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Autopercepcao de estresse em idosos
submetidos a tratamento hemodialitico em um
centro de dialise

RESUMO | O estresse em portadores de doenca renal cronica é parte de um ciclo inerente a esta doenca. Objetivo: verificar a
autopercepcao de estresse em idosos submetidos ao tratamento hemodialitico. Métodos: foi realizado um estudo transversal, mediante
entrevista semiestruturada com idosos em um centro de didlise. O estudo contou com 18 idosos, dos quais 55% sao do sexo masculino.
A média da idade encontrada foi 69,8 anos (8,11 anos), com predominio da faixa etaria de 60 a 69 anos. Conclusao: Este estudo
pode verificar que o sexo e a faixa etaria ndo mostraram associacao significativa com a presenca de estresse autopercebido entre idosos
com doenca renal crénica que realizam tratamento hemodialitico. Ainda que o estresse seja uma condicdo comum nos idosos, seu
significado é bastante variavel naqueles que realizam tratamento hemodialitico, tendo em vista a multiplicidade de fatores que podem
interagir entre si na causalidade dessa condicao.

Palavras-chaves: Insuficiéncia renal crénica, Estresse, Hemodiélise.

ABSTRACT | Stress in patients with chronic kidney disease is part of a cycle inherent in this disease. The objective of this study is to
verify the self-perception of stress in the elderly undergoing hemodialysis treatment. A cross-sectional study was conducted through a
semi-structured interview with the elderly in a dialysis center. The study had 18 elderly people, 55% of whom were male. The mean
age found was 69.8 years (+ 8.11 years), with a predominance of the age group from 60 to 69 years. This study can verify that gender
and age group did not show a significant association with the presence of self-perceived stress among elderly patients with chronic
renal disease who undergo hemodialysis treatment. Although stress is a common condition in the elderly, its meaning is quite variable
in those who undergo hemodialysis treatment, considering the multiplicity of factors that may interact with each other in the causality
of this condition.

Keywords: Chronic renal failure, Stress, Hemodialysis.

RESUMEN | El estrés en pacientes con enfermedad renal cronica es parte de un ciclo inherente a esta enfermedad. Objetivo: verificar la
autopercepcion de estrés en ancianos en tratamiento de hemodialisis. Métodos: se realizé un estudio transversal a través de entrevistas
semiestructuradas con ancianos en un centro de didlisis. El estudio incluyé a 18 ancianos, de los cuales el 55% son hombres. La edad
promedio encontrada fue de 69.8 afios (x 8.11 afios), con un predominio del grupo de edad de 60 a 69 afnos. Conclusion: Este estudio
puede verificar que el género y el grupo de edad no mostraron una asociacion significativa con la presencia de estrés autopercibido
entre los ancianos con enfermedad renal crénica sometidos a tratamiento de hemodidlisis. Aungue el estrés es una condicion comun
en los ancianos, su significado es bastante variable en aquellos que reciben tratamiento de hemodidlisis, considerando la multiplicidad
de factores que pueden interactuar entre si en la causalidad de esta condicion.

Palabras claves: Insuficiencia renal cronica, Estrés, Hemodialisis.
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Doenca Renal Crobnica
(DRC) refere-se a um diag-
noéstico sindrémico de per-

da progressiva e irreversivel da fun-

¢ao renal de depuragdo, ou seja, da
filtracdo glomerular, e estd associada

a alta morbidade e mortalidade, com

aumento progressivo nas populagoes

mundiais’.

A Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN) estima que 126.583 mil pacientes
estdo em tratamento dialitico, com uma
taxa de ocupacdo de 85% dos centros
de didlise em funcionamento atualmen-
te. A taxa de prevaléncia do tratamento
dialitico em 2017, foi de 671 pacientes
por um milhdo da populagdo no Estado
de S3o Paulo, sendo este valor o mais

significativo da regido Sudeste. Estima-
-se que, 40.307 pacientes iniciaram o
tratamento no ano referido. Quanto ao
sexo, 58% sdo do sexo masculino e 42%
do feminino; e a faixa etdria com maior
concentragdo de pacientes compreende
idades de 20 a 64 anos?.

