?)
sdo fases ndo dialiticas, em que se tem uma reducdo de leve a severa da funcéo. O estagio quatro
(15-29Ml/min/1,73m2) é considerado pré-dialitico, e ja se identifica a insuficiéncia renal. O
cinco é denominado de doenca renal cronica terminal (DRCT), e se divide em nédo dialitico (<
15MI1/min/1,73m?) e dialitico quando os niveis de TFG sdo <10mL. O paciente que apresenta
doenca renal cronica terminal terd4 que realizar a Terapia Renal Substitutiva (TRS) (BRASIL,
2014).

No Brasil, as principais TRS utilizadas sdo a Hemodialise (HD) e a Dialise
Peritoneal (DP). Em 2016, havia respectivamente 113.122 e 9,723 pacientes fazendo uso destas
terapias (SESSO et a., 2017).
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A DP consiste na filtracdo do sangue a partir do peritdnio, este processo tem inicio
com a instalacdo de um cateter intraperitoneal, por onde ¢ introduzido uma solucéo dialisadora
dentro do periténio, e ap6s a infusdo, a solugdo age dentro da cavidade por forma de difusao,
retirando o0 excesso de compostos toxicos do sangue (DAUGIRDAS E BLAKE, 2008).

A HD é procedimento que consiste na retirada de sangue do paciente por um cateter
de hemodidlise ou por uma Fistula Arteriovenosa (FAV) em direcdo ao filtro de uma maquina
que o coloca em contato com dialisado extraindo assim todas as toxinas e devolvendo o sangue
limpo para o paciente. Esse processo dura de 3 a 5 horas diarias e variando de 2 a 4 vezes por
semana, podendo ser realizada diariamente de acordo com a necessidade do paciente
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2017).

A escolha da TRS é feita em consenso paciente e equipe de saude, em que se avalia
os critérios de adesdo de cada modalidade. Estudo ressaltam que pesquisas ainda nao
estabeleceram um tratamento ideal, porém, no Brasil 93,2% dos pacientes renais crénicos estao
em tratamento de HD(PECOITS; RIBEIRO, 2014; SESSO et al., 2017).

As principais intercorréncias advindas do processo de HD sdo: Hipotensdo, Céaibras
Musculares, Nauseas e Vomitos, Cefaleia, Dor Torécica, Dor Lombar, Prurido, Febre, Calafrios e
Hipertensdao(SANTANA; FONTENELLE; MAGALHAES, 2013), que altera a qualidade de vida
do paciente. Além das alteracbes fisicas, existem também as alteracbes psicoldgicas
significativas, acarretadas pela adaptacdo ao uso de cateter e fistula, que altera a autoimagem, a
necessidade do comparecimento a clinica varias vezes por semana, alteracdo emocional e
isolamento, desencadeando outros problemas de salide (LIRA,2017)

Além disso, o paciente encontra-se restrito a diversas opc¢des alimentares, tais como,
alimentos ricos em ferro, potassio, sodio e fluidos, pois o0 acumulo desses compostos no
organismo gera um quantitativo maior de metabdlicos e fluidos no sangue, que provoca o
aumento de peso interdialitico e impossibilita a HD de retirar todos os compostos necessarios do
sistema circulatério, aumentado a longo prazo morbidade e mortalidade desses pacientes
(ALMEIDA,FATIMA ALVES e SILVA 2016).

Terra Tameirdo e Teixeira (2017) enfatiza que o diagnostico da DRC pode impactar
na vida dos pacientes, tendo em vista que gera uma mudanca brusca no estilo de vida, tornando-
0s mais vulneraveis, dependentes de uma maquina e de outras pessoas. Cruz, Tagliamento e
Wanderbroocke (2016) analisaram a relagdo do paciente com DRC e o trabalho, apontando que a

rotina da HD dificulta a continuidade de atividades laborais, tornando esses pacientes
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dependentes da renda de terceiros ou mesmo de beneficios sociais, 0 que leva a um sentimento
de incapacidade e vulnerabilidade com diminuigdo da qualidade de vida (QV).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (1998) a QV é a somatdria de um
conjunto de fatores fisicos, psicoldgicos e sociais e ndo somente a auséncia da doenca. Pesquisas
realizadas sobre a QV dos pacientes com DRC, demonstram que os principais fatores
intervenientes sdo os fisicos e sociais. Em relacdo aos fatores fisicos, 0 que apresenta um score
menor de qualidade de vida ¢ a dor, pois dificulta a realizacdo das atividades de vida diaria dessa
clientela. Quanto ao fator social, destaca-se o aspecto profissional, ja que, dentre as modificacbes
no cotidiano esta a adequacdo do trabalho as sessfes de HD, fazendo com que eles abandonem
suas atividades para seguir o tratamento (BATISTA et al., 2016).

Assim, sabendo dos diversos fatores associados a DRC, sobretudo fisicos, as terapias
substitutivas vém sendo incluidas na vida destes pacientes como algo continuo, possuindo, no
entanto, grande potencial para gerar dores, chegando a 48 % a probabilidade do DRC sentir dor
relacionado a terapia (DAVISON; KONCICKI; BRENNAN, 2014).

Segundo a International Association for the Study of Pain(IASP) (2017) a dor é
considerada uma experiéncia desagradavel que envolve sentidos e emocbes e que pode estar
associado a algum dano organico tecidual real ou potencial em que cada individuo pode senti-la
de forma diferente. Podendo ser classificada em aguda ou crdnica, a aguda € definida por ter
durabilidade de minutos, dias ou semanas, e normalmente esta associada a infeccbes, traumas ou
outras patologias, sessando ao fim destas. A dor cronica é definida por ter uma duracdo de mais
de 3 meses, ocasionada por doenca cronica ou lesGes com cicatrizacdo incompleta
(SOCIEDADE BRASILEIRAPARA O ESTUDO DA DOR, 2017).

No mundo h& uma incidéncia de 30-40% de dores crénica na populacdo em geral,
gue ocasiona uma demanda cinco vezes maior dos servicos de saude (SOCIEDADE
BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA DOR,2017). A andlise de uma parcela da populacdo da
regido nordeste, demonstrou que 42% da populacdo apresenta algum tipo de dor cronica (DE
MORAES VIEIRA, 2012). Em Los Angeles foi realizado uma pesquisa com 100 pacientes com
DRC demonstrando que mais de 70% dos participantes apresentavam algum tipo de dor, sendo
ela aguda ou crénica (PHAM et al.,2010).

Para uma melhor avaliacdo da caracteristica da dor pelos profissionais da saude, faz-
se necessario a aplicagéo de escalas para a mensuracao da dor e sua discriminacgéo, para que seja

possivel a construcdo de intervencbes adequadas para cada publico, e discutidas as terapias
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farmacoldgicas ou ndo para o alivio das mesmas (ROMANEK; AVELAR, 2014). As principais
escalas utilizadas para esta mensuracdo sdo a Escala visual analdgica (EVA) e o Questionario
McGill de Dor (MARTINEZ; GRASSI; MARQUES, 2011).

