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Resumo: O objetivo do presente estudo foi verificar estratégias de enfrentamento utilizadas pelos
individuos em tratamento hemodialitico. Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo exploratério, realizado
na cidade Maringa — Parana, com os pacientes que realizam hemodialise na Santa Casa de Maringa. Foram
incluidos no estudo 27 adultos com idade entre 18 a 50 anos. A coleta de dados se deu através de visitas
no setor de hemodidlise, nos periodos da manhd, tarde e noite para a identificagdo dos pacientes bem a
serem incluidos no estudo. Para a coleta de dados utilizou-se o inventario Inventario de Estratégias de
Coping de Folkman e Lazarus com 66 questdes, relacionadas a forma com que as pessoas lidam com
evento estressante especifico, além de questbes "distrativas", que ndo sido pontuadas na escala de
conversdao e um questionario socio-demografico, a fim de conhecer o perfil dos entrevistados. Os dados
coletados geraram um banco de dados informatizado para uma a andlise estatistica. Em relacao as
estratégias de coping identificadas pelos pacientes, observa-se que o fator mais utilizado foi “reavaliacao
positiva” (fator 8), seguido do “fuga-esquiva” (fator 6), e o menos utilizado foi o “confronto” (fator 1). Mesmo
os participantes do estudo apontando o uso das estratégias de enfrentamento com intensidades diferentes,
os pacientes procuraram reavaliar a situagdo de uma maneira positiva, mesmo que de alguma forma
tentaram fugir da situagdo. O resultado encarado a partir da aplicacdo do inventario favoreceu a
compreensao do processo de enfrentamento da doenga renal pelos pacientes.
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1 INTRODUGAO

A insuficiéncia renal cronica (IRC) (N18 e N19 da CID-10) é conceituada como uma
sindrome irreversivel, complexa consequente a perda da capacidade excretéria renal. Tal
descricdo pode ser traduzida pela diminuicdo da filtragdo glomerular, sendo este o
principal mecanismo de excregao de substancias tdéxicas gerados pelo organismo. Entre
as doengas que levam a IRC, as mais comuns sao: hipertensao arterial, diabetes e
glomerulonefrite (Draib, 2002). Os tratamentos para os individuos com IRC sao de carater
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paliativo, apenas aliviam os sintomas e a fim de preservar suas vidas ao maximo. Entre
eles estdo a dialise peritoneal ambulatorial continua (CAPD), a hemodialise (HD) e o
transplante renal (TX) (Branco e Lisboa, 2010).

Diante desta situagao, no decorrer do tratamento, o paciente passa a enfrentar uma
série de mudangas em seu cotidiano, em seu convivio familiar, alteragdes nos habitos
alimentares e consequentemente passam a surgir muitas duvidas e insegurangas em
razao da cronicidade da doenga, ja que precisam enfrentar diariamente uma batalha pela
sobrevida e bem-estar, uma vez que essa situacdo pode o tornar dependente em varios
aspectos (Martins, Cesarino, 2005; Ramos, Queiréz, Jorge, Santos, 2008). Com isso a
noticia da necessidade da realizagdo de hemodidlise envolve um desgaste fisico e
emocional e o tratamento € marcado por desafios e esperanga, e o individuo necessita
viver cada dia enfrentando os obstaculos surgidos, se deixar vencer por eles, para isso,
sdo elaboradas estratégias de enfrentamento que perpassam desde um apoio social e
familiar, a fé e a compreensao do individuo sobre a importancia do tratamento e da sua
doenca (Pereira e Guedes, 2009).

O enfrentamento é a capacidade de aumentar, inventar ou estabilizar um controle
pessoal na frente de uma situagao de stress, essas tém um papel mediador entre sujeito,
saude e doenca. Pode ser centrado na emoc¢ao ou no problema e ambos podem se
influenciados mutuamente, podendo ser utilizados pela mesma pessoa, porém, dependem
da circunstancia e do momento para serem utilizadas (Ravagnani, Domingos, Myazaki,
2007). Conhecer as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos individuos em
hemodidlise pode auxiliar a enfermagem no cuidado a esses pacientes, bem como no
suporte a adesdo e continuidade do tratamento. A partir dessas consideracdes, este
estudo tem por objetivo verificar estratégias de enfrentamento utilizadas pelos individuos
em tratamento hemodialitico.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo exploratério, realizado na cidade
Maringa — Parana, com os pacientes que realizam hemodialise na Santa Casa de
Maringa. Participaram da pesquisa aqueles que concordaram e assinaram o termo de
consentimento totalizando 27 individuos adultos com idade entre 18 a 50 anos, tendo
como critério de exclusdo paciente que ndo compareceram nos dias da coleta e nao
estavam em condi¢cbes de responder devido aos efeitos adversos (4), além dos que se
recusaram a participar do estudo (3). A coleta de dados se deu através de visitas no setor
de hemodialise durante 30 dias, nos periodos da manha3, tarde e noite para a identificagcao
dos pacientes bem a serem incluidos no estudo. Para a coleta de dados utilizou-se o
inventario Inventario de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus e um questionario
sécio-demogréfico, a fim de conhecer o perfil dos entrevistados.

O Inventario possui 66 questdes, relacionadas a forma com que as pessoas lidam
com evento estressante especifico, além de questbes "distrativas", que nao sao
pontuadas na escala de conversdo. A pontuacido é realizada pela escala de Likert,
variando de 0 - ndo utilizei essa estratégia; 1 - usei um pouco; 2 - usei bastante; 3 - usei
em grande quantidade. Sendo a pontuagdo minima 0 e a maxima 198. Realizou uma
comparacgao das pontuagdes relativas de cada fator. A que apresentou maior pontuacao
foi considerada estratégia de enfrentamento mais utilizada pelos cuidadores de
portadores de doentes renais crénicos, sendo que esse fato podera ser inversamente
proporcional.

