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RESUMO

Pacientes submetidos a hemodialise necessitam de adaptacdes e mecanismos de
enfrentamento gerados por estressores no seu cotidiano. Assim, se faz necessario que o
enfermeiro identifique 0s estressores e mecanismos de enfrentamento desta clientela para
subsidiar a inferéncia de diagnosticos de enfermagem que possibilitem fortalecer a adesao
terapéutica e a melhora na qualidade de vida. O presente estudo teve como objetivo analisar a
relacdo dos diagnosticos de enfermagem relativos aos estressores intrapessoais, interpessoais e
transpessoais com as estratégias de enfrentamento utilizadas por individuos com doenca renal
crénica em hemodialise. Trata-se de um estudo descritivo, transversal, quantitativo, realizado
numa clinica de hemodiélise do Agreste de Pernambuco. Os participantes foram selecionados
por amostragem do tipo ndo probabilistica por conveniéncia. Participaram da pesquisa pessoas
maiores de 18 anos de idade; com diagnostico médico de Doenca Renal Cronica em regime de
hemodialise ambulatorial; com tratamento por no minimo seis meses. Foram excluidos aqueles
que realizaram transplante e/ou didlise peritoneal previamente; e que apresentavam deficit
auditivo e/ou verbal e retardo mental e/ou cognitivo, verificados nos prontuérios, que
impossibilitassem a entrevista. A coleta dos dados ocorreu numa amostra de 121 pacientes, por
meio de um questionario dividido em trés partes: caracterizacdo dos participantes; questdes
sobre as estratégias de enfrentamento; e diagndsticos de enfermagem relativos aos estressores
intrapessoais, interpessoais e transpessoais. Os dados passaram por andlise descritiva e
inferencial. Para avaliar a relacdo entre as estratégias de enfrentamento e os diagndsticos de
enfermagem de promocéo da saude, foi utilizado o Teste Qui-Quadrado ou Exato de Fisher,
considerando um nivel de significancia de 5% e um intervalo de confianca 95%. A coleta de
dados somente iniciou quando houve a liberacdo do Parecer de aprovacdo de nimero 5.074.423-
A maioria da amostra foi composta pelo sexo masculino (59,5%) e possuia companheiro (57%).
A média de idade encontrada foi de 55,37 anos. Mais da metade era praticante de uma religido
(80,2%), ndo trabalhava (86%), sendo aposentados/beneficiados. Os grupos das estratégias de
enfrentamento que obtiveram um percentual maior do que 50% foram: Apoio Social,
Resolutividade e Reavaliacdo Positiva. Em relacdo aos diagnosticos de enfermagem, os que
tiveram 100% de frequéncia foram: DE1: Volume excessivo de liquidos, DE2: Risco de
infeccdo, DE4: Protecdo ineficaz, DE5: Fadiga e DE23: Negacdo ineficaz. Em relacdo a
associacdo, foi verificada a associacdo estatistica da estratégia de enfrentamento intitulada

Afastamento com os diagndsticos de enfermagem: Insénia, Disposicdo para conhecimento



melhorada e Disposi¢do para bem-estar espiritual. Logo, sugerem-se mais estudos que abordem
a tematica dos diagndsticos de enfermagem e estratégias de enfrentamento, para entender
melhor como o paciente lida com situacGes de estresse; avalia-lo para além de fatores
bioldgicos, com olhar integral e, consequentemente, se ter melhora na assisténcia prestada, bem
como melhor adeséo a terapéutica e melhora na qualidade de vida.

Palavras-chave: insuficiéncia renal cronica; didlise renal; diagndstico de enfermagem;

estratégias de enfrentamento; promocdo da satde; educacdo em saude.



ABSTRACT
Patients undergoing hemodialysis need adaptations and coping mechanisms generated by
stressors in their daily lives. Thus, it is necessary for the nurse to identify the stressors and
coping mechanisms of this client to support the inference of nursing diagnoses that make it
possible to strengthen therapeutic adherence and improve quality of life. The present study
aimed to analyze the relationship of nursing diagnoses related to intrapersonal, interpersonal
and transpersonal stressors with the coping strategies used by individuals with chronic kidney
disease on hemodialysis. This was a descriptive, cross-sectional, quantitative study carried out
in a hemodialysis clinic in the Agreste region of Pernambuco. Participants were selected by
non-probabilistic convenience sampling. People over 18 years of age participated in the
research; with a medical diagnosis of Chronic Kidney Disease on an outpatient hemodialysis
regimen; treated for at least six months. Those who had undergone transplantation and/or
peritoneal dialysis previously were excluded; and who had hearing and/or verbal deficits and
mental and/or cognitive retardation, verified in the medical records, which made the interview
impossible. Data collection took place in a sample of 121 patients, through a questionnaire
divided into three parts: characterization of participants; questions about coping strategies and
nursing diagnoses related to intrapersonal, interpersonal and transpersonal stressors. The data
underwent descriptive and inferential analysis. To assess the relationship between coping
strategies and health promotion nursing diagnoses, the chi-square or Fisher's exact test was
used, considering a significance level of 5% and a confidence interval of 95%. Data collection
only started when approval number 5,074,423 was released. Most of the sample was male
(59.5%) and had a partner (57%). The mean age found was 55.37 years. More than half were
practically of a religion (80.2%), did not work (86%), but are retired/beneficiaries. The groups
of coping strategies that obtained a percentage greater than 50% were: Social Support,
Resolutiveness and Positive Reassessment. Regarding the nursing diagnoses, those with 100%
frequency were: DE1: Excessive volume of liquids, DE2 : Risk of infection, DE4: Ineffective
protection, DE5: Fatigue and DE23: Ineffective denial. Regarding the association, the statistical
association of the coping strategy, entitled Withdrawal with the nursing diagnoses: Insomnia,
Willingness for improved knowledge and Willingness for spiritual well-being was verified.
Therefore, further studies are suggested that address the issue of nursing diagnoses and coping
strategies to better understand how patients deal with stressful situations; evaluate it beyond
biological factors with an integral look and consequently have an improvement in the assistance

provided, as well as better adherence to therapy and improvement in quality of life.



Keywords: chronic kidney failure; renal dialysis; nursing diagnosis; coping strategies; health
promotion; health education.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) é uma condigéo na qual os rins perdem a capacidade de
efetuar suas funcdes bésicas. E um grave problema de saude publica devido ao grande ndimero
de acometidos e pela repercussao negativa na qualidade de vida, ocasionando elevados custos
com tratamentos e internacdes (GALVAO, 2019).

Estima-se que, no mundo, as doencas do rim e do trato urinario sejam responsaveis por
aproximadamente 850 milhdes de mortes anuais, com a incidéncia da DRC aumentando em
torno de 8% ao ano. De acordo com o censo realizado em 2020 pela Sociedade Brasileira de
Nefrologia, 92,6% dos pacientes em didlise cronica no Brasil faziam tratamento por
hemodialise (NERBASS, 2022).

A hemodialise (HD) é uma forma de terapia para essa condicdo e tem como objetivo
tornar minimos os sintomas causados pelo mau funcionamento dos rins e proporcionar ao
paciente melhor qualidade de vida. Entretanto, necessita de mudancas nos habitos de vida,
impondo restricbes e limitacbes as diversas atividades de vida diarias (AVDS)
(EVANGELISTA, 2018; SILVA, 2016; STOCKSCHNEIDER, 2017). Os pacientes que
iniciam essa modalidade de tratamento apresentam dificuldades pessoais, perdem o interesse
sexual, tém dificuldade de aceitar a alteracdo corporal e a adaptacdo em seus habitos alimentares
(GALVADO, 2019).

No processo de lidar com o tratamento hemodialitico, surgem mudancas significativas
para as pessoas que requerem adaptagéo e séo caracterizadas como estressores (BERTOLIN,
2016). Estes sdo definidos pelo Modelo de Sistemas de Neuman como estimulos ou forcas que
os individuos estdo sujeitos a receber. Cada ser € um sistema aberto e apto ao recebimento de
estressores, 0s quais podem ser dos seguintes tipos: intrapessoais, interpessoais e transpessoais;
capazes de interagir com o meio, que esta em mudanca constante. Estes estimulos ou forgas
podem gerar repercussdes positivas ou negativas. Os estressores intrapessoais dizem respeito
ao interior do individuo, os quais podem sofrer influéncia de sentimentos pessoais. Ja 0s
estressores interpessoais ndo dependem dos pacientes e 0s transpessoais sdo originados no meio
sociocultural (NEUMAN, 1995; ROSA et al., 2018; CUNHA, 2019).

Ao descobrir a necessidade de realizar hemodialise, os pacientes enfrentam alguns
problemas durante esse processo como, por exemplo, a ndo aceitagdo. Assim, essa terapéutica,
embora possa proporcionar maior tempo de sobrevida, ndo atenua o conflito ocasionado no
cotidiano dos individuos. A doenca e o tratamento desencadeiam diversas alteracdes que
comprometem os aspectos social, fisico, psiquico e espiritual (FERREIRA, 2017). Dessa
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maneira, faz-se necessario que desenvolvam habilidades comportamentais e cognitivas para
enfrentar as condi¢Ges impostas pela doenca e terapéutica, a fim de permanecerem com o
tratamento proposto (GALVAO 2019). Tais habilidades podem ser desenvolvidas a partir das
estratégias de enfrentamento.

O enfrentamento pode ser entendido como um conjunto de habilidades comportamentais
e cognitivas utilizadas para controlar demandas internas e externas, quando avaliadas pelo
sujeito como excedendo os recursos disponiveis (SILVA, 2016). No processo de
enfrentamento, mecanismos intersubjetivos podem se configurar em fatores de protecdo ao
promoverem um novo significado a vida do paciente renal em hemodialise, contribuindo para
uma mudanga no estilo de vida e na adesdo ao tratamento, o que coloca em evidéncia a
capacidade de resiliéncia que possuem alguns pacientes renais (GALVAO, 2019).

A pessoa que possui DRC e esta em hemodialise apresenta a necessidade de adaptacao a
nova condig&o e, para tal, usa modos de enfretamento diferenciados para lidar com as alteracoes
no seu cotidiano (CRUZ, 2016). Ha mecanismos, também tidos como estratégias, capazes de
ajudar a minimizar os danos do tratamento dialitico que, uma vez utilizados pelos pacientes,
podem proporcionar diversos efeitos, auxiliando nos desafios impostos pelo processo da doenca
e repercutindo na sua qualidade de vida (REIS, 2017).

As estratégias apontadas em alguns estudos evidenciam positivamente a participacdo da
familia e da equipe assistencial, as quais sdo consideradas como medidas de suporte diante das
situacbes (SILVA, 2016); a religiosidade também consiste em outra forma de apoio (REIS,
2017), assim como a fé e a resiliéncia (GALVAO, 2019); além dos sentimentos esperancosos
(alegria, positividade, confianga, dentre outros) que também séo evidenciados na literatura
como importante meio de enfrentamento (UEMA, 2015). Assim, tais estratégias de
enfrentamento podem se constituir uma ferramenta de promocao da salde.

Folkman e Lazarus (1985) formularam uma escala de estratégias de enfrentamento,
composta por 66 itens, para avaliar como o individuo lida com situacfes que envolvem
pensamentos e a¢Ges no enfrentamento de situacdes estressantes especificas ou necessidades
internas pessoais. Para esses autores, 0s itens da escala sao divididos em oito grupos de fatores,
a depender do tipo de estratégia utilizada pelo paciente, a saber: confronto, afastamento,
autocontrole, apoio social, aceitacdo, fuga e esquiva, resolutividade e reavaliagcdo positiva
(SAVOIA, 1996).

O enfermeiro é um profissional habilitado para promover a educacdo em saude e € um
dos profissionais com quem o paciente tem grande contato durante o tratamento. Por isto, ele é
capaz de identificar quais sdo as estratégias que podem estar envolvidas e a complexidade de
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variaveis que possam interferir nas respostas positivas de enfrentamento dos pacientes em
hemodialise, sendo, portanto, fundamental sua participacéo neste processo.

A educacdo em saude pode ser vista como um espaco de interacdo com o paciente. Para
tal, ela pode acontecer em servicos da atencdo primaria a saude, bem como em setores de alta
e média complexidade. Nestes espacos é possivel trabalhar a promog¢éo da saude tanto com o
usuario, como com sua rede de primaria de apoio — familiares e acompanhantes (LAVICH,
2018). Este momento se constitui como uma importante oportunidade para os individuos que
realizam hemodidlise.

O paciente, ao expor sentimentos em situagdes de estresse como a hemodidlise, coloca
em pratica estratégias de enfrentamento as quais sofreram influéncia do apoio da enfermagem.
Desta forma, a educacdo em saude contribui para os pacientes renais cronicos, minimizando o
impacto psicoldgico, repercussdes negativas e transtornos psiquicos gerados pelo diagndstico
de doenga renal cronica e pelo tratamento com hemodialise (ARRUDA, 2022).

As orientacOes sobre rotina, sessfes de HD, acesso, etc. sdo alguns dos pontos que
podem ser trabalhados na educacdo em saude com este publico. De posse destas informacoes,
0 paciente tem a oportunidade de conhecer como pode realizar o autocuidado e modos de
enfrentar o tratamento. Para que isto ocorra de forma eficaz, deve haver comunicagéo, pois
através dela sdo geradas uma relacdo de confianca, seguranca e a tentativa de tornar o
tratamento menos impactante (SILVEIRA, 2022).

Em adicdo, as consequéncias fisicas e 0s prejuizos psicoldgicos podem ser minimizados
ao se realizar educacdo com pacientes em tratamento hemodialitico, uma vez que pode existir
uma tentativa de conscientizacdo de recuperacdo, fazendo com que o paciente possa atingir
novamente a alegria de viver, o desejo em desempenhar atividades de lazer e o convivio eficaz
com os familiares (SANTOS, 2019).

A identificacdo dos fatores que interferem nas respostas de enfrentamento durante o
tratamento de hemodiélise é realizada na primeira etapa do Processo de Enfermagem. E na
coleta de dados que o enfermeiro obtém subsidios para realizar os proximos passos: a inferéncia
dos diagndsticos de enfermagem; estabelecimento de planejamento e implementacdo; e
avaliacdo de enfermagem (COFEN, 2009).

