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Resumo

Este artigo teve como objetivo analisar a relacdo entre suporte social e estresse
percebido em pacientes em tratamento hemodialitico. Utilizou-se abordagem
quantitativa e analitica. Trinta e um individuos responderam a um Questionario
Sociodemografico e Clinico, a Escala de Percep¢do de Suporte Social - Adulto
(EPSUS-A) e a 10-item Perceived Stress Scale (PSS-10). Os dados foram analisados
utilizando os softwares SPSS e JASP. Os resultados indicaram que o tratamento
pode ser um fator estressor, a percepcdo de suporte social dos pacientes se
assemelha a média da populacdo em geral e o enfrentamento de problemas,
componente do suporte social, correlaciona-se negativamente com os niveis de
estresse. O estudo destaca a natureza desafiadora do tratamento hemodialitico,
a manutenc¢ao do suporte social como um aspecto resiliente na adaptagao
psicolégica dos pacientes a condicdes adversas de saude e sugere que
estratégias de apoio especificas podem desempenhar um papel crucial na
mitigacdo do estresse percebido.

Palavras-chave: Suporte Social; Estresse; Hemodidlise.
Abstract

This paper aimed to analyze the relationship between social support and
perceived stress in patients undergoing hemodialysis. A quantitative and
analytical approach was used. Thirty-one participants responded to a
Sociodemographic and Clinical Questionnaire, the Perceived Social Support
Scale - Adult (EPSUS-A) and the 10-item Perceived Stress Scale (PSS-10). Data
were analyzed using SPSS and JASP software. The results indicated that:
treatment can be a stressor, patients' perception of social support is similar to
the average for the general population, and coping with problems, a component
of social support, correlates negatively with stress levels. The study highlights
the challenging nature of hemodialysis treatment, the maintenance of social
support as a resilient aspect in patients' psychological adaptation to adverse
health conditions, and suggests that specific support strategies may play a
crucial role in mitigating perceived stress.

Keywords: Social Support; Stress; Hemodialysis.
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INTRODUCAO

As doencgas renais cronicas (DRC) sdo caracterizadas, de maneira geral, por alteracdes de multiplas
causas que afetam tanto a funcdo quanto a estrutura nefroldgica. As principais causas e fatores de risco para
o desenvolvimento da insuficiéncia renal em adultos sdo o diabetes mellitus (DM) e a hipertensao arterial
sistémica (HAS). O diagnostico da insuficiéncia renal crOnica, ou seja, da perda progressiva e irreversivel da
funcao renal, é realizado por meio do aferimento da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG), que representa a
funcdo renal do individuo por meio do calculo de depuracdao de substancias. Para que alguém seja
diagnosticado com insuficiéncia renal crénica, foi estabelecida uma Taxa de Filtracdo Glomerular de 60
mL/min/1,73 m?, presente por no minimo trés meses, acrescida de lesdo no parénquima renal ou alteracéo em
exame de imagem (Brasil, s.d.; Brasil, 2014; KDOQI, 2015).

Quando a insuficiéncia renal atinge niveis criticos com reducdo significativa da funcao renal, ou seja,
guando esta atinge seu estdgio final, os rins ja ndo conseguem manter a homeostase interna do organismo,
tornando-se necessario o preparo ou o inicio imediato da terapia renal substitutiva (Bonato & Fernandes, 2022;
Brasil, 2014). As modalidades disponiveis de Terapia Renal Substitutiva sdo: tratamento conservador intensivo,
transplante renal, didlise peritoneal e hemodialise.

A hemodidlise tem por finalidade promover a filtracdo do sangue por meio de um circuito
extracorpéreo em que é realizado o processo de difuséo e ultrafiltragao, visando a substituicdo da funcao renal
— retirar substancias urémicas (toxicas) e excesso de liquidos — em um periodo determinado e regularmente
(Bonato & Fernandes, 2022; Brasil, 2004). A maquina recebe o sangue do paciente por acesso vascular,
impulsionando-o a passar pelo dialisador que possui uma membrana semipermeavel que retira liquido e
substancias em excesso, devolvendo o sangue livre de impurezas. Geralmente, o paciente realiza este
procedimento durante quatro horas por dia, trés vezes por semana (Brasil, 2014).

Muitas repercussdes sdo comuns em pacientes em programa regular de hemodidlise. Apesar dos
beneficios do tratamento, este pode ser considerado oneroso, exigindo uma série de adaptagdes sistematicas.
Destacam-se repercussdes tanto a nivel fisico quanto psicolégico e social. Alguns dos estressores psicossociais
de impacto negativo podem repercutir no quadro clinico, como delirium, e mais comumente, alteracdes de
humor e transtornos de depressao e ansiedade, bem como queda da qualidade de vida (Cohen et al., 2016).

