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pessoas em hemodialise cronica

AN ASSOCIATION BETWEEN FORMS OF COPING AND THE SOCIO-DEMOGRAPHIC
VARIABLES OF PEOPLE ON CHRONIC HEMODIALYSIS

ASOCIACION ENTRE LOS MODOS DE ENFRENTAMIENTO Y LAS VARIABLES

SOCIODEMOGRAFICAS DE PACIENTES EN HEMODIALISIS CRONICA
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RESUMO

Este é um estudo seccional que objetiva
verificar a associagdo entre os modos de
enfrentamento das pessoas em hemodia-
lise crnica e as varidveis sociodemografi-
cas. Foram utilizados um instrumento se-
miestruturado e o Inventdrio de Estratégias
de Enfrentamento de Folkman e Lazarus.
A amostra constituiu-se por 107 adultos,
predominantemente do sexo masculino
(62,4%), em hemodidlise ambulatorial ha
mais de seis meses. Os modos de enfren-
tamento mais referidos foram relaciona-
dos ao fator reavaliagdo positiva (enfrenta-
mento focado na emogdo); sendo que os
escores médios mais elevados foram para
as mulheres em todos os fatores e para as
pessoas que expuseram ter companheiro,
morar com familiares e ter apoio no trata-
mento; e foram comuns os maiores esco-
res para os fatores confronto, autocontrole
e suporte social. O conhecimento dos mo-
dos de enfrentamento prepara o enfermei-
ro para reforgar ou buscar, junto as pessoas
em hemodidlise, a escolha de modos de
enfrentamento positivos e propor agées
gue permitam o desenvolvimento dos me-
canismos adaptativos do paciente.

DESCRITORES
Dialise renal

Insuficiéncia renal crénica
Adaptagdo psicoldgica
Cuidados de enfermagem

ABSTRACT

This sectional study was performed with
the objective to verify the association be-
tween the forms of coping used by people
on chronic hemodialysis and their socio-
demographic variables. A semi-structured
instrument and the Folkman and Lazarus’
Coping Strategies Inventory were used.
The sample consisted of 107 adults, mostly
male (62.4%), on ambulatory hemodialysis
for over six months. The most commonly
referred forms of coping were related to
the positive reevaluation factor (coping
centered on emotions); with the highest
mean scores among women for all factors
and for people who reported having a part-
ner, living with their families and receiving
support in their treatment, and the highest
scores were common for the factors con-
trol, self-control, and social support. Know-
ing the forms of coping prepares nurses to
reinforce or seek, with patients on hemo-
dialysis, choosing positive forms of coping
and propose actions that permit patients
to develop adaptive mechanisms.

DESCRIPTORS

Renal dialysis

Renal insufficiency, chronic
Adaptation, psychological
Nursing care

RESUMEN

Estudio seccional que objetiva verificarla
asociacion entre modos de enfrentamien-
to de pacientes en hemodialisis cronica y
variables sociodemograficas. Fueron utili-
zados un instrumento semiestructurado e
Inventario de Estrategias de Enfrentamien-
to de Folkman y Lararus. La muestra se
constituyd de 107 adultos, en hemodialisis
ambulatoria con mas de seis meses, predo-
minantemente de sexo masculino (62,4%).
Los modos de enfrentamiento mas referi-
dos referenciaron al factor reevaluacién
positiva (enfrentamiento focalizado en
emociones), resultando que los puntajes
medios mas elevados fueron para mujeres
en todos los factores, y para personas que
manifestaron tener compafiero, residir con
familiares y tener apoyo en el tratamiento.
Fueron comunes mayores puntajes para
los factores Confrontacién, Autocontrol y
Soporte Social. El conocimiento de modos
de enfrentamiento prepara al enfermero
para reforzar o buscar, junto al paciente
en hemodialisis, la elecciéon de modos de
enfrentamiento positivos y a proponer ac-
ciones que permitan el desarrollo de los
mecanismos adaptativos de la persona.

