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RESUMO:

A insuficiénciarenal é provocada por doengas que tornam o rim incapaz de realizar suas fungdes,
vindo a ocorrer lesdes renais irreversiveis e progressivas. O rim pode perder suas capacidades
funcionais, sem causar maiores danos ao paciente. Entretanto, quando aperdaé maior do que 75%
comegam a surgir problemas de salide, devido as ateracles funcionais graves e progressivas.
Pacientes portadores de insuficiénciarenal crénicatém, geramente, sido submetidos a doistipos
de tratamento: a dialise peritoneal e a hemodiaise. O nimero de pacientes que sdo submetidos a
didlise peritoneal é da ordem de 2% a 5% dos renais cronicos e o restante desta percentagem séo
submetidos a hemodidlise. Todo paciente cronico apresenta algum tipo de comprometi mento emo-
cional, podendo afetar diversos aspectos da vida do individuo, tais como: relacionamentos, auto-
estima, qualidade de vida e esperancgas de sobrevivéncia. Com o problema renal, ainda podem
ocorrer alteraces psicol 0gicas, emocionais eintelectuais. Essetrabal ho teve por objetivo avaliar o
nivel de estresse em renais crénicos que eram submetidos a hemodialise e verificar se ainterven-
¢do de relaxamento fisiol 6gico poderiareduzir os niveis de estresse. A pesquisafoi realizada apds
ter sido aprovada pel o Comité de EticadaUniFil, com critérios deinclusio e exclusio. Foi aplicado
um questionério com perguntas fechadas, avaliacéo de nivel de estresse e avaliagéo de experién-
cias recentes. Foram selecionados dois grupos para pesquisa, um de controle e outro de interven-
¢&0, nos quai s os escol hidos eram pacientes renai s croni cos com diagnostico ha mais de trés anos,
realizavam hemodialise de duas a trés vezes por semana e com idade superior avinte anos. Apos
essa selecdo, foi aplicado o inventario de sintomas de estresse para adultos de Lipp (ISSL), para
verificar se o relaxamento progressivo de Jacobson produziriaareducéo de estresse nesta popula-
¢do. Verificou-se que os sintomasdo nivel de estresse diminuiram e que al guns paci entes passaram
da fase de exaustdo para a fase de resisténcia. A predominéncia do estresse antes psicoldgico
passou para fisico/psicol égico. Acredita-se que essas mudangas ocorreram devido a intervengédo
através do relaxamento aplicado. Diante dos resultados significativos com relagdo ao estresse,
sugere-se uma intervencgao terapéutica visando a reducéo de estresse com 0s renais crénicos, no
gual se obteve grande éxito na pesquisa realizada.
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ABSTRACT:

Renal insufficiency is caused by diseases that turn the kidney unable to accomplish its functions,
coming to happen irreversible and progressive renal injuries. The kidney can lose its functional
capacities, without causing major damages to the patient. However, when the loss is larger than
75%, it starts appearing health problems, due to the serious and progressive functional aterations.
Patients suffering from chronic renal insufficiency have usually been submitted to two kinds of
treatment: peritoneal dialysisand hemodiaysis. The number of patientsthat are submitted to peritoned
dialysisisabout 2% to 5% of the chronic renal, and the remaining of this percentage are submitted
to hemodialysis. Every chronic patient presents some type of emotional compromising, that can
affect several aspects of the patient’s life, such as relationships, self-esteem, quality of life and
survival hopes. With therenal problem, it can still happen psychological, emotional and intellectual
alterations. This work had as objective to evaluate the stress level in chronic renal that were
submitted to hemodialysis and verify whether the intervention of psychological relaxation could
reduce the stress levels. The research was accomplished after being approved by the Ethics
Committee of Unifil, withinclusion and exclusion criteria. A questionnaire was applied with closed
questions, an evaluation of the stress level and an evaluation of recent experiences. Two groups
were selected for the research, a control group and an intervention one, where the chosen were
chronic renal patientswith diagnosis of morethan threeyears, that were taking hemodiaysistwo to
three times aweek and age over twenty years old. After this selection, it was applied Lipp Stress
Symptoms Inventory for Adults (ISSL) to verify if the progressive relaxation from Jacobson would
produce stress reduction in this population. It was verified that the symptoms of the stress level
decreased and that some patients passed from the exhaustion to the resistance phase. The
predominance of stress, before psychological, passed to physical/psychological. Believethat these
changes happened due to the intervention of the relaxation applied. According to the significant
resultsrel ated to stress, it was suggested atherapeutic intervention aiming for stressreduction with
the chronic rena patients, in which was obtained great success in the accomplished research.