A prescricao da terapia renal substitutiva deve ser associada a uma série de mudancas contextuais,
com a necessidade de aderéncia a um novo estilo de vida e adocdo de novos comportamentos, tais como
restricao hidrica, adaptacdes nutricionais, utilizacdo de medicamentos, controle de comorbidades, cuidados
com acessos vasculares, adaptacdo de rotina, realizacdo de exames médicos, consultas periddicas, entre
outras. Além disso, o paciente estd vulneravel a diversas complica¢des agudas e cronicas, que podem surgir
ou ser potencializadas no curso do seu tratamento, como hipotensao, crises convulsivas, anemia, disturbios
cognitivos e até mesmo morte subita (Bonato & Fernandes, 2022).

Diante disto, pode-se apontar uma série de estressores presentes no contexto e experiéncia do
paciente em tratamento hemodialitico, uma vez que esta representa uma ruptura em sua histéria de vida,
associada a cronicidade da doenca e ao tratamento rigoroso, colocando-o em contato com a possibilidade de

sua finitude e diminuicdo da sua qualidade de vida (Ibiapina et al., 2016; Nascimento, 2013; Valle et al., 2013).
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Ha, assim, uma desarmonia organica e psiquica em seu dominio psicossocioafetivo, representando um abalo
na condicao de ser em seu meio e alterando dinamicas e modo de relagdo consigo mesmo e com o mundo,
necessitando assumir uma nova condicdo (Sebastiani & Santos, 1996).

Mudancas nos papéis sociais e familiares (tais como deixar de ser o provedor da familia, ou ndo poder
cuidar dos filhos), aposentadoria e sensacdo de invalidez, restricdes, problemas financeiros, limitacdes no
desempenho funcional, medo da morte e evolucdo da doenca, isolamento devido a viagens prolongadas em
razdo do tratamento, e alteragcdes na autoimagem e autopercepcao (presenca de cicatrizes, cateteres, fistulas,
alteragbes dsseas, diminuicdo de massa muscular, anemia, edemas, fadiga, etc.) sdo varidveis que podem
desencadear estresse (Grincekow, 2022; Rudnicki, 2014).

A definicdo de estresse ndo é consensual, possuindo, até hoje, abordagens distintas de compreensédo
e avaliacdo. De maneira geral, pode ser compreendido como uma reacdo complexa que envolve componentes
fisicos, psicolégicos e hormonais diante da necessidade de adaptacdo ou da percepcdo de estimulos que
provocam excitacdo emocional. Em fases iniciais de estresse, este pode ser considerado positivo quando
moderado, uma vez que mobiliza o organismo para a acdo por meio de altera¢bes fisioldgicas, como aumento
da pressao arterial e frequéncia cardiaca (Brandao, 2005; Lipp, 2000). Em fases mais prolongadas, pode haver
desgaste generalizado, esgotando os recursos pessoais do individuo, predispondo-o ao desenvolvimento de
sofrimento psiquico ou adoecimento mental e, em nivel cerebral, afetando a capacidade de memdria e
aprendizagem decorrentes da liberacdo continua de cortisol e outros hormoénios resultantes da ativacao
fisiologica, além de riscos fisicos como problemas digestivos e cardiacos (Dalgalarrondo, 2008; Lipp, 2000;
Margis et al., 2003).

Em populacdo com DRC em hemodidlise, estudos em contexto brasileiro tém apontado niveis
significativos de estresse. Valle (2013), em pesquisa realizada com 100 pacientes adultos hemodialiticos no
Rio Grande do Norte, refere que 71% dos participantes da pesquisa apresentaram nivel elevado de estresse.
Em outro estudo, realizado em servico mével de hemodidlise de emergéncia da cidade de Natal, constatou-se
que, dentre os 400 participantes da pesquisa, 79.7% apresentavam algum grau de estresse (Cavalcante et al.,
2022).

Para além dos recursos internos no enfrentamento ao estresse, devemos considerar também os
externos, principalmente o apoio social. Estudos apontam que, diante de situacdes estressantes, sujeitos que
percebem um nivel elevado de suporte social experimentam menos estresse e dispéem de medidas mais
efetivas para enfrenta-lo (Straub, 2014).

O suporte social relaciona-se a percepgao de bem-estar emocional dos individuos, sendo considerado
uma variavel protetora no processo de manejo do estresse e adoecimento (Cardoso & Baptista, 2014). E
compreendido como multidimensional, sendo dividido entre trés dimensodes: I) emocional, que se refere ao
guanto a pessoa percebe a afetividade advinda de outras pessoas em relacado a si, e se percebe amada; Il)
instrumental, que indica como a pessoa percebe o auxilio que recebe de forma pratica ou material, como por
exemplo financeiramente; e lll) informativa, que trata da recepcdo de informagdes que ajudem com
problemas do dia a dia (Cardoso & Baptista, 2014).