O tratamento depende da evolugao
da doenca, o aumento da sintomatolo-
gia e comprometimento das condigdes
de salide e agravos das doengas croni-
cas, que contribuem para o inicio da
Terapia Renal Substitutiva (TRS). As mo-
dalidades existentes sao: hemodialise;
didlise peritoneal e transplante renal®.
Segundo o Censo Brasileiro de Dialise,
no ano de 2017, 93,1% dos pacientes
realizavam tratamento por hemodialise
e 6,9% por dialise peritoneal®.



A TRS da modalidade hemodialise
acontece mediante a circulacdo extra-
corpérea, realizada entre membranas
derivadas de celulose que atuam como
membrana semipermedvel. E um proce-
dimento que remove os produtos uré-
micos acumulados, o excesso de dgua
e restabelece o equilibrio acidobasico
e eletrolitico do organismo'~.

Na literatura encontram-se estudos
que avaliam as limitacdes (fisicas, res-
tricdes laborais e perdas sociais) envol-
vidas no cotidiano dos pacientes renais
crénicos e que buscam compreender
fatores relacionados a qualidade de
vida (estdgio da doenga, componente
fisico e mental; hospitalizagao e tem-
po de dialise), as comorbidade mentais
(estresse) que influenciam a salde e o
cotidiano desses pacientes*®.

Em relacdo ao estresse, verifica-se
que este é comum em pacientes por-
tadores de Insuficiéncia Renal Cronica
(IRC) e que realizam tratamento hemo-
dialitico. Fatores associados as diver-
sas restricoes advindas do tratamento,
exemplificadas pela dificuldade deste
paciente viajar para outro estado ou
municipio, dependentes da concessao
prévia de vaga para dialisar em outro
centro de didlise; alteragdo na alimen-
tacdo com restricdes ao sédio, fésforo,
potdssio; e limitagdo na ingesta hidrica
de acordo com a diurese residual apre-
sentada ou ndo por ser portador de in-
suficiéncia renal”®. Portanto, o estresse
em pacientes idosos que possuem do-
enca cronica se torna cada vez mais
frequente. Esta causa também esta li-
gada a classificagao da doenca que vai
de uma escala de | ao V, onde a cada
nivel é estimado um tratamento mais
rigoroso, podendo levar o portador de
doenca renal as diversas fases da doen-
¢a cronica, em especial a fase denomi-
nada de negacdo e/ou fase da revolta,
e que influencia cada vez mais o nivel
de estresse na faixa etdria acima dos
60 anos e mais’.

Ao considerar que o estresse em
portadores de doenga renal crénica é
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parte de um ciclo inerente a doenga,
sugere como pergunta norteadora da
pesquisa: o idoso tem percepcdo que
o tratamento hemodialitico possa pro-
vocar estresse? Dessa forma, o estudo
teve como objetivo verificar a autoper-
cepcdo de estresse em idosos subme-
tidos ao tratamento hemodialitico em
um centro de dialise. Segundo a lite-
ratura, hd reduzido nimero de estudo
que analisa o estresse a partir da au-
topercepgao do idoso, em especial, o
idoso portador de doenga renal crénica
em tratamento hemodialitico.

METODOS

Pesquisa descritiva exploratéria,
com abordagem quantitativa, utilizadas
entrevistas semiestruturadas com 18
pacientes idosos (a partir de 60 anos),
que aceitaram participar da pesquisa e
que foram acometidos por IRC e sub-
metidos ao tratamento hemodialitico
em um centro privado de dialise no
municipio de Rio Claro/SP.