KEY-WORDS: Chronic Renal, Stress, Treatment, Relaxation

1.INTRODUCAO

A insuficiénciarena € provocada por doencas que tornam o rim incapaz de reali-
zar suas fungdes, vindo a ocorrer lesdes renais irreversiveis e progressivas.

Diversos sintomas podem ser apresentados, tais como: hipertensdo arteri-
al, anemia, edema, palidez, fraqueza, cansaco, emagrecimento, coceira, falta de apetite,
nauseas e vomitos.

O estresse significa “estar sob pressao” ou “estar sob a agéo de estimulo
persistente”. Nao significa apenas estar em contato com algum estimulo, precisa haver rea-
¢80 do organismo com um conjunto de alteracfes acontecidas em resposta a este determinado
estimulo, capaz de colocé-10 sob tensdo. Sem esse “conjunto de alteragdes’ ndo se pode falar
em diagndstico de estresse.

Pode-se caracterizar 0 estresse em trés grandes fases:

A primeira fase do estresse é a fase de alerta. Os sintomas dessa fase sdo carac-
terizados por respostas corporais que entram em estado de prontiddo geral, todo o organismo é
mobilizado sem envolvimento especifico ou exclusivo de um érgdo em particular.

A segunda fase do estresse € a fase de resisténcia. Nesta fase, o corpo comega a
se acostumar aos estimulos causadores do estresse e entra no estado de resisténcia. Durante esse
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estégio, 0 organismo adapta suas reacfes e seu metabolismo para suportar 0 estresse por um
periodo de tempo. Neste estado, a reac8o de estresse pode ser canalizada para um 6rgéo especi-
fico ou paraum determinado sistema, seja o sistema cardiol 6gico, apele, sistema muscular, apare-
lho digestivo, etc.

A terceira e Ultima fase do estresse € a fase de exaustdo na qual comecam a
falhar os mecanismos de adaptac&o e ocorre um déficit das reservas de energia. Essa fase é
grave, podendo levar amorte. As maiorias dos sintomas sométi cos e psicossométicos ficam mais
evidentes nessafase, ocorrendo um aumento de intensidade de sintomas e possivei s doengas como
hi pertensdo, Ulcera géstrica, diabetes, depressio, problemas de pele, dentre outros. Por essarazao,
pode-se dizer que as doengas psi cossométi cas so aquel as determinadas ou agravadas por motivos
emocionais, ja que é sempre a emogao e a cognicao gque detecta a ameaga e 0 perigo, sejam eles
reais, imaginariosou fantasi 0sos.

O objetivo das pesquisadorasfoi avaliar o nivel de estresse em renais crénicos que
eram submetidos ahemodidlise semana mente e verificar se o relaxamento progressivo de Jacobson
produzia a reducdo de estresse nesta popul agéo.

Ap6s aprovado pelo Comité de Etica da UniFil foi realizada uma entrevista
estruturada com critérios de inclusdo e exclusdo para participagdo na pesquisa, juntamente com o
consentimento livre e esclarecido. Todo o procedimento (entrevistas e relaxamento) acontecia
durante a sessdo de hemodialise, em clinica particular de uma cidade do Norte do Parana. Foram
entrevistadas 18 pessoas. Os pacientes selecionados eram renais cronicos ha mais de trés anos,
realizavam hemodialise de duas a trés vezes por semana e tinham idade superior avinte anos.

Logo apos a selecdo, foi aplicado o Inventario de Sintomas de Stress para adultos
de Lipp (ISSL), no grupo controle e intervencdo. Em seguida foram aplicadas quatro sessbes de
treino de relaxamento progressivo no grupo intervencdo. Apos essas sessdes foi aplicado nova
mente o ISSL

2.METODOLOGIA

O presente estudo tinha como objetivos gerais e especificos a tentativa de ameni-
zar os sintomas de estresse nos pacientes renai s cronicos através da utilizagdo do treino de relaxa
mento fisiol6gico progressivo de Jacobson para que com esses treinos 0s pacientes pudessem
diminuir os sintomas de estresse.

