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Resumo: A investigagdo tem como objetivo analisar a intervencéo da equipa de enfermagem de um
servico de Nefrologia na promocdo da adesdo ao regime terapéutico da pessoa com doenca renal cronica
em inicio de hemodialise. E um estudo de caso Unico sustentado numa amostra de meio com colheita de
dados por entrevista em grupos focais. O(s) conceito(s) de adesdo dos profissionais, 0 processo de
acolhimento, a educagdo e avaliacdo da capacitacdo da pessoa para iniciar hemodialise e, 0s aspectos
considerados na promogéo da adeséo descrevem/explicam a intervencdo. Para promover este processo a
capacitacdo da pessoa, envolvimento da familia, regressdo dos sintomas, confianca e simpatia, relagéo de
proximidade e ganhos em salde sdo fundamentais.
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Abstract: The study aims to analyze the intervention of the nursing team of a Nephrology unit to promote
the adherence to the therapeutic regimen of patients with chronic kidney disease at initiation of
hemodialysis. This is a single case study with a milieu sample and interviews in focus groups. Interventions
are described/explained by professionals’ concepts of adherence, process of admission, patient education,
and evaluation of the patient’s preparation for hemodialysis, as well as aspects related to promoting
adherence. Patient empowerment, family engagement, symptom regression, trust and sympathy,
relationship of proximity, and health gains are essential to the promotion of adherence.
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1 Introdugéo

As doencas cronicas, denominadas também como doencgas ndo transmissiveis,
pela World Health Organization (WHO, 2017, p. 5), pela sua dimenséo e pelo nimero de
mortes prematuras que ocasionam continuam “[...] to be one of the major development

challenges in the 21st century.”
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A prevencdo e controlo destas doencas (nomeadamente doencas respiratorias e
cardiovasculares cronicas, cancro e diabetes), tendo em vista a reducdo para um terco das
mortes prematuras, até 2030, e a promoc¢do da saude mental e do bem estar, foram
compromissos dos lideres mundiais expressos na Agenda para o Desenvolvimento
Sustentavel. A monitorizacdo do progresso da implementacdo do compromisso politico
das medidas de prevengao e controlo “[...] has been insufficient and highly uneven [...]”
(WHO, 2017, p.5).

O aumento das doencas cronicas esta relacionado com 0 progressivo
envelhecimento da populacdo, os comportamentos de risco, o fator ambiental e a
diminuigdo da mortalidade, o que tem colocado novas necessidades e novos desafios na
procura de cuidados de saude. Esta é uma realidade inquietante, um dos maiores desafios
para os profissionais de salde e para os dirigentes politicos, tanto pelas suas repercussoes
ao nivel da saude populacional, como pelas consequéncias ao nivel social e econémico
(WHO, 2014). O acréscimo significativo de pessoas com doenca cronica € uma realidade
cada vez mais expressiva quer a nivel nacional quer internacional. A doenca renal cronica
é uma destas condices clinicas.

O aumento significativo do nimero de pessoas com doenca renal cronica terminal
(DRCT), em Portugal e no mundo, resulta numa condigdo de saide que provoca elevados
custos em termos humanos, sociais e economicos (DRAWZ, et al., 2012). O tratamento
destas pessoas € complexo e agressivo pois, exige com frequéncia, o recurso a uma das
técnicas de substituicdo da funcdo renal. A pessoa é, assim, confrontada com um regime
terapéutico multifacetado e continuo, complexo de gerir e a implicar mudancas e
adaptacdes nos seus habitos de vida. A pessoa com doenca renal que vai iniciar
hemodialise esta particularmente vulneravel necessitando de ser ajudada neste processo.
Os enfermeiros assumem uma importancia fundamental em todo o processo da doenca,
nomeadamente na promocao da adeséo ao regime terapéutico (RT).

A adesdo exige a mobilizacdo dos recursos interiores da pessoa, permitindo que
integre as suas expectativas no que se prende com a salde e vida. A participacdo das
pessoas com doencga cronica nos seus cuidados acontece a trés niveis, de acordo com o
modelo desenvolvimental de Adesdo ao Tratamento de Kristeller e Rodin (1984),
apresentado por Catela e Amendoeira (2010), a saber: concordancia (compliance) — fase
inicial em que a pessoa concorda e segue a prescri¢do; adesdo (adherence) — a pessoa
continua o tratamento com que concordou, mesmo quando ocorrem alteragbes da

situacdo, havendo alguma vigilancia do processo; manutencdo (maintenance) — a pessoa
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mantém a adesdo ao RT de forma autdbnoma, sem vigilancia, no sentido de garantir o seu
bem-estar e um estilo de vida saudavel (CATELA; AMENDOEIRA, 2010).