A coleta de dados ocorreu em um
Gnico dia de fevereiro de 2018 (devido
a liberagdo da instituicao) em pacientes
que realizavam hemodialise. O critério
de inclusdo: pacientes idosos acima de
60 anos, que no dia da entrevista da
pesquisadora, estivessem presentes na
clinica e aceitassem participar. Crité-
rios de exclusdo: pacientes com menos
de 60 anos e que ndo estivessem na cli-
nica no dia da entrevista.

A partir da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), foi aplicado os questiondrios
de identificagdo e questdes semiestru-
turadas relativas ao tratamento hemo-
dialitico.

Seguiam-se o0s questiondrios de
identificacdo (sexo e idade) e a utiliza-
¢ao do questiondrio extraido da Escala
de Estresse Percebido, validado por Luft
(2007), no qual contem 14 questdes,
onde sdo questionados aos idosos seus
pensamentos e sentimentos. Em segui-
da foi utilizada uma escala do tipo Li-
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kert que varia de 0 a 4 pontos, sendo 0:
nunca, 1: quase nunca, 2: as vezes, 3:
quase sempre e 4: sempre (10).

A Escala de Estresse Percebido uti-
lizou os seguintes questionamentos:
estar triste por causa de algo que acon-
teceu inesperadamente, sentir-se inca-
paz de controlar as coisas importantes
da vida, sentir-se nervoso e “estressa-
do”, tratar com sucesso dos problemas
dificeis, lidar bem as mudangas impor-
tantes que estdo ocorrendo, sentir-se
confiante na habilidade de resolver
problemas pessoais, sentir que as coi-
sas estdo acontecendo de acordo com
a sua vontade, achar que nao conse-
guiria lidar com todas as coisas tem
que fazer, conseguir controlar as irri-
tagdes, sentir que as coisas estdo sob
o seu controle, ficar irritado porque
as coisas que acontecem estao fora do
seu controle, encontrar-se pensando
sobre as coisas que deve fazer, con-
seguir controlar a maneira como gasta
seu tempo e sentir que as dificuldades
se acumulam a ponto de acreditar que
ndo pode superd-las'.

Foi utilizado os softwares STATA
9.1. A distribuicdo e frequéncia das
varidveis do estudo foi verificada. As
analises bivariadas incluiram o teste
do qui-quadrado para varidveis cate-
goricas, no nivel de significancia de
p<0,05.

Para a analise da Escala de Estresse
Percebido (PSS), que pode variar de 0
a 56 pontos, foi calculado ou conside-
rado a média (28 pontos) da seguinte
forma: menor que 28 pontos é conside-
rado baixo estresse, e igual ou superior
a 28 pontos alto estresse.

Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Cen-
tro Universitdrio Herminio Ometto
— UNIARARAS, conforme ndmero do
CAAE - 73817917.0.0000.5385.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 18 idosos,
sendo, 55% do género masculino. A mé-
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dia da idade encontrada foi 69,8 anos (DP
= +8,11 anos), no qual houve predominio
da faixa etaria de 60 a 69 anos, correspon-
dendo a 11 idosos dessa amostra.
Verificou-se dentre as atividades
propostas pela PPS, somente nas ati-
vidades de dificuldades que se acu-
mulam a ponto de acreditar que nao
pode supera-las, apresentaram maior
frequéncia de idosos que relatam
nunca ou quase nunca terem passa-
do por essa sensacdo. Entre idosos
que relataram maiores frequéncias
de atividades propostas pelo instru-
mento, estdo: tratar com sucesso dos
problemas dificeis da vida, sentir que
estd lidando bem as mudancas im-
portantes que estdo ocorrendo, achar
que ndo conseguiria lidar com todas
as coisas que tem que realizar, con-
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seguir controlar as irritagdes em sua
vida e ter se encontrado pensando
sobre as coisas que deve fazer. Todos
os participantes, em diferentes quan-
tidades, trataram com sucesso dos
problemas dificeis de sua vida, em
especial, com maiores frequéncias
para respostas como sempre ou quase
sempre (tabela 1).