DESCRIPTORES
Dialisis renal

Insuficiencia renal crénica
Adaptacion psicoldgica
Atencidn de enfermeria
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INTRODUCAO

Na concepgdo tedrica de estresse, o enfrentamento
é definido como esforgos cognitivos e comportamentais
para controlar, reduzir ou tolerar demandas internas ou
externas que sdo avaliadas como excedendo os recursos
da pessoa, sem considerar o resultado desses esforgos®.

Enfrentamento também ¢é considerado um processo
orientado a partir de uma avaliagdo cognitiva individu-
al sobre os estressores e estes, por definicdo, dependem
da relagdo entre a pessoa e o ambiente. Este processo de
avaliacdo cognitiva possui duas formas: avaliagdo primaria,
quando a pessoa avalia a significancia do evento especifi-
co para o seu bem-estar; e avaliagdo secundaria, quando
a pessoa avalia quais modos de enfrentamento a situagao
demanda e de quais opg¢des fisicas, sociais, psicoldgicas e
materiais ela dispde. A avaliagdo do controle da situagdo
também faz parte da avaliacdo secundaria®.

O processo de enfrentamento tem duas
importantes fungdes: regular a resposta emo-
cional aos estressores, conhecida como en-
frentamento focado na emocgdo; e o controle
ou alteracdo do estressor, o que chamamos
de enfrentamento focado no problema'®.

Quando lida com um estressor, a maioria
das pessoas utiliza tanto o enfrentamento
focado na emocgdo quanto no problema, po-
dendo ainda buscar os modos de enfrenta-
mento focados no problema para amenizar
sentimentos como raiva e ansiedade'.

Um estressor pode ser tudo o que cause
uma quebra da homeostase interna e que
exija alguma adaptacdo, mesmo que seja de
natureza benigna ou até muito positiva®.

No presente estudo, destaca-se, entre as
doencas crbnicas ndo-transmissiveis (DCNT),
a insuficiéncia renal cronica (IRC), pelas mar-
cantes mudancas provocadas pelo tratamen-
to, podendo ser consideradas fontes de estresse e respon-
saveis pelas necessidades de adaptacdo da pessoa e dos
familiares. Entre os estressores mencionados pelas pessoas
com IRC em alguns estudos estdo: restricdes na ingesta de
liquidos e alimentos; prurido; cdibras musculares; cansago;
incerteza sobre o futuro; disturbios do sono; inabilidade pa-
ra ter filhos; mudangas na estrutura familiar; gasto de tem-
po com o tratamento; problemas financeiros; mudancas
nas atividades de trabalho; dificuldades com transporte pa-
ra a Unidade de Hemodialise; limitacGes da atividade fisica;
queda nas func¢des corporais e mudancas na vida social*.

No ano de 2007, estimou-se que 73.605 pessoas esta-
vam em dialise e, destas, 66.833 pessoas (90,8 %) tratadas
com hemodialise®.

A IRC é um problema de saude publica em todo o
mundo e, como uma DCNT, é caracterizada pela auséncia
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de micro-organismos em seu curso epidemiolégico, pelo
longo curso clinico e pela irreversibilidade. As DCNT repre-
sentam 60% das causas de mortes no mundo!”.

Alguns autores ressaltam a necessidade de os profis-
sionais de saude compreenderem os pacientes em pro-
grama de hemodialise para que ndo sejam agentes desen-
cadeadores de novos conflitos e tensdes, ja que este é um
tratamento considerado inevitavel, inadiavel e que tem
consequéncias diretas em toda a vida da pessoa®.

Poucos estudos que enfocam os modos de enfrenta-
mento das pessoas em hemodialise tém sido desenvolvi-
dos. Portanto, investimentos nesta area de conhecimento
justificam-se pela sua contribuicdo para melhorar a quali-
dade de vida e sobrevida destas pessoas®'?,

O conhecimento dos modos de enfrentamento das
pessoas em hemodidlise é util para a equipe multidiscipli-
nar direcionar as agdes para o controle dos
estressores inerentes a doenga e a hemo-
didlise, favorecendo o processo adaptativo
dessas pessoas ao regime terapéutico.

OBJETIVO

Verificar a associacdo entre os modos de
enfrentamento das pessoas com IRC em he-
modidlise e as variaveis sociodemograficas

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, seccional,
guantitativo e desenvolvido no Instituto de
Urologia e Nefrologia de S3o José do Rio Preto.