A investigacao sobre a relacao entre suporte social e estresse tem sido realizada em individuos com

condicdes crbnicas de saude. Ao investigar o impacto do suporte social em pacientes com doenca renal
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crénica em estagio terminal (DRCT) submetidos a didlise peritoneal, Xiao-Qing Ye et al. (2008) identificaram
que o suporte social parece desempenhar um papel importante na mitigacdo do estresse psicolégico desses
pacientes, influenciando tanto as preocupacdes especificas quanto os sintomas gerais de ansiedade e
depressdo. Em outra investigacdo, um estudo no contexto do HIV/Aids destacou a associacdo inversa entre
suporte social e estresse percebido, indicando que uma rede de apoio mais robusta se correlaciona
negativamente com o estresse vivenciado por pacientes no Rio Grande do Sul, Brasil (Calvetti et al., 2016).

Frente ao exposto, o presente estudo norteia-se pela seguinte pergunta: Qual a relagdo entre suporte
social percebido e estresse em pacientes com Doenca Renal Cronica? Destarte, o objetivo geral é analisar a
relacdo entre suporte social e estresse percebidos em pacientes com Doenca Renal Crénica em tratamento
hemodialitico em um Hospital Universitario.

Ao compreender a percepcdo do ambiente social e como o paciente concebe e lida com situagoes
estressantes, pode-se oferecer subsidios para atribuir ao suporte social um fator de protecao a saide mental
desta populacdo. Nesse sentido, os resultados deste estudo poderdo conferir importancia a avaliacdo
subjetiva do suporte social, tanto quanto as avaliacdes objetivas desta populacdo no campo cientifico. Em
uma perspectiva biopsicossocial em saude, isso se daria também por meio do reconhecimento do paciente
com DRC em hemodidlise enquanto alguém que também possui necessidades sociais de seguranca, interagao
e afeto.

No que se refere a assisténcia ao paciente na hemodidlise, este estudo podera oferecer relevancia no
gue tange a sensibilizacdo da equipe multiprofissional, médica e de psicologia atuantes em nefrologia para o
cuidado do paciente para além da esfera organica. Destarte, espera-se contribuir com o aprimoramento de
recursos de avaliacdo psicossocial e desenvolvimento de praticas que levem em seu bojo a vinculagao deste
paciente com sua rede de apoio como fator significativo, em detrimento de préticas exclusivamente

individualizantes e descontextualizadas de minimizacao de estresse.
Método e Materiais

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo transversal do tipo analitica e de abordagem
guantitativa para interpretacao dos dados obtidos. A pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil (CAAE:
67652023.5.0000.5086) e aprovada pelo Comité de Etica do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhéo (Parecer n° 6016933).

A amostra de participantes foi caracterizada por meio do Questiondrio Sociodemografico e Clinico,
um instrumento desenvolvido para essa pesquisa. E composto de duas partes. A primeira parte avalia os
seguintes dados sociodemograficos: sexo, raga, orientacao religiosa, renda familiar, composicao familiar e
escolaridade. A segunda parte avalia dados clinicos do paciente: diagnéstico psicopatoldgico e uso de
psicotrépicos. Essas informacdes foram utilizadas para a caracterizacdo dos participantes que passa a ser
descrita a sequir.

Participaram do estudo 31 pessoas com idades entre 20 e 53 anos (M = 34.97; DP = 8.54), das quais
74.2% eram do sexo feminino. Em relacdo ao nivel escolar, 3.2% possuiam baixa escolaridade, 19.4% cursaram
ou concluiram o Ensino Fundamental, 61.3% cursaram ou concluiram o Ensino Médio e 16.1% cursaram ou

concluiram o Ensino Superior. Quanto a renda mensal, 54.8% recebiam até 1 salario-minimo, 38.7% entre 1 e
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3 saldrios-minimos e 6.5% entre 3 e 5 salarios-minimos. No que diz respeito a composicao familiar, 54.8%
possuiam companheiros(as) e 61.3% possuiam filhos. Todos os participantes do estudo se autodeclararam
negros, sendo que 74,.2% se autodeclararam pardos e 25.8% se autodeclararam pretos. Sobre a religido, 51.6%
eram protestantes, 35.5% eram catdlicos, 9.7% eram de outras religides e apenas 3.2% ndo possuiam uma
orientacdo religiosa. Em relacdo as condi¢bdes clinicas, 9.7% estavam entre 6 a 11 meses realizando
hemodialise, 12.9% entre 12 e 24 meses e 77.4% estavam ha mais de 24 meses; 16.1% possuiam diagndstico
psicopatoldgico, enquanto 12.9% usavam psicotropicos.