Foi observado que 55% dos entre-
vistados referem que sempre ou quase
sempre se sentem tristes por algo que
aconteceu inesperadamente e sente
que as coisas estdo sobre seu contro-
le; 77% tem sentido que estao lidando
bem com as mudangas que estdo ocor-
rendo e se encontram pensando sobre
as coisas que tem que fazer; sobre a
habilidade em resolver problemas pes-
soais, aproximadamente 67% respon-

Tabela 1. Autoaplicacdo da Escala de Estresse Percebido em idosos, 2018.

deram que sempre ou quase sempre
conseguem realiza-lo, enquanto 72%
dos idosos relataram que sempre ou
quase sempre sentiam que ndo conse-
guiriam lidar com todos as coisas que
tem que fazer ou conseguiriam con-
trolar suas irritagdes. Por fim, quando
questionados sobre a maneira como
gastam seu tempo, 61% da amostra re-
lataram que consegue controlar o gasto
do seu tempo.

Conforme a pesquisa nenhum dos
pacientes tem conseguido tratar com
sucesso os problemas dificeis da vida;
50% dos entrevistados tem se sentido
incapaz de controlar as coisas impor-
tantes em sua vida e aproximadamente
67% tem sentido que as dificuldades es-
tao se acumulando a ponto de acreditar
que ndo podia superar.

Sempre Quase/

Atividades Nunca/ Quase nunca As vezes
Sempre

N (%) N (%) N (%)
Vocé tem ficado triste por causa de algo que aconteceu
. 6 (33,4%) 2 (11,11%) 10 (55,6%)
inesperadamente?
Vocé tem se senpdo incapaz de controlar as coisas impor- 9 (50%) 15,5%) 8 (44,5%)
tantes em sua vida?
Vocé tem se sentido nervoso e “estressado”? 5 (27,8%) 6 (33,4%) 7 (38,8%)
yic(ﬁe? tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da 0 2(11,1%) 17 (88,9%)
Vocé tem sentido que esta lidando bem as mudancas o 0 o
importantes que estdo ocorrendo em sua vida? T S o
Vocé tem se sentido cgnflante na sua habilidade de resol- 5 (27,8%) 15,6%) 12 (66,7%)
ver problemas pessoais?
Vocé tem sentido que as coisas estao acontecendo de 6 (33,4%) 4.(22,2%) 8 (44,5%)
acordo com a sua vontade?
che tem achaiio que ndo conseguiria lidar com todas as 4.(22,3%) 15,6%) 13 (72,2%)
coisas que vocé tem que fazer?
Vocé tem conseguido controlar as irritacdes em sua vida? 2 (11,2%) 3 (16,7%) 13 (72,2%)
Vocé tem sentido que as coisas estdo sob o seu controle? 5(27,8%) 3(16,7%) 10 (55,5%)
Voc_e tem ficado irritado porque as coisas que acontecem 6 (33,4%) 5 (27,8%) 7 (39,00%)
estdo fora do seu controle?
Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que 3(16,7%) 1(5.50%) 14 (77,8%)
deve fazer?
Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta seu 4(17,2%) 3(16,7%) 11 (61,1%)
tempo?
Vocé tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto 12 (66,8%) 3(16,6%) 3(16,6%)

de vocé acreditar que ndo pode supera-las?

Fonte: instrumento da pesquisa, 2018.
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A andlise da ocorréncia de estresse
de acordo com o sexo revelou que 80%
dos individuos que apresentavam alto es-
tresse eram homens, enquanto entre as
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mulheres, esta frequéncia foi de 87,5%.
Em relacdo a idade, a faixa etdria entre
os idosos mais jovens, mostrou maior fre-
quéncia de alto estresse. O teste qui-qua-

drado ndo mostrou associagao significati-
va entre a presenca de estresse e 0 sexo,
assim como em relacdo a variavel idade
(Tabela 2).

