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INTRODUCAO

Uma das mais importantes transicGes demogréaficas que o Brasil experimentou no
final do século XX foi 0 acentuado envelhecimento da populacdo, uma realidade mundial que
gera mudancas no perfil epidemioldgico, com o0 aumento da expectativa de vida e do nimero
de idosos, os quais constituem um importante grupo de risco para desenvolvimento de
doencas crbnicas ndo transmissiveis, especialmente a Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) (
MOURA, 2010)

A IRC consiste na perda progressiva e irreversivel das funcdes renais, que pode
iniciar com um quadro agudo ou de maneira lenta e progressiva. O estagio final da IRC é
denominado Insuficiéncia Renal Crénica Terminal (IRCT), quando o paciente necessita de
uma Terapia Renal Substitutiva (TRS) para sobreviver. As TRS disponiveis sdo a dialise
(hemodialise e dialise peritoneal) e o transplante renal (BISCA; MARQUES, 2010;
CHERCHIGLIA, 2010).

No cenario mundial e brasileiro, a incidéncia e a prevaléncia da IRC em estadio
terminal tém aumentado progressivamente, a cada ano, em “propor¢des epidémicas”. NO
Brasil a prevaléncia de pacientes em dialise por milhdo de habitantes era de 383, ocorrendo
um aumento médio no numero absoluto de pacientes de cerca de 9% nos ultimos anos. Dentre
estes, 26% tém mais de 60 anos de idade (SESSO, 2011).

O tratamento hemodialitico associado a progressdo da IRC causa limitacbes e
prejuizos na saude mental, fisica e capacidade funcional. O enfermeiro tem um papel
fundamental para identificar as necessidades do cliente por meio dos diagndsticos de
enfermagem, planejando intervencdes individualizadas e eficazes. Esses diagnosticos sdo
definidos como julgamento clinico das respostas do individuo, da familia ou da comunidade a
problemas de salde/processos vitais reais ou potenciais constituem a base para selecdo das
intervencdes de enfermagem para o alcance dos resultados pelos quais o enfermeiro é
responsavel (CENTENARO, 2010; COFEN, 2011).

Assim, no contexto da terapia hemodialitica envolvendo idosos, o processo de
enfermagem constitui ferramenta essencial para orientar a realizacdo do tratamento.
Considerando o exposto, este estudo objetiva identificar os diagnosticos de enfermagem do
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dominio enfrentamento/tolerancia ao estresse da NANDA-I evidenciados por idosos em
tratamento hemodialitico.

METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria com abordagem quantitativa, realizada no
setor de hemodidlise de uma instituicdo filantrépica localizada em Jodo Pessoa-PB-Brasil,
referéncia em tratamento hemodialitico.

A populagdo do estudo foi constituida por 50 idosos, de ambos os sexos, com IRC e
em tratamento hemodialitico no referido servico de satde. A amostra compreendeu 40 idosos
selecionados aleatoriamente a partir da demanda espontanea. Os critérios de inclusdo foram:
aceitar participar do estudo de forma voluntaria e evidenciar aptiddo para entender e
responder as questdes formuladas no roteiro de entrevista. Foram excluidos do estudo aqueles
que apresentaram intercorréncias provenientes da terapéutica durante a coleta de dados.

A coleta de dados transcorreu no periodo de agosto a setembro de 2015, mediante a
técnica de entrevista, subsidiada por um roteiro estruturado composto por informacdes
relativas aos fatores sociodemograficos dos idosos, as caracteristicas definidoras e aos fatores
relacionados aos diagnosticos de enfermagem do dominio atividade/repouso da Taxonomia da
North American Nursing Diagnosis — NANDA-I (2013).

Para a analise dos dados utilizou-se um processo individual de julgamento clinico
(interativo e intuitivo) sobre as respostas dos idosos em relagdo ao estado de saude, o qual foi
operacionalizado mediante o0s seguintes passos: analise (separacdo do material em partes e o
exame critico delas) e sintese (combinacdo das partes ou dos elementos em uma entidade
unica (RISNER, 1990). Esse processo resultou em afirmativas diagnosticas pertencentes ao
dominio enfrentamento/tolerancia ao estresse contempladas na NANDA-I (2013) expressos
pelos idosos investigados.

