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RESUMO

Objetivo: avaliar a dor e as diferencas desta avaliagdo com
variaveis sociais, econdmicas e clinicas em individuos com
doenca renal cronica. Métodos: estudo transversal, com
90 pacientes em clinicas de hemodialise. Foram utilizados
trés instrumentos: clinico/sociodemografico, a escala visual
analdgica de dor e o questionario de dor McGill. Utilizou-se
os testes U de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis. Resulta-
dos: o tipo de dor mais frequente foi a musculoesquelética
(35,6%), classificada como moderada pela escala visual ana-
légica de dor. No questionario de McGill, as categorias mais
selecionadas foram sensoriais e afetivas, que caracterizam a
dor como aguda e fina. Foram encontradas diferencas esta-
tisticas significativas nas medianas da dor com renda fami-
liar, fonte de renda, uso de analgésicos/anti-inflamatérios,
uso de acupuntura e prejuizo do sono. Conclusio: a dor foi
um resultado recorrente em varias regides do corpo entre
pacientes com insuficiéncia renal cronica.

Descritores: Dor; Faléncia Renal Cronica; Dialise Renal; En-
fermagem.

ABSTRACT

Objective: to assess the pain and the differences of this
assessment with social, economic and clinical variables in
individuals with chronic kidney disease. Methods: cross-
-sectional study, with 90 patients with hemodialysis clinics.
Three instruments were used clinical/sociodemographic,
visual analogue pain scale and McGill pain questionnaire.
Mann-Whitney and Kruskal-Wallis U tests were used. Re-
sults: the most frequent kind of pain was musculoskeletal
(35.6%), which was classified as moderate by using the vi-
sual analogue pain scale. In McGill’s questionnaire, the most
selected categories were sensory and affective, which cha-
racterize pain as acute and thin. Significant statistical diffe-
rences in medians of pain were found with family income,
source of income, use of analgesics/anti-inflammatories,
use of acupuncture and impaired sleep. Conclusion: pain
was a recurrent result in various regions of the body among
patients with chronic renal failure.

Descriptors: Pain; Kidney Failure, Chronic; Renal Dialysis;
Nursing.
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Introducao

Existem inimeros sintomas vivenciados por in-
dividuos com doencga renal crénica (DRC), apds o ini-
cio da terapia dialitica, que pode desencadear varias
complicagdes, incluindo hipotensio, ciibras muscula-
res, nausea e vomito, dor de cabeca, dor toracica, dor
lombar, prurido, calafrios e hipertensdo, ambos asso-
ciados a dor®.

Os pacientes relatam que a dor é um dos prin-
cipais sintomas, considerada uma experiéncia senso-
rial e afetiva desagradavel, associada a danos reais ou
potenciais ao tecido, ou descrita em termos de tais
danos, e cada individuo pode senti-la de maneira di-
ferente. E classificada como aguda ou cronica. A dor
aguda pode durar minutos, dias ou semanas e geral-
mente esta associada a infec¢des, trauma ou outras
doencas e ocorre quando os estimulos de dor termi-
nam enquanto a dor cronica dura trés ou mais meses
e é frequentemente associada a doengas cronicas ou
lesdes com cicatrizagdo incompleta®.

H4 ocorréncia mundial de 30 a 40,0% de do-
encas cronicas na populacdo em geral, que apresenta
demanda cinco vezes maior por servigos de satde®.
Nesse sentido, é indispensavel avaliar a dor em grupos
especificos, incluindo a aplicagdo de escalas de medi-
da da dor, para desenvolver interven¢des adequadas
e potencialmente estabelecer terapias ndo farmacolé-
gicas®.

Como a dor em pacientes com DRC é uma ques-
tdo importante, muitas escalas sdo propostas e ampla-
mente utilizadas, especialmente a Escala Visual Ana-
légica da Dor (EVA) e o Questionario de dor de McGill
(MPQ)®. O autorrelato de intensidade usando a escala
padrdo de dor é uma caracteristica definidora da dor
cronica e aguda. No entanto, no Brasil, essas pesquisas
sdo utilizadas de maneira ndo sistematica; em outras
palavras, apenas em situagdes especificas.