De acordo com a Taxonomia Il da NANDA-I, o diagndstico de enfermagem (DE) é
definido como “um julgamento clinico sobre a presenca ou vulnerabilidade de uma resposta
humana do individuo, familia, grupo ou comunidade, a condi¢des de saude/processos de vida”

(HERDMAN; KAMITSURU, 2021).
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Logo, o DE subsidia a sele¢do das intervenc6es de enfermagem, para alcancar resultados
pelos quais o enfermeiro é responsavel. Na Taxonomia Il da NANDA-I existem quatro tipos de
diagnosticos de enfermagem, a saber: foco no problema, risco, sindrome; e promogéo da saude.
Aqueles com foco no problema contém caracteristicas definidoras e fatores relacionados. Os
fatores de risco estdo apenas nos diagndsticos de risco. E os diagndsticos de promocao da saude
costumam ter as caracteristicas definidoras, embora os fatores relacionados possam ser
utilizados para facilitar a compreensao do diagndstico (HERDMAN; KAMITSURU, 2021).

O DE precisa ser claro no titulo e na definicdo, bem como nos indicadores diagnosticos
(caracteristicas definidoras, fatores relacionados e/ou fatores de risco), pois esses irdo ajudar na
diferenciacdo de outros diagnosticos (HERDMAN; KAMITSURU, 2021). Como também
possibilitar a construcdo de um plano de cuidados voltado as reais necessidades do individuo.

Ao avaliar o paciente com DRC em hemodialise, € possivel identificar um grupo de
diagndsticos de enfermagem mais prevalentes nesta populagdo. Para subsidiar o trabalho do
enfermeiro, estudo de Arreguy-Sena C et al. (2018) realizou uma investigacao para construcao
e validacdo de impressos voltados para o registro das etapas do processo de enfermagem nos
pacientes que realizam hemodialise. Por meio deste trabalho, foram construidos impressos com
42 diagnosticos aplicaveis neste publico, o que foi alicercado no referencial tedrico de Betty
Neuman.

O estudo de Arreguy-Sena C et al. (2018) elencou os diagnosticos de enfermagem
seguindo uma linguagem padronizada adotada na Taxonomia Il da NANDA-I, os quais foram
organizados em trés categorias, seguindo o referencial de Neuman: estressores intrapessoais,
interpessoais e transpessoais.

Sendo assim, o enfermeiro, ao analisar as demandas dos pacientes submetidos a
hemodialise com possivel identificacdo dos estressores e mecanismos de enfrentamento, tem
artificios para compreender as reais e potenciais necessidades de cada individuo que fortalecam
as metas da adeséo terapéutica e da melhora na qualidade de vida.

Em adicdo, uma vez compreendidas as técnicas de enfrentamento de pacientes renais
cronicos utilizadas no tratamento hemodialitico, podera ser entendida a maneira como 0s
individuos lidam com a hemodialise, como acionam elementos sociais, culturais, espirituais e
religiosos, apontando novos caminhos para uma assisténcia em satde qualificada para esse tipo
de clientela.

Diante disso, surge a seguinte questdo de pesquisa: Qual € a relagdo dos diagnosticos de

enfermagem relativos aos estressores intrapessoais, interpessoais e transpessoais com as
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estratégias de enfrentamento utilizadas por individuos com doenca renal crbnica em

hemodiéalise?
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

e Analisar a relacdo dos diagnosticos de enfermagem relativos aos estressores
intrapessoais, interpessoais e transpessoais com as estratégias de enfrentamento

utilizadas por individuos com doenca renal crénica em hemodialise.

2.2 ESPECIFICOS

e Verificar as estratégias de enfrentamento utilizadas por individuos com doenca renal
cronica em hemodialise;

e Identificar os diagndsticos de enfermagem relativos aos estressores intrapessoais,
interpessoais e transpessoais individuos com doenca renal cronica em hemodiéalise;

e Investigar a associacdo dos diagndsticos de enfermagem relativos aos estressores
intrapessoais, interpessoais e transpessoais com as estratégias de enfrentamento

utilizadas por pacientes em hemodialise.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O PACIENTE RENALCRONICO FRENTE A HEMODIALISE

A doenca renal cronica (DRC) apresenta-se como uma das mais frequentes e mais graves,
constituindo-se como importante problema de salde publica mundial. Acredita-se que suas
prevaléncias vém aumentando devido as influéncias das transi¢des epidemioldgica, nutricional
e demografica que levam ao aumento das doencas crénicas, apontadas como fatores associados
ao aumento da lesdo renal (AMARAL et al., 2021; FERREIRA; PEREIRA, 2020).

Estima-se que mais de 850 milhdes de pessoas possuam doengas renais no mundo, sendo
a maioria DRC, com a prevaléncia global de 8% a 16% na populacdo. Essa carga impacta
semelhantemente entre os sexos, apresentando prevaléncia de 10,4% entre os homens e 11,8%
entre as mulheres. As DRCs responderam por 1,2 milhdo de mortes e 35 milhdes de anos de
vida ajustados por incapacidade (AMERICAN SOCIETY OF NEPHROLOGY, 2018;
MURTON et al., 2021).

De acordo com dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia, estima-se que cerca de dez
milhGes de pessoas tenham DRC no Brasil, sendo 90 mil convivendo em programas de dialise.
Quando comparada a 2008, a prevaléncia de pacientes em dialise no Brasil aumentou cerca de
58% em 2018, estimando-se um aumento em media de 6,4% por ano (NEVES et al., 2020).

Um dos critérios para avaliar a funcédo renal é pela Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG),
sendo indicativo da presenca da DRC quando seu nivel se encontra abaixo de 60 mL/min/1,73
m?2 por 3 meses ou mais (MURTON et al., 2021). A TFG também ¢ usada para classificar os
diferentes niveis de funcéo renal, desde a funcdo normal até a insuficiéncia renal em estagio
mais avanc¢ado, o qual determinada a doenca em fase terminal, que ird requerer a adogéo de
Terapias Renais Substitutivas (TRS) para manutencdo da vida, como a hemodialise, diélise
peritoneal ou transplante renal (SANTOS et al., 2021).

Em 2020, o numero estimado de pessoas que conviviam com dialise era de 144.779.
Dessas, 92,6% estavam em hemodialise e 7,4%, em dialise peritoneal, com 23% em fila de
espera para transplante. Acredita-se que o crescimento € gradativo devido as altas prevaléncias
de doencgas crénicas e fatores de risco que repercutam no desenvolvimento de lesdes renais
(NERBAS, 2022).

Além de garantir a sobrevida do paciente, as TRS sdo importantes recursos para o alcance
do bem-estar do paciente com DRC terminal, porém, sabe-se que sdo procedimentos que

necessitam de mudancas na rotina e nos habitos de vida, pois demandam adaptacfes para que
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0 sujeito possa lidar com o seu cotidiano alterado, enquanto perdurar o tratamento
(MONTEIRO et al., 2019; CHUASUWAN et al., 2020).

A TRS que se destaca em termos de quantidade de pacientes submetidos, no Brasil, é a
hemodialise (HD). Os pacientes sdo conectados as maquinas de HD, geralmente, num esquema
de trés vezes na semana, numa rotina de conexdo e desconexdo peridédica com a maquina. Logo,
a operacionalizacdo desse procedimento gera cuidados especializados relacionados a manter a
compensacdo desejada (PEREIRA; LEITE, 2019; SANTANA et al., 2020; SANTANA,
SILVA, LOPES, 2020).

Em adicdo, a hemodialise € um procedimento invasivo, feito por uma maquina
especializada em realizar as funcbes que os rins doentes ndo conseguem fazer, filtrando e
eliminando toxinas, sais minerais e liquidos. Durante a sessé@o de HD, o sangue do paciente sai
através de uma fistula arteriovenosa confeccionada para tal fim ou um cateter especifico e, a
partir de entdo, segue através da linha arterial do dialisador, onde é filtrado e retornado para o
paciente pela linha venosa (MONTEIRO et al., 2019). A terapia deve ser mantida até que o
paciente receba um transplante de rim, ou pode ser mantido por toda a vida (RIBEIRO, JORGE,
QUEIROZ, 2020).

A HD pode induzir a formacdo de barreiras psicossociais, pois, uma vez sendo realizada
em sessoes de trés a quatro horas, envolve um dispéndio de tempo e recursos por parte do
paciente e familiares, causando cansaco e ansiedade (PEREIRA; e LEITE, 2019). Além disso,
é comum a presenca de intercorréncias clinica durante e ap0s as sessdes, tais como hipotenséo,
hipertensdo, cefaleia, cAimbras, nduseas, émese e calafrios, que estdo intimamente relacionados
com as condigdes gerais do paciente (EVARISTO et al., 2021).

A integridade fisica e emocional dos pacientes é afetada pela HD devido as mudancgas
impostas na vida social, no trabalho, nos habitos alimentares, na vida sexual e nas relacdes
familiares (GESUALDO et al., 2020). Um outro fator é a convivéncia frequente com a negacao
e as consequéncias do desenvolvimento da doenca, que repercutem diretamente na qualidade
de vida (ANDRADE et al., 2021).

Muitas vezes a HD é imposta, pois ndo ha outro meio, fazendo o paciente experimentar
um universo de duvidas e anseios que culminam na formulagdo de adaptacdes e aprendizagens
diversas que podem dar respostas diferentes a0 bom convivio com a maquina e a doenca. E
nesse periodo que eles sdo mais propensos ao desenvolvimento de conflitos e instabilidades
perante a forma como se manifesta a doenca, sua condicdo crénica, as intensas mudangas na

rotina do paciente e de sua familia, o tempo de acompanhamento no ambulatério em tratamento
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conservador e o prolongado e doloroso tratamento realizado (SANTANA, SILVA, LOPES,
2020; THENMOZHI, 2018).

Muitas vezes, tais mudancas tornam-se ainda mais dificeis de manter ao longo do tempo,
principalmente, se a pessoa ndo tiver consciéncia do seu valor e empenho, necessarios a
subsisténcia do tratamento, e ndo tiver as ferramentas essenciais para o enfrentamento as
mudancas (SANTANA et al., 2021). Assim, o enfrentamento é vivenciado por percepgdes
negativas acerca do seu estado de saude, o que pode comprometer a sua qualidade de vida
(KIM, 2022)

Mecanismos de enfrentamento podem ajudar os pacientes a lidarem com o0 estresse,
adaptarem-se as mudancas e responderem a situacdes ameacadoras. Pacientes que usam
mecanismos de enfrentamento adaptativos apoiardo a fungdo de integracdo, crescimento,
aprendizado e alcance de metas. Em particular, € nos profissionais de satde que se verificam
capacidades otimizadas para ajudar os pacientes e cuidadores na adaptacdo as mudancas,
construindo um relacionamento positivo e aprimorando estratégias para ajudar a gerenciar as
mudancas causadas pela HD (SULISTYANTO et al., 2022; KIM, 2022). Nesse sentido, a
enfermagem busca na teoria sentidos que fundamentem as suas préaticas e para proporem novos

nortes para as adaptacdes aos portadores de DRC em HD.

3.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PACIENTE SUBMTIDO A HEMODIALISE
COM O APORTE TEORICO DO MODELO DE SISTEMAS DE BETTY NEUMAN

A exposicdo a situacOes estressantes € muito comum em pacientes em HD, devido a
natureza de sua doenca e a complexidade da terapéutica proporcionada por esse procedimento.
De maneira continua, essa exposi¢do pode afetar negativamente o estilo de vida do paciente, a
depender de sua compreensdo acerca dos eventos que 0 estressam e da maneira como Sao
geradas respostas de enfrentamento. Muitas vezes, os efeitos adversos do estresse podem
pressionar essas pessoas, desenvolvendo consequéncias fisicas, comportamentais e
psicolégicas (SHARIFABAD et al., 2020).

O fendmeno da convivéncia com o estresse propiciado pela DRC em tratamento com HD
induz ao descobrimento de vivéncias das pessoas e sua percepg¢do sobre o processo pelo qual
estdo passando e como cuidam de si. Este fato direciona o olhar da enfermagem para as
respostas humanas que relatam as situagdes/circunstancias estressoras vivenciadas
internamente, propiciadas pelas relagdes interpessoais e advindas do ambiente (GESUALDO
etal., 2021; SANTANA et al., 2020).
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Assim, a utilizacdo de uma teoria ou modelo conceitual de enfermagem na pratica clinica
e na investigacdo é essencial para dar sustentacéo e alicercar a atuacao desse profissional diante
do manejo dos estressores no paciente em HD. Uma teoria pouco explorada no contexto clinico
que enfatiza os estressores e as respostas a eles € o0 modelo de sistemas de Betty Neuman
(BRAGA et al., 2018; AKHLAGHI, BABAEI, ABOLHASSANI, 2020).

A teoria de Neuman concebe o ser humano como um sistema aberto de energia cujas
situacOes/circunstancias estressoras podem impactar 0 seu processo de saude/doenca. Sua
natureza é holistica e volta-se para o bem-estar dos pacientes, de modo a promover a seguranca
interna e externa que impacte o bem-estar dos mesmos, através do diagnéstico de estressores e
das alteragOes encontradas, considerando os pacientes como um sistema ativo e com troca de
energia. Para Neuman, o individuo possui interacdo com os estressores, 0s quais se relacionam
constantemente, por fazerem parte de um sistema aberto e dindmico (BRAGA et al., 2018;
NEUMAN, 1995).

Essa teoria foi desenvolvida como um modelo de treinamento abrangente e uma estrutura
para organizar o conhecimento de enfermagem a partir de 1970. De acordo com ela, as
influéncias do ambiente podem ser classificadas em: intra, inter e extrapessoais. Para Neuman,
as influéncias intra sdo consideradas estressores dentro dos limites do sistema do cliente, as
inter séo estressores fora dos limites do sistema do cliente e as extrapessoais sdo estressores
além dos limites do sistema do cliente e que estdo a uma distancia maior do que o interpessoal.
A busca pelo equilibrio vai se dar em torno da relacdo que o individuo desenvolve entre esses
estressores (CUNHA et al., 2019, NEUMAN, 1995).