Tabela 2. Presenca de estresse associado com a variavel género e idade de idosos, Rio Claro, SP, 2018.

Variaveis

Sexo
Masculino
Feminino
Faixa etaria
60a70
71a80
> 81 anos

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

DISCUSSAO

As doengas degenerativas como a Do-
enca Renal Crbnica sdo atualmente con-
sideradas um dos grandes problemas de
satde publica, em especial, entre os ido-
sos. Esta tltima é representada por um alto
indice de morbimortalidade no Brasil e no
mundo''. Segundo Draczevski e Teixeira
(2011), a Doenga Renal Cronica exige um
tratamento de alto custo e complexidade
e nos Gltimos anos, obteve um aumento
significativo e preocupante para o Sistema
Unico de Salde, decorrente da transicio
epidemiolégica de doengas transmissiveis
para doengas ndo transmissiveis, as quais
contribuiram para o perfil de morbimorta-
lidade'*"*. Os idosos, sendo reconhecidos
como grupo de risco para o desenvolvi-
mento de doencgas cronicas, conforme o
perfil populacional e epidemiolégico do
pafs, colaboram no aumento dos fatores
diversos desencadeantes para a progressao
de uma diminuicao da qualidade de vida,
assim como aumento dos gastos financei-
ros associados a DRC'.

O estresse, definido como um con-
junto de reagoes especificas e gerais do
organismo frente a persistente estimulagao
da natureza aversiva é capaz de alterar o
equilibrio homeostético do corpo. No pa-

Amostra

(n=18) Alto
10 (55,6%) 08 (80%)
08 (44,4%) 07 (87,5%)
11 (61,1%) 10 (90,9%)
04 (22,2%) 03 (75%)
03 (16,7%) 02 (66,7%)

ciente idoso e portador de doenca renal
cronica, submetido ao tratamento dialitico,
as mudancas inerentes ao estresse podem
ser acompanhadas por alteragdes bioqui-
micas, psicolégicas, cognitivas e comporta-
mentais, uma vez que, a dependéncia de
uma maquina de didlise e da equipe que a
manipula pode desencadear, por si s6, um
evento estressante’. Os idosos experimen-
tam mudangas significativas, ndo apenas
por possuirem a doenga renal, mas também
por possuirem maior risco de desenvolver
perda de capacidade fisica, limitagbes na
coordenacdo motora, dificuldades de loco-
mocao e tomadas de decisdo, necessitando
de atengao especial’.

Pacientes acometidos por insuficién-
cia renal estdo mais suscetiveis ao alto ni-
vel de estresse, muitas vezes pela prépria
mudanga no estilo de vida, no presente
estudo, foram observadas elevadas frequ-
éncias de idosos e idosas que apresenta-
vam alto indice de estresse. Ao analisar o
estresse relacionado ao sexo, Arreguy-Se-
na (2018), o estresse mais predominante
no sexo masculino pode ser advindo de
uma questdo cultural ou até mesmo psi-
colégica®. O presente estudo, mostrou que
os idosos com doenca renal cronica, sub-
metidos ao tratamento hemodialitico, ndo
apresentaram alto nivel de estresse, assim
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Presenca de Estresse

- valor
Baixo 5
02 (20%) 1
01 (12,5%) 0,83
01 (9,1%) 1
01 (25%) 0,55
01 (33,3%) 0,89

como o trabalho proposto por Patricio et
al (2016), que ao analisar idosos assistidos
em unidades bdésicas de sadde na Paraiba,
através da escala de estresse autopercebi-
do ndo apresentaram alto nivel de estresse,
mesmo possuindo doengas crénicas inca-
pacitantes e que levam a relativa depen-
déncia, como a doenca rena cronica’®.