Os resultados obtidos passaram por processo de revisdo de forma pareada entre 0s
autores, para assegurar um julgamento consensual sobre o material empirico, garantindo,
assim, maior acuracia diagndéstica. Apds esse procedimento, os dados foram tratados por meio
de estatistica descritiva — frequéncia simples e percentual. Dada a inexisténcia de um padrdo
ouro que pudesse ser utilizado para o devido fim, foi delimitado (arbitrariamente) que todos
os diagndsticos de enfermagem identificados passassem a constituir o perfil de diagndsticos
de enfermagem dos idosos participantes da pesquisa, discriminando-os como de alta
frequéncia (= 75% a 100%), de média frequéncia (= 50% a 75%) ou de baixa frequéncia (<
50%), os quais foram ancorados considerando-se a literatura pertinente.

No que concerne aos principios éticos da pesquisa, o projeto foi apreciado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal
da Paraiba, sob o Protocolado n. 0144/11, e desenvolvido seguindo os preceitos contemplados
na Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996), que normatiza 0s
aspectos éticos a serem considerados na pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados sociodemograficos dos participantes do estudo apontam que 23 (57,5%) eram do
sexo masculino e 17 (42,5%) eram do sexo feminino. No tocante a idade, verificou-se que 28
(70%) estavam na faixa etaria de 60 a 69 anos e 12 (30%) tinham de 70 a 79 anos. Em relacéo
ao estado civil, 24 (60%) eram casados, 08 (20%) eram viuvos, 05 (12,5%) afirmaram ser
divorciados, e apenas 03 (7,5%) eram solteiros. Quanto a escolaridade, verificou-se que 10
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idosos (25%) referiram néo ter nenhum ano de estudo, 10 (25%) informaram ter apenas de 1 a
4 anos, 11 (27,5%) relataram ter de 5 a 8 anos de estudo, e 09 (22,5%) possuiam de 9 a 12
anos de estudo.

Com relagdo ao tempo em que os idosos realizavam hemodiélise, 19 (47,5%) referiram
um periodo menor que 1 ano, 09 (22,5%) tratavam-se por um intervalo de tempo de 1 a 3
anos, 8 (20%) tiveram a terapéutica instituida por um periodo de 3 a 6 anos, 04 (10%)
realizavam o tratamento por um periodo compreendido entre 9 a 12 anos. No que se refere a
especificidade do acesso vascular para a realizacdo da hemodialise, 32 (80%) idosos possuiam
fistula arteriovenosa e apenas 08 (20%), possuiam cateter duplo IGmen em veia jugular ou
subclavia.

Quanto aos diagndsticos de enfermagem do dominio enfrentamento/tolerancia ao
estresse identificados nos idosos em tratamento hemodialitico, foram evidenciados, nos idosos
investigados, 08 diagnosticos de enfermagem: tristeza cronica (62,5%); enfrentamento
ineficaz (62,5%) medo (50%); planejamento de atividade ineficaz (50%); ansiedade (50%);
resiliéncia individual prejudicada (37,5%); ansiedade relacionada a morte (27,5%); sobrecarga
de estresse (25%). Na discussdo dos achados, observa-se uma predominancia dos diagnosticos
de enfermagem, que se apresentaram com média frequéncia (> 50 a 75%).

Neste estudo, com idosos em tratamento hemodialitico, 0 sexo predominante foi o
masculino (57,5%), a idade media foi de 60 a 69 anos (70%), a idade méxima encontrada foi
de 79 anos, e o nivel de escolaridade foi de 5-8 anos de estudo (27,5%). Essa prevaléncia em
relacdo ao sexo também foi encontrada em outros estudos, porém, ndo ha, ainda, justificativa
cientifica comprovada que possa mostrar essa variacdo da IRC entre 0s sexos, visto que, as
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTSs) afetam de maneira igual homens e mulheres
(BISCA, 2010; HOLANDA, 2009; PILGER, 2010).

