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RESUMO

Objetivo: investigar o nivel de estresse e ansiedade em pacientes renais submetidos a
hemodialise. Método: estudo descritivo, transversal e abordagem quantitativa, realizado de
julho a dezembro de 2018 em um servico movel de hemodialise de emergéncia. Foi utilizado o
Inventério de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp e o Inventario de Ansiedade Trago-
Estado. Resultados: participaram do estudo 400 pacientes e 79,0% apresentaram estresse; dos
quais 52,5% apresentavam sintomas de exaustdo e 26,0% sintomas de quase exaustdo. Todos
0s pacientes apresentaram ansiedade, 54,0% em nivel alto e 46,0% moderado. Conclusao: faz-
se necessaria maior atencdo da equipe multiprofissional, em especial da enfermagem, acerca
dos sinais e sintomas sugestivos de estresse e ansiedade para a tomada de decisdo, no sentido
de explorar escolhas e mudangas possiveis para um melhor enfrentamento do tratamento
hemodialitico, na perspectiva de “aceitagdo” e de promogao de estratégias terapéuticas eficazes.
Descritores: Diélise Renal, Estresse Psicolégico, Ansiedade, Cuidados de Enfermagem,
Enfermagem em Nefrologia.
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ABSTRACT

Objective: to investigate the level of stress and anxiety in renal patients undergoing
hemodialysis. Method: a descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach,
conducted from July to December 2018 in a mobile emergency hemodialysis service. The
instruments used were Lipp's Stress Symptoms Inventory for Adults and the State-Trait Anxiety
Inventory. Results: 400 patients participated in the study and 79,0% presented stress; of which
52,5% had symptoms of exhaustion and 26,0% symptoms of near exhaustion. All patients had
anxiety, 54,0% at high level and 46,0% moderate. Conclusion: it is necessary to pay more
attention to the multidisciplinary team, especially nursing, about the signs and symptoms
suggestive of stress and anxiety for decision making in order to explore possible choices and
changes for better coping with hemodialysis treatment, from the perspective “acceptance” and
promotion of effective therapeutic strategies.

Descriptors: Renal Dialysis; Stress, Psychological; Anxiety; Nursing Care; Nephrology
Nursing.

RESUMEN

Objetivo: investigar el nivel de estrés y ansiedad en pacientes renales sometidos a hemodialisis.
Método: estudio descriptivo, transversal con enfoque cuantitativo, realizado de julio a
diciembre de 2018 en un servicio movil de hemodialises de emergencia. Los instrumentos
utilizados fueron el Inventario de sintomas de estrés de Lipp para adultos y el Inventario de
ansiedad por rasgos estatales. Resultados: 400 pacientes participaron en el estudio y el 79,0%
presentd estrés; de los cuales 52,5% tenian sintomas de agotamiento y 26,0% sintomas de
agotamiento cercano. Todos los pacientes tenian ansiedad, 54,0% a nivel alto y 46,0%
moderado. Conclusion: es necesario prestar mas atencién al equipo multidisciplinario,
especialmente a la enfermeria, sobre los signos y sintomas sugestivos de estrés y ansiedad para
la toma de decisiones con el fin de explorar posibles opciones y cambios para enfrentar mejor
el tratamiento de hemodidlisis, desde la perspectiva "aceptacion” y promocion de estrategias
terapéuticas efectivas.

Descriptores: Didlisis Renal; Estrés Psicoldgico; Ansiedad; Atencion de Enfermeria;
Enfermeria em Nefrologia.

INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) é
caracterizada pela presenca de lesdo renal
associada ou ndo a diminuicdo da filtracdo
glomerular (inferior a 60 ml/min/1,73m?)
por um periodo igual ou superior a trés
meses. Para este mesmo periodo, considera-
se que pode surgir: albumindria, sedimentos
anormais na urina, eletrolitos e outras
anormalidades  devido a  disturbios

tubulares, anormalidades detectadas pela
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histologia e anormalidades estruturais
detectadas por exames de imagem.!
Estimativas da Sociedade Brasileira
de Nefrologia apontam que a DRC afeta
aproximadamente 5,0-10,0% da populacédo
mundial e sua incidéncia no Brasil tem
aumentado. O numero estimado de novos
pacientes em dialise no ano de 2018 foi de
42.546, um aumento de 54,1% em relacéo a
2009. Houve também um aumento na taxa

de incidéncia estimada, que foi de 204 pmp
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em 2018, 20,0% superior a observada em
2013. Cerca de 92,0% dos pacientes
estavam em tratamento hemodialitico.?
Estudos demonstram que as principais
complicacdes relacionadas a hemodialise
sdo hipotensdo arterial, hipertensdo arterial,
arritmias cardiacas, hipoglicemia,
hipotermia e coagulacéo do dialisador ou do
sistema extracorporeo.®*

Considera-se ainda, que a DRC e a
hemodialise acarretam desarranjos
bioquimicos, clinicos e metabdlicos,
responsaveis direta ou indiretamente por
altas taxas de hospitalizacdo, morbidade e
mortalidade, com consequentes impactos
fisiologicos e emocionais nos ambitos
profissional, social, sexual e psicolégico.®

Concorda-se gue o0 adoecimento renal
crénico e a hemodiélise sdo capazes de
gerar estados de estresse, depressdo e
ansiedade interferindo diretamente na
qualidade de vida dos pacientes e seus
familiares.® No que se refere as causas do
estresse durante o tratamento, destacam-se
a longa duracéo da sessdo de hemodialise,

puncbes  repetidas da  fistula
arteriovenosa ou para implante de cateteres,
ndo observancia de melhora clinica,
dependéncia de familiares, alteracbes da
imagem corporal, vontade de abandonar o
tratamento e ainda, um sentimento ambiguo

entre 0 medo de viver e morrer.>’
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Dessa forma, considera-se que o
aspecto emocional dos pacientes renais
cronicos dependentes de hemodidlise €
significativamente afetado pelo
adoecimento e tratamento dialitico
continuo. Condicdo que geralmente,
acarreta estresse e ansiedade ante ao receio
das intercorréncias durante o tratamento,
das mudancas significativas no contexto
biossociocultural e do medo do porvir,
fatores que podem repercutir de forma
deletéria na adeséo terapéutica e no retorno
as atividades de vida diaria.

Frente ao exposto, objetivou-se
investigar o nivel de estresse e ansiedade
em pacientes renais submetidos &

hemodialise.

METODO

Estudo descritivo, transversal e
abordagem quantitativa, realizado em um
servico movel de atendimento a
emergéncias renais do municipio de Natal-
RN, Brasil. O atendimento é custeado por
meio de convénio entre 0 servico de
atendimento moével de dialise de
emergéncia e os planos de salde privados.
Assim, apo6s a indicacdo de terapia dialitica
e a autorizacdo do procedimento, a equipe
composta por médico e enfermeiro
especialista em nefrologia se desloca para

atendimento de pacientes admitidos em
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hospitais da rede privada de saude. A
populacdo constou de pacientes renais que
realizaram procedimentos hemodialiticos
no servico pesquisado durante seis meses.
Calculou-se a amostra probabilistica sem
reposicdo por meio do calculo para
populagdes finitas com erro amostral de 5%
e 0 nivel de confianga de 95% (Zo = 1,96),
constituindo-se assim uma amostra de 400
participantes.

A selecdo dos pacientes foi obtida
por meio da amostragem por conveniéncia
do tipo consecutiva considerando o nimero
mensal de atendimento durante seis meses.
Assim, a amostra aleatdria simples, por
conveniéncia, foi composta por pacientes
que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: de ambos os sexos, com idade
igual ou maior que 18 anos e submetido ao
procedimento de hemodialise de urgéncia.
Foram excluidos pacientes com
comunicacdo verbal prejudicada ou em uso
de drogas depressoras do sistema nervoso
central,  condicbes que  poderiam
inviabilizar a participagdo na entrevista.
Para conhecer 0S aspectos
sociodemogréaficos, as autoras elaboraram
um instrumento composto pelas seguintes
variaveis: sexo, idade, naturalidade,
procedéncia, estado civil, escolaridade,
situacdo ocupacional, renda familiar e