Ha evidéncia que o sucesso do tratamento depende em grande parte desta adeséo
a um regime estritamente recomendado e, que a ndo adesdo, pode ter resultados negativos
na qualidade de vida (QV), no aumento da morbilidade, da mortalidade e no gasto em
salde (ALIKARI, et al., 2015).

A adesdo ou a ndo adesdo na pessoa em tratamento dialitico esta dependente de
multiplos aspectos no entanto a investigacdo tem documentado largamente que as
intervencgdes educativas levam a uma maior adesdo, por exemplo, as restricdes de fluidos
e sodio (SHARAF, 2016), a dieta e ingestdo de medicacdo (ALIKARI; FRADELOS;
ZYGA, 2015). O déficit de conhecimento sobre a doenca, limitacGes decorrentes do
tratamento e alteracBes durante a sessdo de hemodialise tém sido associados a
comportamentos de ndo adesdo (MACIEL et al., 2015).

Estes terdo estado entre os fundamentos, da recomendacdo da Dire¢do Geral da
Saude (DGS, 2011) para que em cada servico de nefrologia exista uma consulta
multidisciplinar dedicada ao esclarecimento do doente ou, muito mais precocemente, a
EDTNA - European Dialysis and Transplant Nurses Asssociation, definisse as
competéncias do enfermeiro em nefrologia e realcasse a importancia da implementagéo
de consultas de enfermagem nefrol6gica com o objetivo da educacéo da pessoa sobre todo
0 processo associado ao tratamento (CHAMNEY, 2007).

Embora as competéncias dos enfermeiros de nefrologia variem muito entre paises,
os curricula da sua formacdo prevéem uma formagdo que 0s prepare para assumirem:
atividades de avaliacdo da pessoa com DRCT, tanto a nivel da resposta e necessidades
fisicas como psicossociais e educacionais; a coordenacdo da intervencdo da equipa
multidisciplinar; o desenvolvimento e implementacdo de programas de educacdo da
pessoa; e a promocao de actividades de autocuidado (CHAMNEY, 2007). O enfermeiro
na equipa, tal como apresentam Goovaerts et al., (2015), tem sob a sua responsabilidade
diminuir a complexidade em torno da diélise, proporcionando e organizando a formacao,
gerindo a situacdo de cada pessoa, individualizando e avaliando o processo de educagéo
e, dando apoio. E um cuidador chave assumindo frequentemente a fungio de “gestor de
caso” (GOOVAERTS, et al., 2015).

Contudo, a atividade que o enfermeiro em cada dia desenvolve com a pessoa,
hospitalizada para iniciar hemodialise, na ou para a adesdo ao regime terapéutico, tem

sido insuficientemente explorada na visdo destes profissionais. Assim, a partir da reflex&o
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sobre a forma como os enfermeiros de um servigo de Nefrologia intervém no processo
formativo da pessoa com doenca renal crénica em inicio de hemodidlise e, tendo presente
0s requisitos e as necessidades em cuidados de enfermagem no que se refere a promogéo
de adesdo ao regime terapéutico, procurou-se analisar a intervencdo da equipa de
enfermagem neste processo, com a pessoa com doenca renal cronica em inicio de

hemodialise, tendo os enfermeiros como participantes.

2 Metodologia

Com a investigacdo pretende compreender-se como intervém os enfermeiros no
processo formativo da pessoa com doenca renal em inicio de hemodidlise, de forma a
promover a adesdo ao regime terapéutico. Para tal, importa conhecer e aprofundar a
experiéncia dos enfermeiros neste &mbito, identificando estratégias de intervencado para a
promocdao de um trabalho qualitativamente diferenciado.

Assim, desenvolveu-se um estudo descritivo e transversal inserido numa
abordagem de natureza qualitativa, partindo da questéo de investigagdo - A intervengédo
da equipa de enfermagem, de um servico de Nefrologia, é promotora do processo de
adesdo ao regime terapéutico da pessoa com doenca renal cronica em inicio de
hemodialise? Definiram-se como objectivos: i) compreender como se processa O
acolhimento no servico de nefrologia e a preparacdo da pessoa com doenca renal cronica
para o inicio de hemodialise; ii) analisar as estratégias/recursos utilizados na preparacao
da pessoa com doenca renal cronica em inicio de hemodialise para promover a adesdo ao
regime terapéutico; iii) analisar as razdes subjacentes a intervencdo do enfermeiro na
promocdo da adeséo;