A escala consiste de 8 diferentes fatores sugeridos pela analise fatorial: Fator 1 —
Confronto (itens n°: 47, 17, 40, 34, 07, 28); Fator 2 - afastamento ( itens n°: 41,13, 44, 21,
06, 16, 10) Fator 3 — Auto controle (itens n°: 15, 14, 43, 54, 35); Fator 4 - suporte social (
itens n°: 42, 45, 08, 31, 22); Fator 5 - aceitagdo de responsabilidade ( itens n°: 51, 09, 52,
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29, 48, 25, 62); Fator 6 - fuga-esquiva ( itens n° 58, 59 ); Fator 7 - resolugdo de
problemas ( itens n° 49, 26, 46, 01 ); Fator 8 - reavaliagdo positiva ( itens n°:38, 56, 60,
30, 39, 20, 36, 63, 23). Os dados coletados geraram um banco de dados informatizado
para uma a analise estatistica (freqliéncia simples e percentual).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A fim de buscar melhorar a qualidade de vida, superar as incertezas e angustia
relacionada ao futuro, suportar os problemas causados pelo tratamento é que os
pacientes elaboraram estratégias, mesmo que sem intengdo para adquirirem esperanca
de dias melhores e forga para continuar o tratamento (Holanda e Silva, 2009). Assim, em
relacdo as estratégias de coping identificadas pelos pacientes, observa-se que o fator
mais utilizado foi “reavaliagdo positiva” (fator 8), seguido do “fuga-esquiva” (fator 6), e o
menos utilizado foi o “confronto” (fator 1). Evidencia-se que, no fator 8, o item com maior
destaque corresponde a ( item 60) “Rezei” e 0 menos utilizado retribui a “Mostrei a raiva
que sentia para as pessoas que causaram o problema” (item 17).

Caso o coping nao for concretizado, a situagado de estresse pode ser agravada,
pois 0 organismo busca se adaptar ao estressor, por isso se faz necessaria uma nova
avaliagao e redefinicdo do estressor para cada enfermeiro (Lazarus e Folkman, 1984). O
ambiente e as pessoas ao redor sdo ferramentas para que seja superada a situagao
estressora. A reavaliagado positiva, foi o fator mais utilizado pelo grupo, entende-se que
frente a situacdo de uma doenca renal cronica/ hemodidlise, ha uma mudancga de vida,
que tem por consequéncia a valorizacédo da vida e seu tempo, além de modificar a forma
de analisar mentalmente os problemas. Deve-se levar em consideracdo que a grande
parte dos entrevistados estava na fila para realizar o transplante, a esperanca de sanar o
tratamento permite uma melhor analise das situagdes enfrentadas, justificando o alto uso
de estratégias de reavaliagcao positiva.

Neste fator, verifica-se a necessidade do individuo em reestruturar o
acontecimento, busca encontrar aspectos favoraveis, diz coisas a si mesmo para diminuir
a gravidade da situacéo e concentra-se nos pontos positivos da situagcdo, de uma maneira
a amenizar a carga emotiva do acontecimento, tentando modificar a situagdo. Mesmo em
busca de encontrar maneiras diferentes de observar a situagcdo, a segunda estratégia
mais utilizada pelos pacientes foi a de “fuga e esquiva” (fator 6), o qual pode ser um
comportamento associado ao coping focalizado na emogao (Guido, 2003).

A estratégia “Confronto” (fator 1) faz parte das estratégias ofensivas perante o
enfrentamento da situagao, ou seja, sdo atitudes que a pessoa apresenta em relagéo ao
estressor. Verificou-se que a estratégia “Confronto” foi a menos utilizada pela maior parte
individuos ao se defrontarem com o diagnéstico. Isso indica que os individuos estudados
tendem evitar o confronto com a situacao estressante, buscando ter na maioria das vezes
autocontrole de suas emog¢des (Damido, Rossato, Fabri e Dias, 2009).

Os resultados apontaram para o uso das estratégias de maneira conjunta, ou seja,
utilizaram tanto estratégias centradas na emogao quanto as consideradas negativas, que
muita vezes barram a adaptagcdo do sujeito a nova realidade, ainda que um fator
sobressaia perante os outros em uma fase especifica, 0 emprego das estratégias de
coping possibilita que o individuo compreenda e extravase os sentimentos elencados
frente a situacbes de hemodialise. Ha uma possibilidade de alguns fatores externos
interferirem nos resultados desse estudo como por exemplo, a cultura, o estilo de vida
entre outros, além disso com o passar do tempo as estratégias podem mudar, uma vez
que esse inventario foi voltado para o inicio do tratamento, ou seja, quando foi descoberta
a necessidade da hemodialise, se os mesmos individuos forem avaliados em outro
momento os resultados podem ser diferentes.
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4 CONCLUSAO

Mesmo os participantes do estudo apontando o uso das estratégias de
enfrentamento com intensidades diferentes, os pacientes procuraram reavaliar a situacao
de uma maneira positiva, mesmo que de alguma forma tentaram fugir da situacdo. O
resultado encarado a partir da aplicagcdo do inventario favoreceu a compreensao do
processo de enfrentamento da doenca renal pelos pacientes. Com isso estudo permitiu
visualizar de forma geral as estratégias de enfrentamento utilizadas para lidar com o
estresse associado a hemodialise os quais forneceram subsidios para o desenvolvimento
de planos de intervencéo e assisténcia aos pacientes que realizam hemodialise.
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