Foi considerada como critério a inclusdo
no estudo das pessoas que ndo apresenta-
vam impedimento algum para responder
ao roteiro de entrevista semiestruturada e
ao inventario propostos e que estavam em
tratamento hemodialitico ha seis meses ou mais, por con-
siderar-se que a fase de adaptagdo ao tratamento ocorra
nesse periodo e para minimizar as interferéncias dos sin-
tomas neuroldgicos da uremia?.

Das 192 pessoas com IRC em hemodidlise ambulato-
rial, foram excluidas 85 pessoas, sendo 34 devido a recusa
em participar do estudo; 12 por déficit neuroldgico em
decorréncia de doengas como esclerose, acidente vascu-
lar encefalico, sindrome de Down e esquizofrenia; 19 por
ter menos de seis meses em hemodidlise; sete por defici-
éncia auditiva; seis por dbito; dois por mudanca de trata-
mento; dois por transferéncia de unidade; um por recupe-
rar a fungdo renal; um por abandono do tratamento e um
por ter idade menor que 18 anos. A recusa das pessoas
em participar do estudo pode ser explicada devido a pou-
ca familiaridade da populagdo com estudos académicos
desenvolvidos na instituicdo.
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As variaveis sociodemograficas consideradas no pre-
sente estudo, foram: idade, sexo, escolaridade, ocupacéo,
renda, condi¢cdes de moradia e estado conjugal.

Para avaliar os modos de enfrentamento relacionados
a IRC e a hemodialise, a populagdo estudada respondeu
ao Inventario de Estratégias de Enfrentamento de Folk-
man e Lazarus (IEEFL). Além deste instrumento, as pesso-
as entrevistadas responderam a um roteiro de entrevista
semiestruturada para caracterizagcdo da populagdo, con-
tendo dados sociodemogréficos.

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora e du-
raram, em média, 45 minutos. Os pacientes foram entrevis-
tados na Unidade de Hemodialise antes do inicio da sessdo
de hemodialise ou até uma hora antes do seu término, para
evitar o comprometimento das respostas devido ao cansago
dos pacientes, o que influenciaria os resultados deste estudo.

O IEEFL foi traduzido e validado para o portugués do
Brasil, demonstrando a existéncia de correspondéncia entre
a versdo original em inglés e a traduzida, permitindo sua apli-
cacdo em outros estudos. O coeficiente alfa (a) de Cronbach
no estudo original variou de 0.56 a 0.85 entre os fatores®?,

Na tradugdo, adaptagdo cultural e validagdo para a lingua
portuguesa, dos 66 itens analisados, 46 itens compuseram
os oito fatores formados por meio do método dos fatores
principais com rotagdo obliqua, como na versao original:

e Confronto: descreve esforgos para alterar a situagdo
estressante;

e Afastamento: descreve esforgos da pessoa para se
afastar da situagdo estressante;

e Autocontrole: descreve esforgos da pessoa para con-
trolar seus préprios sentimentos;

e Suporte social: descreve esforcos da pessoa na busca
de informacGes e suporte emocional;

e Aceitacdo de responsabilidades: descreve o conhe-
cimento sobre a contribuicdo da pessoa no problema e a
tentativa de fazer a coisa certa;

¢ Fuga-esquiva: descreve desejos, pensamentos e es-
forcos comportamentais para fugir ou anular o problema;

¢ Resolugdo de problemas: descreve esforgos para alterar
a situagdo com avaliagdo analitica para resolver o problema;

¢ Reavaliacdo positiva: descreve esforgos para criar um
significado positivo, enfocando o crescimento pessoal, e
tem também uma face religiosa®®.

Esses fatores do IEEFL foram classificados em: enfrenta-
mento focado no problema (fatores confronto e resolugdo
de problemas); enfrentamento focado na emocao (fatores
afastamento, autocontrole, aceitacdo de responsabilida-
des, reavaliacdo positiva e fuga-esquiva) e enfrentamento
focado no problema e na emocio (fator suporte social)®.