Além do Questionério Sociodemografico e Clinico, foram utilizados outros dois instrumentos para
avaliagcdo de construtos psicolégicos. A Escala de Percepcao de Suporte Social - Adulto (EPSUS-A) (Cardoso &
Baptista, 2014) avalia a percepcao de suporte social em adultos de 18 a 62 anos. E composto por 36 itens que
sdo respondidos numa escala tipo Likert de 4 pontos (0 = nunca a 3 = sempre). A EPSUS-A se divide em quatro
subescalas ou fatores: Afetivo (17 itens), Interacdes Sociais (5 itens), Instrumental (7 itens) e Enfrentamento de
Problemas (7 itens). No manual do instrumento, os valores do alfa de Cronbach relatados para os quatro
fatores sdo iguais ou superiores a .89. Utilizou-se, ainda, a versdo de 10 itens da Perceived Stress Scale (PSS-
10), adaptada para o Brasil por Reis et al. (2010). A escala avalia a percepcao de estresse por meio da frequéncia
de sentimentos e pensamentos relacionados a eventos e situagdes que ocorreram no ultimo més. O
instrumento é composto por 10 itens que se organizam em uma estrutura unifatorial (Machado et al., 2014).
A escala de resposta é tipo Likert e possui 5 pontos (0 = nunca a 4 = muito frequente). No estudo que
investigou a dimensionalidade do instrumento, o alfa de Cronbach obtido foi de .80 (Machado et al., 2014).

A coleta ocorreu entre os meses de maio e setembro de 2023 no setor de hemodialise de um Hospital
Universitario no Maranhao. A amostragem foi ndo-probabilistica por conveniéncia. Para fazer parte do estudo,
os participantes precisavam ter entre 18 e 59 anos, estar em hemodiélise por pelo menos 6 meses e ter
diagnostico de Doenca Renal Cronica em estagio final. Como critérios de exclusdo: pacientes desorientados
alo e/ou autopsiquicamente durante a abordagem, com dificuldade cognitiva ou qualquer fator que
impossibilitasse a compreensdo dos termos éticos e/ou das questdes de pesquisa.

No momento do recrutamento, o pesquisador apresentou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e as informacgdes acerca dos instrumentos. Apos a aceitacdo do participante, foi solicitada a
assinatura no mencionado Termo. A aplicacdo do instrumento foi realizada de forma individual, com a
presenca do pesquisador durante toda a realizacdo para fins de esclarecimento de duvidas quanto aos termos
da pesquisa e/ou itens a serem respondidos. A leitura e resposta aos itens foram realizadas prioritariamente
pelo préprio participante. Em alguns casos, devido a dificuldades visuais, analfabetismo ou mobilidade
reduzida para assinalar os itens a méo, o pesquisador realizou a leitura e o assinalamento dos itens com a
concordancia do participante.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e as analises de caracterizagdo da amostra, comparacgao
de grupos e consisténcia interna foram realizadas no Jeffrey's Amazing Statistics Program (JASP), versao
0.18.1.0. As andlises de correlacdo foram realizadas no software Statistical Product and Service Solutions
Statistics (SPSS), versdo 20; e, posteriormente, o teste r-fo-z de transformacao de Fisher para investigar a

diferenca de magnitudes entre as correlagdées (Eid et al, 2011) no calculador online Psychometrica

(https://www.psychometrica.de/correlation.html#dependent).
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As estatisticas descritivas (média, desvio padrdo, minimo, maximo) foram verificadas para as variaveis
de estresse e suporte social, assim como foi testada a homogeneidade da variancia e a normalidade dos dados
por meio do teste de Levene e Shapiro-Wilk, respectivamente. Foi realizada uma comparacao entre os grupos
de participantes que possuiam companheiros e os de participantes sem companheiros, e entre os grupos de
participantes com filhos e sem filhos. Por se tratar de grupos com menos de 20 participantes, optou-se pelo g
de Hedges para verificar o tamanho do efeito (Espirito-Santo & Daniel, 2015), com valores abaixo de .20 sendo
considerados insignificantes; entre .20 e .49, pequeno; entre .50 e .79, médio; entre .80 e 1.29, grande; e igual
ou acima de 1.30, muito grande, de acordo com Rosenthal (1996). Para todas as andlises, valor de p abaixo de
.05 foi considerado para indicar diferencas significativas.