tempo em tratamento.
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Os dados foram coletados no
periodo de julho a dezembro de 2018, por
uma enfermeira discente do curso de
especializacio em Enfermagem em
Nefrologia, por meio de entrevistas
utilizando o Inventario de Sintomas de
Estresse para Adultos de Lipp®, composto
por uma lista de sintomas fisicos e
psicoldgicos agrupados em quadros, que
correspondiam as fases do Estresse (alerta,
resisténcia, quase-exaustdo e exaustao).

O Inventério de Sintomas de Stress
(I1SS) avalia o estresse recente. Toma por
base os principios da teoria de Selye e avalia
47 sintomas apresentados pelo sujeito (se
somatico ou psicolégico) e a fase do
estresse, em momentos distintos: Ultimas 24
horas, ultima semana, Gltimo més, sendo
possivel identificar se o paciente estd na
fase de alerta, resisténcia, quase exaustao ou
exaustdo. Foi elaborado por Lipp, validado
por Lipp e Guevara e padronizado por Lipp
em 2000, e possui uma consisténcia interna
de 0=0,91.8

A interpretacdo dos dados foi
realizada conforme classificacdo de Selye,
em que na primeira fase o organismo tem
uma excitacdo de agressdo ou de fuga ao
estressor, que pode ser entendida como um
comportamento de adaptacdo. Na segunda,
chamada fase de alerta, o organismo altera

seus parametros de normalidade e concentra
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a reacao interna em um determinado 6rgao-
alvo, desencadeando a Sindrome de
Adaptacao Local (SAL), com manifestacéo
de sintomas como ansiedade, medo,
isolamento social, oscilacdo do apetite,
impoténcia sexual. Na terceira, ocorre a
exaustio e o0 organismo encontra-se
extenuado pelo excesso de atividades e pelo
alto consumo de energia ocorrendo a
faléncia do 6rgdo mobilizado no SAL, o
qual se manifesta sob a forma de
adoecimento.® A quarta fase do processo de
estresse € denominada quase exaustdo. Na
qual, o paciente se encontra entre a fase de
resisténcia e a de exaustdo, caracterizada
por um enfraquecimento, periodo em que a
pessoa ndo consegue adaptar-se ou resistir
ao estressor.®

Para a avaliagdio do nivel de
ansiedade, foi utilizado o Inventério de
Ansiedade Traco-Estado (IDATE) de
Spielberger®®, essa escala consiste de 20
afirmagOes com escores que variam de 20 a
80 pontos; os escores altos indicam alto
nivel de ansiedade e escores menores, baixo
nivel de ansiedade.!’ As respostas ao
inventario foram digitalizadas em planilhas
do software Excel for Windows Vista e a
seguir importadas para um banco de dados
no programa Statiscal Package for the
Social Sciences (SPSS) for Windows 16. A
analise dos dados foi realizada por meio da
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estatistica descritiva, com realizacdo do
teste Qui-quadrado para avaliar a
significancia das diferencas de
manifestagédo de sintomas entre as fases do
estresse. Foram consideradas diferencas
estatisticas significativas quando p<0,05.
Os preceitos éticos da pesquisa com seres
humanos foram norteados pela Resolucgéo
n°. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude.> A pesquisa obteve o parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN), conforme n°® 2.754.933 e
com Certificado de Apresentagdo para
Apreciagio Etica (CAAE)
88028518.3.0000.5537. Apds a referida
aprovacao, procedeu-se a coleta de dados e
todos os pacientes foram esclarecidos sobre
0s objetivos da pesquisa e convidados a
assinar o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram do estudo 400
pacientes em tratamento hemodialitico,
desse total, 54% eram do sexo masculino.
A faixa etaria mais frequente foi a de
pacientes com idades entre 51 a 74 anos
(49,2%). Quanto a situacéo conjugal 59,0%
eram casados e profissionalmente ativos
(45,0%). O nivel de escolaridade mais

frequente foi o ensino fundamental
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completo (43,0%), com renda familiar entre anos de tratamento por