Apbs aprovacio do Comité de EticadaUniFil com critérios deinclusio e exclusio
na selecdo dos pacientes. Esses critérios foram: os pacientes deveriam realizar a sesséo de
hemodialisetrés vezes por semana; precisavam estar disponiveisno local; realizavam hemodidlise
as sextas-feiras das 5h00 as 9h00; possuiam a doenca hd mais de 3 anos e com idade superior a20
anos. Para a realizagdo desse estudo foram selecionados dois grupos de 09 pacientes renais
crénicos, que representavam 15% do total de pacientes de uma Clinica particular de atendimento a
pacientes que sdo submetidos a hemodialise, situada na cidade de Arapongas — PR

Apbs um contato com os mesmos, durante uma sessdo de hemodidlise, os objeti-
vos da pesquisa foram esclarecidos e houve a solicitagdo da leitura do termo de consentimento
livre e esclarecido (CLE), a partir de entdo, uma ficha de inscri¢do para coleta de dados pessoais
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foi usada paralevantamento de dadosiniciais facilitando os critérios de incluséo e excluséo
dos pacientes. Para obtencéo de dados a cerca do estresse foi utilizado algunsinstrumentos:
o Inventério de Sintomas de Estresse para Adultos de LIPP (ISSL) e o Relacdo de Experi-
éncias Recentes.

Apos a coletade dadosiniciais, aassinaturade CLE e aaplicacéo dos instrumen-
tosforam selecionados os membros do grupo controle (09 pacientes) e o do grupo intervencdo (09
pacientes) de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo acima mencionados.

O grupo controle de 09 pacientes ndo foi submetido aintervencdo. Independente
do resultado obtido pela aplicacdo do instrumento de avaliag&o do estresse, todos os pacientes do
grupo de intervencdo foram submetidos ao relaxamento fisiol 6gico progressivo de Jacobson.

3.RESULTADOS

Quadro 1: Faixa Etaria

QUANTIDADE DE
QUANTIDADE DE
FAIXA PESSOAS
i % PESSOAS DO GRUPO %
ETARIA DO GRUPO
~ CONTROLE
INTERVENCAO

20—-30 0 0% 1 12,5%
31-40 3 30% 1 12,5%
41 -50 2 20% 2 25%
51-60 2 20% 0 0%
61-70 3 30% 1 12,5%
71-80 0 0% 3 37,5%

Quadro 1: Verificou-se que afaixa etaria das pessoas do grupo controle situava-se 12,5% entre 20
e 30 anos, 12,5% entre 31 e 40 anos, 25% entre 41 e 50 anos, 12,5% entre 61 e 70 anos e 37%
entre 71 e 80 anos. Em contrapartida, afaixa etéria do grupo intervengdo situava-se 30% entre 31
e 40 anos, 20% entre 41 e 50 anos, 20% entre 51 e 60 anos e 30% entre 61 e 70 anos.
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Quadro 2: Perda da Func&o dos Rins

QUANTIDADE QUANTIDADE
PERDA DA
N DE PESSOAS DO DE PESSOAS
FUNCAODOS % %
RINS GRUPO DO GRUPO
INTERVENCAO CONTROLE
Hipertensao 4 30,77% 3 50%
Problemas de
1 7,70% 0 0%
nascenca
Diabetes 2 15,38% 0 0%
Nefrite 1 7,70% 1 16,67%
N&o sabe 2 15,38% 1 16,67%
Mioledose Rend 0 0% 1 16,67%
Depressdo 1 7,70% 0 0%
Refrigerante 1 7,70% 0 0%
Anemia 1 7,70% 0 0%

Quadro 2: Observou-se que 50% das pessoas do grupo controle perderam a fungéo dos rins por
hipertensdo, 16,67% por nefrite, 16,67% n&o sabiam por que perderam e 16,67% por mioleidose
renal. Em contrapartida, 30,77% das pessoas do grupo intervencéo perdeu a funcdo dos rins por
hipertensio, 7,7% por problemas de nascenca, 15,38% por diabetes, 7,7% por nefrite, 15,38% néo

sabiam, 7,7% por depressao, 7,7% por refrigerante e 7,7% por anemia.
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Quadro 3; SintomasdaHemodidlise

QUANTIDADE QUANTIDADE
Sl NTOMA§S DA DE PESSOAS DO % DE PESSOAS %
HEMODIALISE GRUPO DO GRUPO
INTERVENCAO CONTROLE
Cansaco 5 29,41% 3 17,65%
Céimbra 3 17,65% 5 29,41%
Dores de cabeca 3 17,65% 4 23,53%
Vémitos 1 5,88% 1 5,88%
Nada 2 11,85% 3 17,65%
Tontura 1 5,88% 1 5,88%
Dores nas pernas 1 5,88% 0 0%
Pressao 1 5,88% 0 0%
Fdtadear 0 0% 1 5,88%

Quadro 3: Verificou-se que 17,65% das pessoas do grupo controle sentia cansago ao fazer
hemodidlise, 29,41% céimbra, 23,53% dores de cabega, 5,88% vomitavam, 17,65% ndo sentiam
nada, 5,88% sentiam tontura e 5,88% falta de ar. Em contrapartida, 29,41% das pessoas do grupo
intervencdo sentiam cansago ao fazer hemodidise, 17,65% caimbra, 17,65% dores de cabega,
5,88% vomitavam, 11,85% ndo sentiam nada, 5,88% tontura, 5,88% dores nas pernas e 5,88%
variagdo de pressdo.