A escala, obedecendo a versdo original em inglés, é do
tipo Likert com formato que permite quatro tipos de res-
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postas, ou seja, quatro pontuagdes: 0 = ndo usei esta es-
tratégia; 1 = usei um pouco; 2 = usei bastante; 3= usei em
grande quantidade, sendo 0 a menor pontuagdo, usada
por pessoas que nao utilizam os modos de enfrentamen-
to, e 4 a maior pontuacgao, usada por pessoas que utilizam
em grande quantidade os modos de enfrentamento. A es-
cala ndo apresenta pontuagdo total como somatéria para
avaliacdo e os itens devem ser avaliados por meio dos es-
cores médios dentro de cada fator®.

Para fins reflexivos das pessoas entrevistadas, foi pro-
posto que antes de responderem ao IEEFL preenchessem
a seguinte questdo: Pense na doenga do rim (insuficiéncia
renal crénica) e na hemodidlise. Fale trés coisas ou situa-
¢bes, relacionadas a doenga e a hemodidlise, que mais o (a)
deixam estressado(a), ou seja, que provocam mudanga ou
necessidade de adaptagdo. Para esta questao nao foi reali-
zada analise do significado semantico das respostas.

Apds a aprovacdo do Comité de Etica da IBILCE-UNESP de
S3o José do Rio Preto, pelo parecer n2 39/06 de outubro de
2006, foi realizado um estudo-piloto, dando inicio a coleta de
dados que teve duragdo de quatro meses. As entrevistas fo-
ram realizadas pela pesquisadora com duragdao média de 45
minutos. Os respondentes foram esclarecidos sobre a pesqui-
sa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a andlise estatistica dos dados, utilizou-se o progra-
ma Statistical Package of Social Sciences (SPSS, 1999) ver-
sao 11.5, no qual foram realizados a analise descritiva e os
testes de comparagdo entre duas amostras independentes,
T de Student e Mann-Whitney, e para varidveis continuas, o
teste de correlagdo de Spearman. Os escores de compara-
¢cdo e os de correlagdo eram considerados estatisticamente
significativos para p<0,006, segundo o critério de Bonferro-
ne, no qual p=0,05 foi dividido por oito, de acordo com os
oito fatores do instrumento utilizado (0,05/8=0,006).

RESULTADOS

Participaram do presente estudo 107 pessoas, sendo
67 (62,6%) do sexo masculino e 40 (37,4%) do sexo femini-
no. A idade variou entre 18 e 85 anos, com média de 51,1
anos e desvio-padrdo (DP) de 14,3 anos. Quanto a escola-
ridade, 54 (50,5%) pessoas tinham entre um e oito anos
de estudo, a média de anos estudados foi de 7,6 anos
(DP=4,6 anos). Em relagdo a situagdo conjugal, 68 (63,5%)
pessoas tinham um(a) companheiro(a) e 39 (36,5%) pes-
soas ndo. Dos entrevistados, 95 (88,8%) pessoas moravam
com familiares, e as outras 12 (11,2%) moravam sozinhas.
Quando interrogadas sobre se alguém acompanhava o
seu tratamento, 85 (79,4%) pessoas se manifestaram posi-
tivamente e as outras 22 (20,6%), negativamente.

A renda familiar mensal referida variou entre 1 e 38
salarios minimos (SM), a média foi de 5,5 SM (DP=5,9 SM),
a faixa de renda predominante foi entre 1 e 3 SM para 41
(38,3%) pessoas. Dez pessoas se recusaram a informar a
renda e o SM vigente na ocasido da coleta de dados era
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de RS 350,00. Em relagdo ao trabalho, 10 (9,3%) pesso-
as referiram ter alguma atividade rentdvel relacionada ao
trabalho, 97 (90,7%) pessoas ndo trabalhavam e, destas,
74 (76,3%) eram aposentadas.

Para a avaliagdo dos modos de enfrentamento, utili-
zando o programa SPSS (1999) versdo 11.5, foram obtidos
os escores médios de cada fator, o desvio-padrdo, a me-
diana e o coeficiente alfa (a) de Cronbach. Os escores mé-
dios foram calculados de acordo com o numero de itens
em cada fator, como descreve a Tabela 1.