Foram realizadas analises de correlagcdo entre as varidveis percepc¢ao de suporte social (e seus fatores)
e estresse; e, posteriormente, o teste r-to-z de transformacdo de Fisher para investigar a diferenca de
magnitudes entre as correlagdes (Eid et al.,, 2011). Em relacdo a magnitude, valores abaixo de .20 indicam que
nao ha relacao entre as varidveis; entre .20 e .39, relacdo fraca; entre .40 e .69, moderada; entre .70 e .79, boa;
entre .80 e .89, forte; entre .90 e .99, muito forte; e igual a 1, perfeita, de acordo com Levin & Fox (2004).
Calculou-se a precisao por consisténcia interna dos instrumentos por meio dos coeficientes alfa de Cronbach
(a) e 6mega de McDonald (w), com valores acima de .70 sendo ideais e acima de .60, aceitaveis (Freitas &

Rodrigues, 2005).
Resultados

O teste de Shapiro-Wilk demonstrou que as variaveis de suporte social (W= .977; p=.354) e estresse
(W= .96; p=.309) possuem uma distribuicdo normal. O pressuposto de homogeneidade de variancia foi
acatado para suporte social (F=.53, p=.473) e estresse (F= 3,962, p=.56) como demonstrado pelo teste de
Levene.

Foram realizadas estatisticas descritivas para EPSUS e PSS-10, como se pode ver na Tabela 1. A média
e desvios padrdes das pontuacdes da EPSUS-A e suas subescalas na presente amostra se mostraram
semelhantes com a amostra do estudo de construcdo da escala, havendo pequenas variagdes. Mais
especificamente, os participantes apresentaram um repertério de percepcao de suporte social que varia entre
médio-baixo e médio-alto, considerando tanto a pontuacdo total quanto suas subescalas. Ja em relacdo a PSS-
10, quando comparado a uma amostra estadunidense (Cohen et al., 1983) e de professores do Sul do Brasil
(Reis et al.,, 2010), percebe-se uma notavel diferenca na média da pontuacdo, com escores mais elevados para
amostra sob tratamento de hemodialise. Nomeadamente, os participantes apresentaram nivel moderado de
estresse, o que enfatiza a condicdo excessivamente estressante ao qual esse grupo esta submetido em relacao

ao resto da populagao.
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Tabela 1. Estatisticas Descritivas dos Instrumentos.

Instrumento Média DesvioPadrao Min. Max. Interpretacao
EPSUS-A 71.83 1717 36 105 Médio-baixo
Afetivo 37.13 8.5 19 51 Médio-baixo
Interagdes Sociais 8.23 348 1 15 Médio-baixo
Instrumental 14.23 4.38 3 21 Médio-alto
Enfrentamento de Problemas 12.81 3.52 6 19 Médio-baixo

PSS-10 21.23 6.44 9 33  Estresse moderado
Nota. EPSUS-A = Escala de Percepc¢éo de Suporte Social - Adulto; PSS-10 = 70-item Perceived Stress Scale.

Comparou-se se essas varidveis se comportam de forma diferente a depender da configuracdo
familiar, ou seja, se possuir companheiro(a) ou filho(s) influenciava na percepc¢ao de suporte social e estresse.
O teste t para amostras independentes demonstrou que ndo ha diferencas significativas entre o grupo que
possuia filhos e o que nao possuia filhos tanto para percepcao de estresse (f=-.431; p=.669; g=.159) quanto
para percepcao de suporte social (¢ = .549; p = .587; g = .197). De forma semelhante, ndo ha diferencas
significativas entre o grupo que possuia companheiros e 0 grupo que ndo possuia companheiros na
percepcdo de estresse (¢=1,485; p=.149; g=.178) e suporte social (¢t=.507; p=.616; g=.532). No entanto,
para este ultimo caso, obteve-se um tamanho do efeito considerado médio. Isso pode indicar que o resultado
deste estudo para essa comparacao se deve ao tamanho da amostra, em outras palavras, uma amostra maior
poderia revelar diferencas na percepcao do suporte social entre pessoas que possuem companheiros e
aquelas sem companheiros. Nos demais casos, os valores do tamanho de efeito sdo considerados
insignificantes.

Apesar da distribuicdo normal dos dados, optou-se por uma analise ndo-paramétrica (correlacao de
Spearman) devido ao tamanho pequeno da amostra. As correlagbes mostraram-se significativamente
moderadas e fortes inter-fatores da EPSUS-A, com destaque para correlacdo entre os fatores Afetivo e
Interacdes Sociais (o= .74; p<.01), 0 que era esperado visto se tratar de diferentes dimensées de um mesmo
fendmeno psicoldgico. Inversamente, todos os fatores da EPSUS-A se correlacionaram negativamente com a
PSS-10, contudo, essas correlagdes podem ser consideradas fracas, sendo apenas a correlacdo com
Enfrentamento de Problemas significativa (o = -.36; p < .05). O teste r-fo-z de transformacdo de Fisher
confirmou que todas as correlagdes entre fatores da EPSUS-A foram mais fortes que a correlacdo desses com
aPSS-10 (|4s=1.916; ps < .05). Os dados podem ser visualizados em detalhes na Tabela 2.