04 a 05 salarios minimos (52,5%). A (79,0%).
maioria dos pacientes tinha entre 01 a 05

hemodialise

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemograficas dos pacientes renais em hemodialise. Natal, RN,

Brasil, 2018. (n=400)

Variaveis n (%)
Feminino 184 (46,0)
Sexo
Masculino 216 (54,0)
18-30 44 (11,0)
Idade (anos
(anos) 31-50 159 (39,8)
51-74 197 (49,2)
Solteiro 88 (32,0)
Casado (a) 237 (59,0)
Situacdo Conjugal
Viavo (a) 36 (9,0)
Outros 39 (9,8)
Sem Profissdo/desempregado 135 (34,0)
Situacdo ocupacional
Aposentado 82 (20,5)
Profissionalmente ativas 183 (45,5)
Sem Escolaridade/analfabeto 28 (7,0)
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 36 (9,0)
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Ensino Fundamental Completo 172 (43,0)
Ensino Médio Incompleto 40 (10,0
Ensino Médio Completo 60 (15,0)
Ensino Superior 64 (16,0)
01 Salario 35 (8,8)
02 a 03 Salarios 152 (38,0)
Renda Familiar
04 a 05 Salarios 210 (52,5)
Mais de 5 salarios 3 0,7)
Menos de 1 ano 64 (16,0)
Tempo de tratamento
01 a 05 anos 316 (79,0)
Mais de 05 anos 20 (5,0
TOTAL 400 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Na analise dos dados obtidos pelo
Inventario de Sintomas de Estresse para
Adultos de Lipp (ISSL), 78,7% dos
pacientes apresentaram estresse e 21,3%,
ndo indicaram sintomas estressantes
significativos. Dos pacientes com estresse,
34 encontravam-se na primeira fase, ou
seja, a Fase de Alerta (8,5%), enquanto
13,0% estavam na segunda fase, a de

Resisténcia, 26,0% na Quase-exaustdo e
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52,5% apresentavam sintomas de Exaustao.
Sobre as cinco perguntas respondidas pelos
pacientes durante 0 processo de
hemodialise, 48% informaram a incerteza
quanto a cura e eficacia do tratamento,
37,0% referiram medo das complicagOes e
15,0% mencionaram o receio de estar fora
do mercado de trabalho. Quanto a causa
atual de ansiedade, 50,0% relataram a

auséncia de lazer, enquanto que 37,0%
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ressaltaram que a pior consequéncia do
tratamento foi a limitagdo para trabalhar.
Verificou-se que 36,0% dos pacientes
alegaram como causa do estresse, a duracéo

de quatro horas exigidas para a hemodiélise,

33,0% aos multiplos implantes de cateter,
11,0% a dor na puncdo da fistula
arteriovenosa com agulha e 20,0%, por néo
apresentarem melhora significativa da

patologia apos a hemodialise.

Tabela 2. Distribuicdo dos usurios atendidos no Servigo de Emergéncias Renais conforme a

fase de estresse. Natal, RN, 2018. (n=400)

Fases do Estresse n %
Alerta 34 8,5
Resisténcia 52 13,0
Exaustdo 210 52,5
Quase-Exaustdo 104 26,0
Total 400 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Quanto aos sentimentos manifestados
no transcurso da hemodialise, 28,0%
informaram a vontade de ir embora, 35,0%
tristeza, 13,0% preocupacdo com 0S
problemas de casa, 11,0% manter-se calmo
durante o tratamento e 13,0% medo de
morrer conectados a maquina. Identificou-
se que o teste Qui-quadrado ndo mostrou
associacdo significativa ante a presenca de
estresse ¢ o sexo (y° =0,34, p=0,57).
Observou-se que, em relacdo as outras
varidveis (faixa etaria, estado civil,
escolaridade, ocupacéo e renda familiar),
também nédo houve associacoes
significativas. Quanto a ansiedade, todos 0s
pacientes apresentaram este sintoma, em
54% foi classificado como alta e em 46,0%,