A parceria da pessoa com a maquina
produz uma ambiguidade de sensagdes,
que, segundo Campos et al (2015) pode
incorrer na dualidade raiva e gratidao, pois
significa dependéncia e manutengdo da
vida. A representacdo de perda de liber-
dade atrelada a maquina de hemodidlise
remete ao processo de estresse vivencia-
do rotineiramente por estes idosos, que
ao internalizar o tratamento hemodialitico
necessarios a continuidade de vida e a pro-
gressao dos anos ja vividos, trazem consigo
a impossibilidade de desvincular-se da per-
cepgao de uma abreviagdo da vida'.

Segundo Mattos e Maruyama (2010),
uma das maiores causas para a ocorréncia
do estresse em pacientes que realizam he-
modidlise sdo as condigdes particulares no
qual estdo submetidos, como necessitar de
acessar os servicos de salde e o centro de
dialise, controlar de forma rigorosa a dieta
e a ingestdo de liquidos, possuir restricao
na execugao de atividades laborais e par-
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ticipar de forma reduzida do or¢camento
doméstico. Este quadro configura como
perdas que afetam pacientes e familiares
no contexto da hemodidlise. Ao se tratar
deste paciente, que, além de portador de
doenca renal cronica, também possui ida-
de igual ou superior a 60 anos, o adoe-
cimento e a necessidade de hemodialise,
repercute em diversas dimensdes, como a
pessoal, familiar e social'®2.

Em idosos, além das situacoes es-
peciais vivenciadas pelos portadores de
doenca renal cronica, ainda hd a falta de
confianga em si mesmo para realizar ou
resolver pendencias pessoais, como por
exemplo, realizar as atividades basicas
e avangadas de vida didria, como ir ao
banheiro sozinho e preparar a prépria
comida, fazer compras, pagar contas e
outras. Diante de atividades de vida di-
aria e a impossibilidade de realizacao
das mesmas de forma independente, os
idosos tendem a apresentar-se nervosos.
Por mais que nos centros de dialise se-
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jam oferecidos tratamentos psicolégicos,
a oferta de um acompanhamento no qual
o estresse é trabalhado em associacdo
com a progressdo da idade avancada e
ao tratamento, se mostra fundamental ao
tentar reducdo no nivel de estresse auto-
percebido, assim como poder melhorar o
impacto que a doenga e suas limitagoes
podem desencadear na pessoa idosa?®2'.

O presente estudo apresenta limita-
¢des, como o delineamento transversal,
que nao permite clarificar as relagoes tem-
porais de causa e efeito entre o estresse
autopercebido e demais fatores que podem
desencadea-lo diante de um tratamento de
alta complexidade como a hemodialise.
Outra limitagao do estudo foi a impossibili-
dade de caracterizar os dados socioecon6-
micos dos idosos selecionados no estudo.
A despeito dessas limitagdes, foi possivel
identificar associagdes relevantes entre o
estresse autopercebido e fatores envolvidos
no mecanismo na superagao do tratamento
da doenca renal cronica em idosos.

CONCLUSAO

Este estudo apresentou poucos par-
ticipantes, entretanto, pode verificar
que o sexo e a faixa etaria ndo mostra-
ram associagao significativa com a pre-
senca de estresse autopercebido entre
idosos em tratamento de hemodiilise,
ndo sendo possivel clarificar a causa e
o efeito entre o estresse autopercebido
e demais fatores que podem desenca-
dea-lo. Ainda que o estresse seja uma
condigdo comum nos idosos, seu sig-
nificado é bastante varidvel naqueles
que realizam tratamento hemodiali-
tico, tendo em vista a multiplicidade
de fatores que podem interagir entre si
na causalidade dessa condicdo. Dessa
forma, faz-se necessario, mais estudos
que analisam essa temadtica, pois os
idosos que realizam hemodialise ficam
mais sensiveis e requer um cuidado
especial, para garantir um envelheci-
mento saudavel. %
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