Tabela 2. Correlagdes Inter-Fatores e Entre Escalas.

Variaveis 1 2 3 4 5
1. Afetivo -

2. Interagdes Sociais J2** -

3. Instrumental TJ4%* S53%* -

4. Enfrentamento de Problemas J1E* 56%* 6** -

5. Estresse Percebido -22 -12 -.20 -36*% -

Nota. ** = correlagéo significativa menor que .01; * = correlacéo significativa menor que .05.
Em relagdo a precisdao das escalas em mensurar os fendmenos investigados, como pode ser visto na
Tabela 3, os valores do ae w superiores a .7 sao considerados ideais, destacando-se a subescala afetivo (a =

.89; w =.189). A excecao para esse critério foi a subescala Enfrentamento de Problemas (a = .65; w = .59),
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contudo valores proximos a .6 ja sao considerados aceitaveis na literatura. E sabido também que o baixo
numero de itens pode influenciar no resultado da consisténcia interna (Valentini & Damasio, 2016).

Tabela 3. Precisdo dos Instrumentos por Consisténcia Interna.

Instrumentos a w

EPSUS-A - -
Afetivo .89 .89
Interagdes Sociais 73 74
Instrumental 75 76
Enfrentamento de Problemas .65 .59

PSS-10 .76 .78

Nota. a = alfa de Cronbach; w = 6mega de McDonald; EPSUS-A = Escala de Percepgao de Suporte Social — Adulto; PSS-10 = 70-item

Perceived Stress Scale.

Discussao

O tratamento hemodialitico, para a amostra em questao, é considerado um fator estressor. Isso é
evidenciado pelo fato de o grupo apresentar um nivel moderado de estresse, considerado elevado em
comparacao a populacdo adulta brasileira em geral (Reis & Petroski, 2004). As caracteristicas do tratamento
hemodialitico podem contribuir significativamente para o estresse, sendo uma resposta a condicdo cronica
gue impacta a saude mental devido as limitagées impostas, medo do futuro, necessidade constante de
exames e ameacas a integridade fisica (Grincenkov, 2022).

A avaliagdo cognitiva e subjetiva desses pacientes, que envolve influéncias pessoais e contextuais,
tende a interpretar o contexto de maneira ameacadora (Cohen et al., 1983). Os dados deste estudo
corroboram com achados de outras pesquisas, indicando que pacientes renais crénicos em hemodidlise sdo
mais vulnerdveis ao estresse (Cavalcante et al.,, 2022; Martins et al.,, 2021; Valle, 2013), apresentando reacbes
intensas frente as ameacas, o que afeta negativamente o bem-estar subjetivo (Sousa et al., 2019). Mais
especificamente, foram encontradas altas taxas de prevaléncia de estresse entre pacientes em hemodialise -
cerca de 70% - com niveis variando entre moderado e alto (Cavalcante et al., 2022; Valle, 2013). O estudo de
Wen et al. (2023) destaca a relagao direta entre estresse e estados emocionais, mostrando que o aumento do
estresse se correlaciona com emocgdes negativas, diminuicdo das emocgdes positivas e ameaca a qualidade de
vida desses pacientes.

Por outro lado, apesar do contexto estressor e do custo social associado ao adoecimento renal crénico
e seu tratamento, o suporte social percebido por esses pacientes apresentou média semelhante a da
populacdo em geral. Este dado indica que, mesmo em situacdes adversas, os pacientes mantém suas redes
sociais, o que favorece o tratamento e a qualidade de vida, ja que a adaptacdo ao adoecimento cronico estd
relacionada ao suporte social e a presenca de um ambiente de validagcdo e empatia (Boehmer et al., 2016). Em
um estudo na China com pacientes hemodialiticos, o suporte social foi avaliado como mediano (Song et al.,
2022), corroborando os achados deste estudo.

Embora mantenham uma rede de suporte social comparavel a de pessoas ndo submetidas a
hemodialise, esses pacientes enfrentam desafios psicoldgicos significativos relacionados ao tratamento
cronico. A Teoria de Estresse Social postula que a percepc¢édo de suporte pode moderar a resposta ao estresse,

mas ndo eliminar seus efeitos adversos (Thoits, 2011). Assim, mesmo com um suporte social robusto, os

Mosaico: Estudos em Psicologia, Belo Horizonte, v. 12, n. 1, p. 181-194, 2024



Saraiva, et al.,, (2024)

pacientes ainda experienciam estresse devido as demandas fisicas e emocionais do tratamento hemodialitico
(Sousa et al.,, 2019; Valle, 2013). Isso ressalta a complexidade da adaptacédo psicossocial desses pacientes e a
necessidade de interveng¢des que fortalecam as redes de apoio e abordem os fatores estressores especificos
associados ao tratamento.