A consisténcia interna dos fatores do IEEFL, medida
pelo coeficiente alfa de Cronbach, variou entre 0,46 (no
fator autocontrole) e 0,75 (no fator reavaliagdo positiva).

Tabela 1 - Escores médios dos fatores do IEEFL aplicado a pes-
soas em hemodialise - Sdo José do Rio Preto, SP - 2007

Fatores Escore Desvio- Mediana o
(nimero de itens) médio  padrao (Cronbach)
Confronto (6) 0,60 0,46 0,50 0,50
Afastamento (7) 0,86 0,50 0,86 0,56
Autocontrole (5) 1,20 0,54 1,20 0,46
Suporte social (6) 1,23 0,61 1,16 0,70
Aceitagdo de 0,94 0,54 0,86 0,60
responsabilidades (7)

Fuga-esquiva (2) 1,35 0,90 1,50 0,62
Resolugdo de 1,36 0,72 1,37 0,70
problemas (4)

Reavaliagao 1,41 0,55 1,44 0,75
positiva (9)

Neste estudo houve maior referéncia dos modos de
enfrentamento relacionados ao fator reavaliagcdo positiva,
com escore médio 1,41, e menor referéncia dos modos
de enfrentamento relacionados ao fator confronto, com
escore médio 0,60. Houve predominio dos modos de en-
frentamento focados na emogao.

A andlise dos escores médios da associa¢do entre os
modos de enfrentamento e as varidveis sociodemografi-
cas estd descrita na Tabela 2.

Quanto ao sexo, os escores médios das mulheres se
apresentaram mais elevados que os dos homens, em to-
dos os fatores. Os idosos (pessoas com 60 anos ou mais)
apresentaram maiores escores médios nos fatores con-
fronto, afastamento e fuga-esquiva, predominando os
modos de enfrentamento focados na emocao.

As pessoas que referiram ter um companheiro tiveram os
escores médios mais elevados para os fatores confronto, afas-
tamento e suporte social que as pessoas que referiram ndo ter
companheiro. As pessoas que referiram morar com familiares
apresentaram escores médios mais elevados para quase todos
os fatores, exceto nos fatores resolucdo de problemas e reava-
liagdo positiva, que as pessoas que referiram morar sozinhas.
As pessoas que referiram ter algum apoio no tratamento, seja
do companheiro, filhos ou outro familiar, obtiveram maiores
escores médios que as pessoas que hao tinham apoio em qua-
se todos os fatores, exceto no fator afastamento. Para as res-
postas positivas das pessoas que referiram ter companheiro,
morar com familiares e ter apoio no tratamento, predomina-
ram os modos de enfrentamento focados na emocgdo e foram
comuns escores mais elevados que das respostas negativas
para os fatores confronto, autocontrole e suporte social.

Tabela 2 - Escores médios dos fatores do IEEFL aplicado a pessoas em hemodialise, segundo varidveis sociodemograficas - Séo José

do Rio Preto, SP - 2007

Média dos Fatores do IEEFL

Variaveis S " Aceitacao d F Resoluca R liaca

Sociodemogrificas Confronto Afastamento Autocontrole ; porte celtagao Ce uga- esougao cavaliacdo
ocial Responsabilidades Esquiva de problemas positiva