Com relacdo ao tempo que realizam o tratamento hemodialitico, a maioria, 47,5%,
referiu realizar o tratamento por menos de um ano e apenas 10% realizavam tratamento entre
9 e 12 anos. Corroborando esses dados, evidenciou-se um estudo realizado em unidade de
dialise de hospital do municipio de Jodo Pessoa-PB acerca do tempo do tratamento dialitico, e
este apontou que a maior concentracao esta entre menos de 1 ano até 7 anos, sendo prevalente
o tratamento hemodialitico. A mesma pesquisa demonstra que a partir de 7 anos do tratamento
substitutivo a quantidade de pacientes decresce drasticamente. Tal fato mostra claramente a
alta taxa de morbimortalidade associada a IRCT e ao tratamento hemodialitico e, com o
aumento da idade, esses fatores tornam-se agravantes (PAIVA, 2011).

Com relacdo ao tipo de acesso vascular mais frequente para realizacdo da
hemodialise, esteve mais presente o0 uso da fistula arteriovenosa (80%). A fistula
arteriovenosa é considerada a melhor forma de acesso venoso vascular para hemodialise em
idosos; contudo, a presenca de doengas cardiovasculares, diabetes e a exploragdo vascular
para confeccdo de acessos vasculares aumenta a possibilidade de complicacGes com 0 acesso,
levando & maior morbidade do idoso (KUSUMOTO; OLIVEIRA; MARQUES, 2009).

Um dominio é uma esfera de atividade, estudo ou interesse. O dominio
enfrentamento/tolerancia ao estresse refere-se a lutas contra eventos/processo da vida
(NANDA-I, 2013). Neste estudo, foram identificados oito diagnosticos de enfermagem no
dominio enfrentamento/tolerancia ao estresse, sendo cinco diagndsticos presentes com média
frequéncia (> 50% a 75%) e trés com baixa frequéncia (< 50%), ndo havendo nenhum de alta
frequéncia (> 75% a 100%).

A tristeza e sofrimento estdo presentes nesses pacientes, a tristeza crénica é definida
pela NANDA-I (2014, p. 448) como um “padrio ciclico, recorrente e potencialmente
progressivo de tristeza disseminada, vivenciada (por pai/mae, cuidador ou individuo com
doencga crénica ou deficiéncia, em resposta a perda continua ao longo da trajetéria de uma
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doenca ou deficiéncia”. O sentimento de tristeza decorre do convivio com uma doenca sem
possibilidade de cura associado a instabilidade e ao medo de ndo saber que limitacGes advirdo
da terapia hemodialitica. O apoio psicoldgico é importante, pois 0 paciente necessita de
alguém disponivel para quem possa relatar ndo s6 o sentimento de tristeza, mas todos os
sentimentos impactantes que surgirdo no decorrer do tratamento (IBIAPINA et al. , 2016).

A condicdo de tristeza repercute no fenémeno enfrentamento ineficaz conceituado
pela NANDA-I (2013, p. 41), como “a incapacidade de desenvolver uma avaliagdo valida dos
estressores, escolha inadequada das respostas praticadas e/ou incapacidade de utilizar recursos
disponiveis.” Assim, o tratamento hemodialitico gera impacto ¢ mudangas significativas no
modo de viver do paciente renal crénico, sendo muitas vezes dificil o enfrentamento fato esse
que contribuira com a afirmativa diagnostica resiliéncia individual prejudicada, “capacidade
reduzida de manter um padrdo de respostas positivas a uma situacdo ou crise adversa
NANDA-I (2013, p. 444), cabendo ao enfermeiro auxilia-lo no processo de resiliéncia,
atuando como educador e facilitador no processo terapéutico hemodialitico (SILVA et al.,
2016).

Além disso, a adaptabilidade dos idosos também é afetada pelas consequéncias
imediatas do tratamento hemodialitico representando para eles medo, “resposta & ameaca
percebida que é conscientemente reconhecida como um perigo”, NANDA-I (2014, p. 427). O
fato de conviver com a doenca renal crénica e a obrigatoriedade de realizacdo do tratamento
gera medo, angustia transformaces fisicas e mudancas ocorridas na vida desses pacientes
(SILVA et al., 2014). ocasionando também ansiedade relacionada a morte evidenciada por
uma “sensacdo desagradavel e vaga de desconforto ou receio gerado por percepcdes de uma
ameaga real ou imaginaria a propria existéncia” NANDA-I (2014, p. 406). O medo de viver
uma vida insatisfatdria Ihes parece tdo intoleravel quanto o medo da morte iminente e a morte
de pessoas que enfrentam o0 mesmo tratamento agrava ainda mais esse sentimento (COSTA et
al., 2009).