Nesse sentido, um estudo relata que os enfer-
meiros e suas equipes apresentam uma grande lacuna
no atendimento aos pacientes em hemodialise. Além
de exigir conhecimento sobre todo o processo de te-
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rapia dialitica, a equipe também deve estar preparada
para ensinar aos pacientes as principais complicacdes
da doenca para adapta-los a sua nova realidade, além
de considerar a perspectiva da familia antes do trata-
mento. Ainda assim, devem estar atentos as complica-
¢des do tratamento, utilizando a abordagem educativa
e o uso de terapias alternativas para aliviar os sinto-
mas®.

Um estudo qualitativo® realizado no Canada
com enfermeiros nefrologistas, no qual buscou-se
avaliar tratamento da dor cronica, identificou-a como
um fendmeno complexo, principalmente em pacien-
tes idosos. Ainda, verificou-se que é necessario que
os enfermeiros analisem se essa dor estd associada a
hemodidlise, insuficiéncia renal ou outras comorbida-
des. Relataram que o tratamento da dor em hemodia-
lise requer muito tempo na avaliacdo e controle, sendo
dificil de ser avaliada devido a dimensdo profissional
que resulta em sobrecarga. Portanto, eles escolheram
intervenc¢des simplesmente para proporcionar ao pa-
ciente um conforto momentaneo. Em vista deste estu-
do, foi possivel verificar a auséncia do uso de instru-
mentos para medir e tratar a dor de maneira numeérica
e multidimensional.

Assim, considerando as limitacdes da literatu-
ra cientifica em relagdo a este topico e com o objetivo
de atender as necessidades de pacientes com doencga
renal cronica, é adequado investigar as principais ca-
racteristicas da dor que acomete esses pacientes por
meio de instrumentos padronizados, considerando a
forma numérica e multidimensional; bem como anali-
sar se os instrumentos escolhidos mostram semelhan-
¢as em termos de sua capacidade de examinar a dor
com as associacdes das caracteristicas sociais, econo-
micas e clinicas desses individuos.

Reconhece-se que estudos desse tipo podem
favorecer que os enfermeiros nefrologistas a avaliar
as caracteristicas da dor, as relagdes com variaveis
sociais, econdmicas e clinicas relacionadas a terapia
dialitica, o que promove a manifestacdo da dor em pa-
cientes com insuficiéncia renal crénica®.

O objetivo do estudo foi avaliar a dor e as di-
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ferencas dessa avaliagio com variaveis sociais, eco-
nomicas e clinicas em individuos com doenca renal

cronica.

Métodos

Estudo transversal, descritivo e quantitativo.
Realizado em duas clinicas de hemodidlise na cida-
de de Fortaleza, Ceara, Brasil, entre maio e junho de
2018. A amostra foi constituida por pacientes com in-
suficiéncia renal cronica em tratamento hemodialiti-
co. E preencheram as seguintes condi¢des de inclusao:
maiores de 18 anos, em tratamento por trés ou mais
meses e com dor moderada em algum momento na
avaliacdo da dor na EVA. Foram excluidos da amostra
pacientes com deficiéncia visual e/ou auditiva ou com
distdrbios psiquiatricos.

Considerando que essas clinicas possufam 116
pacientes renais crénicos, observou-se que 26 nao
atendiam aos critérios de inclusdo e exclusido, uma vez
que oito tinham menos de 18 anos, dez tinham menos
de trés meses de tratamento, quatro apresentavam
deficiéncia auditiva, dois com deficiéncias visuais e
dois transtornos psiquiatricos. Assim, investigou-se
informacgdes de 90 pacientes renais cronicos.

Neste estudo, um questionario contendo carac-
teristicas sociodemograficas e clinicas da doenca foi
usado, EVA e MPQ. Um instrumento para coletar dados
sociodemograficos e clinicos foi utilizado para extrair
dados para este estudo; foi identificado idade, sexo,
ocupacdo, cor da pele, renda individual e familiar,
numero de familiares, estado civil, escolaridade,
religido, tipo de transporte utilizado e tempo de
viagem até a clinica.