Os estressores ambientais classificados como do tipo intrapessoal estdo relacionados ao
limite do sistema do cliente, aqueles que estdo dentro do individuo. Sendo assim, eles podem
sofrer influéncia de varios sentimentos pessoais, a saber: medo, ansiedade, frustracGes e
temores em meio ao novo e desconhecido, com a ndo procura por informacdes e raiva. Tais
sentimentos repercutem na maneira com que o paciente lida com as situagdes, bem como nas
estratégias de enfrentamento de que ele odera fazer uso (CUNHA et al., 2019; NEUMAN,
1995).

No tocante aos estressores interpessoais, eles estdo para além dos limites do sistema do
cliente, ndo dependendo dele. J& os estressores transpessoais, também conhecidos como
extrapessoais, estdo além dos limites do sistema do cliente[,] a uma distancia muito maior que
0s interpessoais[,] e tém origem no meio sociocultural. Eles estdo relacionados ao ambiente
onde o sujeito esta inserido (CUNHA et al., 2019; NEUMAN, 1995).
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Os conceitos-chave denominados estresse, homeostase e percepcdo do paciente foram
encontrados por Neuman. Sendo assim, a enfermagem fundamenta suas praticas focalizando as
respostas dos individuos diante das influéncias que sdo propiciadas pelos estressores,
possibilitando a protecao desses pacientes contra os fatores de risco predominantes. Tal foco
fundamenta-se na obtenco de estabilidade por meio da aquisicéo e preservacdo da saude. E
criado, entdo, um sistema sustentavel entre enfermeiro e paciente, de modo que sao
averiguados, permanentemente, 0 seu meio ambiente e sua saude (NEUMAN, 1995;
AKHLAGHI, BABAEI, ABOLHASSANI, 2020).

De acordo com Braga et al. (2018), o modelo de Neuman direciona para um plano de
cuidados possibilitando identificar as variaveis que afetam as respostas do doente aos
estressores. Ele sustenta a tomada de decisdo do enfermeiro, identificando diagnosticos de
enfermagem os quais subsidiam o planeamento de estratégias de enfrentamento e a
implementacdo de intervengdes de enfermagem em niveis de prevencgdo, além de avaliar o
ajuste do sistema do paciente e do enfermeiro. Com o progresso da colaboracdo entre o
enfermeiro e o paciente e com a compreensao mutua, eles podem eliminar seus diferentes
entendimentos e estabelecer uma relacdo construtiva.

O Modelo de Sistemas de Neuman é considerado um modelo realista por sua estrutura
focalizada nas necessidades e na causalidade. Sua abordagem na formulacdo de diagnésticos
de enfermagem pressupde a identificacdo da natureza dos estressores e 0s seus efeitos reais e
potenciais nos ajustes necessarios frente a situacdo estressora (PESTANA-SANTOS et al.,
2021).

A énfase dada por Neuman para os cuidados de enfermagem com foco na prevencédo
permite coletar dados e identificar diferentes tipos de estresse. Dessa maneira, aplicada para 0s
cuidados dos pacientes com DRC em HD, leva aos enfermeiros a capacidade de melhoria do
processo de cuidar, permitindo a apreenséo de formas de enfrentamento; a identificagdo da
iminéncia de morte; captacdo de conflitos internos, interpessoais e ambientais; e interpretacéo
das concepgdes de vida frente a HD (AKHLAGHI, BABAEI, ABOLHASSANI, 2020;
ARREGUY-SENA et al., 2018).

A aplicacédo da teoria de Neuman busca atingir como resposta a estabilidade do sistema
do cliente. Desta forma, o processo de intervencdo de enfermagem consiste em diagnostico de
enfermagem, metas de enfermagem e resultados de enfermagem (AHMADI; SADEGHI, 2017;
NEUMAN, 1995).

O primeiro caminhar do processo é intitulado de diagndsticos de enfermagem e decorre
da elaboracdo de diagndsticos a partir da identificacdo de estressores reais e vigentes ou
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potenciais ameacando a equilibrio da pessoa, sendo operacionalizado a partir de um roteiro de
investigagdo diagnostica (AHMADI; SADEGHI, 2017; OLIVEIRA et al., 2017). Assim, o
enfermeiro consegue identificar as percepcdes do cliente e do cuidador na busca de atingir ou
manter o equilibrio do sistema.

Na maioria, os modelos ou teorias de enfermagem séo arcaboucgos gerais que requerem
adaptacao para serem implementados em grupos humanos especificos em situagdes singulares.
No caso do paciente renal crénico em HD, vislumbram-se dois componentes para serem
trabalhados: o estresse e a reacdo da pessoa a este. Nesse caso, a aplicacdo da teoria de Betty
Neuman no manejo do paciente renal implica na formulacdo de um Processo de Enfermagem
cujo primeiro movimento se d& em torno da criacao de diagnosticos de enfermagem (CUNHA
etal., 2019).

Ao serem formulados nessa 6tica, os diagndsticos podem retratar as reais necessidades
dos individuos e, ap0s identificacdo, o enfermeiro tera subsidios, por meio das intervencdes de
enfermagem, para identificar as a¢cbes necessarias ao seu cuidado, com vistas ao equilibrio do
sistema — hemodialise e paciente renal (ARREGUY-SENA et al., 2018).

E dessa maneira que os diagndsticos sob a influéncia da teoria de Neuman podem
enaltecer a rede de raciocinio clinico dos diagnosticos de enfermagem, elevando o ato de
diagnosticar a um nivel especializado de captacdo de padrdes de necessidades que transpassem
as respostas fisiolégicas, atingindo, também, as respostas que sao caracterizadas como
comportamentais e sociais, de acordo com a teoria, elaborando resultados tangiveis que sejam
capazes de melhorar a resposta de enfrentamento ao estresse oriundo do sistema identificado
(AGUIAR et al., 2020).

Fazem-se necessarios mais estudos que evidenciem a fundamentacdo da teoria de
Neuman na formulacdo dos diagnosticos de enfermagem diante do manejo dos estressores
experimentados pelo paciente renal, o que implica o desenvolvimento deste estudo para
compreensdo de uma pratica de enfermagem com abordagem holistica e eficiente, contribuindo
com o desenvolvimento do Processo de Enfermagem e na qualidade do cuidado prestado a essa

clientela.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo analitico e transversal, com abordagem quantitativa. Os estudos analiticos séo
aqueles que avaliam a existéncia de associacdo entre uma exposicdo e uma condigédo
relacionada a saude (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003). Os estudos transversais caracterizam-
se pela coleta de dados em um determinado espaco temporal, 0 que quase sempre envolve um
curto periodo de tempo no qual é possivel realizar a coleta das informacGes sobre o objeto de
estudo (POLIT, 2011). A abordagem quantitativa gera dados quantificaveis mediante respostas
estruturadas, baseada em um percurso metodologico sequencial e comprobatorio, apresentando
com rigor uma sequéncia de etapas a partir de um problema delimitado (MIRANDA, 2021).

Este tipo de estudo responde ao objetivo investigado, por permitir descrever elementos
das estratégias de enfrentamento e diagndsticos de enfermagem em pacientes que realizam

hemodiélise, por meio de uma coleta de dados em um periodo de tempo delimitado.

4.2 LOCAL

O estudo foi desenvolvido na Clinica do Rim, Unidade Il - Carpina/PE, por conter um
universo rico de informacdes clinicas e sociais que puderam contemplar os objetivos abordados.
A escolha por este local se deu ainda devido a referéncia para este tipo de tratamento ofertado
na Il Regido de Saude de Pernambuco. O servigo € localizado no Municipio de Carpina/PE, é
sendo dividido em duas salas: A e B. Ambas contam com 30 pontos de maquinas em cada uma
delas, sendo uma das maquinas reservada para sessdes extra de HD.

A unidade de hemodialise funciona com quatro turnos de HD, realizando sessbes
previamente estabelecidas para trés vezes por semana: nas segundas, quartas e sextas, ou nas

tercas, quintas e sabados, com duracdo de trés a quatro horas cada dialise.

4.3 POPULACAO, AMOSTRA E AMOSTRAGEM DO ESTUDO

A populacdo foi composta por individuos com doenca renal cronica que realizavam
hemodialise na Clinica do Rim, Unidade Il. Nos ultimos dois anos, foram atendidos em média
300 pacientes. A composicdo da amostra foi obtida por meio da amostragem do tipo nao

probabilistica por conveniéncia, levando em consideracdo que a selecdo dos participantes
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necessitou, em parte, de um julgamento prévio do pesquisador para investigar no prontuario do
paciente se algum deles se enquadrava num dos critérios de excluséo utilizados no estudo. Para
identificar a quantidade de participantes que compuseram a amostra, foi utilizado o célculo

amostral em estudos de proporcao com populacao finita, dada por:

n= z’pgN
d2 (N-1) + z%pq

A saber:

z = quantil da normal padrdo (1,96, quando considerado um coeficiente de confianca de
95%);

p = proporcao esperada de individuos com doenca renal crdonica em hemodialise que
utilizam estratégias de enfrentamento (p=0,5);

q = proporcdo esperada de individuos com doenca renal cronica em hemodialise que nao
utilizam estratégias de enfrentamento (g =1 - 0,5=0,5);

d = erro amostral (d= 0,05);

N = nimero total de individuos com doenca renal crénica que realizavam hemodidlise na
Clinica do Rim, Unidade Il - Carpina/PE, no periodo de janeiro de 2021 a julho de 2020. (N
230).

Considerando um nivel de confianca de 95%, um erro amostral de 5% e uma prevaléncia
esperada de individuos com doenca renal cronica em hemodidlise que utilizam estratégias de
enfrentamento igual a 50%, o tamanho da amostra foi de 121 individuos.

A amostra foi composta atendendo aos seguintes critérios de inclusdo: pessoas maiores
de 18 anos de idade; portadoras de IRC em regime de hemodialise ambulatorial e em tratamento
por no minimo 6 meses.

Foram excluidos do estudo os pacientes que realizaram transplante e/ou dialise peritoneal
previamente, pois acredita-se que a realizacao de outro tipo de tratamento pudesse interferir nas
estratégias de enfrentamento; e que apresentavam déficit auditivo e/ou verbal e retardo mental

e/ou cognitivo, verificados nos prontuarios, o que impossibilitou a entrevista.
4.4 INSTRUMENTOS E VARIAVEIS DO ESTUDO
Para a realizacdo da pesquisa foi utilizado um instrumento dividido em trés partes. A

primeira (APENDICE A\) foi relacionada & caracterizacéo dos participantes: faixa etaria, sexo,

estado civil, raga/cor, escolaridade, renda mensal, tipo de acesso e tempo de tratamento.
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O Quadro 1 aborda quais foram as variaveis utilizadas no estudo para a caracterizacdo

sociodemogréfica e clinica do estudo, bem como a classificacdo/tipo de cada uma delas.

Quadro 1 - Variaveis correspondentes a caracterizacdo Sociodemogréafica e Clinica do

estudo. Recife/PE, 2022

Variaveis Categorias

Idade em anos: em anos numérica

Sexo: nominal Feminino
Masculino

Estado civil: nominal

Com companheiro
Sem companheiro

Religido: nominal Praticante
N&o praticante
Trabalho: nominal Sim
Nao
Renda familiar: em salarios minimos numeérica

Escolaridade: ordinal

Sem instrucao

Ensino Fundamental Completo
Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Médico Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Superior Completo
Ensino Superior Incompleto

Tipo de Acesso: nominal

FAV/ Enxerto
CDL/CTL/ PERMCATH

Tempo de tratamento de hemodidlise (em
meses): numérica

Fonte: elaboracdo propria

A segunda parte do instrumento (ANEXO A) foi composta por questdes inerentes ao

Inventério de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus (1985), citado por Savoia et al.,

2021. Através dele foi possivel identificar se os pacientes faziam uso de estratégias de

enfrentamento por meio de uma escala. Ao todo sdo 66 itens, os quais podem ser respondidos

utilizando os numeros 0, 1, 2, 3; onde cada um significa:

0: ndo usei esta estratégia;
1: usei um pouco;
2: usei bastante;

3: usei em grande quantidade.

Dos 66 itens deste instrumento, apenas 50 itens foram utilizados para fins de analise, pois

foram os itens que[,] segundo Savoia (1996) apresentam dimensdes e extensdes que podem ser

aplicadas de forma diferente por cada sujeito. Conforme proposto por Savoia (1996), esses itens
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foram divididos em oito grupos, os quais sdo: confronto, afastamento, autocontrole, apoio
social, responsabilidade, fuga e esquiva, resolutividade e reavaliacdo positiva.

As variadveis para avaliacdo das estratégias de enfrentamento foram o0s oito grupos
presentes no Inventario de estratégias de Coping de Folkman e Lazarus (ANEXO A), a saber:
Conforto; Afastamento; Autocontrole; Apoio social; Responsabilidade; Fuga e esquiva;

Resolutividade; e Reavaliacdo positiva, conforme descritos no Quadro 2.

Quadro 2- Classificacdo das estratégias de enfrentamento por grupos. Recife/PE 2022

Grupo 01: confronto itens 46,7, 17, 28,34 e 6

Grupo 02: afastamento itens 44, 13, 41, 21, 15e 12

Grupo 03: autocontrole itens 14, 43, 10, 35, 54, 62 e 63
Grupo 04: apoio social itens 8, 31, 42, 45, 18 ¢ 22

Grupo 05: responsabilidade itens 9, 29, 51 e 25

Grupo 06: fuga e esquiva itens 58, 11, 59, 33, 40, 50, 47 e 16
Grupo 07: resolutividade itens 49, 26, 1, 39, 48 e 52

Grupo 08: reavaliacdo positiva itens 23, 30, 36, 38, 60, 56 e 20

Fonte: elaboracéo propria

A terceira parte (ANEXO B) foi um instrumento relativo aos diagnosticos de enfermagem
presentes na NANDA-I utilizados no estudo de Arreguy-Sena C et al., 2018. Ressalta que este
instrumento ndo conta com a versdo atualizada da NANDA-I 2021-2023, pois a mesma ainda
ndo havia sido divulgada no periodo de realizacdo do estudo.

