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Pain intensity assessment in chronic renal patients on hemodialysis

Avaliacdo da intensidade da dor de pacientes renais crénicos em tratamento hemodialitico

Veronius da Rosa Marques', Priscila Escobar Benetti?, Eliane Raquel Rieth Benetti®, Cleci Lourdes Schimidt Piovesan Rosanelli*,

Christiane de Fatima Colet*, Eniva Miladi Fernandes Stumm?*

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Chronic renal patients
refer different types of pain, with variable intensity and location.
So, this study aimed at assessing pain of chronic renal patients
on hemodialysis.

METHODS: This is a transversal and analytical study carried
out with 88 patients on hemodialysis in a Nephrology Unit of
the Northwest region of Rio Grande do Sul. Data were collec-
ted from May to July 2014, by means of a Socio-Demographic/
Clinic Characterization Form and McGill Questionnaire, short
form, and were analyzed by means of the Statistical Package for
the Social Sciences.

RESULTS: From participants, 57.5% were males, 58.11% were
married and 49.4% were elderly. As to pain intensity during
session, 75% had no pain, followed by mild pain (17%), mo-
derate (4%) and severe (3.4%) pain. At the end of the session,
58% remained without pain; however approximate percentages
of mild or moderate pain (20.5% and 19.3%) and severe pain
(2.3%) have shown increased pain intensity during the course of
hemodialysis.

CONCLUSION: Results are important as subsidies to qualify
multiprofessional team actions toward attention to chronic renal
patients and extensive to their families.

Keywords: Chronic renal disease, Chronic renal failure, Dialy-
sis, Nursing, Pain, Patients.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O paciente renal cronico re-
fere sentir diferentes tipos de dor, de intensidade e localizacio
varidveis. Nesse sentido, este estudo objetivou analisar a dor de
pacientes renais cronicos em tratamento hemodialitico.
METODOS: Estudo transversal ¢ analitico, realizado com 88
pacientes que faziam hemodidlise em Unidade Nefrolégica do
noroeste do Rio Grande do Sul. Os dados foram coletados de
maio a julho de 2014, por meio de Formuldrio de Caracterizacio
Sécio-Demogriéfica/Clinica e Questiondrio McGill, em sua for-
ma reduzida e analisados por meio do Statistical Package for the
Social Sciences.

RESULTADOS: Dos participantes, 57,5% eram homens,
58,11% casados, 49,4% idosos. Quanto 2 intensidade da dor
presente durante a sessio, 75% nio tiveram dor, seguidos de dor
leve (17%), moderada (4%) e intensa (3,4%). No final da he-
modidlise, 58% continuavam sem dor, porém percentuais apro-
ximados de dor leve ou moderada (20,5% e 19,3%) e intensa
(2,3%), demonstraram aumento da intensidade da dor com o
decorrer da hemodidlise.

CONCLUSAO: Os resultados obtidos sio importantes como
subsidios para qualificar as acoes da equipe multiprofissional,
direcionadas 2 atencio aos renais cronicos, extensivas aos seus
familiares.

Descritores: Didlise, Doenga renal cronica, Dor, Enfermagem,
Insuficiéncia renal cronica, Pacientes.

INTRODUGAO

A doenga renal cronica (DRC) ¢é progressiva, debilitante e irreversi-
vel, acomete milhées de pessoas de todos os grupos raciais e étnicos,
apresenta elevada incidéncia, altas taxas de morbimortalidade e ¢é
um problema de satide publica mundial'. Essa doenca caracteriza-se
por anormalidades estruturais do rim que podem levar & reducio da
funcio renal, diagnosticada por uma filtracio glomerular menor que
60mL/min/1,73m? durante trés meses ou mais'. Dados epidemio-
l6gicos apontam que no Brasil, no ano 2000 havia 42.695 pacientes
em didlise, 65.121 em 2005, 91.314 em 2011 e 100.397 no ano de
2013 e, destes 12.286 na regido sul’.