O uso de tais escalas para mensuracao e identificacdo da dor é um direito do paciente,
e um indicador de humanizacgéo e qualidade do servigo, tendo em vista que a partir do momento
que se classifica a dor de determinado paciente, realiza-se um cuidado centrado no individuo
interferindo diretamente nos resultados dos cuidados prestados, ja que, a dor pode gerar
desequilibrios pressoricos, hipoglicemia, diminuicdo da imunidade e retencdo hidrica. Cabe
assim, a equipe de salde esta atenta a este sinal, utilizar tecnologias para uma melhor elaboragéo
do plano terapéutico (BARBOSA et al., 2014; BOTTEGA et al., 2014; COSTA et al., 2015

SILVA et al. (2016) demonstrou que o enfermeiro e a equipe de enfermagem tém
papel importante no tratamento do paciente em HD, que além de conhecimentos sobre todo o
processo da hemodidlise, a equipe deve estar preparada para instruir o paciente sobre as
principais complicacdes da doenca, a fim de adapté-lo a sua nova realidade e trazer a familia
para dentro do tratamento. Assim, como também, deve-se trabalhar com as complicacbes do
tratamento, fazendo uso de educacdo em salde e terapias alternativas para o alivio de sintomas.

Vislumbrando atender as necessidades dos pacientes com DRC é oportuno investigar
as principais algias que os acomete, pois possibilitard além de instituir tratamentos, medidas
preventivas, ja que, com o conhecimento das causas pode-se construir tecnologias e terapéuticas
para a reducdo da incidéncia de hospitalizacdo em decorréncia da dor (SANTOS et al., 2015).

Assim, cabe ao enfermeiro conhecer o tipo de dor dos pacientes a qual presta
atendimento, bem como o0 manejo da mesma. Neste sentido, a pesquisa sera norteada a partir
da seguinte pergunta de pesquisa:Qual o nivel de dor do paciente renal crénico? Qual o tipo
predominante de dor?

Ao conhecer o nivel e o tipo de dor, o enfermeiro poderd estabelecer junto ao
paciente terapéuticas eficazes para o alivio da dor, como também podera contribuir para uma

melhora na qualidade de vida desses pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

v Avaliar a dor de pacientes renais crénicos em hemodialise.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
v'Identificar dados sociodemogréaficos e clinicos da populacdo renal cronica dialitica
v" Identificar o nivel e tipo de dor prevalente em pacientes renais crénicos em hemodialise

v’ Correlacionar os escores das escalas de dor com os dados sociodemograficos e clinicos
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3 METODO

3.1 Tipo de Estudo

Estudo epidemiol6gico, com delineamento transversal, de andlise quantitativa. O
delineamento transversal tem como finalidade demonstra a situacdo de determinada caso em um
periodo historico de uma populacéo especifica, buscando causa-efeito, ou seja, busca identificar

em um terminado periodo o motivo da ocorréncia de tal situacdo (BORDALO, 2006).

3.2 Local de estudo

O estudo foi realizado em duas clinicas de hemodidlise de referéncia no municipio de
Fortaleza-Ce, por receber uma grande parcela de pacientes com DRC da capital e regido
metropolitana e por ser de facil acesso ao pesquisador.

A Clinica llocaliza-se na regido litoranea de Fortaleza, atende cerca de 130 pacientes
renais cronicos, sendo sua maioria financiada pelo Sistema Unico de Saude (SUS).O
atendimento é realizado de segunda a sabado, divididos em turnos (primeiro, segundo e terceiro)
e escalas (segunda, quarta e sexta ou terca, quinta e sabado). Cada sessdo dura em torno de 3-4h
e, para efetividade do tratamento, é necessario que seja duas a trés vezes por semana.

A Clinica 2 localiza-se na regido central de Fortaleza, conta com cerca de 150
pacientes advindos do SUS, contando também com atendimento para planos de saude e

particular. A rotina de atendimento consiste na mesma rotina da clinica 1.

3.3 Populagéo e amostra

A amostra foicomposta por paciente renais cronicos em tratamento de hemodialise,
gue se enquadrarem nos seguintes critérios de inclusdo: 1) esta devidamente cadastradaos na
clinica , 2) ser maior de 18 anos, c¢) estar em atendimento ha mais de trés meses , d) apresentar
dor em algum momento.

Critéris de exclusdo: 1) deficientes visuais e auditios, 3) pacientes com diagnostico

de transtornos psiquiatricos.
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A amostra foi estabelecida apartir do calculo de populagdes finitas, a baixo (
HULLEY et al., 2015):

o%.p.q.N

n:eZ(N—l)-i- 0%.p.q

onde:

n: amostra que sera calculada;

o: Nivel de Confianga escolhido;

p . g: Porcentagem pelo qual o fendmeno ocorre;
E: Erro amostral;

N: Tamanho da populacdo

Para a confiabilidade da amostra foi utilizado o intervao de confianca o de 95%,
tendo como nivel de confianca 1,96, um E ( erro amostral) de 5 % e a pocentagem pelo qual o
fenomeno possa ocorre de 48.52 ( p.q). Davison, Koncicki e Brennan (2014), referem que > 48%
da populacdo em tratamento por HD sofrem de algum tipo de dor. A populacdo utilizada foi a
total da clinica de 280 pacientes, obtendo-se a amostra de n=162.

A técnica utilizada para selecdo da amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia,
pois trata-se da selecdo de individuos por forma mais conveniente para o pesquisado (POLIT;
BECK, 2011).

3.4 Operacionalizagio da coleta de dados

A coleta foi realizada no més de maio e junho de 2018, pela propria pesquisadora. A
aplicacdo do instrumento se deu no momento da terapia dialitica, ap0s explicacdo e
esclarecimento sobre a pesquisa para os participantes e a assinatura do TCLE (Apéndice B).
Inicialmente foram coletados os dados sociodemogréficos e clinicos (Apéndice A) e
no mesmo momento, foi aplicado a EVA(Anexo 1) e o questionario de dor de McGill (Anexo
2).
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3.5 Caracterizacdo Sociodemogréfica e Clinica

Foi construido um instrumento de coleta de dados para captacdo dos dados
sociodemogréficos e clinicos deste estudo. Foi identificado idade, sexo, ocupagéo, cor, renda
individual e familiar (1 salario minimo ou mais), nimero de componentes da familia, estado civil,
escolaridade (anos de estudo), religido, tipo de transporte utilizado e duracdo do percurso.

Nos dados clinicos foram identificadas as principais comorbidades, tempo de
tratamento dialitico, presenca de prurido ou constipacdo, quantidade de ingesta hidrica, media de
ganho de peso diario, presenga, tipo, localizacdo e duracdo da dor. Uso de medicamentos e outras

terapias para alivio da dor, se possui insénia ou se considera ansioso.

3.6 Questionarios de avaliagdo da dor

Serdo utilizados a Escala Analdgica e Visual da dor (EVA) que avalia a intensidade
da dor e o questionario McGill. Onde sera possivel avaliar a dor momentanea e constante do
paciente.

Escala visual analdgica (EVA) para dor avaliara a intensidade da dor de forma
unidimensional. Em uma linha cronolégica que vai de 0-10, onde zero é nenhuma dor e dez
dores muito intensa, 0 paciente ird marca onde sua dor de enquadra. A escala conta com figuras
de faces felizes e tristes, para que seja possivel uma melhor associacdo do participante
(MARTINEZ, GRASSI e MARQUES,2011).

