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Os pacientes estão experimentando um nível de estresse moderado. 
O  estresse negativo mais alto sugere que, nesta amostra, o estresse
tem proporcionado maior desconforto emocional do que aspectos
positivos. 

Implicações para a prática: Considerando o nível de estresse negativo,
acredita-se que intervenções para o manejo do estresse possam
contribuir para que os pacientes aprendam a lidar com as situações
cotidianas potencialmente estressoras.

Limitações do estudo: Os resultados devem ser interpretados com
cautela, pois foram realizados com delineamento transversal, em
centro único e com amostra reduzida.
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A hemodiálise, principal tratamento empregado para doença renal
crônica, apesar de trazer ganhos significativos para a condição
clínica dos pacientes,  implica mudanças em seu estilo de vida que
causam alterações biopsicossociais importantes. Isso ocorre porque
esses indivíduos estão expostos a uma série de situações
potencialmente estressoras como, restrições hídricas e alimentares,
tempo gasto na sessão, afastamento da vida social, sofrimento
decorrente de sintomas fisiológicos, mudança em seu cotidiano,
limitação de sua autonomia, alterações em sua aparência e, até
mesmo, a convivência prolongada com o serviço de saúde
(KUPSKE; KRUG; KRUG, 2023). 

Analisar o nível de estresse percebido em pacientes em hemodiálise.

Participaram 111 pacientes. 
 

Tipo de estudo: Estudo quantitativo, transversal e descritivo.
Local de estudo: Unidade de terapia substitutiva na região norte do
Espírito Santo. 
População: 225 pacientes com doença renal crônica em hemodiálise
na referida clínica.
Critérios de inclusão: Pacientes que possuíam tempo de hemodiálise
na clínica por, no mínimo, 12 meses, idade superior a 18 anos,
pontuação na escala de Coma de Glasgow igual a 15 e acuidade
auditiva preservada. 
Critérios de exclusão: Pacientes internados no período da coleta de
dados. 
Coleta de dados: Os dados foram coletados presencialmente, de
setembro a outubro de 2022, por meio de um formulário eletrônico.
Instrumento: 
Escala de Estresse Percebido (Perceived Stress Scale – PSS-14). 
O PSS-14 possui 14 itens, respondidos por meio de escala do tipo
Likert, com pontuação de 0 a 4. A pontuação dos itens com
conotação positiva foi invertida na análise. O nível de estresse é dado
pela média geral e classificado em baixo (0 – 18), moderado (19 – 37)
e alto (38 – 56). Possui 7 itens para avaliação de estresse positivo
(eustress) e 7 itens para estresse negativo (distress), cujas pontuações
variam de 0 a 28 e são classificados em baixo (0 – 9), moderado (10 –
18) e alto (19 – 28) (SANTOS, 2020).
Análise estatística: Empregou-se análise descritiva, com auxílio do
software SSPS 21®. 
Aspectos éticos: Estudo aprovado pelo CEP sob o parecer n.º
5.454.225. 

Fonte: produção da própria autora.

Tabela 1 – Média e desvio-padrão do escore geral e das subescalas do
PSS-14. Espírito Santo, 2022.

A pontuação no PSS variou de 2 a 45 pontos. Os resultados relativos
ao escore geral e à autopercepção de estresse positivo e negativo estão
na tabela 1. 
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