Neste estudo, foi aplicado um questionario
contendo caracteristicas sociodemograficas e clinicas
da doenga (idade, sexo, ocupacdo, cor da pele, renda
individual e familiar, nimero de membros da familia,
estado civil, educacdo, religido, tipo de transporte
utilizado e tempo de viagem até a clinica, tempo
de tratamento dialitico, presen¢ca de prurido ou
constipacdo, quantidade de ingestdo de agua, ganho

médio diario de peso, sono prejudicado, presenca
de dor, tipo, localizacdo e duracdo da dor e uso de
medicamentos ou outras terapias para alivio da dor),
EVA e MPQ foram utilizados para este estudo.

A EVA contém rostos calmos e tristes para ex-
pressar dor e uma grade numérica correspondente
dividida de zero a dois como leve, trés a sete como
moderado e oito a dez como intenso. Os participantes
levaram em média trés minutos para medir sua dor
nessa escala®.

0 MPQ considera aspectos espaciais, emocio-
nais e sensiveis da dor por sua caracterizagio através
daassociagdo de descritores. Cada descritor possui um
conjunto de outras palavras (subgrupos) para facilitar
a identificacdo da dor. Sdo utilizados os seguintes des-
critores: sensorial discriminativo (subgrupos - 1 a 10),
afetivo motivacional (subgrupos - 11 a 15), avaliador
cognitivo (subgrupo - 16) e diversos (subgrupos-17 a
20). 0 indice numérico dos descritores é a caracteriza-
¢do da dor, onde cada paciente pode escolher apenas
uma palavra para cada subgrupo para uma soma ma-
xima de 20. O indice de dor é composto da soma total
dos valores dos descritores de intensidade e varia de 0
a 78", Cabe ressaltar que este instrumento nio possui
um ponto de corte para inferir o nivel de dor.

Os pacientes que preencheram as condi¢des de
inclusao foram abordados pessoalmente pelo pesqui-
sador no momento da dialise. Apds aceitarem o convi-
te para participar da pesquisa, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, respondendo aos
formularios dos instrumentos de coleta de dados em
tempo médio de 30 minutos.

Os dados foram analisados pelo Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences Software - 20.0, por anali-
se descritiva, teste U de Mann-Whitney e o de Kruskal-
-Wallis. Assim, o U de Mann-Whitney é indicado para
comparar dois grupos nao pareados para verificar se
pertencem ou ndo a mesma populacdo quando nio
apresentam distribui¢do normal pelo teste de Kolmo-
gorov-Smirnov. Foi verificado se ha evidéncias para
acreditar que os valores de um grupo sdo maiores que
os valores de outro grupo. O teste U é considerado a
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versdo ndo paramétrica do teste t, para amostras in-
dependentes. Diferentemente do teste t, que mensura
a igualdade de médias, o U de Mann-Whitney anali-
sa a igualdade de medianas. Em relacdo ao teste de
Kruskal-Wallis, é um teste ndo paramétrico para ve-
rificar se as amostras sdo originarias da mesma dis-
tribui¢do. E usado para comparar duas ou mais amos-
tras, independentemente do mesmo ou de tamanhos
diferentes. Ele estende o teste U de Mann-Whitney
quando ha mais de dois grupos.

0 MPQ teve dois tipos de analises. Apds o teste
de Kruskal-Wallis, foi aplicado o teste de comparacio
multipla de Dunn, usado se e somente se o teste de
Kruskal-Wallis permitir rejeitar a hipétese nula. Uma
andlise abordou o descritor com maior recorréncia
em cada categoria, para determinar qual deles melhor
caracterizou a dor dos pacientes. Na segunda analise,
avaliou se o resultado total da escala ou o resultado
da categoria individual foram os melhores para de-
finir a dor dessa populagdo. Para todos os testes, as
associag¢des foram consideradas significativas quando
p<0,05.

0 estudo foi submetido e aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceara, respeitou as normas nacionais e internacionais
de pesquisa que envolvem seres humanos (nimero
2.657.655/2018).