Quadro 4: Estresse apos Intervencéo

QUANTIDADE
DE PESSOAS DO
ESTRESSE %
GRUPO
INTERVENCAO
Sim 4 40%
N&o 6 60%

Quadro 4: Observou-se que apods a préatica do relaxamento 40% das pessoas do grupo intervengdo
apresentou estresse e 60% ndo. Em contrapartida 60% das pessoas do grupo intervencao encon-
travam - se com estresse e 40% nado apresentou estresse antes da pratica do relaxamento.
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Quadro 5: Fases do Estresse ap0s Intervencéo

QUANTIDADE DE
FASES DO PESSOAS DO %
ESTRESSE GRUPO
INTERVENCAO

Alerta 0 0%
Resisténcia 1 25%
Quase exaustao 0 0%
Exaustéo 3 75%

Quadro 5: Verificou-se que apos a pratica do relaxamento 25% das pessoas do grupo intervencdo
encontravam-se com estresse nafase de resisténcia e 75% apresentou estresse nafase de exaustao.
Em contrapartida 16,67% das pessoas do grupo intervencdo estavam com estresse na fase de
resisténcia e 83,33% das pessoas apresentou estresse na fase de exaustéo antes da prética do
relaxamento.

Quadro 6: Predominancia de Estresse apos I ntervengdo

QUANTIDADE DE
PREDOM |-
_ PESSOASDO
NANCIA DE %
GRUPO
ESTRESSE .
INTERVENCAO
Fisicos 0 0

Psicol6gicos 3 75%

Fisico/Psicol 6gico 1 25%

Quadro 6: Observou-se que apds a pratica do relaxamento 75% das pessoas do grupo intervencdo
apresentou predominancia de estresse psicoldgico e 25% com predominéancia de estresse Fisico/
Psicolégico. Em contrapartida 16,67% das pessoas do grupo intervengdo apresentou antes da
prética do relaxamento predominancia de estresse fisico e 83,33% das pessoas estavam com
predominénciade estresse psicol dgico

4.ANALISE DOSRESULTADOS

Na pesquisa realizada sobre pacientes renais cronicos, observou-se que ha um
maior nimero de pacientes pertencentes no grupo controle na faixa etéria de 71 a 80 anos.
Zimmerman (2004) afirma que o aumento da idade esté associado a diminuicéo da qualidade de
vida dos pacientes, em especial nos aspectos fisicos.

Observou-se que a maioria dos pacientes era do sexo masculino, possuiam nivel
escolar até o ensino fundamental e eram em sua maioria casados.

A hipertensdo € uma das principais doengas que tornam o rim incapaz ou insufici-
ente. Como os pacientes em hemodidlise ndo podiam controlar o balanco de aguae sodio, o modelo
gue poderiaexemplificar aprovavel fisiopatogeniadahipertensdo arterial nahemodialise seriao da
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hipertens&o arterial, resultante da diminuigdo da excregdo rena de sodio. (SANTOS E MENDES,
2000). Nossa pesquisa é validada pel a afirmagdo de que amaioria dos pacientes eram hipertensos.

Em relacéo ao tempo de hemodidlise, a maioria da populagdo pesquisada subme-
tia-se & hemodidlise de um a cinco anos.

A hemodidlise na maioria das vezes é tranqiila, porém podia apresentar alguns
inconvenientes, tais como dor de cabega, mal estar, nduseas, vomitos, dor de estdbmago, caimbras,
calafrios, febre, frio, calor, suor intenso, coceira, fragueza, dor nafistula, hipotensdo etontura. Os
pacientes da pesquisa apresentavam em sua maioria cansago e caimbra.

Observou-se nessa pesquisa que a maioria dos pacientes freqlientava regularmen-
te a sesséo de hemodidlise, ou seja, trés vezes por semana, durante trés horas. Os pacientes ndo
apresentavam problemas com afistula, sendo que amaioriarealizou a colocacdo de fistula apenas
umavez.

Grande parte dos pacientes seguia corretamente a dieta prescrita pelo médico,
entretanto para Barbosa (2005), os pacientes acreditavam que seguir as orientagdes meédicas par-
ciamente era uma acdo vaida.