Ela é divida em dor leve (0-2), moderada (3-7) e intensa de (8- 10), ressalta-se que a
dor é algo subjetivo e a escala permite que o paciente faca essa analise de acordo com sua
interpretacdo da dor. Aplicacdo durou em torno de um a trés minutos.

O Questionario de dor de McGill (MPQ) foi validado para a lingua portuguesa por
Pimenta e Teixeira (1996), como uma nova tecnologia para uma melhor avaliacdo da dor, ja
sendo aplicado para avaliagdo da dor em pacientes oncoldgicos, idosos e jovens, mulheres em
trabalho de parto e menopausa.

O questionario avaliar a dor conforme sua caracterizacdo e pelo indice de dor, a

caracterizacdo ocorre por meio da escolha de um descritor em cada subcategoria, podendo deixa
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de escolher uma subcategoria, mas ndo podendo escolher mais de dois descritores para cada
subcategoria. O indice de dor € avaliado a partir da somatéria do valor de intensidade de cada
descritor escolhido pelo participante, possuindo uma pontuacdo maxima de 78 pontos
(PIMENTA E TEIXEIRA, 1996).

Sendo dividido em quatro categorias sendo elas sensorial (que avalia as
caracteristicas mecanicas e espaciais da dor), afetivo (que demonstra quais sentimentos essa dor
causa para o paciente), avaliativo (que avalia como esta dor altera a sua vida) e miscelanea (que
¢ conjunto de palavras que ajudam na caracterizacdo da dor) (MARTINEZ, GRASSI e
MARQUES,2011).

A categoria sensorial se ramifica em 10 subcategorias, nas quais séo encontrados 0s
seguintes descritos na subcategoria 1: vibracdo, tremor, pulsante, latejante, como batida, como
pancada. 2: pontada, choque, tiro; subcategoria 3: agulhada, perfurante, facada, punhalada, em
lanca. 4: fina, cortante e estracalha. Na 5 encontra-se: beliscdo, aperto, mordida, colica e
esmagamento.

A subcategoria 6: fisgada, puxao e em tor¢do; 7: calor, queimacao, fervente, em brasa.
8: formigamento, coceira, ardor, ferroada. 9: mal localizada, dolorida, machucada, doida, pesada.
10: sensivel, esticada, esfolante e rachante. A somatoria de seus descritores pode variar de 0-42
pontos.

Ja a categoria afetivo, se divide em 5 subcategorias que possui 0s seguintes
descritores: subcategoria 11: cansativa e exaustiva; 12: enjoada e sufocante; 13: amedrontadora,
apavorante e aterrorizante; 14: castigante, atormenta, cruel, maldita e mortal; 15: miseravel e
enlouquecedora. Tendo uma somatoria de 0-14 pontos.

Senso a Unica categoria a se ramificar, a avaliativa apresenta a subcategoria 16, com
0s seguintes descritores: chata, que incomoda, desgastante, forte e insuportavel. Sua somatdria
vale de 0-5 pontos.

A Ultima categoria é a miscelanea que se divide em cinco subcategorias: 17: espalha,
irradia, penetra e atravessa; 18: aperta, adormece, repuxa, espreme, rasga; 19: fria, gelada e
congelante; 20: aborrecida, da nausea, agonizante, pavorosa e torturante. Seu valor é de 0-17

pontos.
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3.7 Analise dos dados

Os dados dos questionarios foram digitados e transcritos para o Excel 2016,
para que seja consolidado todos os dados coletados dos participantes. Apds compilados,
os dados foram analisados pelo software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 2016.0s dados foram organizados em tabelas, agrupados por categorias e

submetidos a andlise estatistica.

Foi feita uma analise descritiva dos dados e testes de correlagdo e associacdo
para verificar significancia estatistica. Foram aplicado os testes U de Mann-Whitney e

Kruskal-Wallis de amostras independentes, com significancia de 0,05.

O questionario de McGill é analisado segundo a caracterizacdo da dor e 0
indice de dor, a caracterizacdo é feita por meio da escolha de um descritor por cada
subcategoria e o indice é realizado pela somatéria do valor de intensidade dos descritores.

3.8 Aspectos éticos

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara, 0 mesmo respeitou a Resolucdo 466/12 referentes as pesquisas
que envolvem seres humanos. Obtendo o numero de parecer 2.657.655 e CAAE
87864218.5.0000.5054.

Os participantes do estudo foram esclarecidos em relacdo a auséncia de 6nus ou
bonus financeiro para sua participacao, aos riscos e beneficios da sua participacdo, ao anonimato
da identidade e utilizacdo dos dados apenas para fins cientificos e ao direito de desistir a
qualquer momento da participacdo no estudo.A autorizacdo do participante foi documentada
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que possui
versdes para os participantes de cada etapa do estudo (APENDICE A). Destaca-se que a
assinatura ocorrera em duas vias, das quais uma ficou em posse do pesquisador e a outra foi
entregue ao participante. Os dados oriundos da pesquisa serdo mantidos em posse do pesquisador

por cinco anos e, apos esse periodo serdo destruidos.
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_ MPQ
Variavel N (?_90) % Mediana EVA
P (Min — Méx)

4. RESULTADOS

A amostra foi composta por 53 homens e 37 mulheres, destes a maioria 46 de cor
parta (51,1%) e 55 catdlicos (61,1%). A variavel idade, revela que este pablico possui uma
predominancia de idade ente 21-40 anos (45,6%) e um publico maior que >60 de 26 (28,9 %).
Possuindo uma diferente pequena entre participantes casados (45,6%) e solteiros (55,1%).

Eles tiveram um nivel de escolaridade < 8 anos (51,1%) de estudo, com uma renda
procedente de auxilio doenca (50,6%), tendo tanto a renda familiar (35,8%) como a individual
(84,4%) representada por < 1 salario minimo (Tabela 1).

Ao serem correlacionados com o questionario de McGill, o publico que apresentou
niveis elevados de dor foram: homens, de 18 a 20 anos, brancos, solteiros, testemunha de jeova,
nivel de escolaridade entre 8 a 12 anos, sem fonte de renda, renda individual de até 1 salario
minimo e renda familiar > 3 salérios (Tabela 1).

Na escala analdgica visual, os que apresentaram niveis elevados de dor foram:
mulheres, de 41 a 60 anos, brancos, solteiro, testemunha de Jeova, nivel de escolaridade entre 8 a
12 anos, sem fonte de renda, renda individual de até 1 salario minimo e renda familiar de 2
salarios (Tabela 1).

Apresentando um significancia somente nas variaveis renda familiar (p <0,031) e
fonte de renda (p <0,049), ambas correlacionados com o questionario de dor de McGill(Tabela
1).

Tabela 1-Avaliacdo da dor por meio da EVA e MPQ a partir dos dados sociodemogréaficos dos

pacientes renais crénicos em hemodiélise e correlacdo entre varidveis. Fortaleza, Ce. 2018



Sexo?

Faixa Etaria2

Cor?

estado civil?

Religido?

Escolaridade?

Renda Individual?