Resultados

A amostra foi composta por 53 homens e 37 mu-
lheres, com predominio de pacientes na faixa etaria de
41 a 60 anos (45,6%); cor de pele parda 46 (51,1%);
catélicos 55 (61,1%); solteiros 46 (51,1%); escolari-
dade inferior a oito anos de estudo 46 (51,1%); renda
recebida com auxilio a doengas 45 (50,6%); e ter ren-
da familiar 35 (35,8%) e individual (84,4%) menor ou
igual ao salario minimo.

Quanto a localizagao da dor, houve maior pre-
dominio da musculoesquelética (35,5%), seguida
por dor na regido tordcica (22,2%), nas articulagdes
(21,1%) e cefaleia (11,1%). Menos prevalente foi a dor
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emocional, sendo relatada por apenas dois (2,2%).

A intensidade da dor de acordo com a EVA foi
considerada predominantemente moderada (67,8%),
seguida de intensa (27,8%) e leve (4,4%). O indice de
dor dos pacientes com doenga renal crénica em diali-
se, segundo o questionario de McGill, variou de 9 a 52.
Além disso, apenas um paciente apresentou um indice
de 52, o valor maximo obtido neste estudo.

Os descritores mais frequentes do questionario
de McGill foram latejante, pontada, como perfuracdo
de agulha, fino, um aperto, como se estivesse sendo
fisgado, sensacdo de queimacgio, formigamento, dor
e sensibilidade. Os descritores de pontada (58,8%),
sensivel (57,7%) e fina (56,6%) foram os que melhor
descreveram a dor dos pacientes. Na categoria afetiva,
a dor foi mais frequentemente descrita como exausti-
va (74,4%) e nauseante (65,5%). A categoria avaliati-
va mostra como a dor afeta a vida do paciente; neste
estudo, a dor foi considerada perturbadora (32,2%)
e irritante (31,1%). Na categoria diversa, a dor foi
descrita como “incémoda” (58,8%) e dor que aperta
(40,0%). Entre as quatro categorias do questionario
de dor de McGill, as que melhor descreveram a dor
dos pacientes com DRC foram as categorias sensoriais
e afetivas.

Avaliando a dor pelo MPQ, houve diferenca es-
tatisticamente significante nas variaveis de renda fa-
miliar acima de trés salarios minimos e fonte de renda
(Tabela 1). A comparac¢do multipla pelo teste de Tukey
indicou que, para dor multidimensional, as diferen-
cas foram estatisticamente significantes entre os pa-
cientes com renda familiar <1 salario minimo (x=22)
e aqueles com até dois salarios (x=17, p=0,028), sem
diferenca entre aqueles que tinham menos de um sa-
lario e aqueles que tinham trés ou mais salarios (x=22,
p=0,687). Quanto a fonte de renda, houve diferenca
estatisticamente significante entre aqueles sem renda
(x=35) e aposentados (x=19, p=0,023); assim como
entre os que ndo tém renda e recebem beneficios
(x=20, p=0,027). Observa-se que ndo houve diferenca
entre as medianas entre os grupos quando avaliadas
pelo EVA (Tabela 1).
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Tabela 1 - Diferenca de medianas entre dados sociodemograficos e avaliacdo da dor utilizando a Escala Visual
Analégica e o Questionario de Dor de McGill em pacientes com doenga renal cronica em dialise. Fortaleza, CE,
Brasil, 2018