As modalidades de tratamento para DRC compreendem hemo-
didlise, didlise peritoneal, didlise peritoneal ambulatorial continua
(CAPD), didlise peritoneal intermitente (DPI), didlise peritoneal
automatizada (DPA) e transplante renal. O tratamento hemodialiti-
co melhora a sobrevida dos pacientes, entretanto pode desencadear
isolamento social, dificuldades para locomogio e atividade fisica,
perda da autonomia, modificaées na imagem corporal e sentimen-
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to de morte iminente’. Igualmente, destacam-se os efeitos adversos
do tratamento hemodialitico, tais como dor, obstrucio de cateter,
tragdo acidental da agulha, mau funcionamento da mdquina de did-
lise, rompimento de linhas e/ou fibras do capilar, alergia, hipotensio
e iatrogenias na administracao de firmacos’.

A dor é mais do que um sintoma, ¢ uma experiéncia ou sensagio,
que pode estar associada a lesao real ou potencial nos tecidos, tem
uma interpretacio subjetiva e pessoal e compreende aspectos sensi-
tivos, afetivos, autondmicos e comportamentais’. A dor resulta em
alteragoes bioldgicas, psicossociais e sofrimento, que se manifestam
na qualidade do sono, trabalho, deambulagio, humor, concentra-
¢do, relacio familiar e atividade sexual®. Dessa forma, a dor também
induz limitag6es fisicas que comprometem a execugio de atividades
didrias e repercutem negativamente na qualidade de vida (QV).
Nesse contexto, sabe-se que o paciente renal cronico refere sentir
diferentes tipos de dor, de intensidade e localizagio varidveis. Essa
queixa associa-se a elevada incidéncia de doenga dssea, a perda pro-
gressiva de massa muscular, a incidéncia de doengas cronicas debi-
litantes como o diabetes mellitus, a doencas neuroldgicas e a obs-
trugoes vasculares’. Ademais, durante a hemodidlise podem ocorrer
intercorréncias relacionadas ao tratamento, que causam dor.

Dentre as sensagoes dolorosas comuns a pacientes em tratamento
hemodialitico, a dor dssea ¢ frequentemente referida e resulta em li-
mitagdes fisicas com comprometimento nas atividades do cotidiano,
com repercussoes negativas na QV°. Outra complicagio frequente
no paciente em hemodidlise sio as caimbras, normalmente ante-
cedidas por hipotensao arterial, que provocam fortes dores devido
a contraturas musculares involuntdrias, predominantemente nos
membros inferiores, na segunda metade da sessiao de hemodidlise®.
Diante disso, considera-se importante que o enfermeiro que atua
em unidade renal auxilie o paciente na identificagio dos tipos de
dor, com o objetivo de elencar estratégias, farmacoldgicas ou nio,
para o seu alivio.

A identificacio adequada da intensidade da dor, por meio de escalas
validadas, a avaliacao e a utilizagio de estratégias multimodais para
o seu alivio, permeiam a estrutura moral e os principios éticos que
embasam a relacdo entre profissional e pacientes. Os principios da
bioética tém de ser respeitados na assisténcia de enfermagem e de-
vem subsidiar as decisoes e intervencdes, com vistas a0 bem-estar e
seguranca dos pacientes com queixas de dor. Isso porque a dor quan-
do nio avaliada e tratada adequadamente, pode ocasionar lesées or-
gAnicas e emocionais imediatas, como hipoventilagio, aumento da
carga de trabalho cardiaco, diminuicio da perfusio periférica, taqui-
cardia e ansiedade’.

Diante do exposto, justifica-se a importancia de os profissionais que
atuam em unidades de didlise avaliarem a presenca e intensidade da
dor, os aspectos subjetivos envolvidos e instituirem o tratamento em
tempo hdbil. Nesse prisma, mesmo sendo a dor uma experiéncia
comum e clinicamente relevante nas unidades de didlise, ela nao tem
sido adequadamente valorizada, avaliada e tratada na prtica clinica.
Assim, acredita-se que este estudo poderd subsidiar os profissionais
de enfermagem no planejamento de agoes que priorizem a avaliagao
e controle da dor em pacientes renais cronico em hemodidlise.
Com base nessas consideracdes, definiu-se como objetivo deste es-
tudo analisar a dor de pacientes renais cronicos em tratamento he-
modialitico.