Sexo

M 0,57 0,85 1,17 1,21 0,91 1,30 1,35 1,36

F 0,62 0,87 1,24 1,25 1,00 1,43 1,37 1,47

Faixa etdria

18]-60 0,55 0,81 1,22 1,26 0,96 1,33 1,42 1,50*

>60 0,67 0,97 1,16 1,15 0,90 1,39 1,22 1,20

Tem companheiro

Sim 0,63 0,90 1,14 1,29 0,94 1,30 1,33 1,34

Nio 0,52 0,77 1,30 1,12 0,95 1,42 1,41 1,52

Com quem vive

Mora sozinho 0,51 0,72 1,18 1,04 0,92 1,25 K 1,46

Mora com familiares 0,60 0,87 1,20 1,25 0,95 1,36 1,40

Apoio no tratamento

Nao 0,33 0,78 1,11 1,20 0,77 1,00 s 1,32

Sim 0,66 0,76 1,22 1,23 0,98 1,43 s 1,43

Escolaridade

<9 0,60 0,95 1,20 1,19 1,00 1,28 1,30 1,36

9J-|11 0,54 0,76 1,24 1,26 0,85 1,67 1,33 1,46

>12 0,63 0,67 1,17 1,30 0,84 1,25 1,58 1,52

Trabalho

Sim 0,60 0,64 1,29 1,35 0,91 1,00 0,87** 1,45

Nio 0,59 0,88 1,20 1,21 0,94 1,38 0,30 1,40

Renda (SM)

1]-2 0, 66 0,88 1,16 1,12 0,96 1,33 1,24 1,35

2-3 0,53 1,06 1,18 1,32 1,05 1,33 1,50 1,52

>3 0,62 0,77 1,20 1,25 0,91 1,34 1,32 1,35

*p=0,009; **p=0,017
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As pessoas com escolaridade > 12 anos tiveram es-
cores médios mais elevados para os fatores confronto,
suporte social, resolucdo de problemas e reavaliagdo
positiva, com predominio dos modos de enfrentamento
focados no problema, em relagdo as pessoas com menor
escolaridade. As pessoas com renda mensal referida de
dois a trés SM apresentaram escores médios mais eleva-
dos para os fatores afastamento, suporte social, aceitagao
de responsabilidades, resolugdo de problemas e reavalia-
¢do positiva, predominando os modos de enfrentamento
focados na emocdo. As pessoas que referiram trabalhar
apresentaram maiores escores médios nos fatores con-
fronto, autocontrole, suporte social, resolucédo de proble-
mas e reavaliacdo positiva, predominando os modos de
enfrentamento focados no problema, em relagdo as pes-
soas que referiram nao trabalhar.

Para um p<0,006, ndo se observaram associagdes es-
tatisticamente significantes entre as varidveis estudadas.
No entanto, destacam-se os resultados das variaveis faixa
etdria para o fator reavaliagdo positiva e situacao de tra-
balho para o fator resolucédo de problemas, com os meno-
res valores de p, indicando que as pessoas em idade adul-
ta (18 a 59 anos) referiram mais que os idosos (60 anos ou
mais) os modos de enfrentamento relacionados ao fator
reavaliacdo positiva do IEEFL, e as pessoas que trabalham
referiram mais os modos de enfrentamento relacionados
ao fator resolugdo de problemas, ou seja, predominando
os modos de enfrentamento focados no problema.

Da mesma forma ndo se observa significancia estatis-
tica no estudo das varidveis continuas, para as quais foi
aplicado o teste de correlacdo de Spearman que demons-
trou ndo haver correlagdes estatisticamente significativas.
Entretanto, para a variavel tempo de hemodidlise no fator
reavaliagdo positiva, o valor de p foi de 0,008, o que pode
indicar uma maior referéncia dos modos de enfrentamen-
to relacionados ao fator reavaliagdo positiva entre as pes-
soas com maior tempo de hemodialise, predominando os
modos de enfrentamento focados na emocgao.

DISCUSSAO

O predominio do sexo masculino na populagdo estu-
dada (62,2%) foi semelhante ao resultado encontrado em
outro estudo de pessoas com IRC em hemodialise, realiza-
do também no interior do estado de Sdo Paulo. No entan-
to, ndo foram encontrados estudos sobre a prevaléncia da
IRC de acordo com o sexo*?,

O numero de pessoas em terapia renal substitutiva
tem aumentado e é acompanhado pelo aumento da idade
dos casos novos de IRC, ambos podem ser explicados pela
maior expectativa de vida da popula¢do e pelo aumento
da populagdo idosa, o que gera o aumento da incidéncia e
prevaléncia de enfermidades cronicas, tais como diabetes
mellitus, hipertensdo arterial e doengas cardiovasculares,
causas da IRC em todo o mundo. No Brasil, 25,5% das pes-
soas em hemodidlise tém idade 265 anos®®.
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Nesta pesquisa, o maior escore médio encontrado foi
para o fator reavaliagdo positiva e o0 menor para o fator
confronto, com maior referéncia dos modos de enfrenta-
mento focados na emogdo®?.