Este estudo também identificou uma correlacdo inversa entre o estresse e o enfrentamento de
problemas. Enfrentamento de problemas, uma dimensdo do suporte social percebido, refere-se a percepcao
da disponibilidade de apoio em momentos desafiadores e de resolucdo de conflitos (Cardoso & Baptista,
2016). Quanto maior a percepcao desse suporte, menores 0s niveis de estresse e maior a capacidade de
enfrentamento. A percepcao de suporte social em momentos ameagadores estd associada a niveis reduzidos
de estresse.

Os resultados deste estudo sdo congruentes com a pesquisa de Lira, Avelar & Bueno (2015), que
mostraram que pacientes renais em hemodidlise frequentemente utilizam estratégias de enfrentamento de
problemas, destacando-se a busca por suporte social e estratégias focadas no problema. Estas estratégias
também estao positivamente associadas a qualidade de vida. Além disso, estudos de Tao et al. (2023) e George
et al. (2022) encontraram uma correlacdo negativa entre estresse e suporte social.

Muito embora, ndo tenha sido objetivo do estudo a caracterizacdo da populacdo, um dado mostra-
se relevante: a autodeclaracdo de todos os participantes como negros durante a pesquisa. Essa
homogeneidade racial permite uma analise mais profunda das desigualdades socioeconémicas e
vulnerabilidades especificas enfrentadas pela populacdo negra no Brasil no contexto da saude. A Politica
Nacional de Saude Integral da Populacido Negra (PNSIPN), instituida pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) em
2009, corrobora a necessidade de um olhar atento as particularidades de satide da populacdo negra. A PNSIPN
reconhece o impacto das iniquidades sociais e econdémicas na saide e no bem-estar dessa populacao,
defendendo acdes especificas para superd-las. Vale salientar que a populacdo negra no Brasil é
majoritariamente dependente do SUS para acesso a salde, o que explica a busca pelo servico publico de
hemodialise do Hospital Universitario e refor¢a a urgéncia de politicas publicas direcionadas a esse grupo
(Brasil, 2017). Tais politicas devem ser pautadas pela intersetorialidade, buscando solu¢des abrangentes que
combatam as raizes estruturais do racismo e promovam a equidade em salde.

A populagdo negra enfrenta um panorama desalentador no que tange a saude. Além de barreiras
significativas no acesso aos servicos de saude, essa parcela da populagdo apresenta maior incidéncia de
doencas crOnicas como diabetes e hipertensdo, reconhecidamente fatores de risco para o desenvolvimento
da Doenca Renal Cronica (DRC) (Brasil, 2017; Silva et al., 2023). O estresse psicossocial elevado, vivenciado em
decorréncia de adversidades como discriminagao racial e condi¢des socioecondmicas desfavoraveis, contribui
significativamente para o adoecimento cronico e dificulta a adesao aos tratamentos de salde. Essa realidade
complexa é corroborada pelo Estudo Longitudinal de Salide do Adulto (Elsa-Brasil), um grande estudo de
corte que acompanha desde 2008 a saude de mais de 15 mil adultos e idosos em seis capitais brasileiras,
gerando conhecimento cientifico sobre doencas cronicas no pais. Nesse contexto, as condi¢des de saude da
populacdo negra que necessita de tratamentos onerosos e continuos, como a terapia hemodialitica, podem
ser ainda mais agravadas pelo estresse psicossocial. Diante desse cendrio, torna-se crucial implementar

praticas e estratégias em saude culturalmente sensiveis e adequadas as necessidades especificas da
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populacao negra. Tais medidas devem visar tanto a prevencdo de doencas crénicas quanto o manejo eficaz
das condicdes ja estabelecidas, promovendo o cuidado integral e equitativo dessa populacgéo.