As variaveis utilizadas para os diagndsticos de enfermagem foram os 42 diagndsticos
de enfermagem segundo a Taxonomia Il da NANDA-I. Eles foram agrupados no estudo de
Arreguy-Sena, et al. (2018) em trés categorias de estressores: intrapessoais, interpessoais e
transpessoais, conforme descritos no Quadro 3. Esta divisdo ocorreu baseada na Teoria de

Neuman.



Quadro 3 - Diagnésticos de Enfermagem classificados por estressores com base na
classificacdo proposta por Arreguy-Sena. Recife/PE, 2022

Estressores intrapessoais

DE1:
DE2:
DE3:
DE4:
DE5:
DEG6:
DE7:
DES:
DE9:

DE10:
DE11:
DE12:
DE13:
DE14:
DE15:
DE16:
DE17:
DE18:
DE19:
DEZ20:
DE21:
DE22:
DE23:
DE?24:

Volume excessivo de liquidos

Risco de infeccéo

Risco para trauma vascular

Protecéo ineficaz

Fadiga

Integridade de pele prejudicada

Disfungédo Sexual

Risco para integridade da pele prejudicada
Intoleréncia a atividade

Risco de queda

Disposicao para realizar atividade fisica melhorada
Risco de desequilibrio eletrolitico
Ansiedade relacionada a morte

Insbnia

Ansiedade

Manutencéo ineficaz da satde

Disturbio na imagem corporal
Desempenho de papel ineficaz
Autonegligéncia

Disposicao para resiliéncia melhorada
Resiliéncia individual prejudicada
Planejamento de atividade ineficaz
Negacdo ineficaz

Disposi¢éo para autocontrole da satide melhorada

Estressores Extrapessoais

DE25
DE26
DE27
DEZ28
DE29
DE34

: Padréo sexualidade ineficaz

: Pesar complicado

: Risco de baixa autoestima situacional

: Tristeza crbnica

: Conhecimento deficiente

: Disposicao para processos familiares melhorados DE35: Interacdo social

prejudicada

Estressores Transpessoais

DE36:
DE37:
DE38:
DE39:
DE40:
DE41.:
DE42:

Baixa autoestima cronica

Medo

Conforto prejudicado

Disposicao para enfrentamento melhorado
Enfrentamento ineficaz da saude

Disposicao para religiosidade melhorada
Disposicdo para bem-estar espiritual melhorado

Fonte:

elaboracéo prépria
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4.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta dos dados ocorreu no més de dezembro de 2021. Os pacientes foram abordados
antes da hemodialise ou até a segunda hora de realizacdo da sessdo de HD, por meio de uma
entrevista com aplicacdo de um instrumento com trés partes. A escolha por este tempo de dialise
ocorreu por ser o periodo no qual os pacientes apresentam menor chance de desenvolver
intercorréncias e/ou desestabilizacdes hemodinamicas.

Os participantes foram abordados na recepg¢do do setor de hemodidlise e/ou na sala de
hemodidlise. Aqueles que atenderam aos critérios de elegibilidade foram convidados a
participar da pesquisa. Apés a escolha do individuo, foi apresentado a ele o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Em seguida, a pesquisadora iniciava a coleta na sala de espera da hemodialise (recep¢éo)
ou dentro da sala de hemodidlise, em espacos reservados, para manter a privacidade do paciente.
Foram contemplados na pesquisa pacientes do primeiro, segundo e terceiro turnos nos dias de
segunda, quarta e sexta, e terca, quinta e sabado, das salas A e B. Os dados foram coletados
apenas pela pesquisadora e cada entrevista durou em média dez minutos. Para facilitar o
controle dos participantes, a pesquisadora possuia uma lista com o nome dos pacientes, de

forma que pudesse auxiliar no recrutamento de novos participantes.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Foi utilizado o software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 13.0
para Windows. A analise de dados se realizou por meio das frequéncias absoluta e relativa para
as variaveis nominais, e para as variaveis numeéricas as medidas de tendéncia central e medidas
de dispersao.

Para a andlise das estratégias de enfrentamento, primeiramente fez-se o somatério dos
itens de cada grupo, em seguida, a inferéncia da presenca do grupo era feita se 0 paciente
obtivesse uma pontuacéo igual ou maior que a média do total dos itens de cada grupo, conforme

quadro abaixo:



Quadro 4: Andlise para inferéncia das estratégias de enfrentamento. Recife/PE, 2022

Grupo 01: confronto itens 46, 7, 17, 28, | 18 pontos Presente: 9 ou
34eb6 mais pontos
Grupo 02: afastamento itens 44, 13, 41, 18 pontos Presente: 9 ou
21,15e12 mais pontos
Grupo 03: autocontrole itens 14, 43, 10, 21 pontos Presente: 11 ou
35,54, 62 ¢ 63 mais pontos
Grupo 04: apoio social itens 8, 31, 42, 45, | 18 pontos Presente: 9 ou
18e 22 mais pontos
Grupo 05: itens 9, 29, 51 e 25 | 12 pontos Presente: 6 ou
responsabilidade mais pontos
Grupo 06: fuga e esquiva | itens 58, 11, 59, 24 pontos Presente: 12 ou
33,40, 50,47 e 16 mais pontos
Grupo 07: resolutividade | itens 49, 26, 1, 39, | 18 pontos Presente: 9 ou
48 e 52 mais pontos
Grupo 08: reavaliacéo itens 23, 30, 36, 21 pontos Presente: 11 ou

positiva

38, 60, 56 e 20

mais pontos

Fonte: elaboracéo propria.
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Ja a inferéncia da presenca dos diagnosticos relativos aos estressores intrapessoais,

interpessoais e transpessoais ocorreu da seguinte forma:

e Presenca de pelo menos uma caracteristica definidora e um fator relacionado, quando o

DE foi de foco real;

e Presenca de pelo menos um fator de risco, quando o DE foi de foco de risco;

e Presenca de pelo menos uma caracteristica definidora, quando o DE foi de foco da

promocao da salde.

A inferéncia para a presenca dos diagnosticos se deu pela apresentacéo de no minimo um

indicador diagnostico porque, no instrumento impresso (ANEXO B), havia diagndsticos com

apenas um indicador.

Por fim, para avaliar se houve associacdo entre as estratégias de enfrentamento e os

diagnosticos de enfermagem, foi utilizado o teste qui-quadrado (X?) ou teste exato de Fisher.

Foram considerados um nivel de significancia de 5% e um intervalo de confianca de 95%.
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4.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPE, seguindo a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre a pesquisa com seres
humanos no Brasil, obtendo a liberagdo sob o Parecer de n° 5.074.423 e CAAE n°
51760621.7.0000.5208.
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5. RESULTADOS

Dos 121 participantes do estudo, 59,5% foram compostos pelo sexo masculino e 57%
possuiam companheiro. A média de idade encontrada foi de 55,37 anos, 80,2% eram praticantes
de uma religido, 86% dos individuos nao trabalhavam, mas eram aposentados ou beneficiados,
55,4% possuiam ensino fundamental incompleto, 72,7% se mantinham com a renda familiar de
um salario minimo.

A respeito da caracterizacdo clinica, a maioria (63,6%) realizava hemodialise por meio
de um acesso permanente do tipo Fistula Arteriovenosa/Enxerto e ja estava no tratamento

hemodialitico com média de 10 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo das variaveis sociodemogréaficas e clinicas de individuos com doenca
renal cronica em hemodialise. Recife/PE, Brasil, 2022

Continua

Variavel n %
Sexo
Masculino 72 59,5
Feminino 49 40,5
Estado Civil
Com companheiro 69 57
Sem companheiro 52 43
Religido
Praticante 97 80,2
Né&o Praticante
Trabalho 24 198
Sim 104 86
Néo 17 14
Escolaridade
Sem Instrugéo 1 0.8
Ensino Fundamental Completo 19 15,7
Ensino Fundamental Incompleto 5 41
Ensino Médio Completo 67 554
Ensino Médio Incompleto 19 15,7
Ensino Superior Completo g 21

Ensino Superior Incompleto
Tipo de acesso

FAV/Enxerto 7 63,6
CDL/CTL/PERMCATH 44 36,4
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Tabela 1 - Caracterizacdo das variaveis sociodemogréficas e clinicas de individuos com doenca
renal crénica em hemodialise. Recife/PE, Brasil, 2022
Continuacéo

L . Desvio Valor Valor
Media | Mediana Padrdo | Minimo | Maximo
Idade 55,37 56 13,73 23 85
Renda Familiar* 1,28 1 0,71 0 4
Tempo de tratamento de | 60,02 36,00 60,03 6 276
hemodialise**

Legenda: *Valor em nimero de salarios minimos. **Em meses
Fonte: elaboragdo propria.

A Tabela 2 apresenta a frequéncia dos oito grupos de estratégias de enfrentamento
utilizadas por pacientes submetidos a hemodialise. Dos oito grupos, apenas trés tiveram a
frequéncia maior que 50%, a saber: Apoio Social, Resolutividade e Reavaliagdo Positiva, com
porcentagens de 58,7%, 51,2% e 68,6%, respectivamente. O grupo com menor porcentagem

para a presenca das estratégias de enfrentamento foi de Autocontrole, com 22,3%.

Tabela 2 - Estratégias de Enfrentamento utilizadas por individuos com doenca renal crénica
em hemodialise. Recife/PE, Brasil, 2022

Grupo de estratégias %

Grupo 08: Reavaliagéo positiva 68,2
Grupo 04: Apoio Social 58,7
Grupo 07: Resolutividade 51,2
Grupo 06: Fuga e esquiva 47,1
Grupo 02: Afastamento 46,3
Grupo 05: Responsabilidade 34,7
Grupo 01: Confronto 24,8
Grupo 03: Autocontrole 22,3

Fonte: elaboracéo propria.

Os diagndsticos de enfermagem passaram por uma analise de distribuicdo de
frequéncias da qual foram formadas trés tabelas de acordo com as categorias do DE:
intrapessoais, interpessoais e transpessoais, representados respectivamente nas Tabelas 3, 4 e
5.

Verifica-se na Tabela 3 que cinco diagnosticos de enfermagem tiveram 100% de
frequéncia, foram eles: DE1: Volume excessivo de liquidos, DE2: Risco de infeccdo, DEA4:
Protecdo ineficaz, DE5: Fadiga e DE23: Negacdo ineficaz. E seis diagnosticos tiverem uma
frequéncia menor que 50%: a saber: DE7: Disfungdo Sexual, DE3: Risco para trauma vascular,

DE21: Resiliéncia individual prejudicada, DE11: Disposicdo para realizar atividade fisica
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melhorada, DE8: Risco para integridade da pele prejudicada e DE17: Distarbio na imagem

corporal.

Tabela 3 - Diagnosticos de enfermagem intrapessoais encontrados em individuos com doenca
renal crénica em hemodialise. Recife/PE, Brasil, 2022

Diagnostico de enfermagem %

DE1: Volume excessivo de liquidos 100%
DEZ2: Risco de infeccdo 100%
DE4: Protecéo ineficaz 100%
DEb5: Fadiga 100%
DE23: Negacéo ineficaz 100%
DE®6: Integridade de pele prejudicada 97,5%
DE18: Desempenho de papel ineficaz 97,5%
DE12: Risco de desequilibrio eletrolitico 95,9%
DE22: Planejamento de atividade ineficaz 95%

DE14: Insbnia 82,6%
DE10: Risco de queda 81%

DE15: Ansiedade 80,2%
DE16: Manutencéo ineficaz da saude 80,2%
DE19: Autonegligéncia 80,2%
DE?24: Disposic¢éo para autocontrole da satide melhorada 80,2%
DE13: Ansiedade relacionada & morte 62,8%
DE?20: Disposicéo para resiliéncia melhorada 62%

DE9:Intoleréncia a atividade 59,5%
DE7: Disfuncéo Sexual 22,3%
DE3: Risco para trauma vascular 4,1%
DE21: Resiliéncia individual prejudicada 4,1%
DE11: Disposicao para realizar atividade fisica melhorada 1,7%
DES: Risco para integridade da pele prejudicada 0,8%
DEL17: Distarbio na imagem corporal 0,8%

Fonte: elaboracao propria.

A Tabela 4 dispbe da frequéncia dos diagnosticos de enfermagem interpessoais entre a
amostra. O diagndstico com maior distribuicdo de frequéncia para a presenca foi o DE 30:
Disposicdo para conhecimento melhorado. E observa-se que cinco diagnostico ndo estiveram
presentes nos pacientes: DE25: Padrdo sexualidade ineficaz, DE26: Pesar complicado, DE28:
Tristeza cronica, DE29: Conhecimento deficiente e DE33: Disposi¢do para relacionamento

melhorada.
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Tabela 4 - Diagnosticos de enfermagem interpessoais encontrados em individuos com doenga
renal crénica em hemodialise Recife/PE, Brasil, 2022

Diagnosticos de enfermagem %
DE30: Disposic¢éo para conhecimento melhorada 81%
DE34: Disposicgéo para processos familiares melhorados 80,2%
DE31: Atividade de recreacdo deficiente 78,5%
DEZ27: Risco de baixa autoestima situacional 23,1%
DE32: Risco de relacionamento ineficaz 22,3%
DE35: Interagéo social prejudicada 0,8%
DE?25: Padrdo sexualidade ineficaz 0%
DE26: Pesar complicado 0%
DE28: Tristeza cronica 0%
DE29: Conhecimento deficiente 0%
DE33: Disposic¢éo para relacionamento melhorada 0%

Fonte: elaboracéo prdpria.

Na Tabela 5 encontra-se a frequéncia dos diagnosticos de enfermagem transpessoais da
amostra estudada. Nenhum diagnéstico teve 100% de frequéncia e o DE38: Conforto
prejudicado néo foi identificado nos pacientes.

Tabela 5 - Diagnosticos de enfermagem transpessoais encontrados em individuos com doenca
renal cronica em hemodialise. Recife/PE, Brasil, 2022

Diagnosticos de enfermagem %

DE37: Medo 97,5%
DE40: Enfrentamento ineficaz da saude 96,7%
DE39: Disposic¢éo para enfrentamento melhorado 81%

DEA41: Disposicéo para religiosidade melhorada 80,2%
DEA42: Disposigéo para bem-estar espiritual melhorado 78,5%
DE36: Baixa autoestima cronica 3,3%
DE38: Conforto prejudicado 0,0%

Fonte: elaboracéo propria.