Questionario de Dor de Escala Visual Analdgica

Varidveis n (%) McGill Mediana (Min - Max) p-valor (Min - Max) p-valor
Sexo*
Feminino 37 (41,1) 19 (13 - 28) 0,758 7(6-8) 0,146
Masculino 53 (58,9) 20 (16 - 26) 6(5-8)
Faixa etaria (anos)’
18-20 1(1,1) 27 (27 - 27) 0,707 3(3-3) 0,316
21-40 21 (24,4) 18 (15 - 26) 6(5-8)
41-60 41 (45,6) 21(15-30) 7(5-8)
> 60 26 (28,9) 19 (17 - 22) 6(5-8)
Estado civil®
Casado 44 (48,9) 19 (15 - 25) 0,468 7(5-8) 0,963
Solteiro 46 (51,1) 21 (15 - 28) 7(5-8)
Nivel de Escolaridade(anos)*
<8 46 (51,1) 20 (16-27) 0,433 7(5-8) 0,47
8-12 31 (34,4) 22 (15 - 27) 7(5-8)
>13 13 (14,4) 18 (16 - 20) 5(5-7)
Renda Individual (salario minimo)*
<1 76 (84,4) 20 (15 - 27) 0,890 7(5-8) 0,181
2 11 (12,2) 19 (16 - 22) 6(4-8)
>3 3(33) 19 (13 -25) 4(2-7)
Renda Familiar (salario minimo)*
<1 35(35,8) 22 (17 -28) 0,031 7(5-9) 0,251
2 28 (31,1) 17 (13 -21) 7 (5-10)
>3 27 (30,0) 22 (16 - 30) 6(4-7)
Fonte de Renda®
Aposentado 38 (42,7) 19 (15 - 24) 0,049 6(5-8) 0,178
Sem renda 6(6,7) 35(24-41) 9(6-10)
Recebe beneficio 45 (50,6) 20 (15-26) 7(5-8)

*Teste U de Mann-Whitney; Tteste de Kruskal-Wallis

Houve diferenca significativa entre as media-  tratamento da dor. Somente o sono prejudicado apre
nas com dor medidas pelo MPQ nas varidveis uso de  sentou diferenca estatisticamente significante nas me-
analgésicos/antiinflamatérios e uso de acupunturano  dianas com dor utilizando a EVA (p=0,026) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Diferenca de medianas entre variaveis clinicas e avaliagdo da dor utilizando a Escala Visual Analégica

e 0 Questionario de Dor de McGill em pacientes com doenga renal cronica em dialise. Fortaleza, CE, Brasil, 2018

Questionario de Dor de

Escala Visual

Varidveis n (%) McGill Mediana (Min - Max) p-valor Analédgica(Min - Max) p-valor

Tipo de acesso*
Fistula arteriovenosa 72(80,9) 19(15-26) 0,720 7(5-8) 0,909
Permcath 11(12,4) 22(16-29) 7(5-9)
Cateter de hemodialise 6(6,7) 16(15-23) 6(5-10)

Presenca de prurido®
Sim 19(21,3) 20(17-26) 0,348 6(5-9) 0,73
Nao 72(80,9) 19(15-27) 7(5-8)

Presenga de Constipagao®
Sim 35(38,9) 19(15-27) 0,660 7(5-9) 0,927
Nao 57(63,3) 21(16-26) 7(5-8)

Sono prejudicado’
Sim 62 (69,0) 18(15-25) 0,618 7(7-9) 0,026
Nao 28(31,0) 20(16-27) 6(5-8)

Dor afeta qualidade de vida®
Sim 24 (26,6) 17(14-22) 0,055 7(5-10) 0,368
Nio 66 (73,3) 20(16-29) 7(5-8)

Realizou alguma atividade fisica para reduzir a dor?
Sim 23 (25,6) 19(15-26) 0,594 7(5-9) 0,136
Nio 67 (74,4) 20(15-27) 7(5-7)

Usou of analgésicos/anti-inflamatérios para dor?
Sim 28 (31,1) 21(16-30) 0,046 7(5-9) 0,553
N3o 62 (68,9) 18(15-22) 7(5-8)

Uso de acupuntura para dor?
Sim 28 (31,1) 18(15-22) 0,046 7(5-8) 0,553
N3o 62 (68,9) 21(16-30) 7(5-9)

*Teste de Kruskal-Wallis; 'Teste U de Mann-Whitney

Discussao

E essencial destacar que este estudo teve
limitagdes. A aplicagcdo do MPQ foi considerada dificil
para alguns individuos com baixa escolaridade, sendo
necessario decifrar alguns dos descritores, apesar de
os pesquisadores terem sido treinados anteriormente.
O tamanho da amostra é estabelecido como uma
limitacdo, uma vez que a populacdo presente nas
duas clinicas foi inferior as estimativas para o calculo
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amostral, optando-se pela amostra de conveniéncia.
Os resultados encontrados neste estudo podem
contribuir para a avaliagdo e tratamento da dor em
pacientes renais cronicos; em que se observou que a
maioria das dores eram musculoesqueléticas. Ainda,
verificou-se que o sono prejudicado estava relaciona-
do a essa condicdo. Assim, interven¢des no gerencia-
mento de maquinas podem ser adequadas para con-
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trolar ou reduzir; bem como intervengdes de higiene
do sono podem ser oportunas para controlar esse pa-
drdo de dor.