Renda Familiar2

Fonte de Renda?

feminino (37)
masculino (53)

P

18-20 anos (1)
21-40 anos (21)
41-60 anos (41)

> 60 anos (26)

P

branco (22)

negro (22)

pardo (46)

P

casado (44)
solteiro (46)

P

ateu (2)

catélico (55)
espirita (1)
evangélico (20)
protestante (3)
teista (7)
testemunha de jeova (2)
P

< 8 anos (46)

8- 12 anos

>=13 (13)

p

até 1 salarios (76)
2 salarios (11)

> 3 salarios (3)

p

até 1 salérios (35)
2 salarios (28)

> 3 salarios (27)
P

Aposentado (38)
Sem Renda (6)
Recebe beneficio (45)
P

41,1
58,9

1,1
24,4
45,6
28,9

24,4
24,4
51,1

48,9
51,1

2,2
61,1
11
22,2
3.3
7,8
2,2

51,1
34,4
14,4

84,4
12,2
33

35,8
311
30

42,7
6,7
50,6

19 (13 - 28)
20 (16 - 26)
0,758
27 (27 - 27)
18 (15 - 26)
21 (15 - 30)
19 (17 - 22)
0,707
23 (18 - 30)
20 (13 - 28)
18 (14 - 24)
0,608
19 (15 - 25)
21 (15 - 28)
0,468
24 (16 - 32)
19 (15 - 25)

20 (16 - 30)
22 (15 - 23)
18 (14 - 27)
25 (18 - 31)
0,9
20 (16 - 27)
22 (15 - 27)
18 (16 - 20)
0,433
20 (15 - 27)
19 (16 - 22)
19 (13 - 25)
0,89
22 (17 - 28)
17 (13 - 21)
22 (16 - 30)
0,031
19 (15 - 24)
35 (24 - 41)
20 (15 - 26)
0,049

27

7(6-8)
6(5-8)
0,146
3(3-3)
6(5-8)
7(5-8)
6(5-8)
0,316
7(5-9)
6(5-8)
7(5-8)
0,09
7(5-8)
7(5-8)
0,963
9(8-10)
7(5-8)
8(8-8)
7(5-9)
7(5-10)
5(4-7)
9 (7-10)
0,284
7(5-8)
7(5-8)
5(5-7)
0,47
7(5-8)
6(4-8)
4(2-7)
0,181
7(5-9)
7(5-10)
6(4-7)
0,251
6(5-8)
9 (6-10)
7(5-8)
0,178

Fonte: elaboracdo do autor. * valor significante. p <0,05. ! Teste de Mann- Withney, 2 Teste de Kruskal- Wallys
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A tabela 2 exprime os resultados clinicos, no qual evidencia uma predominancia de
FAV (72), comorbidade HAS (70), destes (62) apresentaram dificuldades para dormir,
apresentando constipacdo (35), prurido (19) e (62) afirmaram ser ansiosos.

Em contrapartida, (53) ndo apresentaram dores momentaneas e relataram que elas
por ndo interfere em suas vidas (66), como também, ndo fazem o uso de medicacfes para a
reducdo da mesma (62) e de movimentos ou atividades para reducdo da dor (67). Em relagdo ao
conhecimento sobre a terapia alternativa acupuntura, 50 sujeitos afirmaram néo conhecer o
método, entretanto 65 demonstraram interesse em utilizar a mesma.

Quando correlacionada com o questionario de McGill (MQP), foram identificados os
niveis elevados de dor nas seguintes variaveis: ndo sentir dor momentanea, uso de Permcath,
apresentacdo de prurido, ndo apresentar constipacdo, ndo ter dificuldade para dormir, nédo
interferir em sua vida como néo realizar nenhuma atividade para reducéao da dor.

Ser ansioso, fazer uso de medicamentos para o alivio da dor, ndo ter ouvido falar
sobre acupuntura e ndo a usar. Como também, ndo apresentar HAS, DM e cardiopatias.
Apresentando significancia em : tomar algum medicamento para dor (p < 0,046) e ouvir falar
sobre acupuntura ( p < 0,002).

Ao analisar as varidveis segundo a escala analdgica visual, apresentaram niveis
elevados de dor as seguintes categorias: ndo sentir dor momentanea, uso de Permcath, ndo
apresentar prurido, apresentar constipagéo, ter dificuldade para dormi, interferir em sua vida,
realizar atividade para reducédo da dor.

Ndo ser ansioso, utilizar medicamentos para reducdo da dor, ndo possuir
conhecimento sobre acupuntura, ndo apresentar HAS, problemas na coluna e hipertireoidismo.
Apresentando significancia (p < 0,026) na variavel dificuldade para dormir.

Tabela 2- Avaliacdo da dor por meio da EVA e MPQ a partir dos dados clinicos dos pacientes

renais cronicos em hemodialise e correlacdo entre variaveis. Fortaleza, Ce. 2018

N
Variaveis (n=90) % MQP EVA
/p
Sente dor no momento?
Sim 37 41,1 18(15-23) 7(5-8)
Nao 53 58,9 21(16-30) 7(5-8)
P 0.2 0,328

Tipo de acesso!



FAV
Permcath
Cateter de HD

Apresenta prurido?
Sim
Né&o

Apresenta Constipacgao?!
Sim
Né&o

Tem dificuldade para dormirt

Sim
Néo

Interfere na sua vidat

Sim
Néo

Realiza alguma atividade para

reducéo da dor?
Sim
Né&o

Se considera ansioso!
Sim
Néo

Toma algum medicamento para
dor?

Sim
Néo

Jéa ouviu falar de acupuntura?

Sim
Néo

72
11

19
72

35
57

62
28

24
66

23
67

62
28

28
62

40
50

80,9
12,4
6,7

21,3
80,9

38,9
63,3

69
31

26,6
73,3

25,6
74,4

68,9
31,1

31,1
68,9

44,6
55,4

19(15-26)

22(16-29)

16(15-23)
0,72

20(17-26)
19(15-27)
0,348

19(15-27)
21(16-26)
0,66

18(15-25)
20(16-27)
0,618

17(14-22)
20(16-29)
0,055

19(15-26)
20(15-27)
0,594

20(16-27)
18(15-26)
0,678

21(16-30)
18(15-22)
0,046*

17(14-21)
23(17-30)
0,002*

7(5-8)

7(5-9)

6(5-10)
0,909

6(5-9)
7(5-8)
0,73

7(5-9)
7(5-8)
0,927

7(7-9)
6(5-8)
0,026*

7(5-10)
7(5-8)
0,368

7(5-9)
7(5-7)
0,136

7(5-8)
7(5-9)
0,774

7(5-9)
7(5-8)
0,553

7(5-8)
7(5-8)
0,583
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Usaria a acupunturat

Sim 65 72,2 18(15-24) 7(5-8)
NZo 25 27,8 22(16-29) 7(5-8)
P 0,254 0,536
Comorbidades!
HAS Sim 70 77,8 19(15-26) 7(5-8)
N&o 20 22,2 20(17-31) 8(5-10)
P 0,233 0,187
oM Sim 30 33,3 18(16-23) 7(5-8)
Nédo 60 66,7 20(15-27) 7(5-8)
0,525 0,404
. Sim
Litiase .
Nio 90 100 15(27-90) 7(5-8
P
Problemas na Sim 1 1,1 30(30-30) 8(8-8)
Coluna Nio 89 98,9 19(15-26) 7(5-8)
0,345 0,556
Sim 2 2,2 21(13-29) 9(8-9)
Artrose «
Nio 88 97,8 19(15-26) 7(5-8)
0,899 0,22
Osteoporose Sim
Nédo 90 100 19(15-27) 7(5-8)
P
Nio 75 83,3 20(16-26) 7(5-8)
0,897 0,458
Hipotireoidismo Sim
Néo 90 100 19(15-27) 7(5-8)
Hipertireoidismo Sim 1 1,1 25(25-25) 4(4-4)
Néo 89 98,8 19(15-27) 7(5-8)
P 0,598 0,267

Fonte: elaboragéo do autor. * valor significante. p <0,05. * Teste de Mann- Withney.