A pesquisaretratou que o suporte financeiro do paciente eramantido por recursos
proprios. Nenhum dos pacientes pesquisados realizou transplante de rim.

Observou-se também que antes de ser realizada aintervencdo a maioria dos paci-
entes possuiam estresse.

Umadas maneiras possivei s de se tentar melhorar aqualidade de vida dos pacien-
tes renais cronicos, durante a sessdo de hemodidlise eraintervir com treino de técnicas pararela
xamento. A utilizacdo de técnicas de relaxamento poderia colaborar paraque os proprios pacientes
renais cronicos treinassem habilidades de relaxamento para administrar o estresse e contribuir
paramelhoriada qualidade devida.

Aposaintervencdo verificou-se que os sintomasdo nivel de estressediminuiram e
gue alguns pacientes passaram da fase de exaustdo para a fase de resisténcia.

A predominanciado estresse antes psi col 6gi co passou parafisico/psicol dgico.

Verificou-se, diante dos dados obtidos nas pesguisas de campo, que apds quatro
sessdes de rel axamento progressivo o grupo intervencao diminuiu os sintomas de estresse. Possi-
veisvariaveis podem ter colaborado para este resultado: a eficécia do relaxamento, a atencéo das
pesquisadoras durante as sessdes de hemodialise, vincul o afetivo dos pacientes estabel ecido com
as pesquisadoras, os pacientes terem sido selecionados para participar da pesquisa, quebra da
monotonia, varidveisintervenientes e podendo também estar relacionada a diminui¢do dos niveis
de estresse com eventos adventicios.

CONSIDERACOESFINAIS

A literatura sobre o tema discute que todo paciente cronico apresenta algum tipo
de comprometimento emocional, podendo atingir a auto-estima, aqualidade de vida, as perspecti-
vasvitais de sobrevivéncia, asexualidade, a qualidade das rel agbes pessoais, familiar ou no traba-
Iho, assim como a propria capacidade de amar e de ter esperancas. O agravamento de umadoenca
aumenta a vul nerabilidade nesses fatores emocionais devido aimprobabilidade de cura.
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O suporte socia que um paciente recebe de seusfamiliares, contribui positivamen-
te para a sua evolucdo, entretanto o paciente € uma fonte muito grande de estresse para afamilia,
pelaslimitacbesimpostas pel adoenca. Um funcionamento familiar que contemple aunido parental,
apesar das dificuldades, esta relacionado a melhores condigdes médicas (BUSATO, 2004).

O estresse pode ser gerado por fontes externas que marcam sua presenca navida
de uma pessoa e pelo seu mundo interior, cujos efeitos sdo mediados pelas estratégias de
enfrentamento aprendidas principal mente nainfancia, e que podem também ser adquirida durante
ahistériadevidado ser humano. Seriaimpossivel e, a0 mesmo tempo, indesegjavel eliminar comple-
tamente todos ostipos de estresse. Fisiologicamente, aausénciatotal de estresse equivale amorte.

O objetivo deste trabalho foi a cangado, jaque o mesmo tinha o intuito de diminuir
sintomas de estresse no paciente renal cronico através do treino de relaxamento para possibilitar a
parareducéo das vulnerabilidades.

As mudangas verificadas no seu conjunto de aspectos positivos e negativos, em
todos os niveis da sociedade passaram a exigir do ser humano uma grande capacidade de adapta-
¢do fisica, mental e social, devido anecessidade de gjustar-se atais mudangas, expondo as pessoas
auma frequiente situagdo de conflito, ansiedade, angUstia e desestabilizacdo emocional.

Toda mudanca que exija adaptagdo por parte do organismo, como a hemodidlise,
causa certo nivel de estresse. E, portanto, de se esperar que todas as mudancas de organizacio
possam potencialmente colocar a pessoa em situagdo de estresse.

Estes pacientes, pel o histérico dapropriadoenca, teriam probabilidade de vivenciar
estresse em niveis elevados. Pelas dificuldades apresentadas por pacientes portadores de IRC,
justificou—se a necessidade de investigar os efeitos dos estressores e se 0 treino de relaxamento
fisiol 6gico influenciava paraminimizagdo dos efeitos do estresse sobre 0 comportamento dos mes-
mos. A utilizag&o de técnica de relaxamento pode colaborar para que os proprios pacientes renais
crénicostreinem habilidades de relaxamento paraadministrar o estresse e contribuir paramelhoria
de suaqualidade de vida.

Sugere-se diante dos resultados a realizac&0o de outras pesquisas, para otimizar a
intervencdo com renais crénicos, identificando estratégias de intervencdo mais eficazes para
minimizar o estresse em pacientes de doengas cronicas.
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