No cuidado a pessoa com doenca crénica, caso dos participantes deste estudo, o Ministério da Saude,
por meio do Caderno de Atencdo Basica que delineia estratégias de cuidado para pessoas com doencas
cronicas (Brasil, 2014), destaca a avaliacdo do autocuidado como fundamental para a assisténcia e o
desenvolvimento positivo do quadro clinico, além do manejo do estresse associado a condicdo. Embora a
assisténcia preserve a autonomia do paciente e sua capacidade de autocuidado, esta Ultima depende
substancialmente do apoio social disponivel, das crencas sobre sua condicdo e de suas atitudes.
Reconhecendo que os pacientes podem manter um repertério de suporte social favoravel, as estratégias
indicadas por esta linha de cuidado enfatizam a integracao do suporte social por meio da educagdao em
autocuidado em grupos, facilitando a criacdo de redes sociais que promovam o compartilhamento de

experiéncias e solucdes coletivas para os desafios diarios (Brasil, 2014).
Consideracoes finais

Este estudo teve como objetivo, analisar a relacdo entre o suporte social e o estresse percebido por
pacientes com Doenca Renal Cronica em tratamento hemodialitico de um Hospital Universitario. Para isso,
desenvolveu-se uma pesquisa analitico-transversal de abordagem quantitativa, com 31 pacientes.

Os principais resultados apontam que (a) o tratamento hemodialitico pode ser considerado um fator
estressor significativo para esta amostra, afetando a experiéncia dos individuos; (b) a percepcao de suporte
social mostra-se semelhante ao restante da populacao, indicando que ndo houve diminuicdo do apoio mesmo
em condicdes adversas de saude, fato que pode ser considerado um aspecto positivo na adaptacao geral ao
adoecimento; e (c) um dos componentes do suporte social, especificamente o de enfrentamento de
problemas, correlacionou-se negativamente com os niveis de estresse, indicando que quanto mais percepcao
de apoio, menores chances de desenvolvimento de estresse.

Destacam-se contribuicdes deste estudo que se estendem tanto para a comunidade cientifica e
quanto para a pratica psicolégica aplicada ao contexto dos pacientes com doenca renal crénica em
tratamento hemodialitico, bem como para aqueles com quaisquer condi¢des cronicas em geral.
Cientificamente, soma-se a estudos anteriores que destacam a relacdo entre as varidveis fornecendo insights
valiosos sobre os aspectos psicolégicos especificos associados a pacientes em tratamento hemodialitico.
Oferecendo uma base sélida para o desenvolvimento de estratégias e intervencées, baseadas em evidéncias,
gue tenham como meta aumentar ou manter o suporte social percebido como mecanismo protetor ao
estresse. Na perspectiva da assisténcia, os resultados tém potencial para enriquecer teorias psicoldgicas
relacionadas ao enfrentamento, adaptacao e qualidade de vida em contextos de salde crénica. Assim como
colocar em foco o manejo da familia e rede social no enfrentamento ao tratamento.

Apesar dessas contribuicdes, o estudo apresenta algumas limitagdes importantes que podem ter
impactado na interpretacdo dos resultados obtidos. Primeiramente, o uso exclusivo de medidas de
autorrelato pode ter introduzido um viés de desejabilidade social, onde os participantes podem ter
respondido de forma a serem vistos mais favoravelmente, o que pode ter distorcido os dados. Ndo obstante

essa é uma caracteristica intrinseca a esse formato de instrumentos.
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Além disso, o tamanho amostral reduzido limita a robustez dos achados e impede a generalizacao
dos resultados para uma populagcdo mais ampla. A limitacao do tamanho amostral é particularmente relevante
na comparacgao de grupos, onde observou-se um tamanho de efeito médio néo significativo na diferenca
entre sujeitos com e sem companheiro(a). Isso sugere que, embora possa haver uma tendéncia, a falta de
poder estatistico impediu a deteccdo de diferencas significativas. Um tamanho amostral maior poderia
potencialmente revelar efeitos significativos que permanecem ocultos neste estudo.

Ademais, as condi¢ées de coleta de dados podem ter influenciado negativamente o nimero de
participantes. A coleta foi realizada durante o tratamento hemodialitico, uma situagdo caracterizada por
condicdes aversivas que podem desencorajar o engajamento dos pacientes em atividades adicionais devido
ao desconforto fisico. Essa circunstancia ndo sé limitou o nimero de participantes, mas também pode ter
afetado a qualidade das respostas, uma vez que os pacientes estavam possivelmente mais focados no seu
desconforto do que nas questdes do estudo. Essas limitacdes, portanto, sugerem que os resultados devem ser
interpretados com cautela.

Enquanto agenda de pesquisa, recomenda-se considerar o uso de medidas adicionais para reduzir o
viés de desejabilidade social, a replicacdo deste estudo com amostras maiores e buscar condi¢des de coleta
de dados menos aversivas para obter resultados mais robustos e generalizaveis. Além disso sugere-se
pesquisas que tratem de estratégias de enfrentamento especificas, tais como religiosas e focadas na emocao;
uma avaliacado longitudinal para averiguar diferencas de suporte social percebido e estresse ao longo do
tratamento; comparacao destes achados com outras condi¢des cronicas; e o desenvolvimento e avaliacdo de

intervencdes que maximizem o suporte social como potencializador da diminuicdo do estresse.
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