A desesperanca vivenciada pelos pacientes engloba a auséncia de perspectivas
guanto ao futuro e sentimentos de tristeza e soliddo, que emergem pelo fato da cura estar
distante da realidade dos individuos sendo dificil elaborar planos e ter expectativas quanto ao
futuro (SILVA et al., 2014). Essa situacdo favorecera ao planejamento de atividade ineficaz
definido pela “incapacidade de preparara-se para um conjunto de agfes com tempo
estabelecido e sob certas condigdes” NANDA-I (2014, p. 436).

A predominancia de sintomatologia de ordem psicol6gica nesses pacientes parece
indicar que esses 0s idosos sdo mais vulneraveis a sobrecarga de estresse “excessivas
quantidades e tipos de demandas que requerem agdo”. NANDA-I (2014, p. 420), assim na
fase de resisténcia ao estresse, 0 organismo atua no sentido de buscar o equilibrio, ocorrendo
uma grande utilizacdo de energia e manifestacdo de sintomas da esfera psicossocial, tais como
ansiedade, medo, isolamento social, entre outros (VALLE; SOUZA; RIBEIRO, 2009).

Desordens de ansiedade também foram evidenciadas nesses pacientes, a resposta
humana ansiedade € definida como vago e incbmodo sentimento de desconforto ou temor,
acompanhado por resposta autondmica (a fonte € frequentemente ndo especifica ou
desconhecida para o individuo): sentimento de apreensdo causada pela antecipacédo de perigo.
E um sinal de alerta que chama a atencdo para um perigo iminente e permite ao individuo
tomar medidas para lidar com ameaca NANDA-I (2014, p. 404). Pacientes renais cronicos
tende a desenvolver esse diagnostico principalmente devido a cronicidade da doenga e ao
tratamento hemodialitico. O processo de hemodidlise é de dificil adaptagdo, o que
desencadeia reacOes de ansiedade devido a constante exposicéo as situagdes estressoras, CoOmo
a dialise e a permanéncia frequente em ambiente hospitalar (VALLE; SOUZA; RIBEIRO,
2009).
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo foi realizado com 40 idosos que se submetiam a tratamento hemodialitico.
No perfil dos pacientes investigados evidenciou-se uma prevaléncia no sexo masculino, com
faixa etaria de 60-69 anos e nivel de escolaridade prevalente de 5-8 anos de estudo. Quanto
aos diagndsticos de enfermagem, foram identificados no dominio enfrentamento/tolerancia
oito diagnosticos de enfermagem.

Os diagnosticos identificados estiveram entre a média frequéncia (> 50% a 75%) e a
baixa frequéncia (< 50%). Os diagndsticos considerados de media frequéncia foram: tristeza
cronica (62,5%); enfrentamento ineficaz (62,5%) medo (50%); planejamento de atividade
ineficaz (50%); ansiedade (50%). J& os incluidos na baixa frequéncia foram: resiliéncia
individual prejudicada (37,5%); ansiedade relacionada a morte (27,5%); sobrecarga de
estresse (25%).

Mediante os diagnosticos de enfermagem encontrados neste estudo, no dominio
enfrentamento/tolerancia ao estresse, constata-se que a atuacdo do enfermeiro é de
fundamental importancia, visto que os idosos em tratamento hemodialitico apresentaram
varios desses diagnosticos. Dessa forma, concluiu-se que a identificacdo dos diagnésticos em
idosos é essencial para o planejamento da assisténcia de enfermagem tdo logo se inicie o
programa de hemodialise. Os achados deste estudo suscitam reflexfes para a pratica de
enfermagem, as quais podem facilitar a identificagdo do problema. A utilizagdo de
diagnosticos de enfermagem e a implementacédo de intervencdes especificas podem auxiliar os
enfermeiros no cuidado a populacdo idosa em tratamento hemodialitico nos diferentes
cenarios de pratica de atencdo a saude, promovendo, especialmente, melhora em sua
qualidade de vida.

Palavras-chave: Enfermagem; Insuficiéncia renal crénica; Hemodialise.
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