A tabela 3, demonstra a localizacdo das dores dos pacientes renais em hemodialise,
no qual a classificagdo pelos participantes da pesquisa foi a seguinte: musculares (caimbras) (32),
seguidas por toracica (20) e nas articulagdes (19), a que teve menor predominancia foram as
dores emocionais, sendo relatadas por dois sujeitos.
Tabela 3- Distribuicdo da localizacdo da dor referida pelos pacientes renais cronicos em

hemodilise. Fortaleza, Ce. 2018
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Tipo N %
Cefaleia 10 111
Emocional 2 2.2
Torécica 20 22.2
Local de insercdo das agulhas 3 3.3
Lombar 4 4.4
Muscular (c&imbras) 32 35.6
Nas articulacdes 19 21.1
Total 90 100.00

Fonte: elaboracédo do autor.
A intensidade da dor apresentada pelos pacientes em terapia dialitica segundo a

escala analdgica visual € uma dor moderada.

Tabela 4- Proporcdo da intensidade da dor dos pacientes renais em hemodialise segundo EVA.
Fortaleza, Ce. 2018.

Intensidade N %
Leve 4 4.4
Moderada 61 67.8
Intensa 25 27.8
Total 90 100.00

Fonte: elaboracédo do autor.

O questionario de dor de McGill é divido em quatro categorias, a categoria sensorial
descreve as apresentacdes mecanicas da dor. Ressalta-se que 0s sujeitos s6 poderiam escolher um
descritor em cada subcategoria.

Os descritores eleitos pelos participantes foram: latejante, pontada, agulhada, fina,
aperto, fisgada, queimacdo, formigamento, dolorida e sensivel. Sendo pontada, sensivel e fina as

que melhor descreveram a dor desses pacientes (Tabela 5).

Tabela 5- Predominancia de descritores na categoria sensorial do questionario de MPQ.
Fortaleza, Ce. 2018.

SubCategoria Descritores n %

1 Latejante 15 41,7
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2 Pontada 53 67,9
3 Agulhada 45 66,2
4 Fina 51 72,9
5 Aperto 43 66,2
6 Fisgada 35 53,6
7 Queimacéo 15 67,6
8 Formigamento 23 73

9 Dolorida 46 82,7
10 Sensivel 52 75,6

Fonte: elaboracéo do autor.

A categoria afetivo do questiondrio de McGill avalia quais sentimentos séo
apresentados no momento da dor. Para 0s sujeitos desta pesquisa a dor é descrita como sendo

cansativa e enjoada (Tabela 6).

Tabela 6 — Predominancia de descritores na categoria afetivo do questionario de MPQ. Fortaleza,
Ce. 2018.

Categoria Descritores N %

Subll Cansativa 67 82,7
Sub12 Enjoada 59 75,6
Sub13 Amedrontadora 44 78,6
Subl4 Castigante 32 53,3
Sub15 Miseravel 39 67,2

Fonte: elaboracdo do autor.

A categoria avaliativa demonstra como a dor interfere em sua vida, sendo

considerada incomodativa pelos sujeitos desta pesquisa (Tabela 7).

Tabela7 — Predominéncia de descritores na categoria Avaliativo do questionario de MPQ.
Fortaleza, Ce. 2018.

Categoria Descritores F %
Chata 28 311
Que incomoda 29 43,9
Sub16
Desgastante 4 4.4
Forte 4 44
Insuportavel 1 11

Fonte: elaboracéo do autor.

A tabela 8 descreve a distribuicdo dos votos na categoria miscelénea, tento o descrito

“aborrecida” prevalecido entre os sujeitos da pesquisa.



Tabela 8 — Predominancia de descritores na categoria

Fortaleza, Ce. 2018
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Miscelanea do questionario de MPQ.

Categoria Descritores F %
Subl17 Irradia 24 35,4
Sub18 Aperta 36 59
Sub19 Fria 16 88,9
Sub20 Aborrecida 53 84,1

Fonte: elaboracéo do autor.

Dentre as quatro categorias do questiondrio de dor de McGill, as que melhor

descreveram a dor dos pacientes renais foram as categorias sensorial e afetiva (Tabela 9).

Tabela 9- Frequéncia de pontuacdo do questionario de MPQ por categoria. Fortaleza, Ce. 2018

) Mediana
Categoria N . . DP
(Minimo-Maximo)
Sensorial 86 10 (3-28) 5.6
Afetivo 87 5(1-12) 2
Avaliativo 66 2(1-5) 0.9
Miscelania 84 4(1-12) 25

Fonte: elaboracéo do autor.

Em relagdo ao indice de dor dos pacientes renais crénicos em hemodialise segundo o

questionario de McGill variou de 9 a 52, onde apenas um paciente apresentou o indice 52, que

neste estudo foi o valor maximo obtido.



Figural- Pontuacdo total do questionario de dor de MPQ. Fortaleza-CE.2018

McGill

Frequéncia

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 ¥ 28 29 30 31 32 34 35 36 40 41 49 51 52

MceaGill

Fonte: elaboracéo do autor.
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5. DISCUSSAO

A populacdo renal cronica caracterizou-se por um publico em sua maioria masculino,
com um intervalo de idade entre 21-60 anos, sendo identificado em outras pesquisas esta mesma
caracterizagdo, na qual também é evidenciada no censo realizado pela Sociedade Brasileira de
Nefrologia (ZYGA et al., 2015; SESSO et a., 2017;RAJ et al., 2018). Pode-se associar esse
cenario a reducdo da TFG com o0 avanco da idade, como também a predominancia do sexo
masculino, em decorréncia de uma progressdo rapida deste publico para a doenca renal terminal
em relacédo ao sexo feminina (COBO et al., 2016).

Tanto faixa etaria como sexo ndo apresentaram significancia em relagdo a dor neste
estudo, entretanto observou-se que pacientes mais jovens apresentaram um indice de MPQ maior
que os idosos, sendo evidenciado por Sousa-Mufioz, Nogueira e Fernandes Filho (2014) o
mesmo resultado, entretanto obtendo significancia no publico jovem de 20-40 com P> 0,001.

N&o se possui uma homogeneidade acerca da influéncia da idade perante a dor,
entretanto alguns estudos questionam a alteracdo do sistema sensorial do idoso, apontando-o
como possivel causa da reducdo do indice de dor (SOUSA-MUNOZ; NOGUEIRA;
FERNANDES FILHO, 2014).