O enfrentamento focado na emocdo envolve estraté-
gias que suplantam emocgdes negativas e impedem o en-
gajamento em agGes para a solugdo de seus problemas. As
pessoas também usam essas estratégias quando um pro-
blema é incontroldvel. As estratégias para esse modo de
enfrentamento podem ser divididas em comportamentais
e cognitivas. Por exemplo: o uso excessivo de substancias
prejudiciais como alcool, tabaco e drogas, excesso de ati-
vidades fisicas, fuga, minimizacdo do problema, distancia-
mento, atenc3o seletiva, mediacdo e sentimento de alivio®.

A reavaliagdo positiva, dentro dos modos de enfren-
tamento focados na emogdo, é uma estratégia de en-
frentamento dirigida para o controle das emogdes que
estdo relacionadas a tristeza como forma de reinterpre-
tacdo, crescimento e mudanga pessoal, a partir da situa-
¢do conflitante*¥,

Um estudo sobre modos de enfrentamento de homens
em hemodialise no Canada, utilizando a versdo original do
IEEFL, obteve maior escore médio para o fator suporte so-
cial e menor escore médio para o fator confronto*®,

Outros estudos tém sido desenvolvidos, classificando
os modos de enfrentamento das pessoas em hemodidlise,
tanto focados na emoc¢do quanto focados no problema;
entretanto, ha predominio dos modos de enfrentamento
focados no problema*>%13),

Em estudo sobre os modos de enfrentamento de pessoas
em hemodidlise, realizado na Australia, foram encontrados
melhores resultados com a escolha dos modos de enfrenta-
mento focados no problema, o que apresentou correlagdo
positiva com a melhora da qualidade de vida®. Os modos de
enfrentamento relacionados a fuga foram considerados pre-
ditivos de depressdo em pessoas em hemodiglise®.

Enfrentamento focado no problema: envolve estraté-
gias para a solucdo de problemas, inclui defini-los, gerar
solugdes alternativas, pesa-las em termos de custo e be-
neficios e escolher uma acgdo. As estratégias podem tam-
bém ser dirigidas para o interior, o individuo pode mudar
algo em si mesmo ao invés de mudar o ambiente®.

Em relagdo ao sexo, destacam-se as mulheres com
maior referéncia dos modos de enfrentamento focados
na emocdo. Em outro estudo desenvolvido com pesso-
as em hemodidlise, as mulheres também apresentaram
escores mais elevados, para os modos de enfrentamen-
to focados na emogédo, e os homens, para os modos de
enfrentamento focados no problema. Alguns autores
encontraram relagdo positiva entre o sexo feminino, an-
siedade e modos de enfrentamento focados na emogao,
sugerindo que as mulheres em hemodialise tendem a re-
ferir mais os modos de enfrentamento focados na emo-
¢do porque sdo ansiosas*%19),
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Quanto a idade, os idosos apresentaram maiores es-
cores médios nos fatores confronto, afastamento e fuga-
-esquiva. A literatura descreve correlagdo positiva entre
0 aumento da idade das pessoas em hemodidlise e o0 au-
mento da depressdo e que as pessoas mais idosas em he-
modidlise tém menos depressao quanto menos usam fuga
como modo de enfrentamento?.

Os modos de enfrentamento de confronto correspon-
dem as estratégias ofensivas para o enfrentamento da
situagdo, nas quais as pessoas apresentam uma situagdo
ativa em relagao ao estressor. Diferentemente, os modos
de enfrentamento de afastamento correspondem a es-
tratégias defensivas, nas quais o individuo evita confron-
tar-se com a ameaca, ndo modificando a situac¢do. Ja os
modos de enfrentamento de fuga-esquiva consistem em
fantasiar sobre possiveis solugGes para o problema, sem
tomar atitudes para modifica-los. Podemos descrevé-las
como os esforgos para escapar e/ou evitar o estressor,