As Tabelas 6 e 7 abordam a associacao entre os diagndsticos de enfermagem relativos
aos estressores intrapessoais e 0s grupos das estratégias de enfrentamento.

As Tabelas 8 e 9 trazem os dados relativos aos diagndsticos de enfermagem sobre 0s
estressores interpessoais e 0s grupos das estratégias de enfrentamento.

As Tabelas 10 e 11 abordam a associagao entre os diagnosticos de enfermagem relativos

aos estressores transpessoais € 0s grupos das estratégias de enfrentamento.
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Tabela 6 - Associacdo entre os diagnosticos de enfermagem relativos aos estressores intrapessoais e 0s

grupos do G1 ao G4 das estratégias de enfrentamento em individuos com doenca renal crbnica em
hemodialise. Recife/PE, Brasil, 2022

Estratégias de Enfrentamento

Diagndsticos Gl G2 G3 G4

presente pvalor presente pvalor presente pvalor presente p valor

\I/DaESLjI;ISCO paratrauma o ocente  20%  1,000° 60%  0,662* 0%  0586*  60% 1,000

DEG6: Integridade de 0 «

pele prejudicada presente  254% 0573 45006 0596% 22.9% 1,000+ 585%  1,000%

DET: Disfuncéo sexual presente 18,5%  0,458* 44,4% 1,000  18,5% 0,618 63% 0,663*

*%* *

DES:

Risco para integridade presente 0% 1,00* 100%  0,463* 0% 1,000  100%  1,000*

da pele prejudicada

;E/?&;Q;meram'a a presente 29,20 0203  47,2% 0% 2789 o110+ 625% 059

**

giliig:de queda presente  21,4% O,}S 6 50% O,}S ! 20,4%  0,403* 56,1% OEE 3

DE11: Disposicéo para

realizar atividade fisica presente 0% 000* 0% 0,499* 0% 1,000 100%  0,511*

melhorada L

Ee'iigu'm;fg gﬁe rolitics PTESENte  259%  0,331*  466% 1,000 232%  0586* 57,8% 0,403

rii?(;ﬂgg;‘idmagfte presente 27,6% Ol 4740 OB 57600 0075 g5, 0703

DE14: Insonia presente 23% Off 4 51% 0,93 0 21% Of’,} 4 58% ij !

DE15: Ansiedade presente  21,6% 0,339 50,5%  0,070*  20,6% 0’334 56,7% 0,:139

DE0 Manuereao presente  216% 01X 505% 0070  206% 044 se70 0489

:?niészc';tr‘;;brg na presente 0% 1,000 0% 10004 0% 1,000+ 100%  1,000%

. *

Ea%iﬁn'gﬁsczr;pe”ho d resente  254% 0573* 458% 009 20906 1000 585%  1,000%

iiiizeg“géncia presente  21,6% 01 5050  0070%  206% 044 se7e, 0489

DEZ): DISOSCIO P presente  203%  Op> 48w OL® aemw Ol serw MO

ﬁgﬁdiﬁxﬁ%‘i g Presente 0% 0331  20%  0372* 0%  0586*  80%  0403*

DE22:

Planejamento de presente  26,1% 0,334*  46,1% 1,000+ 23,5% 0,336 583%  1,000%

atividade ineficaz

DE24: Disposicdo para

autocontrole da saide presente 21,6% 0,}3 9 50,5% O,?Z 0 20,6% Oﬂ 4 56,7% Of'f 9

melhorada

Legenda: (**) Teste Qui-Quadrado (*) Teste Exato de Fisher.
Fonte: elaboragdo prdpria.
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Tabela 7 - Associacdo entre os diagnosticos de enfermagem relativos aos estressores intrapessoais e 0s

grupos do G5 ao G8 das estratégias de enfrentamento em individuos com doenca renal crbnica em
hemodialise. Recife/PE, Brasil, 2022

Estratégias de Enfrentamento

Diagnosticos G5 G6 G7 G8

presente  pvalor presente pvalor presente  pvalor presente  pvalor
DE3:Riscopara oot 4006 10000 80%  0207%  80%  0365%  100% 0,324
trauma vascular
DEG: Integridade e 34706 10000 492%  0619%  517%  0613%  68,6%  1,000%
de pele prejudicada
DE?7: Disfungdo presente  33.3% 1,000 407% U583 s5ey 0066 390 (age
sexual
DES:
Risco para presente  100%  0,347*  100%  0,496* 0% 0488*  100%  1,000%
integridade da pele
prejudicada
Etﬁ?é;géo'eram'a & presente  403% U128 47090 OBl gu00 0864 436, 0167
oel uec presente 337% 0833 5gge 1000 gy 1000 gg 4, 0325
DE11: Disposicao
para realizar presente 0% 0,543* 0% 0496*  50% 1,000~  100%  1,000%
atividade fisica
melhorada
DE12: Risco de 0.324
desequilibrio presente  35,5% 1,000* 49,1% 0,680* 50,9% 1,000* 67,2% Cex
eletrolitico
DE13: Ansiedade . 0,171 . 0,852 . 0,265 . 0,156
relacionada a morte presente 39,5% o 48,7% o 55,3% - 73,7% o

* *
DE14: Insbnia presente 35% 1’,930 52% Of’f 8 52% 0’8,} 2 68% 0’8,? 3
DE15: Ansiedade presente 34% 0’332 50,5% Off 0 51,5% 1,9,9 0 67% sz 8
DE16: Manutengéo . 0,812 o 0,820 o o . 0,478
ineficaz da satde presente 21,6% o 50,5% e 51,5% 1,00 67% e
DE17: Distlrbio na resente 100%
imagem corporal P 0,347* 0% 1,000* 0% 0,488* 0% 0,314*
DE18:
0,

Desempenhode  presente  33,9%  go76x 5005 1000 517%  0613*  686%  1,000%
papel ineficaz '
DE19: 0 0,812 0 0,0820 0 1,000 0 0,478
Autonegligéncia presente 34% o 50,5% - 51,6% o 67% e
DE?20: Disposicao
para resiliéncia presente  37,3% O’EES 45,3% 0’3,?4 54,7% 0,335 70,7% 0,551
melhorada el
DE21: Resiliéncia
individual presente 20% 0,657* 40% 1,000* 60% 1,000* 80% 1,000*
prejudicada
DE22:
Planejamento de presente 34,8% 1,000* 48,7% 0,439* 51,3% 1,000* 67% 0,175*
atividade ineficaz
DE?24: Disposicéo
para autocontrole presente 34% ij 2 50,5% 0,820* 51,5% 1,9,9 0 67% sz 8

da satide melhorada

Legenda: (**) Teste Qui-Quadrado (*) Teste Exato de Fisher.
Fonte: elaboragéo propria.
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Tabela 8 - Associacdo entre os diagnosticos de enfermagem relativos aos estressores interpessoais e 0s

grupos do G1 ao G4 das estratégias de enfrentamento em individuos com doenca renal crénica em
hemodialise. Recife/PE, Brasil, 2022

Diagnosticos

Estratégias de Enfrentamento

Gl

presente

p valor

G2
presente

p valor

G3

presente

p valor

G4

presente  p valor

DE27: Risco de
baixa autoestima
situacional

presente

17,9%

0,456"

46,4%

1,000*
*

17,9%

0,612
**

60,7% 0,831*

DE30: Disposicao
para conhecimento
melhorada

presente

21,4%

0,106"

51%

0,037*

20,4%

0,403*

0,495

**

57,1%

DE31: Atividade de
recreacdo deficiente

presente

21,1%

0,078

*%*

50,5%

0,081*

21,1%

0,596

*%*

0,504

*x

56,8%

DE32:

Risco de
relacionamento
ineficaz

presente

18,5%

0,458
**

44,4%

1,000*

18,5%

1,000*

0,
63% (663
*%*

DE34: Disposicao
para processos
familiares
melhorados

presente

21,6%

0,119
**

50,5%

0,070
**

20,6%

0,414
**

0,818
57,7% ©

DE35:
Interacgdo social
prejudicada

presente

0%

1,000

*%

0%

1,000*

0%

1,000*

100% 1,000*

Legenda: (**) Teste Qui-Quadrado (*) Teste Exato de Fisher.

Fonte: autoria prépria.

Tabela 9 - Associacdo entre os diagnosticos de enfermagem relativos aos estressores interpessoais e 0s

grupos do G5 ao G8 das estratégias de enfrentamento em individuos com doenca renal crénica em
hemodialise. Recife/PE, Brasil, 2022

Continua

Diagnosticos

Estratégias de Enfrentamento

G5

presente

p valor

G6
presente

p valor

G7

presente

p valor

G8

presente p valor

DE27: Risco de
baixa autoestima
situacional

presente

32,1%

0,823

**

42,9%

0,519

**

53,6%

0,832

**

64,3% 0,644

*%

DE30:
Disposicao para
conhecimento
melhorada

presente

34,7%

1,000

51%

0,644
**

51%

1,000
**

67,3% 0,624
**

DE31:
Atividade de
recreacdo
deficiente

presente

34,7%

1,000

**

51,6%

0,508

**

52,6%

0,659

**

1,000

**

68,4%

DE32:

Risco de
relacionamento
ineficaz

presente

33,3%

1,000

*%x

44,4%

0,663

*%

51,9%

1,000**

63% 0,488

*%
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Tabela 9 - Associacdo entre os diagnosticos de enfermagem relativos aos estressores interpessoais e 0s
grupos do G5 ao G8 das estratégias de enfrentamento em individuos com doenca renal crbnica em

hemodialise. Recife/PE, Brasil, 2022 Continuacao

Estratégias de Enfrentamento

Diagnosticos G5 G6 G7 G8
presente  pvalor  presente  p valor presente p valor presente p valor

DE34:

Disposicao para

processos presente 35,1% 1,000 51,5%
familiares o

melhorados

0495 gg, 1000 g, OB

DE35:
Interacdo social ~ presente 0% 1,000* 0% 1,000* 0% 0,488* 0% 0,314*
prejudicada

Legenda: (**) Teste Qui-Quadrado (*) Teste Exato de Fisher.
Fonte: elaboragdo propria.

Tabela 10 - Associagdo entre os diagndsticos de enfermagem relativos aos estressores transpessoais e 0s
grupos do G1 ao G4 das estratégias de enfrentamento em individuos com doenca renal crbnica em

Estratégias de Enfrentamento
Diagnosticos Gl G2 G3 G4
presente  pvalor  presente p valor presente p valor  presente  pvalor

DE36: Baixa
. . .
Ao ma presente 0% 0,571 25%  0623* 0% 0574%  T5%  0,642*

DE37: Medo  presente 25,4% 0,573* 45,8% Off4 22,9% 1,000* 58,5% 1,000*

DE39:

Disposi¢do

pa][a presente 21,4% 0,}36 49% Off 2 20,4% 0’1‘,‘33 57,1% Off S
enfrentamento

melhorado
DE40:
Enfrentamento
ineficaz da
salde

DE41:
Disposi¢do
para presente 22, 7%
religiosidade
melhorada
DE42:
Disposicdo
para bem-
estar
espiritual
melhorado

0,
presente  23,9% 0256 y5a00  gazge  214%  0215%  598% 0,305

0’3,?8 50,5% O’,E)ZO 21,6% O’ZEG 56,7% O’:‘fg

presente 221% 0207 g1y 0028 21,1% 059  g5gg9p 0504

hemodialise. Recife/PE, Brasil, 2022

Legenda: (**) Teste Qui-Quadrado (*) Teste Exato de Fisher.
Fonte: elaboragéo propria.
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Tabela 11 - Associacdo entre os diagnosticos de enfermagem relativos aos estressores transpessoais e 0s

grupos do G5 ao G8 das estratégias de enfrentamento em individuos com doenca renal crbnica em
hemodialise. Recife/PE, Brasil, 2022.

Diagnosticos

Estratégias de Enfrentamento

G5

presente  p valor

presente

G6

p valor

G7
presente

p valor

presente

G8

p valor

DE36: Baixa
autoestima
cronica

presente

0%

0,297

**

0%

0,119*

75%

0,619*

75%

1,000*

DE37: Medo

presente

34,7%

1,000*

50%

1,000*

50,8%

1,000*

68,6%

1,000*

DE39:
Disposi¢ao
para
enfrentamento
melhorado

presente

32,7%

0,340
**

49%

0,820

**

51%

1,000
**

68,4%

1,000
**

DE40:
Enfrentamento
ineficaz da
satde

presente

34,2%

0,609*

45,3%

0,365*

52,1%

0,356*

68,4%

1,000*

DE41:
Disposicéo
para
religiosidade
melhorada

presente

35,1%

1,000

**

50,5%

0,820

**

50,5%

0,822

**

68%

0,814

**

DE42:
Disposicdo
para bem-
estar espiritual
melhorado

presente

34,7%

1,000

*%

50,5%

0,825

**

51,6%

1,000

*%x

67,4%

0,641

*%

Legenda: (**) Teste Qui-Quadrado (*) Teste Exato de Fisher.

Fonte: autoria propria.
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6 DISCUSSAO

Neste estudo, predominou a populagdo masculina, com companheiro e com em média um
salario minimo. Os dados sdo semelhantes aos resultados encontrados na caracterizacao
sociodemogréafica de um estudo realizado com 245 pacientes, também no Nordeste do Brasil
(ELOIA, 2021).

A religido pode ser considerada uma estratégia de enfrentamento. Embora as estratégias
de enfrentamento classificadas como espiritualidade, na qual a religiosidade se encontra, ndo
tenham sido categorizadas dentro dos oito grupos propostos por Savoia (1996) os quais foram
trabalhados neste estudo, vale ressaltar que a religiosidade é uma ferramenta importante. Ela €
considerada um elemento fundamental no tratamento do paciente que realiza hemodialise. Por
meio do uso dela é possivel melhorar a qualidade de vida do paciente, auxiliando-o a suportar
as dificuldades impostas pela terapia, cultivando sentimentos positivos, como esperanca,
alegria, felicidade e resiliéncia (TELES, 2021). Um outro estudo aponta ainda que a pratica da
religido influencia no enfrentamento positivo de situacGes consideradas estressantes (ELOIA,
2021).