Neste estudo, apresentou-se uma populacéo solteira, contradizendo outros estudos
que demonstraram ser uma populagdo predominantemente casada, que também ndo demonstra
significancia em relacdo a dor (MIYAHIRA et al., 2016; SESSO et a., 2017). Na variavel cor, o
estudo mostrou-se em discordancia com Silva, Mendon¢a e Carvalho (2013), na qual
predominou o branco, e este evidenciou ser composto por uma populacdo parda. Nao se
apresenta evidencias significativas em relacdo cor e intensidade da dor (BRKOVIC;
BURILOVIC; PULJAK, 2017).

Marques et al. (2016) corrobora com os dados deste estudo em relagdo a varivel
religido, em que em seu estudo houve predominio do catolicismo com 61%, valor semelhante ao

apresentado nesta pesquisa em que 61,1% dos participantes disseram ser catdlicos. Evidencia-se
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que a religido é um meio de aceitacdo e conforto para o paciente renal cronico, entretanto ndo
apresentou variacdo significativa no dominio dor destes pacientes (NEPOMUCENO et al., 2014).

Miyahira et al. (2016) demonstrou em seu estudo que 76% dos sujeitos da pesquisa
apresentaram menos de 8 anos de estudo, concordando com este estudo. Entretanto, pacientes
com escolaridade superior a oito anos, demonstram ter nivel de dor mais elevado, tanto na escala
de MPQ quanto em EVA, porém ndo apresentam relacdo de significancia neste estudo e em
outros (RIBEIRO et al., 2013).

Ressalta-se a importancia do conhecimento do enfermeiro acerca do nivel
instrucional deste publico, para que seja possivel uma abordagem a respeito das intercorréncias
que possam surgir no decorrer do tratamento de acordo com seus conhecimentos, para seja
possivel uma maior adesdo terapéutica, reduzindo assim as complicacdes do tratamento
(RIBEIRO et al., 2013).

Estudos realizados dentro e fora do Brasil relatam que ao pacientes com doenga renal
cronica possuem uma renda individual e familiar até um salario minimo (ZYGA et al., 2015;
Marques et al., 2016; MIYAHIRA et al., 2016). Esta pesquisa confirma essas informacdes, e ao
atrela-las as escala de dor, percebeu-se que esses mesmo pacientes apresentam um nivel de dor
maior que aqueles que recebem mais de um salario, entretanto, somente a renda familiar teve
associacdo significante com MPQ, com um P>0,031. Reforca-se a realizagdo de estudos que
possam averiguar a fundo a relagdo renda familiar o nivel de dor dos pacientes renais cronicos.

Grande parte da populacdo dialitica ndo exerce fungdes laborais em ocorréncia do
tempo gasto nas sessdes de hemodialise, tornando-os dependentes de auxilios governamentais ou
da renda familiar. Em sua maioria, séo aposentados, entretanto no presente estudo identificou um
publico beneficiado por auxilio doenca (MARQUES et al., 2016; MIYAHIRA et al., 2016).

Correlacionado esta variavel com as escalas de avaliacdo da dor foi identificado que
pacientes que ndo possuem renda tem nivel mais altos de dor nas duas escalas, apresentando
significancia (P>0,049) somente com MPQ. Bortolatto et al. (2016), demonstrou que pessoas
desempregadas possuem uma predisposi¢do maior ha apresentar algum tipo de dor.

Leva-se em consideragdo a impossibilidade de continuidade das atividades laborais e
a dependéncia de terceiros, esses pacientes apresentam um redugdo na qualidade de vida,
levando em consideracdo que a dor envolve emocgbes e que cada individuo pode senti-la de

forma diferente, pode-se associar que o desemprego pode aumentar o nivel de dor.
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Reforga-se a importancia da equipe de enfermagem ao identificar os fatores
psicologicos que sdo apresentados pelos pacientes, para que seja possivel trabalhar em cima
dessas dificuldades e reduzir as complicacfes desencadeadas por elas (RIBERO,2013).

A dor evidenciada neste estudo foi uma dor continua com um nivel de dor mais
elevado nas duas escalas, o estudo realizado por Fleishman, Dreiher e Shvartman (2018), relatou
que 82 % dos sujeitos apresentaram dores a mais de 24 horas.

A maior parte dos participantes do estudo utilizam FAV, quando correlacionada a dor,
0 tipo de acesso que obteve um nivel de dor maior foi o PERMCATH, em outros estudo a
significdncia com a dor é constatada quando averigua-se a localizacdo e o tipo da puncgéo que é
realizada (BRKOVIC; BURILOVIC; PULJAK, 2017). Sendo assim, a equipe de enfermagem
deve estar atenda para qual forma de puncdo causa menos dor no paciente e anota-la no
prontuério, melhorando assim a qualidade na assisténcia.

Nesta pesquisa ouve uma incidéncia de pacientes com hipertenséo arterial
sistémica, ressalta-se que portadores de hipertensédo tem uma predisposicao a apresentar dores,
sendo a mais prevalente cefaleia, que neste estudo tem um quantitativo baixo, entretanto,
ressalta-se que os pacientes classificaram as dores que mais os incomodava (MENDES; SILVA,;
FERREIRA, 2018). Lopes et al. (2014), confirma a incidéncia de pacientes HAS no publico
dialitico.

Destaca-se que HAS é DM sdo diagndsticos primarios da DRC, onde HAS possui
prevaléncia (SESSO et a., 2017). Weisbord et al. (2013) relatou que a comorbidade mais
prevalente nos pacientes renais crénicos é a DM com 51,8%, essa prevaléncia também é relatada
por Belayev et al. (2014) em que 53% dos sujeitos da pesquisa tinham DM.

Neste estudo, o0s pacientes que ndo eram portadores de tais comorbidades,
apresentaram um nivel de dor maior que os gque as tinham, entretanto, a discrepancia dos valores
foram pequenas. Zyga et al. (2015), demonstrou significancia (p<0,01) em relacdo as duas
comorbidades, reforcando o atencdo a esses pacientes para a apresentacao de dor.

Prurido e constipacdo sdo sintomas recorrentes na populacdo renal crdnica, neste
estudo atestou que tais sintomas ndo foram presentes neste publico, sendo também identificado a
ndo constancia destes sintomas por Coitinho et al. (2015).

Em relagéo as categorias ansiedade e ins6nias ambas foram prevalentes neste estudo,

apresentando significancia (p<0,026) na escala EVA. Outros estudos comprovam que grande
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maioria dos pacientes renais cronicos apresentam insonia e ansiedade (HARRAQUI et al., 2014;
HMWE et al.,2015).

Recomenda-se que se possua em media de seis a oito horas de sono por noite, uma
média inferior a isso aumenta a sensibilidade a dor no individuo no dia seguinte, ou seja, 0s
pacientes que referem insOnia possuem uma maior sensibilidade a dor (SOCIEDADE
BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA DOR, 2017). Vidas, Martins (2017), demonstrou que a
baixa qualidade do sono pode vir a aumentar os niveis de dor.

Considerando este fator, o enfermeiro como profissional responsavel pelo bem-estar
desses pacientes na clinica, deve proporcionar um ambiente tranquilo e confortavel para o
paciente, para que o0 momento da hemodialise seja um descanso para eles (FRAZAO et al., 2014).