A caracterizacdo da dor em pacientes renais
cronicos em didlise foi descrita como uma pontada
sensivel, fina, que incomoda, exaustiva e irritante. O
descritor “que incomoda” corresponde a avaliacdo
dos pacientes sobre como a dor afetou sua vida e, para
confirmar essa interpretacdo, a EVA mostrou que essa
dor apresentava intensidade moderada.

A dor predominante nos pacientes com DRC
deste estudo foi moderada, como demonstrado em
outro estudo que infere a presenca de dor moderada a
intensa em individuos em dialise®. No entanto, a dor
leve ndo deve ser subestimada, porque a dor é subje-
tiva e cada individuo apresenta respostas diferentes a
dor. Esses resultados divergem de outros estudos que
demonstraram uma situacdo em que pacientes com
dor crdnica, que usavam principalmente analgésicos,
apresentaram melhora da dor, além do desenvolvi-
mento favoravel das atividades da vida diaria®.

A equipe de enfermagem deve estar ciente da
dependéncia desses pacientes em relagdo aos medica-
mentos e apontar que outras terapias ndo-farmacolé-
gicas, consideradas complementares ou alternativas,
sdo eficazes na reducdo da dor. O estudo relata em va-
rias diretrizes que a acupuntura quando usada provou
ser eficaz na reducdo da dor cronica.

A dor representou aproximadamente 40,0%
do total de queixas apresentadas pelos pacientes com
DRC em dialise™” e grande parte desses sintomas do-
lorosos ocorreu devido a um mecanismo fisiopatoldgi-
co conhecido, podendo, portanto, ser adequadamente
tratado durante o tratamento dialitico: a dor muscu-
loesquelética que se segue, cdibras resultantes da re-
mocido rapida de fluidos corporais, dores de cabeca
associadas a pressdo arterial alta e dor toracica que
ocorre durante a chamada sindrome de reacdo (an-
teriormente conhecida como sindrome de primeiro
uso) ao dialisador®V,

Nesse contexto, é muito importante reconhecer
o quadro de dor provocado pelas alteragdes que ocor-

rem em pacientes com DRC. Esses pacientes costu-
mam sofrer altera¢des 6sseas agrupadas sob o termo
Osteodistrofia Renal, que engloba os distirbios esque-
léticos secunddrios que se originam das alteracdes no
metabolismo do calcio e do fésforo e as consequen-
tes remodulagdes dsseas?. Isso pode provocar dores
difusas e progressivas que atingem a coluna, joelhos,
tornozelos e coxas e podem resultar em total imobili-
dade.

Outro motivo para dores 6sseas e musculares é
a sindrome musculoesquelética que se manifesta em
pacientes em dialise ha muitos anos e pode ser provo-
cada pela deposi¢io de amildide e beta 2-microglobu-
lina®%1Y, Qutros tipos de dores, como manifestagdes
de dor neuropatica por danos nos nervos, também
estdo presentes; no entanto, a intensidade, incapaci-
dade, dano fisico e fatores emocionais e ocupacionais
relacionados as dores na DRC ndo foram encontrados
na literatura nacional®®. Portanto, é necessario com-
preender o impacto da dor cronica e suas consequén-
cias na populagdo com DRC, pois sdo frequentemente
subestimadas.

A dor musculoesquelética relatada neste es-
tudo também foi observada em outros estudos como
a dor mais frequente. Em relacdo a avaliacdo da dor
pelo MPQ, as categorias sensoriais e afetivas foram
as que apresentaram os maiores escores. Essa preva-
léncia também foi evidente em outros estudos®*>'9),
Além disso, é oportuno destacar que essas categorias
também possuem um numero maior de descritores,
levando a uma pontuag¢do maior.