METODOS

Estudo transversal, analitico, de natureza quantitativa, realizado em
uma Unidade Nefroldgica de um hospital geral do noroeste do Rio
Grande do Sul, com 88 pacientes renais crénicos em tratamento he-
modialitico. Destaca-se que, nessa unidade, a avaliagio e o controle
da dor nao eram realizados de forma sistematizada. Foram incluidos
no estudo pacientes em tratamento hemodialitico hd mais de seis
meses nessa unidade e, excluidos aqueles com dificuldades de com-
preensdo das questoes dos instrumentos de coleta de dados.

Os dados foram coletados de maio a julho de 2014, por meio de
Formuldrio de Caracterizagio Sécio-Demografica/Clinica e Ques-
tiondrio McGill (forma reduzida)'’, a partir de entrevistas indivi-
duais e busca nos prontudrios dos participantes. O questiondrio
McGill (forma reduzida) avalia a dor em trés dimensées (sensitiva,
afetiva e avaliativa) a partir de palavras selecionadas pelos pacientes
para descrever sua dor. A dimensio sensorial inclui palavras que
descrevem a qualidade da experiéncia de dor em termos de pro-
priedades temporais, espaciais, pressio térmica e outras similares.
A afetiva inclui palavras que descrevem a qualidade da experiéncia
de dor em termos de tensao, medo, receio e propriedades autond-
micas e as palavras incluidas na avaliativa descrevem a intensidade
subjetiva global da dor.

Os pacientes foram solicitados a indicar, dentre 20 grupos de adjeti-
vos, aqueles descritores que melhor descreviam sua dor e orientados
a usar apenas uma palavra de cada grupo. Esses adjetivos espelham as
dimensées sensoriais (categorias 1-10), as afetivas (categorias 11-15)
e as avaliativas (categoria 16) da dor de um paciente. Também, uma
classe mista (categorias 17-20) de palavras foi descrita.

Andlise estatistica

Apés a coleta, os dados foram armazenados em Excel for Windows,
posteriormente analisados por meio do Swtistical Package for the
Social Sciences, versio 18.0 e os resultados foram apresentados em
tabelas.

Este estudo integra a pesquisa interinstitucional “Avaliagio da
dor, estresse e coping em pacientes e familiares no ambito hospi-
talar”. Foram observados todos os aspectos éticos que regem pes-
quisas com pessoas, conforme Resolugio 466/12 do Ministério
da Satde, projeto aprovado por Comité de Etica em Pesquisa,
CAAE n° 20835613.6.0000.5350, Parecer Consubstanciado n°
427.613/2013. Todos os participantes foram esclarecidos quanto
aos objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Todos os participantes da pesquisa (88) realizavam hemodidlise trés
vezes por semana. Quanto ao acesso para a didlise, 84,1% possuiam
fistula arteriovenosa (FAV) e 15,9% cateter venoso central de du-
plo limen (CDL). Em relacio as doengas de base dos participantes
prevaleceram nefropatia diabética (25%), nefropatia hipertensiva
(20,05%) e rins policisticos (13,6%).

Dos participantes, 61,4% nio praticavam nenhuma atividade fi-
sica e 38,6% afirmaram realizd-las, sendo a caminhada realizada
por 88,2%.
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Na tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas socio-demogréficas
dos participantes.

Tabela 1. Caracteristicas socio-demograficas dos pacientes. ljui, RS,
2014

Género Total

o ota

Variaveis Feminino Masculino n (%)

n (%) n (%)
Idade (anos)*

Menos de 40 5(5,7) 4 (4,6) 9(10,3)
40 a 60 17 (19,5) 18(20,7) 35 (40,2)
Mais de 60 15(17,2) 28(32,2) 43 (49,4)

Média+DP (Minimo;Maximo)

Mora com quem

58,98+13,54 (29; 89)