A dor predominante nos pacientes renais crénicos deste estudo foi a dor moderada,
como apresentado em outros estudos que inferem que individuos dialiticos apresentam
intensidade de dor moderada a grave (BRKOVIC; BURILOVIC; PULJAK, 2017). Porém, ndo
se deve menosprezar as dores leves, pois a dor € subjetiva, cada individuo apresenta respostas
diferentes a dor.

No estudo realizado por Fleishman, Dreiher e Shvartman (2018), demonstrou que 0s
pacientes com DRC em sua maioria fazem uso de analgésicos e possuiam melhora na dor, além
de interferirem nas atividades diarias de vida, opondo-se ao presente estudo.

Berger, Damico e Haefner (2015), corrobora com esse estudo, no qual refere que
pacientes que fazem uso de medicacdo analgésica, apresentam um indice maior de dor do que
aqueles que ndo fazem uso. Ressalva-se que a equipe de enfermagem deve ficar atenta a
dependéncia destes pacientes a essas medicacdes, e trabalhar métodos ndo farmacoldgicos para a
reducdo da dor.

Neste estudo houve prevaléncia de caimbras nos participantes, convergindo com
outros estudo que relatam as dores recorrentes nos nesta populacdo sdo as dores
musculoesqueléticas (ZYGA et al., 2014).

Alguns estudos apontam a causa de caimbras nos pacientes renais € relacionada ao
grande volume de liquido que esses pacientes ganham entre as dialises, o enfermeiro deve estara
atento a esse ganho de peso, sensibilizando o paciente acerca da redugdo da ingestdo de liquidos
para a diminuicdo das caimbras, como também, as formas de intervencdo(SANTANA,
FONTENELLE; MAGALHAES, 2013).
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As categorias sensorial e afetiva foram as que obtiveram maior pontuagédo em MPQ,
também é evidenciado essa prevaléncia em outros estudos, entretanto, lembra-se que as mesmas
possuem um quantitativo maior de descritores, levando a uma pontuacdo maior (MARQUES et
al., 2016; MIYAHIRA et al. 2016).

A caracterizacdo da dor dos pacientes renais cronicos consiste em uma dor em
pontada, sensivel, fina, incomoda, cansativa e aborrecida. Ressalta-se que o descrito incomoda
corresponde avaliacdo que o paciente tem sobre como a dor interfere na sua vida em geral, para
confirmar esta interpretacao, a escala analégica demonstrou que esta dor possui uma intensidade
moderada.

A dor hoje é considerada como um quinto sinal vital para avaliacdo do estado de
salde do paciente, por ocasionar alteracdes hemodindmicas que vem agravar o seu quadro
clinico, a equipe de enfermagem deve esta atenda aos sinais da dor (GUIMARAES;
ANDRADE,2015; SIQUEIRA; STUMM, 2016).

Com isso, reforga-se a importancia de a enfermagem utilizar seus conhecimentos
cientificos acerca da identificacao e classificacdo da dor, para que seja possivel a construcao de
uma intervencao eficaz para cada individuo. Além deste componente, deve ser utilizado o lado
humano, pois a empatia faz com que o paciente tenha confianca no profissional, aumentando sua
aderéncia ao tratamento(SANTANA; FONTENELLE; MAGALHAES, 2013).

O estudo apresentou limitacGes em relacdo ao quantitativo de sujeitos da amostra, no
qual considera-se necessario um quantitativo maior de pacientes para se ter um valor mais
significativo, no qual seja possivel determina com exatiddo os tipos, intensidade e caracteristicas
das dores dos pacientes com DRC em hemodialise.

Uma dificuldade encontrada foi a aplicagdo do questionario de MPQ em relacdo ao
tempo, pois 0s pacientes demonstraram ndo compreender o significado de alguns descritores,
com isso, reforcamos a aplicacdo do questionario com um pesquisador empoderado em relacdo a

mesma, e que préximos estudos calculem um tempo maior para essas ponderacfes aos sujeitos.
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6. CONCLUSAO

O estudo mostrou que estd populagédo é adulta, do sexo masculino, com idade entre
40-60 anos, pardos, com baixa escolaridade, em sua maioria catolico, com renda individual e
familiar >1 salario minimo e possuem fistula arteriovenosa.

A comorbidade prevalente neste pablico foi a Hipertensdo Arterial Sistema e em
relacdo ao lado emocional foi mostrado ser uma populacdo ansiosa, com dores duradouras,
entretanto ndo interferiam nas atividades diarias, e ndo fazem uso de medicamentos para alivio
da mesma. As principais algias foram musculares (cdimbras) e torécicas, sendo em maioria de
moderada intensidade.

Sendo caracterizada por uma dor em pontada, cansativa, que incomoda e aborrece,
demonstrando ser algo desgastante, que alterar o seu estado de espirito. O enfermeiro por possuir
um contato direto com esses pacientes, e possuir conhecimentos para a reducdo dessas dores,
deve estar sensivel as mesmas, utilizar tecnologias para a identificagdo destas, possibilitando
uma intervencdo adequada.

Os pacientes que referiram dificuldade para dormir, apresentaram niveis significantes
de dor, sendo questionado se uma média de sono inferior a 6 aumenta os niveis de dor dos
pacientes renais, com isso, recomenda-se uma andlise direcionada a relacdo entre a quantidade
de horas de sono e o nivel de dor desses pacientes.

Quando correlacionada aos dados sociodemogréaficos e clinicos ao questionario de
MPQ, revelou significancia com as seguintes variaveis: situacdo trabalhista, renda familiar e
medicamentos. Demonstrando que desemprego, renda inferior a dois salarios minimos e o uso de
analgésicos podem estar relacionadas com um nivel maior de dor.

O enfermeiro detém um importante papel na vida dos pacientes em hemodialise, pois
é ele que possui um vinculo mais estreito, proporcionando um maior conhecimento acerca da
individualidade deste sujeito e de sua familia, sendo possivel uma visdo ampla de todos os
fatores que possam desencadear o aparecimento de algias nesses pacientes.

Com isso, reforca-se a utilizagdo do conhecimento cientifico e da empatia do
enfermeiro, para a elaboracdo de cuidados direcionados para as dificuldades apresentadas por

esse publico e trabalhar com eles formas para supera-las e reduzi-las.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Sr(a),

Sou Gedrgia Alcantara Alencar Melo, enfermeira, discente do Curso de Doutorado,
do Programa de  Poés-Graduacdo em  Enfermagem, da  Universidade  Federal
do  Ceara. Estou desenvolvendo o estudo intitulado: “AVALIACAO DA DOR EM
PACIENTES RENAIS CRONICOS DIALITICOS”, cujo objetivo é avaliar o nivel e o tipo
dor em pacientes com doenga renal crénica em hemodialise.