como moderada. Também ndo foi
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observada diferenca significativa entre os
sexos ou por faixa etaria. Na avaliagdo em
relacdo as causas da ansiedade, revelou-se
gue a maioria dos pacientes, ou seja, 52,0%
acreditava que o tempo gasto com a
hemodialise era o principal responsavel
pelo surgimento de tracos de ansiedade.
Sendo que 26,0% dos pacientes relataram
que quando se aproxima do término da
sessdo de hemodidlise, o tempo parecia nao
passar, outros 4,0% atribuiram a condicao
de ndo poder fazer mais nada, como causa
de ansiedade. Acrescenta-se ainda, que
18,0% dos pacientes ressaltaram como
causa da ansiedade, o sentir-se fisicamente
mal durante a hemodidlise e ndo melhorar

apos o tratamento.

ISSN 2317-1154



DISCUSSAO
A partir da analise dos dados
sociodemogréficos dos 400 participantes,
observou-se certa homogeneidade acerca
do sexo, em que 54,0% pertencia ao sexo
masculino e 46,0%, ao feminino, a maioria
era casada e estavam na faixa etéria entre 22
a 74 anos. Estudo realizado em 2016
encontrou perfil sociodemografico
semelhante quanto a faixa etaria, com uma
média de idade de 51 anos, no entanto,
62,4% dos participantes eram homens.*®
Quanto a escolaridade, a maioria
tinha ensino fundamental completo ou
incompleto. Chamou atencdo quanto a
situacdo  ocupacdo, 54,5%  estavam
desempregados ou eram aposentados
(20,5%), com renda média entre dois a
cinco salarios minimos. Destaca-se ainda,
que 79% dialisava hd mais de um ano,
inferindo-se que a vivéncia com o
tratamento hemodialitico impde desafios
cotidianos que dificultam a manutengéo ou
insercdo no mercado de trabalho formal.'4
Na analise dos dados obtidos por
meio do Inventario de Sintomas de Estresse
para Adultos de Lipp (ISSL), foi constatado
que a maioria dos pacientes apresentava
estresse com sintomas fisicos e psicologicos
variando nas quatro fases. Ressalta-se que o
estresse é uma reagdo complexa e global do
envolvendo

organismo, componentes
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fisicos, psicoldgicos, mentais e hormonais,
que se desenvolvem em etapas, ou fases.

A fase de alerta pode ser
considerada positiva para a produtividade
do ser humanao, pois consiste no aumento da
motivacdo, 8,5% dos pacientes estavam
nesta fase. Além disso, essa fase indica que
a pessoa entrou e saiu do processo de
estresse sem ocasionar prejuizo para sua
salde.”® Alguns pacientes se encontravam
na fase de resisténcia (13,0%), que de
acordo com Lipp® ¢é a fase em que o
paciente tenta lutar contra o estresse para
manter a homeostase interna. Destaca-se
que 26,0% dos pacientes com estresse
estavam na fase de quase exaustéo e 52,5%
na exaustdo, o que é preocupante. Sabe-se
gue os sintomas da fase de quase exaustdo
demonstram o inicio do enfraquecimento do
organismo diante do estresse, podendo
favorecer o adoecimento.®

Estudos evidenciaram que nesta
fase de estresse, 0 processo do adoecimento
se inicia e o0s 0rgdos com maior
vulnerabilidade genética ou adquirida,
passam a mostrar sinais de deterioragdo. Se
ndo houver alivio da exaustdo por meio da
remocao dos estressores ou pelo uso de
estratégias de enfrentamento, o estresse
atinge sua fase final.®*°

Estudo semelhante identificou

que 71,0% dos pacientes renais cronicos em
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hemodialise apresentaram estresse. Em
relacdo a sintomatologia, 4,0% estavam na
primeira fase de instalagéo do estresse (fase
de alerta); 47,0% apresentavam sintomas da
fase de resisténcia; 13,0% na fase de quase
exaustdo e 7,0% ja apresentavam sintomas
de exaustdo. Em relagdo a natureza dos
sintomas, observaram predominéncia de
sintomas psicoldgicos em comparacao aos
sintomas fisicos ou a ambos.