Com familiares 31(35,2) 42(47,7) 73(83,0)
Sozinho 6(6,8) 9(10,2) 15(17,0)
Situacao conjugal
Casado 16 (18,2) 35(39,8) 51(58,0)
Solteiro 5(5,7) 6 6,8) 11 (12,5)
Divorciado/separado 4(4,5) 6(6,8) 10 (11,4)
Viavo 9(10,2) 11,1) 10 (11,4)
Unido estavel 3(3,4) 3(3,4) 6 (6,8)
Filhos*
Sim 32 (36,8)  43(49,4) 75(86,2)
Nao 5(5,7) 7(8,0) 12(13,8)
Média=DP (Minimo;Maximo) 3,09+2,11(1; 11)
Quantos filhos
Um 10(13,3) 9(12,0) 19(25,3)
Dois 4(5,3) 11(14,7) 15(20 0)
Trés 4(5,3) 13(17,3) 17(22,7)
Quatro 6(8,0) 6(8,0) 12(16,0)
Cinco ou mais 8(10,7) 4(5,3) 12(16,0)
Escolaridade*
Nao alfabetizado 2(2,3) 2(2,3) 4(4,6)
Ensino fundamental 25(28,7) 39(44,8) 64(73,6)
Ensino médio 7(8,0) 8(9,2) 15(17,2)
Graduagéo 2(2,3) - 2(2,3)
Pés-graduagéo 1(1,1) 1(1,1) 2(2,3)
Religiao
Catdlico 21(23,9) 33(37,5) 54(61,4)
Evangélico 16(18,2) 18(20,5) 34(38,6
Renda em reais™*
Menos de 1.000 5(6,4) 14(17,9) 19(24 4)
1.000 a 1.500 18(23,1) 13(16,7) 31(39,7)
1.500 a 2.000 4(5,1) 6(7,7) 10(12,8)
Mais de 2.000 6(7,7) 12(15,4)  18(23,1)

Média+DP (Minimo;Maximo)

Profissdo-ocupacéo

2.173,02+2.446,32 (724;20.000)

Aposentado 13(14,8) 23(26,1) 36(40,9)
Trabalhador rural 7(8,0) 12(13,6) 19(21,6)
Auxilio doenca 8(9,1) 9(10,2) 17(19,3)
Trabalhador urbano 4(4,6) 7(8,0) 11(12,6)
Do lar 5(5,7) - 5(5,7)

Total 37(42,0) 51(58,0) 88(100,0)

*1 ndo respondeu; **10 ndo responderam.

Em relagio aos dados contidos na tabela 1, 58% eram 58% eram
homens, 58% casados, 49,4% idosos, com filhos, de 1 a 3 e que
cursaram o ensino fundamental. Em relagio a ocupacio dos parti-
cipantes, o maior percentual é o de aposentados, 40,9%, seguido de
trabalhadores rurais, 21,6%. Quanto & renda mensal dos pacientes,
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constatou-se que para praticamente 40% deles variou de 1.000,00
a 1.500,00.

Sequencialmente, na tabela 2, sio explicitadas as diferentes moda-
lidades de tratamento da dor utilizadas pelos participantes da pes-
quisa. Evidenciou-se que mais de 40% deles, incluindo homens e
mulheres, referem que utilizam firmacos para alfvio da dor, seguido
de repouso, massagem, dentre as alternativas.

Tabela 2. Modalidades de tratamento da dor de pacientes renais cro-
nicos. ljui, RS, 2014

Tipo de tratamento

Género Total

Feminino n(%) Masculino n(%)
n(%)
Farmacolégico (n=88) 22(25,0) 19(21,5) 41(46,5)
Massagem (n=88) 7(8,0) 11(12,5) 18(20,5)
Repouso (n=88) 9(10,2) 10(11,4) 19(21,6)
Outros (n=88) 10(11,4) 9(10,2) 19(21,6)
Cha (n=88) 2(2,3) - 2(2,3)

Na tabela 3 apresenta-se a avaliagio referente 4 dor dos pacientes
renais crénicos, em tratamento hemodialitico, antes, durante e apds
sessio de hemodidlise, conforme o género, onde se verificou que
mais de 50% deles referem néo sentir dor antes e apds a sessdo de
HD e a maioria deles afirma nao ter dor durante a sua realizacio.