A maioria dos participantes do estudo usava
fistula arteriovenosa. Apesar de ndo mostrar diferen-
ca estatisticamente significante, mostrou-se que o tipo
de acesso com maior pontuagio de dor foi Permcath®.
Estudo recente confirma apenas que a localizacdo e
o tipo de puncgio realizada tém uma estreita relacio
com o nivel de dor®. Consequentemente, a equipe de
enfermagem deve estar ciente de que tipo de puncido
causara menos dor ao paciente em relacdo ao dispo-
sitivo escolhido para manutencao da terapia dialitica.

Em relacdo aos dados clinicos, houve maior
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prevaléncia de sintomas como comprometimento do
sono. Este ultimo mostrou diferenca estatisticamen-
te significante com a dor medida pelo EVA (p<0,026).
Outro estudo constatou que a maioria dos pacientes
com DRC apresentava essa dificuldade®”. Portanto, a
literatura recomenda que o individuo descanse de seis
a oito horas de sono por noite. Uma média menor que
isso aumenta a sensibilidade de um individuo a dor
no dia seguinte'®; portanto, a baixa qualidade do sono
pode elevar os niveis de dor(*V, Assim, a equipe de
enfermagem deve proporcionar um ambiente calmo
e confortavel para esses pacientes, tornando o tempo
de dialise um tempo de descanso™.

Estudos realizados dentro e fora do Brasil re-
lataram que pacientes com insuficiéncia renal crénica
possuem renda individual e familiar menor ou igual
ao salario minimo®*1®, Esta pesquisa confirma es-
sas informacdes e, ao relacionar renda com a escala
de dor, é possivel observar que pacientes com baixa
renda apresentaram um nivel de dor superior aos que
receberam mais que o salario minimo; portanto, mos-
trando diferenca estatisticamente significante entre
renda e dor avaliada pelo MPQ.

A maioria das popula¢des em dialise nio tra-
balha, principalmente devido ao tempo gasto nos cen-
tros de hemodialise e, portanto, fica dependente dos
beneficios do governo ou da renda familiar®>®), Pa-
cientes desempregados possuiam uma maior predis-
posicao de demonstrar dor, uma vez que a dor envolve
emocoes, e cada individuo pode senti-la de maneiras
diferentes. Portanto, estd comprovado que o desem-
prego tem relacio estatistica com a dor®®,

Em relagdo as escalas aplicadas, observou-se
que o instrumento multidimensional apresentou di-
ferencas estatisticamente significantes entre variaveis
relacionadas a renda e fonte de renda, uso de analgé-
sicos e terapias complementares para redugdo da dor.
Quanto a EVA, houve diferen¢a no sono prejudicado.
Assim, parece que as duas escalas nao apresentaram
diferencas estatisticas semelhantes com as variaveis
estudadas. No entanto, nota-se que a escala afetiva
tem forte relacdo com variaveis relacionadas a preo-
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cupacoes emocionais que afetam diretamente o nivel
de dor, enquanto a escala numérica esta relacionada a
distdrbios fisiolégicos.

Neste estudo, também foi possivel observar
que a dor pode causar desconforto fisico ou ansieda-
de e depressao geralmente resulta em distirbios do
sono. Assim, quando inesperadamente as pessoas en-
frentam dor cronica, podem desencadear manifesta-
¢Oes fisicas, emocionais e sociais, afetando o padrio
de sono e repouso, fato que inevitavelmente pode
agravar a dor em pacientes renais cronicos.

Conclusao

As principais dores foram musculoesqueléti-
cas e toracicas, com intensidade moderada, descritas
como pontadas finas, exaustivas e perturbadoras. A
variavel clinica que apresentou diferenga estatistica-
mente significante para dor numérica foi sono preju-
dicado. Ao comparar os dados sociodemograficos com
o questionario McGill, foi revelada uma diferenca mé-
dia com as seguintes variaveis: fonte de renda, renda
familiar, uso de analgésicos/antiinflamatérios e uso
de acupuntura. Observa-se que ambas as escalas ndo
foram capazes de relacionar as mesmas variaveis es-
tudadas.
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