Quanto aos sentimentos e
sintomas manifestados, 0s pacientes
destacaram a vontade de ir embora, tristeza,
dor nas puncdes da fistula arteriovenosa ou
no implante do cateter venoso central,
preocupagdo com os problemas cotidianos,
duvidas quanto a eficacia do tratamento e
medo de morrer conectados a maquina.
Afirmaram ainda, que a duracéo da sesséo e
0 tempo ocioso na hemodiélise sdo 0s
principais fatores desencadeantes da
ansiedade.

O tratamento dialitico, embora
passe a ser considerado um procedimento
habitual e suportdvel que garante a
continuidade da vida, € vivenciado também
como uma prisdo pelos pacientes,
configurando assim, uma relac&o dual entre
eles e ahemodialise. a rigidez do tratamento
compromete e causa alteracoes
multidimensionais em suas vidas.'*

Outros pesquisadores
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corroboram ao afirmarem que a
hemodialise causa uma ruptura na vida dos
pacientes, com multiplas repercussdes
psicologicas, inclusive no contexto
familiar, principalmente, quando s&o idosos
e dependem dos familiares na realizacao das
atividades diarias.*>!® Nesta perspectiva, é
importante que os cuidadores/familiares
também sejam considerados no plano
terapéutico desenvolvido pela equipe
multiprofissional.

Corroborando com os autores
supracitados, destaca-se que 0 estresse ndo
é o responsavel patogénico das doencas. No
entanto, a exposic¢do cronica a uma situacdo
estressora podera conduzir ao
enfraguecimento organico e psicoldgico, de
maneira que doencas com predisposicdo
genética possam se manifestar. Ademais, 0
préprio estresse pode agravar a condi¢do
clinica ja existente no paciente, como a
elevacdo da pressdo arterial, por
exemplo.”*  Observou-se  que  as
atividades cotidianas e de lazer foram as
mais prejudicadas. Outra investigacdo
também identificou a influéncia negativa do
adoecimento renal cronico relacionada a
limitacdo fisica no desenvolvimento das
atividades habituais, com repercussdo
emocional significativa. Situagdo que
requer acompanhamento psicolégico na

manuten¢do da satude mental, tendo como
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sentimento  predominante mediante 0
enfrentamento da enfermidade: a esperanca
de cura.l’” Em contrapartida, apesar da
complexidade do tratamento hemodialitico
e suas implicacGes psiquicas para 0 paciente
tanto no ambiente hospitalar, quanto
domiciliar, algumas estratégias tém
demonstrado resultados satisfatorios na
reducdo dos sintomas de estresse e
ansiedade com relevante melhora da
qualidade de vida desses pacientes e de seus
cuidadores.

Destacam-se neste contexto, a
utilizacdo das terapias integrativas e
complementares no cuidado de
enfermagem, como a musicoterapia durante
as sessdes de hemodidlise, indicada no
tratamento e prevencdo da depressdo, com
reducdo significativa dos niveis de
ansiedade, alivio da dor, melhora da
capacidade funcional e da sensa¢do de bem-
estar.® Outros estudos recomendam a
aromaterapia, por meio da inalacdo do 6leo
de lavanda como opc¢éo de tratamento nédo
farmacolégico, com menos  efeitos
adversos, para o tratamento da ansiedade e
insbnia em pacientes submetidos a
hemodialise.®

Outra estratégia interessante que
poderd contribuir na redugdo dos fatores
estressantes nesta populacdo, consiste no

desenvolvimento de atividades educativas
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durante a hemodialise, por meio de cartilhas
ou outro recurso instrucional, a fim de
facilitar o aprendizado na adesdo ao
tratamento dialitico e promover maior
autonomia e seguranca na realizacdo dos
cuidados diarios.®