Tabela 3. Avaliagao da intensidade da dor. ljui, RS, 2014

Intensidade Masculino Feminino  Total
n(%) n(%) n(%)
Avaliagdo da Sem dor 36(40,9) 21(23,9) 57(64,8)
intensidade da
L 1 14(1
dor presente — eve 8o.1) 66.8) (159
pré-didlise Moderada 5(5,7) 6(6,8) 11(12,5)
Intensa 2(2,3) 4(4,5) 6(6,8)
Avaliagdo da Sem dor 40(45,5) 26(29,5) 66(75,0)
intensidade da
dor presente Leve 7(8,0) 8(9,1) 15(17,0)
- durante a di-  Moderada 2(2,3) 2(2,3) 4(4,5)
alise Intensa 22,3) 1(1,1) 33,4
Avaliacdo da Sem dor 31(35,2) 20(22,7) 51(58,0)
intensidade da Leve 9(10,2) 9(10,2) 18(20,5)
dor presente — Moderada 9(10,2) 8(9,1) 17(19,3)
pos-didlise. Intensa 2(2,3) - 2(2,3)
Avaliacdo glo- Nenhumador 37(42,00 21(23,9) 58(65,9)
bal da experi-
ancia da dor Leve 3(3,4) 4(4,5) 7(8,0)
Desconfortavel 5(5,7) 7(8,0) 12(13,6)
Aflitiva 3(3,4) 2(2,3) 5(5,7)
Horrivel 3(3,4) 3(3,4) 6(6,8)
Avaliacdo glo- Nenhumador  37(42,00 21(23,9) 58(65,9)
bal da intensi-
dade da expe- Leve 3(3,4) 4(4,5) 7(8,0)
riéncia doloro- Desconfortavel 5(5,7) 7(8,0) 12(13,6)
sa (EAV) Aflitiva 3(3,4) 22,3)  5(57)
Horrivel 3(3,4) 3(3,4) 6(6,8)
Total 51(58,0) 37(42,0) 88(100)

EAV = escala analdgica visual.

Ainda em relacio aos dados da tabela 3, entre os pacientes que refe-
riram dor leve, os percentuais de homens e de mulheres foram apro-
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ximados, antes, durante e ap6s sessao de HD, porém as queixas de
dor moderada foram maiores antes e aps a sess3o, em percentuais
mais altos de mulheres antes e de homens ap6s sesso.

Quanto 2 avaliagio global da experiéncia da dor e da intensidade
dolorosa, referida pelos pesquisados, constata-se que o maior per-
centual é de homens que afirmaram nio sentir nenhuma dor (42%),
seguido de mulheres (23,9%). Quanto a classificagio da dor como
desconfortdvel, as mulheres responderam, em percentual mais alto
do que os homens, sentir a dor dessa maneira. Destaca-se que tanto
os homens quanto as mulheres participantes da pesquisa referiram,
em percentuais préximos, sentir dor leve e aflitiva; somente 3,4%
deles, homens e mulheres, afirmaram sentir dor horrivel.

Na tabela 4 ¢ apresentada a correlagio da avaliagio da intensidade da
dor referida pelos pacientes antes, durante e apds a hemodidlise e ela
mostra que existe correlacio forte entre as respostas deles durante a
sessdo, apds e na avaliagdo global da dor.

Tabela 4. Correlacdo da avaliagdo da intensidade da dor. ljui, RS,
2014

Periodos da avaliagéo

Pré-didlise 1 0,370 0,367 0, 913*
Durante a didlise 1 0,234* 0,404**
Pos-dialise 1 0,415**
Global 1

*Correlagéo significativa p<0,05; **Correlagéo significativa p<0,01.

Na tabela 5 ¢ apresentada a estatistica descritiva dos indices de esti-
mativa da dor dos participantes. Constatou-se que a média foi maior
no indice sensivel, com desvio padrio e com coeficientes de variagio
altos, o que mostra a subjetividade presente nas questoes que envol-
vem a dor.