A é orientada pela Prof® Dra. Joselany Afio Caetano e promovida pelo Departamento
de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC), através do Programa de PoOs-
Graduacdo, nivel Doutorado. Sua participagdo nesta pesquisa é voluntéria, ndo envolvendo
qualquer tipo de remuneracdo ou custos. E assegurado que sua identidade ndo sera divulgada
em  momento algum do estudo, preservando assim seu anonimato. Além disso, o(a) senhor(a)
podera desistir de participar a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo a sua pessoa.
As informacdes obtidas pela pesquisa serdo utilizadas apenas para fins de divulgacéo cientifica.
Suas respostas e dados pessoais serdo confidenciais e a divulgacdo das mencionadas informacdes
s0 serd feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

A pesquisa tem como objetivo identificar e avaliar a dor em pacientes com DRC em
terapia dialitica. Desta maneira ha a necessidade de coleta de dados no sentido de investigar
aspectos relacionados as estas caracteristicas. A sua contribuicdo consistird em participar de uma
entrevista que serd realizada através de um questionario que caracterizara o perfil
socioecondmico, clinico e demografico e a aplicacdo de trés escalas que avaliam a dor. Para que
seja possivel a elaboracao de terapéuticas adequadas para o alivio da sintomatologia.

Caso precise entrar em contato comigo, vocé tera acesso em qualquer momento da

Nome do pesquisador: Georgia Alcantara Alencar Melo
Endereco: Rua Dom Expedito Lopes, 2250, Dionisio Torres, Fortaleza-CE.
Telefone: (85) 9 9239-0899 E-mail: georgiaenf@hotmail.com

Nome do(a) orientador(a): Joselany Afio Caetano E-mail: joselany@ufc.br

pesquisa, para esclarecimento de eventuais davidas. Informo-lhe o meu endereco e telefone:


mailto:georgiaenf@hotmail.com
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Se o (a) Sr.(a) tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara.

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo -
CEP:60430-275 - Fortaleza- CE - Telefone: (85) 3366. 8344 - (Horario 08:00-
12:00 horas)

Caso o (a) Sr.(a) se sinta suficientemente informado a respeito das informacdes que leu
ou que foram lidas sobre os prop6sitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes e que
sua participacao € voluntaria, que ndo ha remuneracéo para participar do estudo e se o (a) Sr.(a)
concordar em participar solicitamos gque assine no espaco abaixo.

Desde ja, agradeco por sua colaboracao.

Atenciosamente,
Gedrgia Alcantara Alencar Melo.

Eu, abaixo assinado, anos de idade,RG n°

declaro que ¢é de livre e espontdnea vontade que estou participando como
voluntario desta pesquisa. Declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, e que ap6s sua leitura,tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu
conteddo, bem como sobre a pesquisa. Afirmo que fui devidamente esclarecido (a), clara e
detalhadamente, sem qualquer constrangimento ou coercdo, sobre 0s objetivos, a justificativa, 0s
procedimentos e beneficios desse estudo, e declaro que aceito livremente participar do mesmo.
Declaro ainda estar recebendo uma copia assinada deste termo.
Fortaleza, de de 2018.

Nome do participante Nome do pesquisador

Assinatura do participante ] ]
P P Assinatura do pesquisador



Apéndice B- Questionario Sociodemogréfico

Questionario Sociodemogréfico

Instituicdo de Colete:

Idade: Sexo: ( )F Cor:Branco( ) Pardo( ) Negro
(M )

Numero de pessoas na familia: Estado Civil: Religido:

Situacdo Trabalhista: Cidade de Procedéncia/ Estado:

Transporte utilizado para ir a Tempo de deslocamento até | Anos de estudo/

clinica: a clinica: Escolaridade:

Renda Individual: () <01 salario minimo () > 01 salario minimo ( )>02
salario minimo () > 03 saldrio minimo () > 04 salario minimo ( )>05
salario minimo

Renda Familiar: () <01 salario minimo ( ) > 01 salario minimo ( )> 02 salario
minimo ( )>03 salario minimo () > 04 salario minimo ( ) > 05 salario
minimo

Comorbidades: ( ) HAS ( )DM () Hipotireoidismo () Hipertireoidismo ()
Litiase () Problemas na Coluna () Artrose () Osteoporose () Outros:

Caracteristica clinicas

Ha quanto tempo iniciou o Tipo de acesso: Apresenta prurido? () sim
tratamento dialitico? ( ) ndo

Apresenta constipacdo? () sim Sente algum tipo de dor: () sim  ( ) ndo
() nado

Onde se localiza a dor: () cefaleia () toracica () lombar () caimbras () articulacdes ()
local da insercéo das agulhas () emocional

O que interfere em sua vida? () sim () ndo | Realiza algum movimento ou

Se sim, como ? atividade para reducéo da dor? ()
sim (_)néo

Teve mudanca no padrdo do sono, ocasionada Toma alguma medicacao para dor?

pela dor? ( )sim  ( ) ndo ( )sim  ( )ndo Qual?

Ja ouviu falar sobre acupuntura ou medicina Estaria disposto a utilizar?

tradicional chinesa? () sim ) ndo ( )sim  ( ) ndo

Se sim, ja utilizou alguma?




ANEXO 1- ESCALA VISUAL ANALOGICA -EVA

ODERADZ

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Anexo 2-QUESTIONARIO McGill

INVENTARIO PARA AVALIACAO DA DOR McGRILL (dor que mais incomoda)
IAlgumasdaspalavrasqueeuvoulerdescrevemasuadoratual (aquelaguemaisoincomoda).Diga-
mequaispalavrasmelhor descrevem a sua dor. Ndo escolha aquelas que ndo se aplicam. Escolha somente uma
palavra de cada grupo, a mais adequada para a descri¢do da sua dor.
Sub- SENSORIAL -
categ. DESCRITORES
1 1 vibragéo 2 tremor 3 pulsante 4 latejante 5 como batida| 6 como pancada
2 1 pontada 2 choque 3 tiro
3 1 agulhada 2 perfurante 3 facada 4 punhalada 5 em langa
4 1 fina 2 cortante 3 estragalha
5 1 beliscéo 2 aperto 3 mordida 4 colica 5
esmagamento
6 1 fisgada 2 puxao 3 emtorgéo
7 1 calor 2 queimacdo 3 fervente 4 em brasa
3 1 formigamento | 2 coceira 3 ardor 4 ferroada
9 1 mal localizada| 2 dolorida 3 machucada | 4 doida 5 pesada N. de desc.
10 1 sensivel 2 esticada 3 esfolante 4 rachando Soma pontos
Sub- AFETIVO -
categ. DESCRITORES
11 1 cansativa 2 exaustiva
12 1 enjoada 2 sufocante
13 1 2 apavorante 3 aterrorizante
amedrontadora
14 1 castigante 2 atormenta 3 cruel 4 maldita 5 mortal N. de desc.
15 1 miseravel 2enlouquecedor Soma pontos
a
Sub-
categ.




AVALIATIVO -

DESCRITORES
16 1 chata 2 que incomoda| 3 desgastante | 4 forte 5 insuportavel | N. de desc.

Soma pontos

Sub- MISCELANEA —
categ. DESCRITORES
17 1 espalha 2 irradia 3 penetra 4 atravessa
18 1 aperta 2 adormece 3 repuxa 4 espreme 5 rasga
19 1 fria 2 gelada 3 congelante N. de desc.
20 1 aborrecida 2 da ndusea 3 agonizante | 4 pavorosa 5 torturante | Soma pontos
NUmero de descritores escolhidos indice de dor

TOTA