O conhecimento acerca dos
fatores geradores de estresse e ansiedade,
assim como, das estratégias positivas pela
enfermagem pode direcionar 0
planejamento da assisténcia aos pacientes
em terapia hemodialitica de forma que
promova reducdo dos efeitos negativos do
estresse gerado pela doenca e tratamento,
envolvendo investimento em programas
educativos para 0s pacientes e Sseus
familiares, que abordem autocuidado,
modos de enfrentamento do tratamento,
suporte espiritual e exercicios fisicos, o que
pode contribuir para melhora da qualidade
de vida e dos resultados em salde destas
pessoas. A partir dessas recomendacdes,
essa experiéncia pode ser ressignificada e
ainda, potencializar mudangas e novas
oportunidades diante da vida.t34

Nesta perspectiva, a éarea da
Enfermagem em Nefrologia podera avancar
para um cuidado de enfermagem
diferenciado, capaz de identificar outras
demandas do paciente renal em terapia
hemodialitica nos servi¢os de emergéncia,

para além da programacdo dialitica
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prescrita. Ao valorizar os sintomas de
estresse e ansiedade nesta populagdo, a
equipe de enfermagem em especial,
desenvolvera um plano de cuidados
individualizado, a fim de amenizar os
fatores estressores associados a
hemodialise. Esse plano devera promover
mudangas, por meio de um ambiente mais
agradavel, acolhedor e de promoc¢do do
conhecimento para melhor compreensao,
aceitacdo do tratamento e maior autonomia
no cuidado de si para o enfrentamento das

causas desses sintomas.

CONCLUSAO

Observou-se que a maioria dos
pacientes submetidos a hemodialise em
servico de emergéncia apresentou estresse,
destacando-se sintomas de exaustéo e quase
exaustdo. Todos 0s pacientes apresentaram
ansiedade, em nivel alto ou moderado. A
presenca do estresse foi atribuida
principalmente ao medo de intercorréncias
durante a sessdo, duracdo do tratamento
enquanto estdo ligados a maquina e ainda,
ao fato de estarem fora do mercado de
trabalho.

Essa realidade sinaliza para a
necessidade de suporte emocional do
paciente em tratamento hemodialitico por
parte da equipe multiprofissional, em

especial da enfermagem, devido ao contato
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direto e continuo durante a sesséo dialitica.
Ressalta-se a importancia da escuta
qualificada neste processo, ao permitir a
fala do paciente, de suas queixas, davidas e
receios quanto ao adoecimento, tratamento
e mudangas no contexto familiar, assim, a
enfermagem sera capaz de desvelar outras
demandas de cuidado, como a sobrecarga
emocional. Dessa forma, sera possivel
buscar estratégias terapéuticas e educativas,
a fim de minimizar o impacto da doenca e
da hemodidlise, favorecendo a
ressignificacdo da experiéncia e do novo
modo de viver.

As limitagdes deste estudo foram
operacionais, visto que algumas entrevistas
sofreram interferéncia quanto ao local e a
dindmica do servico mével de emergéncia,
uma vez que o espagco de trabalho era
pequeno, constituido por equipamentos
tecnoldgicos complexos e com alarmes
sonoros e visuais. Ressalta-se ainda, que a
escuta das falas também foi prejudicada
devido ao uso de mascaras faciais por parte
dos pacientes, sendo necessario em alguns
momentos, solicitar ao paciente que
repetisse seu relato para melhor
compreensé&o.

Reconhecem-se essas dificuldades,
todavia, ndo menos relevantes e
importantes os resultados obtidos. Alia-se o

sentimento e a empatia das autoras para
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com esses pacientes, considerando-0s como
pessoas singulares e significativas neste
contexto. Frente ao exposto, recomenda-se
ampliar a pesquisa para uma amostragem
maior de pacientes em tratamento
hemodialitico, e replicacdo em outros locais
especializados, inclusive, com vista a
comparacdo dos dados relacionados ao

estresse.
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