Alguns diagndsticos de enfermagem ndo estiveram presentes no estudo devido a
auséncia da verbalizacdo de um indicador do diagndstico, como exemplo dos DEs Padréo de
Sexualidade Ineficaz e Tristeza Crbnica, que tinham como caracteristica definidora
“verbalizac¢do do problema”, e 0s individuos ndo o relataram. Apesar de tais diagndsticos serem
identificados nesta populacdo em outros estudos (JACON, 2020).

No presente estudo, observou-se que o diagndstico de enfermagem Disposicdo para
bem-estar espiritual melhorado teve relacdo significativa com as estratégias de enfrentamento
do grupo 02. A espiritualidade como uma estratégia positiva (BRITO, SEIDL; 2019), quando
utilizada, é capaz de melhorar a qualidade de vida, pois serve de auxilio para o paciente lidar
com sua doenga. Ela pode ser considerada também um mecanismo de protecdo a saude do
paciente.

Como forma positiva de enfrentamento da hemodialise, tem-se ainda a realizacdo da
HD por meio da Fistula Artério-Venosa (FAV), a qual propicia eficacia do servigo prestado e
bem-estar (LIMA, 2021). Neste estudo, identificou-se a predominancia de pacientes com acesso
do tipo permanente, FAV/Permcath, representando um fator protetor para a qualidade de vida,
pois diminui o risco de infeccdes associadas a acessos de curta permanéncia (JESUS-SILVA,
2020).

Os pacientes submetidos & hemodiélise podem ser considerados como pessoas com um
sistema aberto de energias cujos estressores intrapessoais, interpessoais e transpessoais,
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conforme o Modelo dos Sistemas proposto por Betty Neuman, podem influenciar no processo
de adoecimento e na adesdo ao tratamento. Portanto, é necessario o reconhecimento desses
estressores para que o enfermeiro possa implementar um plano de cuidados voltado para as
reais necessidades de cada paciente (ARREGUY-SENA, 2018; NEUMAN, 2011; BRAGA,
2018). Tais necessidades podem ser identificadas por indicadores de diagndsticos inseridos nos
diagndsticos de enfermagem que s&o definidos como um julgamento clinico sobre a presenca
ou vulnerabilidade de uma resposta humana do individuo, familia, grupo ou comunidade a
condicdes de saude/processos de vida (HERDMAN; KAMITSURU, 2021).

Os diagnosticos de enfermagem mais frequentes para 0s pacientes que realizam
hemodialise podem ser divididos e agrupados de acordo com 0s estressores que Sa0 propostos
de Neuman, a fim de otimizar os resultados esperados, levando a melhor adesé&o ao tratamento
e possivel aumento da qualidade de vida dos pacientes (ARREGUY-SENA, 2018).

Dessa maneira, 0s pacientes que realizam hemodialise podem utilizar as estratégias de
enfrentamento de acordo com o0s estressores do meio em que estdo inseridos. Estas estratégias
podem impactar de diferentes maneiras na vida do paciente e, a partir delas, as adaptagcdes
podem se desenvolver de forma positiva ou negativa, pois varios fatores estdo inclusos nesse
processo, COmMo 0 suporte social, as crengas pessoais, 0s recursos existentes e 0s conhecimentos
acerca da doenca e do tratamento (MAFI et al., 2018; RAMOS; ENUMO; PAULA, 2015).

Os estudos de Santana (2021) e Kim (2022) trazem que a forma como cada individuo
lida com as situacGes é diferente e pode ser vista como um processo adaptativo. Para éxito no
desempenho de tal processo, as ferramentas do apoio social, fuga e esquiva e reavaliagcdo
positiva podem subsidiar o enfrentamento as mudancas impostas, apoiadas na integracéo, em
busca do crescimento, aprendizado e alcance de metas. Estas maneiras de lidar com o
tratamento s@o capazes de permitir melhor adeséo ao tratamento, bem como melhor qualidade
de vida.

Sabe-se que a hemodialise tem repercussdes na vida do paciente para além do individuo
e dos estressores intrapessoais. O estudo de Ferreira (2017) revela que ha alteracdes fisicas,
mentais, espirituais, bem como sociais, as quais repercutem em varios aspectos da vida do
paciente que sofre influéncia de estressores interpessoais e transpessoais.

O diagndstico de enfermagem 14 (Insbnia) apresentou relacdo significativa com o grupo
02 das estratégias de enfrentamento (Afastamento). As estratégias presentes nesse grupo
demonstram situacdes de como 0s pacientes procuram se afastar do contexto e da situacdo em
que estédo inseridos. Para tal, empregam atitudes como: minimizar a situacdo, se recusando a

preocupar-se seriamente com ela; fazer como se nada tivesse acontecido; ndo deixar-se
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impressionar, se recusar a pensar muito sobre a situacdo; procurar esquecer a situacdo
desagradavel; procurar encontrar o lado bom da situagdo e concordar com o fato, aceitar o seu
destino. Tais estratégias sdo focadas no problema, conforme classificacdo proposta por Ulusoy
e Kal (2020), e as acOes desenvolvidas sdo voltadas para solucionar o estressor.

A maneira de enfrentar por meio do afastamento traz consigo uma possibilidade de o
individuo evitar o confronto com aquilo que 0 ameaca e ndo conseguir mudar a situacéo. Nesse
grupo de categorias podem existir fantasias sobre formas e alternativas de solucionar o
problema, mas ndo ocorrem a¢6es concretas para modifica-lo. Elas podem ser entendidas como
desejos e pensamentos de pbr fim ao problema existente (SILVA, 2022). Por apresentar
pensamentos de desejo para anular o problema, o paciente pode desenvolver algumas
alteracdes, a exemplo da ins6nia. O pensar em excesso como forma de afastamento do problema
pode desenvolver insénia.

A insdnia pode apresentar diversas causas, entre elas, a cognitiva. Ao trabalhar com este
ponto de vista, ela surge em decorréncia do excesso de fatores estressantes que preocupam 0
individuo (BASTOS et al., 2022). Neste estudo, 0s pacientes apresentaram diversos estressores
0s quais podem leva-los a desenvolver insbnia, diagnostico presente.

Ao passo que o paciente tenta se afastar da doenca, ele também pode idealizar
pensamentos otimistas que o levem a despertar o interesse em conhecer mais sobre 0 processo
saude/doenca. Neste estudo, observa-se que houve significativa associacdo entre uso de
estratégias de afastamento e o diagndstico de enfermagem: Disposicdo para conhecimento
melhorada.

Desejo de minimizar a situagdo vivida e procurar encontrar o lado bom da situacéo sdo
estratégias de enfrentamento da categoria Afastamento que podem despertar no paciente o
interesse por conhecer, cada vez mais, 0 tratamento realizado e 0s estressores interpessoais e
transpessoais que estdo relacionados ao processo de hemodidlise. A disposicdo para adquirir
conhecimentos se mostra como um importante meio para a aplicacdo da educacdo em saude.

O enfermeiro, ao realizar acdes educativas para 0 paciente que possui doenca renal
cronica e que faz hemodialise, € capaz de incentivar mudancas no estilo de vida e melhora na
adesdo a terapéutica e uso de outras estratégias de enfrentamento, bem como o desenvolvimento
de outros diagndsticos de enfermagem relacionados aos estressores intrapessoais (ARRUDA,
2022).

Vale salientar que, por mais que o paciente faca uso de estratégias de enfrentamento,
existirdo diagndsticos de enfermagem que estardo presentes. Mesmo com 0 uso destas
estratégias e nao possuindo relacdo de significancia estatistica, alguns efeitos colaterais serdo
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inevitaveis e alguns parametros ndo terdo como sofrer mudancas, a exemplo, a TFG (SENA,
2021). S&o exemplos de diagndsticos presentes em todos os pacientes deste estudo: Volume de
Liquidos excessivo e Risco de Infec¢do, ambos relacionados a fatores bioldgicos.

O trabalho de Evaristo et al. (2017) corrobora com a ideia de que ha outros fatores
bioldgicos envolvidos neste tratamento. A hemodialise pode gerar no paciente intercorréncias
clinicas durante as sessdes, tais como: hipotensdo, hipertensdo, cefaleia, cadimbras, nauseas,
émese e calafrios. Estas intercorréncias clinicas podem ser consideradas estressores
intrapessoais. Elas sdo exemplos de situacdes em que ndo podem ser alteradas, mesmo que 0
paciente faca uso de estratégias de enfrentamento.

Assim como as situacdes citadas anteriormente, fatores sociais séo elementos que podem
interferir nesse processo. Por mais que o paciente faca uso de mecanismos que possam auxiliar
seu tratamento, poderao existir situacbes em que sera impossivel mudar o seu contexto social.
Gesualdo et al. (2020) afirma que relactes familiares, vida social e o trabalho sdo exemplos de
situacOes que podem alterar a integridade emocional do paciente. Entretanto, por mais que o
paciente faca uso de estratégias de enfrentamento, ndo depende dele a mudanca de seu contexto
e os diagnosticos de enfermagem podem se fazer presentes.

E através das problematicas decorrentes do uso da HD que se justificam as demandas
de origem intrapessoal e fisioldgica, e 0 convivio e as formas de lidar com o procedimento e a
equipe, por sua vez, justificam as demandas de origem transpessoal e interpessoal. E evidente
que se torna necessaria a formulacdo de diagnosticos numa perspectiva holistica que possam
identificar tais estressores na relagéo cuidador-cuidado, para nortear a tomada de decisdes do
enfermeiro na prevencdo aos riscos ocasionados pelo estresse e suas adaptacbes a HD
(ARREGUY-SENA et al., 2018; CUNHA et al., 2019).

Isso posto, os profissionais de enfermagem lidam diretamente com o paciente e tém a
possibilidade de ajudar no alivio de situacOes estressantes. Tais resultados podem ser
otimizados quando se faz uso de um modelo conceitual de enfermagem. (BRAGA et al., 2018;
AKHLAGHI, BABAEI, ABOLHASSANI, 2020). Neste contexto, o0 Modelo de Sistemas de
Betty Neuman pode ser aplicado por abordar o ser humano como um sistema aberto. Dessa
forma, ao se tentar compreender quais s&o 0s estressores envolvidos no processo salde/doenca
e tratamento, torna-se possivel a elaboracdo de diagndsticos de enfermagem com o
desenvolvimento de acdes envolvendo o olhar integral e holistico.

Entretanto, nem sempre os profissionais que estdo na ponta desenvolvem uma interacao
benéfica com os pacientes. O estudo de Baggio et al. (2021) aborda a falta de sensibilizagdo da

equipe de enfermagem. O enfermeiro tem a esséncia do cuidado ao ser humano e precisa
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proporcionar conforto a ele. Para tal, faz-se necessario examinar o estado emocional do cliente
e oferecer apoio emocional. A oferta de um bom tratamento técnico ndo é apenas o suficiente.

O olhar da equipe de enfermagem, por vezes, acaba sendo focado apenas em alteragoes
bioldgicas e fica evidenciado o esquecimento de abordagens relacionadas a aspectos subjetivos.
Consequentemente, o paciente deixa de receber um atendimento holistico e integral. De acordo
com Baggio et al. (2021), os sentimentos das pessoas ndo sao de facil interpretacdo e é
necessario um vinculo de empatia entre paciente, profissional e familiares, o qual se obtém por

meio da comunicacgéo.
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7 CONCLUSAO

Os grupos das estratégias de enfrentamento que obtiveram um percentual maior do que 50%
foram: Apoio Social, Resolutividade e Reavaliagcdo Positiva.

Em relacdo aos diagndsticos de enfermagem intrapessoais, 0s que tiveram 100% de
frequéncia, foram: DE1: Volume excessivo de liquidos, DE2: Risco de infec¢do, DE4: Protecao
ineficaz, DES: Fadiga e DE23: Negacéo ineficaz. E seis diagnosticos tiverem uma frequéncia
menor que 50%: a saber: DE7: Disfuncdo Sexual, DE3: Risco para trauma vascular, DE21:
Resiliéncia individual prejudicada, DE11: Disposicao para realizar atividade fisica melhorada,
DES8: Risco para integridade da pele prejudicada e DE17: Disturbio na imagem corporal.

Nos diagnosticos interpessoais, 0 que teve maior distribuicdo de frequéncia para a
presenca foi o DE 30: Disposicdo para conhecimento melhorado com 81%. E Observa-se que
cinco diagnostico ndo estiveram presentes nos pacientes: DE25: Padrdo sexualidade ineficaz,
DE26: Pesar complicado, DE28: Tristeza cronica, DE29: Conhecimento deficiente e DE33:
Disposicao para relacionamento melhorada.

Para os diagndsticos transpessoais, observa-se que nenhum diagnostico teve 100% de
frequéncia e o DE38: Conforto prejudicado néo foi identificado nos pacientes.

Em relacdo a andlise de associacao entre os diagndsticos de enfermagem e os grupos de
estratégias de enfrentamento, houve significancia entre o grupo 02 (Afastamento) e o0s
Diagnosticos: Insdnia, Disposicéo para conhecimento melhorada e Disposicéo para bem-estar
espiritual melhorado.