Neste estudo, 63,5% dos entrevistados referiram ter um
companheiro(a), 88,8% moravam com a familia e 79,4% ti-
nham alguém que acompanhava seu tratamento. A elevada
percepgdo de suporte social das pessoas em hemodialise
pode estar associada com o aumento da satisfagdo na vida,
menos depressdo e queda do risco de mortalidade®”,

Alguns autores descrevem que os modos de enfrenta-
mento de suporte social sdo estratégias que estdo relacio-
nadas ao apoio encontrado, nas pessoas e no ambiente,
e apresentam trés aspectos diferentes: procura de apoio
social para encontrar solugdes; apoio emocional em ami-
gos e familiares e o apoio de profissionais®**,

Com relagdo a escolaridade, as pessoas com escolaridade
> 12 anos tiveram predominio dos modos de enfrentamen-
to focados no problema em relagdo as pessoas com menor
escolaridade. Em outros estudos, as pessoas com altos niveis
de educagdo apresentaram menos depressao quanto mais re-
feriram os modos de enfrentamento focados no problema®.

Apenas 9,3% dos entrevistados referiram alguma ativi-
dade de trabalho. Foram referidas a dificuldade de manter
o emprego, devido ao tempo gasto na hemodialise, e a di-
ficil inser¢do no mercado de trabalho apds iniciar a hemo-
dialise. Autores relatam que a maioria das pessoas em he-
modialise ndo trabalha porque ndo apresenta condigdes
fisicas para realizar atividade laboral, principalmente as
pessoas na faixa etaria entre 18 e 59 anos, consideradas
economicamente ativas na sociedade*®,

Segundo a literatura encontrada, os modos de enfren-

tamento focados na emogao tém associagdo positiva com
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o trabalho, mas os modos de enfrentamento focados no
problema ndo tém. Também ha associacdo positiva pa-
ra comprometimento fisico e trabalho entre homens. As
pessoas que trabalham tém menos depressao e as mulhe-
res que trabalham s3o menos ansiosas®.

Os problemas financeiros foram o quinto estressor
mais mencionado pela popula¢do estudada em um estu-
do multicéntrico realizado em Hong Kong, ficando atras
de restricdes na ingesta de liquidos, mudancas alimenta-
res, prurido e fadiga®.

Nesse sentido, as politicas de saude para atender as
necessidades das pessoas com IRC em hemodiélise devem
levar em consideragdo ndo apenas a melhora da assistén-
cia clinica oferecida mas também suporte as dificuldades
econdmicas enfrentadas por essas pessoas e suas familias.

CONCLUSAO

Em geral, os modos de enfrentamento que obtiveram
maior escore médio foram relacionados ao fator reavaliagdo
positiva, com predominio dos modos de enfrentamento fo-
cados na emogdo. Entretanto, quando analisamos grupos
menores, classificados de acordo com as variaveis sociode-
mograficas, pode-se identificar um predominio do enfren-
tamento focado na emocdo entre os idosos, as mulheres e
as pessoas com maior tempo de hemodialise; e o enfrenta-
mento focado no problema entre os homens, as pessoas que
referiram trabalhar e as pessoas com escolaridade > 12 anos.

O conhecimento dos modos de enfrentamento espe-
cificos de cada grupo é importante para que o enfermeiro
e demais profissionais da saude saibam quais modos de
enfrentamento as pessoas tendem a utilizar, dentro de
cada grupo, e estejam preparados para refor¢ar ou bus-
car junto as pessoas com IRC em hemodialise a escolha de
modos de enfrentamento positivos. Assim, destaca-se o
desenvolvimento de intervencdes educativas que fortale-
¢am o apoio social oferecido pelos profissionais da saude,
minimizem os efeitos negativos dos estressores e ensinem
estratégias de enfrentamento eficazes.

As analises feitas foram embasadas nos aspectos clini-
cos dos resultados e ndo na significancia estatistica, prova-
velmente pela limitagdo do tamanho da amostra estudada.

Identificar as fontes de estresse e, sobretudo, os mo-
dos de enfrentamento é buscar a compreensdo de como
a pessoa vivencia a sua doenga e propor agdes que permi-
tam o desenvolvimento dos mecanismos adaptativos da
pessoa e de seus familiares.
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