Tabela 5. Estatistica descritiva dos indices de estimativa de dor. ljui,
RS, 2014

indices de Li Ls Média Desvio Coeficiente
estimativa de dor Padrao Variacao (%)
Sensivel 0o 14 2,45 4,07 166,12
Afetivo o M 1,32 2,44 184,85
Total 0 25 3,77 6,40 169,76

Li = limite inferior; Ls = limite superior.

Pontuagao: indices de Estimativa de Dor- Sensivel (de 0-33 pontos); indices de
Estimativa de Dor- Afetivo (de 0-12 pontos); indices de Estimativa de Dor- Total
(de 0-45 pontos).

DISCUSSAO

O género masculino foi predominante entre os participantes da
pesquisa, resultado que corrobora estudo realizado na Unidade de
Hemodidlise de um hospital publico de porte IV, na cidade de For-
taleza/CE! e ¢ corroborado por estimativas epidemioldgicas de in-
cidéncia de doenga renal. Quanto 2 idade dos participantes, 49,4%
eram idosos e esse resultado igualmente vai ao encontro de dados
da Sociedade Brasileira de Nefrologia, os quais apontam que dentre
os pacientes em hemodidlise em 2013, 31,4% tinham mais de 65
anos de idade?. Considera-se que essa elevada incidéncia de DRC
estd relacionada ao fato de que com o envelhecimento ocorre a per-

da progressiva da reserva renal fisiolégica, consequente as alteragoes
anatOmicas e funcionais que ocorrem nos rins.

A maioria dos participantes residia com companheiro(a), eram casa-
dos e possufam filhos. Resultado semelhante foi obtido em pesquisa
desenvolvida em uma Unidade Nefrolégica de um hospital porte
IV, na qual 77 pacientes faziam hemodidlise'. Esse resultado mostra
que o paciente pode contar com o apoio da familia com vistas a um
melhor enfrentamento da doenca cronica, ciente de que o convivio
e 0 apoio familiar se constituem em suporte que pode minimizar
provaveis lesoes fisicas, emocionais e socioecondmicas, decorrentes
da doenga cronica.

Em relagao 4 escolaridade, evidenciou-se que os pacientes frequen-
taram poucos anos de escola. Nesse sentido, infere-se que a baixa
escolaridade é um fator que favorece a vulnerabilidade social e pode
comprometer os cuidados relacionados 2 saide e a adesio do pa-
ciente a terapéutica instituida. Assim, considera-se importante que o
enfermeiro conhega o nivel de instru¢io do paciente renal cronico,
para, a partir dai, realizar as abordagens de forma adequada com
vistas & maior adesdo ao tratamento.

Todos os participantes professaram uma crenga religiosa. A religido,
a espiritualidade, a fé em Deus, sio enfatizadas nas questoes que
envolvem a assisténcia 4 satide, percebidas como um modo de en-
contrar explicagio para a vida, com expectativas em harmonia para
melhor enfrentamento das doencas cronicas'.

A caracterizagio dos pesquisados quanto ao tempo em hemodidlise
mostra percentuais discretamente elevados nos que estdo de 30 a 60
meses em HD. A partir desses dados, considera-se que a hemodidlise
¢ uma modalidade de tratamento que beneficia o renal crénico e
contribui para o aumento de sua expectativa de vida com qualidade.
Apurou-se que mais de 40% dos pacientes pesquisados utilizaram
fdrmacos para alivio da dor e esse resultado sinaliza a importancia
de o enfermeiro estar atento as queixas de dor do paciente, aliada 2
avaliagio e monitoramento com o uso de instrumentos adequados.
Nesse aspecto, é importante selecionar corretamente os pacientes
que usam opioides por perfodos prolongados, para avaliar efeitos ad-
versos, adequar dose, observar necessidade de retirada ou mudanca
de formaco e monitora-los'4. Além disso, reforca-se a necessidade de
atentar e valorizar as queixas de dor referidas pelos renais cronicos,
bem como o seu manuseio adequado’. Nesse sentido, a utilizagio
de escalas de mensuracio e avaliacio da dor se constitui em uma
estratégia indispensdvel, que favorece o planejamento da assisténcia
e a tomada de decisées do enfermeiro, com vistas a uma assisténcia
holistica.