Apontam-se como limitacdes do estudo a analise de inferéncia dos diagndsticos de
enfermagem, uma vez que ndo foi utilizada uma escala prépria de acuracia com as respectivas
especificidades e sensibilidades dos indicadores, como também a inferéncia da
presenca/auséncia dos grupos dos estressores de uma varidvel quantitativa para nominal
dicotbmica. Logo, sugerem-se mais estudos que abordem a tematica dos diagnosticos de
enfermagem e estratégias de enfrentamento para entender melhor como o paciente lida com
situagcbes de estresse; avalid-lo para aléem de fatores bioldgicos, com olhar integral e,
consequentemente, para se ter melhora na assisténcia prestada, bem como melhor adesdo a

terapéutica e melhora na qualidade de vida.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
DOS PARTICIPANTES

444

2y

&

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Cadigo do formulario
Digitagéo (X)

VARIAVEIS SOCIECONOMICAS
Idade

Sexo:
1. (X) masculino
2. (X) feminino

Estado civil:
1. (X) Com companheiro
2. (X) Sem companheiro

Religido:
1. (X) Praticante
2. (X) Nao Praticante

Trabalho:
1. (X) Sim
2. (X) Nao



Renda familiar (em salarios minimos):

Escolaridade:

1. (X) sem instrucédo

2. (X) ensino Fundamental Completo
3. (X) ensino Fundamental Incompleto
4. (X) ensino Médio Completo

5. (X) ensino Medio Incompleto

6. (X) ensino Superior Completo

7. (X) ensino Superior Incompleto

Tipo de acesso:
1. (X) FAV/ Enxerto
2. (X) CDL/ CTL/ PERMCATH

Tempo de tratamento de hemodialise (em meses):
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa “Diagndsticos
de enfermagem e estratégias de enfrentamento em pacientes submetidos & hemodialise”,
que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Gabrielle Morgana Rodrigues dos Santos, que
reside na Rua 18, n197, Otacio de Lemos, Limoeiro/PE[,] 55700-000, Brasil. Contatos: E-mail:
g_morgana@yahoo.com / Fone: (81) 99959-4905, inclusive para ligacGes a cobrar. Esta sob a
orientacdo de: Vania Pinheiro Ramos, Telefone para contato: (81) 9 9971 2073, E-mail:
vpinheiroramos@uol.com.br

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com a responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e o(a) senhor(a) concorde com a
realizacdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que
estd em duas vias. Uma via Ihe seré entregue e a outra ficara com a pesquisadora responsavel.

O(a) senhor(a) estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite
participar, ndo haverd nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como serad possivel
retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

» Descricdo da pesquisa e esclarecimento da participacdo: A pesquisa “Diagndésticos
de enfermagem e estratégias de enfrentamento em pacientes submetidos a
hemodialise tem por objetivo geral analisar a relacdo dos diagnosticos de enfermagem
segundo a taxonomia da NANDA | com as estratégias de enfrentamento utilizadas por
hemodialiticos na promocdo da salde. A pesquisa possui ainda como objetivos
especificos: identificar as estratégias de enfrentamento utilizadas por pacientes em
hemodialise para a promocao da saude; identificar os diagndsticos de enfermagem mais
frequentes segundo a taxonomia da NANDA | relativos & promocdo da saude em
pacientes em hemodialise; e relacionar os diagnésticos de enfermagem mais frequentes
segundo a taxonomia da NANDA I relativos a promogéo de salide com as estratégias de
enfrentamento utilizadas por pacientes em hemodialise para a promogéo da satde. Caso
o(a) senhor(a) aceite participar da pesquisa, a coleta de dados podera ocorrer antes da
realizacéo da sess@o de hemodidlise ou até a segunda hora de realizacdo do tratamento.
A pesquisadora ird aplicar um questionario, de forma individual. O tempo de duracéo
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sera em torno de 15 minutos e sera solicitado que as perguntas no questionario sejam
respondidas.

RISCOS: A sua participacdo na pesquisa nao trard gastos pessoais e/ou remuneracao.
Os riscos referem-se ao seu constrangimento e desgaste em responder as perguntas que
serdo realizadas. Como forma de minimizar, a pesquisadora sera breve nos
questionamentos e o(a) senhor(a), caso sinta-se constrangido(a), podera negar-se a
responder alguma pergunta ou mesmo desistir da pesquisa a qualquer momento, sem
nenhum prejuizo a sua sessdo de hemodialise. Nada lhe sera pago nem sera cobrado
para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo é voluntéria, mas fica também garantida
a indenizacdo em casos de danos comprovadamente decorrentes da participacdo na
pesquisa, conforme deciséo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas
para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de
transporte e alimentacdo).

BENEFICIOS diretos/indiretos para os voluntarios: Espera-se, com os resultados
deste estudo, criar intervencGes de educacdo em salde para melhoria da adesdo
terapéutica e proporcionar uma possivel melhora na qualidade de vida.

Esclarecemos que os participantes desta pesquisa tém plena liberdade de se
recusar a participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretard penalizacdo por parte
dos pesquisadores. Todas as informagOes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo
divulgadas apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identifica¢do dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre
a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa (questionarios) ficardo
armazenados em pastas de arquivo e computador pessoal, sob a responsabilidade da
pesquisadora principal, no endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos
apos o término da pesquisa.

Nada lhe sera pago nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacdo é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de dano,
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial
ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participagdo serdo
assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o(a) senhor(a)
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE
no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitéria,
Recife/PE, CEP:  50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 -  e-mail:
cephumanos.ufpe@ufpe.br).

Assinatura da Pesquisadora Responsavel


mailto:cephumanos.ufpe@ufpe.br

62

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO(A)

Eu, , CPF ,
abaixo assinado(a), apds a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a
oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duavidas com a pesquisadora responsavel,
concordo em participar do estudo “Diagndsticos de enfermagem e estratégias de
enfrentamento em pacientes submetidos a hemodialise”, como voluntario(a).

Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrup¢do de meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento).

Impressao

Local e data L
digital

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacéo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa

e 0 aceite do voluntario em participar. (duas testemunhas ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura;
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APENDICE C - AUTORIZACAO DE USO DE ARQUIVOS/DADOS DE PESQUISA

Declaramos, para os devidos fins, que cederemos a pesquisadora Gabrielle Morgana
Rodrigues dos Santos 0 acesso aos arquivos de prontuarios para serem utilizados na pesquisa:
“Diagnosticos de enfermagem e estratégias de enfrentamento em pacientes submetidos a

hemodiélise”, que esta sob a orientacdo doa Profa. Vania Pinheiro Ramos.

Esta autorizacdo esta condicionada ao cumprimento do(da) pesquisador(a) aos
requisitos das Resolugbes do Conselho Nacional de Saude e suas complementares,
comprometendo-se o(a) mesmo(a) a utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa
exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizacdo das

informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados, o(a) pesquisador(a) deverad apresentar o Parecer
Consubstanciado, devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa

Envolvendo Seres Humanos credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Carpina, 20 de outubro de 2021
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ANEXO A - INVENTARIO DE ESTRATEGIAS DE COPING DE FOLKMAN E
LAZARUS

O que voce fez na situacao , de acordo com a seguinte

classificacéo:

0. ndo usei esta estratégia
1. usei um pouco

2. usei bastante

3. usei em grande quantidade

1. Me concentrei no que deveria ser feito em seguida, noproximo 0 1 2 3

passo.
2. Tentei analisar o problema para entendé-lo melhor. o 1 2 3
3. Procurei trabalhar ou fazer alguma atividade para me distrair. 0 1 2 3

4.  Deixei o tempo passar —a melhor coisa que poderia fazerera 0 1 2 3

esperar, o tempo é o melhor remédio.
5. Procurei tirar alguma vantagem da situacao. o 1 2 3

6.  Fiz alguma coisa que acreditava ndo daria resultados, mas,ao 0 1 2 3

menos, eu estava fazendo alguma coisa.
7. Tentei encontrar a pessoa responsavel para mudar suas ideias. 0 1 2 3

8.  Conversei com outra(s) pessoa(s) sobre o problema, o 1 2 3
procurando mais dados sobre a situagao.

9.  Me critiquei, me repreendi. o 1 2 3

10. Tentei ndo fazer nada que fosse irreversivel, procurando deixar 0 1 2 3

outras opcoes.

11. Esperei que um milagre acontecesse. o 1 2 3
12. Concordei com o fato, aceitei o0 meu destino. 0O 1 2 3
13. Fiz como se nada tivesse acontecido. 0O 1 2 3

14. Procurei guardar para mim mesmo(a) 0s meus sentimentos. o 1 2 3



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Procurei encontrar o lado bom da situacéo.
Dormi mais que o normal.

Mostrei a raiva que sentia para as pessoas gue causaram o

problema.
Aceitei a simpatia e a compreensdo das pessoas.

Disse coisas a mim mesmo(a) que me ajudassem a me sentir

bem.

Me inspirou a fazer algo criativo.

Procurei esquecer a situacdo desagradavel.

Procurei ajuda profissional.

Mudei ou cresci como pessoa de uma maneira positiva.
Esperei para ver o que acontecia, antes de fazer alguma coisa.
Desculpei ou fiz alguma coisa para repor o0s danos.

Fiz um plano de acéo e o segui.

Tirei o melhor que poderia da situagéo, que ndo era o esperado.

De alguma forma extravasei meus sentimentos.
Compreendi que o problema foi provocado por mim.
Sai da experiéncia melhor do que eu esperava.

Falei com alguém que poderia fazer alguma coisa concreta

sobre o problema.
Tentei descansar, tirar férias, a fim de esquecer o problema.

Procurei me sentir melhor, comendo, fumando, utilizando

drogas ou medicacao.
Enfrentei como um grande desafio, fiz algo muito arriscado.

Procurei ndo fazer nada apressadamente ou seguir 0 meu

primeiro impulso.
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54,

55.

Encontrei novas crencas.
Mantive meu orgulho ndo demonstrando 0s meus sentimentos.
Redescobri 0 que é importate na vida.

Modifiquei aspectos da situagéo para que tudo desse certo no
final.

Procurei fugir das pessoas em geral.

N&o me deixei impressionar, me recusava a pensar muito sobre

esta situacdo.
Procurei um amigo ou um parente para pedir conselhos.
N&o deixei que 0s outros soubessem da verdadeira situacao.

Minimizei a situacdo me recusando a preocupar-me seriamente

com ela.

Falei com alguém sobre como estava me sentindo.
Recusei recuar e batalhei pelo que eu queria.

Descontei minha raiva em outra(s) pessoa(s).

Busquei nas experiéncias passadas uma situagéo similar.

Eu sabia o que deveria ser feito, portanto, dobrei meus esforcos

para fazer o que fosse necessario.
Recusei acreditar que aquilo estava acontecendo.

Prometi a mim mesmo(a) que as coisas serdo diferentes na

proxima vez.
Encontrei algumas solucdes diferentes para o problema.
Aceitei, nada poderia ser feito.

Procurei ndo deixar que meus sentimentos interferissem muito

nas outras coisas que eu estava fazendo.

Gostaria de poder mudar o que tinha acontecido ou como eu

o
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56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

me senti.
Mudei alguma coisa em mim, me modifiquei de alguma forma.

Sonhava acordado(a) ou imaginava um lugar ou tempo

melhores do que aqueles em que eu estava.

Desejei que a situacdo acabasse ou que de alguma forma

desaparecesse.

Tinha fantasias de como as coisas iriam acontecer, como se

encaminhariam.

Rezei.

Me preparei para o pior.

Analisei mentalmente o que fazer e o que dizer.

Pensei em uma pessoa que admiro e em como ela resolveria a

situacdo e a tomei como modelo.
Procurei ver as coisas sob o ponto de vista da outra pessoa.

Eu disse a mim mesmo(a) que as coisas poderiam ter sido

piores.

Corri ou fiz exercicios.
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ANEXO B - LISTA DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM SEGUNDO A

TAXONOMIA DA NANDA-I

HEMODIALISE

PARA ABORDAGEM DE PESSOAS EM

LISTA DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM SEGUNDO TAXONOMIA DA NANDA | PARA ABORDAGEM DE PESSOAS EM HEMODIALISE

Nome:

Data nascimento:

Prontuario: Més/Ano

Tempo hemodialise:

Dia do més |

Legenda: I: diagnéstico inicialmente identificado C: diagnéstico em acompanhamento T: diagnéstico
resolvido N: diagnéstico ndo identificado Susp.: suspenso Mod.: modificado

ESTRESSORES INTRAPESSOAIS

Volume excessivo de liquidos associado &: [_] mecanismos reguladores comprometidos; evidenciado por: []
anasarca[_| dispineia[_] edema ] eletrdlitos alterados [] ganho de peso em curto espago de tempo

Risco de infecg&o associado a: [] procedimentos invasivos

Risco para trauma vascular associado a: [_] tipo de cateter [ ] fixag&o inadequada do cateter

Protecao ineficaz associada a: [_] terapia com medicamentos;
evidenciada por: [] alteragdo coagulag&o [] calafrios [] prurido

Fadiga associada a: [] estado doenca; evidenciado por: [_] relato de cansago

Integridade de pele prejudicada associada a: [_|fatores mecanicos: estado [_] metabdlico prejudicado nutricional
desequilibrado;
evidenciada por: [_] rompimento da superficie da pele []invasdo estruturas corpo

FS

Disfungdo sexual associada a: [] alteragdo biopsicossocial [_] sexualidade [_] fung&o corporal alterada;
evidenciada por: [_] imitagdes percebidas e impostas pela doenga [ ] verbalizagdo do problema

Risco para integridade da pele prejudicada associado a: [_] sensaces prejudicadas [] fatores mecanicos;
estado: metabdlico prejudicado [_] nutricional desequilibrado

Intolerancia a atividade associada a: [ ] fraqueza generalizada;
evidenciada por: [_] desconforto [ ] dispneia aos esforcos [ ] relato verbal (fadiga/fraqueza)

Risco de queda associado a: [_] dificuldades visuais [_] mobilidade fisica prejudicada[ ] hipotens&o ortostatica

(**)Disposicédo para realizar atividade fisica melhorada evidenciada por: [] relata gostar de fazer atividade
fisica; [_] disposig&o para inserir-se em atividade

Risco de desequilibrio eletrolitico associado a: [ ] efeitos secundarios relacionados a tratamento

Ansiedade relacionada a morte associada a: [_] percepgéo da proximidade da morte; evidenciada por: []
relato de impoténcia quanto ao processo de morrer

Insbnia associada a: [_] estresse; evidenciado por: [] relato de dificuldade para adormecer

PS

Ansiedade associada a: [_] crises situacionais [_] estresse evidenciada por: [_] inquietagédo
[Jinsonia [] relato de preocupagdes com raz&o de mudangas em eventos da vida

Manutengéo ineficaz da sadde associada a: [ ] enfrentamento individual ineficaz;
evidenciada por: []falta de conhecimento das praticas de satde

Distdrbio na imagem corporal associado a: [_] biofisicos;
evidenciado por: [] relato de percepcdes que refletem uma visé&o alterada do proprio corpo

SC

Desempenho de papel ineficaz associado a: [_] doenca fisica;
evidenciado por: [_|adaptagéo inadequada a mudanca

Autonegligéncia associada a: [_Jimportante estressor de vida [ | depress&o; evidenciada por: falta de ades&o
a atividade de saude

DVM

Disposicao para resiliéncia melhorada evidenciada por: [_] estabelece metas [ ] uso eficaz de estratégias de
controle de conflitos
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LISTA DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM SEGUNDO TAXONOMIA DA NANDA | PARA ABORDAGEM DE PESSOAS EM HEMODIALISE

Nome: Data nascimento: Prontuario: Més/Ano

Tempo hemodialise: Dia domés |

Resiliéncia individual prejudicada associada a: [] fatores de vulnerabilidade que abrangem indices que
exacerbam os efeitos negativos da condicao de risco;
evidenciada por: [] condig&o de satde percebida como inferior

Planejamento de atividade ineficaz associado a: [] percepgdo néo realista da competéncia pessoal; []
comportamento de fuga defensiva quando diante de uma solugdo proposta; evidenciado por: [ ] falta de um
plano; [] falta de um recurso; [_] falha em um padrdo de comportamento

Negacao ineficaz associada a: [ ] medo de morte; [ ] falta de controle sobre situagdo de vida; evidenciada
por: [] desloca fonte de sintomas para outros 6rgdos

ESTRESSORES INTRAPESSOAIS
DVM

Disposic&o para autocontrole da satide melhorada evidenciada por: [_] expressa desejo de controlar a doenga.