Na andlise da dor dos participantes, o fato de a metade deles nao re-
ferir sentir dor vai ao encontro de estudo que afirma que a qualidade
do cuidado suscita desafio & enfermagem, no intuito de construgio
de conhecimentos para que o paciente em hemodidlise perceba que
sua situago ¢ identificada pela enfermagem e que demais integran-
tes da equipe sdo comprometidos e aptos para o seu cuidado huma-
nizado integral.

Constata-se, na presente pesquisa, que a dor leve foi a mais referida
pelos pacientes e os percentuais de homens e de mulheres foram
aproximados, antes, durante e apds a sessdo, porém as queixas de
dor moderada foram maiores antes e apds a sessio, em percentu-
ais mais altos de mulheres antes e de homens apds, com percentual
pouco expressivo da dor aflitiva (3,4%). Nesse contexto, resultados
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apontam que dentre os renais crénicos, a mulher sente mais dor do
que o homem e que o paciente com dor geralmente apresenta-se
apreensivo, temeroso o que pode evoluir para tensio muscular e,
dessa forma, piorar a dor®.

Diante dos presentes resultados reporta-se quanto ¢ importante que
a equipe compreenda a fisiopatologia, as manifestagoes clinicas, ti-
pos e caracteristicas da dor, como parAmetros de avaliagio clinica
aliado a conduta adequada para amenizar e/ou excluir estimulagoes
que desencadeiam dor. Nesse contexto, destaca-se o papel da enfer-
magem no que tange ao cuidado do paciente durante procedimen-
tos dolorosos.

Resultados relacionados a dor em hemodiilise retratam que mes-
mo com avangos das tecnologias em didlise, da incorporagio de
novas técnicas e dos novos conhecimentos, a dor dos pacientes em
hemodidlise permanece comum e frequente’. Diante desses acha-
dos, portanto, torna-se necessdria atengio as manifestagoes de dor
apresentadas por esse grupo de pacientes, com institui¢io de novos
procedimentos para seu tratamento.

A andlise dos dados obtidos com esta pesquisa, aliada as colocagées
dos autores, mostra o quanto se precisa avangar em termos de agoes
com vistas a0 monitoramento adequado de situagoes que envolvem
a dor do renal crénico em tratamento hemodialitico. Nesse sentido,
o enfermeiro, por estar o maior tempo ao lado dele, facilmente pode
fazer isso, lancar mio de instrumentos validados e dessa forma ava-
liar a dor do paciente e a partir daf tratd-la adequadamente.

CONCLUSAO

O estudo possibilitou caracterizar os pacientes renais crénicos em
tratamento dialitico e avaliar a intensidade da dor por meio de um
instrumento validado. Os dados sécio-demogréficos e clinicos sao
importantes, pois favorecem o planejamento da equipe que cuida
desses pacientes, com vistas a agdes que vao ao encontro das necessi-
dades deles e, desse modo, qualificar a assisténcia.

A avaliagao da intensidade da dor reflete a importincia de se ter um
monitoramento adequado da dor desses pacientes pela equipe res-
ponsdvel, com énfase no enfermeiro, desde a chegada deles na uni-
dade até a liberagdo. O respectivo monitoramento pode facilmente
ser realizado com o uso de uma escala validada, porém torna-se ne-
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cessdrio o preparo prévio da equipe que cuida para que essa pratica
seja incorporada no cotidiano de uma Unidade Nefroldgica, de ma-
neira que a dor seja avaliada como o quinto sinal vital. Salienta-se
a necessidade de um trabalho integrado com a equipe multiprofis-
sional, que envolva enfermeiro, médico, farmacéutico, psicdlogo,
nutricionista, fisioterapeuta, assistente social, dentre outros.

Os resultados obtidos podem ser importantes como subsidio para
a implementagio em unidades de nefrologia de escala de avaliagio
da dor antes, durante e apds as sessoes de hemodidlise, com vistas a
qualificar a assisténcia de enfermagem.
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