Padrdo sexualidade ineficaz associado a: [] relacionamento prejudicado com pessoa; significativa

wv
& evidenciado por: [Jrelato limitagdes nos comportamentos sexuais
Pesar complicado associado a: [_] morte de pessoa significante;
evidenciado por: [ ] depresséo; [_] diminuigdo no desempenho nos papéis de vida
8 Risco de baixa autoestima situacional associado a: [_] mudancas no papel social
Tristeza cronica associada a: [_] morte de pessoa amada;
" evidenciada por relatos de sentimentos: [_] negativos; [ ] que interferem na capacidade do paciente de
g atingir o seu mais alto nivel de bem-estar social
A . .. . P ~ . L e
4 Conhecimento deficiente associado a: [_] limitag&o cognitiva; [] falta exposi¢do; [] falta de familiaridade
= com recursos/informagdes; evidenciado por: [_] verbalizag&o do problema
w
'E Disposicdo para conhecimento melhorado evidenciado por: [] expressa interesse em aprender; demonstra
@ conhecimento sobre tépico
o - ~ . : o ~ ) ) )
9 Atividade de recreacdo deficiente associada a: [ ] auséncia atividade recreagdo no ambiente; evidenciada
ﬁ por: []relatar sentir-se entediado
E w| Risco de relacionamento ineficaz associado a: [_] eventos estressantes de vida; [ ] habilidades insatisfatérias
Y| de comunicagéo
Disposicdo para relacionamento melhorada evidenciada por: [ ] relata satisfagdo com a relagéo
complementar entre os parceiros
Disposicado para processos familiares melhorados evidenciados por: [_] funcionamento familiar satisfaz as
necessidades dos membros da familia; [ ] lagos entre os membros da familia sdo mantidos
Interacéo social prejudicada associada a: [_] deficiéncia em fortalecer a mutualidade; evidenciada por: [] interagéo
disfuncional com outras pessoas; [_| incapacidade de receber sensacao satisfatéria de envolvimento social
Baixa autoestima cronica associada a: [_] adaptag&o ineficaz a perdas; evidenciada por: [_] autoavaliagio
| como incapaz de lidar com acontecimentos
o

Medo associado a: [ ] falta familiaridade com experiéncia ambiental; [] separacdo sistema apoio; []
situagdes estressantes; evidenciado por: [_| relato; [] apreens&o [_]relato de nervosismo

Conforto prejudicado associado a: [_|falta de controle da situagao; evidenciado por: incapacidade de relaxar

Disposic&o para enfrentamento melhorado evidenciado por: [_] define estressores como administraveis; [] utiliza
variedade de estratégias voltadas para o problema; [ ] utiliza recursos espirituais

Enfrentamento ineficaz da salde associado a: [_] crise situacional;
evidenciado por: [_] incapacidade de atender as expectativas do papel

Disposicao para religiosidade melhorada evidenciada por: [_] expressa desejo de reforcar costumes
religiosos, modelos de crengas que proporcionaram conforto religioso no passado

ESTRESSORES TRANSPESSOAIS
DVM

ESP

Disposi¢do para bem-estar espiritual melhorado evidenciada por: [ ] participa das atividades religiosas; []
reza; [ expressa desejo de aumentar o enfrentamento

Nota dos autores (*): variaveis e estressores previstos no modelo proposto por Betty Neuman (FS= fisiol6gicas; PS= psicoldgicas; SC= socioculturais; DM=
desenvolvimentais; ESP= espirituais). (**): Proposta inicial de diagndstico identificada entre os participantes.
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ANEXO C - AUTORIZACAO DE USO DO LISTA DE DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM SEGUNDO A TAXONOMIA DA NANDA-1 PARA ABORDAGEM DE
PESSOAS EM HEMODIALISE
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM E ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO EMPACIENTES
SUBMETIDOS A HEMODIALISE

Pesquisador: GABRIELLE MORGANA RODRIGUES DOS SANTOS

Area Tematica;

Verséo: 2
CAAE: 51760621.7.0000.5208
InstituicAo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.074.423

Apresentacdo do Projeto:

As informag8es elencadas nos campos “Apresentacao do projeto”, “Objetivos da Pesquisa” e “Avaliagdo dos Riscos e
Beneficios”, foram retirados do arquivo Informacdes Béasicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1812409.pdf de 27/10/2021), e do Projeto Detalhado (de 27/10/2021).

Trata-se de uma pesquisa referente a Dissertagdo de Gabrielle Morgana Rodrigues dos Santos, aluna da Pés-Graduacgao
de Enfermagem-UFPE. E um estudo analitico e transversal com abordagem quantitativa. O estudo sera desenvolvido na
Clinica do Rim, Unidade Il - Carpina/ PE, localizada no Municipio de Carpina- PE. A unidade de hemodidlise funciona com
quatro turnos de HD, realizando sessdes previamente estabelecidas em trés vezes por semana: nas segundas, quartas e
sextas, ou nas tergas, quintas e sabados com duracdo de trés a quatro horas cada didlise. A populagdo sera composta
por pacientes renais crdnicos que realizam hemodidlise na Clinica do Rim, Unidade Il. A composi¢do da amostra sera
obtida através da amostragem do tipo ndo probabilistica por conveniéncia. Para identificar a quantidade de participantes
gue compordo a amostra sera utilizado o calculo amostral em estudos de proporgdo com populacéo finita. Considerando
um namero total de pacientes renais cronicos que realizam hemodialise na Clinica do Rim, Unidade Il - Carpina/ PE de

230 pacientes e um nivel de confianca de 95%, um erro amostral de 5% e uma prevaléncia esperada de pacientes renais
cronicos em hemodialise que utilizam estratégias de enfrentamento igual a 50%, o tamanho da amostra serd de

120 pacientes. Critério de Incluséo: A populagdo ser4 composta atendendo os seguintes critérios de inclusdo:* Pessoas
Endereco: Av. das Engenharia, s/n, 12 andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude
Bairro: Cidade Universitéria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE

E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
Telefone: (81)2126-8588 P pe@ufp
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maiores de 18 anos de idade; ¢ Portador de IRC em regime de hemodialise ambulatorial; « Em tratamento por no minimo
0O6meses. Critério de Exclusao: Seréo excluidos do estudo aqueles pacientes que realizaram transplante previamente e/ou
dialise peritoneal, pois acredita-se que a realizagdo de outro tipo de tratamento podera interferir nas estratégias de
enfrentamento utilizadas bem como na promocdo da saude dos pacientes. Serdo excluidos ainda aqueles que
autorrelatarem déficit auditivo ou verbal que impossibilite a entrevista; pessoaS com deficiéncia intelectual que possa
comprometer a compreensao da entrevista. Para tal, sera verificado no prontuario do paciente se existe algum registro
sobre a possivel existéncia de tais condi¢cdes supracitadas ou identificado através de autorrelato de algum profissional da
unidade. A andlise dos dados sera por meio da Estatistica Descritiva e Inferencial

Obijetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral: Analisar a relagdo dos diagndsticos de enfermagem relativos aos estressores intrapessoais, interpessoais
e transpessoais segundo a Taxonomia Il da NANDA-I com as estratégias de enfrentamento utilizadas por pacientes em
hemodialise

Obijetivos Especificos:

1. Identificar os diagndsticos de enfermagem relativos aos estressores intrapessoais, interpessoais etranspessoais
segundo a Taxonomia Il da NANDA-I em pacientes submetidos a hemodiilise;

2. Verificar as estratégias de enfrentamento utilizadas por pacientes em hemodiilise;

3. Investigar a associacdo entre os diagnodsticos de enfermagem relativos aos estressores intrapessoais,
interpessoais e transpessoais segundo a Taxonomia Il da NANDA-I com as estratégias de enfrentamento utilizadas por

pacientes em hemodialise

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos correspondem a possibilidade de cansaco e/ou constrangimento dos participantes ao participar da
entrevista. Para minimiza-los, a pesquisadora reforgara o carater espontaneo da pesquisa esclarecendo que o participante
tem o direito de ndo responder alguma pergunta ou de desistir da pesquisa a qualquer momento sem nenhum 6nus
pessoal, e até mesmo apos conclusdo da mesma.

Endereco: Av. das Engenharia, s/n, 12 andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude
Bairro: Cidade Universitéria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
Telefone: (81)2126-8588 P pe@ufp

Pégina 02 de 05


mailto:cephumanos.ufpe@ufpe.br

Continuagdo do Parecer: 5.074.423

Beneficios: Os beneficios diretos consistem na identificacdo do uso ou do ndo uso de estratégias de enfrentamento no
tratamento de hemodidlise para otimizar a qualidade de vida e possiveis orientagées quanto aos beneficios das estratégias
de enfrentamento. Os beneficios indiretos constituem a compreensédo das estratégias de enfrentamento utilizadas pelos
pacientes renais crénicos em tratamento de hemodidlise na qualidade de vida. Esta servira como forma de subsidiar
futuras acOes de educacgdo em salde voltadas para a promocao da qualidade de vida direcionada para pacientes renais
cronicos do setor de Nefrologia do Hospital das Clinicas da UFPE e de outros servicos de saide. Em virtude da
pandemia serdo seguidos todos os protocolos exigidos pelos érgdos de vigilancia sanitaria como uso de mascara e de
alcool a 70% e distanciamento social. Os riscos de infeccdo poderdo ser reduzidos ainda, pois a pesquisadora esta
vacinada com as duas doses de vacina contra a Covid-19.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Sem comentarios

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequacdes".

Recomendacdes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequacdes".

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Sem pendéncias

Consideracdes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estd APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de dados.
Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apds o envio do RelatérioFinal da pesquisa.
O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via “Notificagdo”, pela Plataforma
Brasil. Siga as instru¢des do link “Para enviar Relatério Final”, disponivel no site do CEP/CCS/UFPE. Apés apreciacao
desse relatério, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste protocolo aprovado,
exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao voluntério participante (item V.3.,da Resolu¢gdo CNS/MS N° 466/12).
Eventuais modificagBes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando a parte do
protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Endereco: Av. das Engenhasria, s/n, 12 andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude
Bairro: Cidade Universitéria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
Telefone: (81)2126-8588 P pe@ufp
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Para projetos com mais de um ano de execucdo, é obrigatorio que o pesquisador responsavel peloProtocolo de Pesquisa

apresente a este Comité de Etica relatorios parciais das atividades desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da
data de sua aprovacéo (item X.1.3.b., da Resolucdo CNS/MS N° 466/12). O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos
os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o cursonormal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N°

466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurartodas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso

grave ocorrido (mesmo que tenha sidoem outro centro) e ainda, enviar notificagdo a ANVISA — Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitéria, junto comseu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 27/10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1812409.pdf 22:36:18
Outros TCUD_.pdf 27/10/2021 | GABRIELLE Aceito

22:28:35 |MORGANA
RODRIGUES DOS
SANTOS
Outros CARTA_.pdf 27/10/2021 | GABRIELLE Aceito
22:26:31 | MORGANA
RODRIGUES DOS
SANTOS
Projeto Detalhado / | DISSERTACAQO_.docx 27/10/2021 | GABRIELLE Aceito
Brochura 22:24:49 | MORGANA
Investigador RODRIGUES DOS
SANTOS
Qutros CARTARESPOSTA .docx 27/10/2021 | GABRIELLE Aceito
22:23:.04 |MORGANA
RODRIGUES DOS
SANTOS
TCLE/ Termos de | TCLE_.docx 27/10/2021 | GABRIELLE Aceito
Assentimento / 22:21:11 |MORGANA
Justificativa de RODRIGUES DOS
Auséncia SANTOS
Outros TERMODECOMPROMISSOECONFIDE| 14/09/2021 | GABRIELLE Aceito
NCIALIDADE_.docx 11:27:51 | MORGANA
RODRIGUES DOS
SANTOS
Endereco: Av. das Engenhasria, s/n, 12 andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude
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10:43:03 | MORGANA
RODRIGUES DOS
SANTOS

Outros DECLARACAO_.pdf 14/09/2021 | GABRIELLE Aceito

10:41:23 | MORGANA
RODRIGUES DOS
SANTOS

Outros CURRICULOCECILIA_.pdf 14/09/2021 | GABRIELLE Aceito

10:41:03 | MORGANA
RODRIGUES DOS
SANTOS

Outros CURRICULOVANIA_.pdf 14/09/2021 | GABRIELLE Aceito

10:40:35 | MORGANA
RODRIGUES DOS
SANTOS

Outros CURRICULOGABRIELLE_.pdf 14/09/2021 | GABRIELLE Aceito

21:38:14 [ MORGANA
RODRIGUES DOS
SANTOS

Folha de Rosto FOLHA .pdf 25/08/2021 | GABRIELLE Aceito
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Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

RECIFE, 01 de Novembro de
2021

Assinado por:

LUCIANO TAVARES
MONTENEGRO

(Coordenador(a))
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