A amostra constituiu-se em funcdo do conjunto de caracteristicas que se
pretendiam analisar, para tal na seleccéo dos participantes procedeu-se a uma amostragem
de caso Unico, identificando-se uma amostra de meio ou institucional, seguindo o definido
por Pires, em 2012. O autor considera que se escolhe um meio como universo de analise
(e é nele que se constitui 0 corpus empirico) e, este apresenta-se “ao analista de forma
ndo parcelada e como sendo passivel de uma apreensdo na sua totalidade” (PIRES, 2012,
p. 177). Os participantes seriam todos 0s vinte e seis enfermeiros que integravam a equipa
de enfermagem do referido servigo. Foram excluidos aqueles que, regularmente néo
prestassem cuidados diretos a pessoa com DRC em inicio de hemodialise, 0s que nao

aceitassem participar no estudo e, 0s que exercessem atividade profissional no servico ha
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menos de 6 meses. Assim, participaram vinte e um enfermeiros dado que, um ndo cumpria
os critérios de inclusdo e quatro estavam ausentes nos momentos de realizagdo da
entrevista. Saliente-se que esta tinha sido previamente acordada e agendada.

O acesso ao campo e aos participantes, para a colheita de dados, obedeceu a duas
formalidades: o pedido de apreciagio do projeto de investigacio pela Comisséo de Etica
da Unidade Hospitalar, que obteve parecer favoravel a colheita de dados; o contacto
individualizado aos participantes com a dupla finalidade de, apresentar o estudo pedindo
a sua participacdo e consentimento e, estabelecer uma primeira abordagem para o
agendamento das entrevistas (POUPART et al., 2012).

A técnica utilizada na colheita de dados foi a entrevista semiestruturada em grupos
focais. A opcdo pela entrevista em grupo sustentou-se nalguns dos pressupostos
apresentados por Barbour (2009) que identifica, a discussdo do grupo e a garantia da
conversacao dos participantes entre si, como ponto forte desta técnica. O importante é,
também para Nunes (2012), a interacdo entre os participantes, pelo dialogo, troca de
experiéncias, ideias, sentimentos e dificuldades o que permite que a participacdo
individual de cada um seja melhorada em contexto de grupo e enriquecidas as percecdes
e opinides individualis.

Sustentado nos pressupostos apresentados por aqueles autores houve a
oportunidade de compreender, com alguma profundidade, o comportamento do grupo
acerca do tema e, a discussdo e reflexdo geradas terdo ajudado a construcdo de
conhecimentos dentro do proprio grupo (BARBOUR, 2009; NUNES, 2012).

Cada grupo focal foi orientado por uma moderadora (a investigadora) e um
observador, um enfermeiro da unidade hospitalar, previamente preparado e familiarizado
com a investigacdo, o método de colheita de dados e a sua funcdo no decorrer da
entrevista. Assim, os dois elementos que desenvolveram cada entrevista e, a estratégia
que usaram durante a sua realizagdo, foram cruciais para 0 sucesso e riqueza da
informagdo reunida (FERNANDES; CRUZ, 2017).

As entrevistas foram agendadas de acordo com as disponibilidades de cada um
dos participantes do grupo, decorreram num periodo extra-laboral, foram audiogravadas
e decorreram numa sala da unidade de cuidados, previamente preparada, que permitiu
que estas decorressem sem interrupgdes. As questdes exploradas nas entrevistas em grupo
foram previamente preparadas e reunidas num documento orientador (POUPART et al.,
2012). As questdes orientavam os participantes para que analisassem: 0s conceitos e as

praticas na admissdo da pessoa; a preparacdo da pessoa para a adesdo ao regime
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terapéutico e indicadores de avaliacdo utilizados; e as estratégias e recursos mobilizados
na educacdo da pessoa e/ou familia.

A construcdo dos quatro grupos obedeceu as orientacdes de Carey (2007),
organizando os participantes em 3 grupos de 5 elementos e 1 grupo de 6 elementos. Foi
uma construcdo intencional e o mais homogénea possivel no que se prende com o
conhecimento do fendmeno em estudo. Porém com caracteristicas heterogéneas entre si
(idade, sexo, formacdo profissional, anos de atividade profissional, aptidao
comunicacional, ...) por forma a favorecer a discussao, os relatos de experiéncias € a
diversidade de opinides. De algum modo, pretendeu-se conciliar a homogeneidade do
grupo, mantendo as caracteristicas da heterogeneidade e, conciliar a uniformidade com a
diversidade (NUNES, 2012).

O contetdo dos dados narrativos foi analisado seguindo os critérios propostos por
Bogdan e Biklen (2013), Carey (2007) e Barbour (2009) que sdo congruentes entre si. A
andlise implicou um conjunto de etapas sequenciadas desde a organizacdo de dados, a
divisdo em unidades manipulaveis, sintese, procura de padrdes e descoberta dos aspetos
mais significativos para a compreensao do fendmeno em estudo.

Procedeu-se a uma primeira leitura global e fluente para conhecer o corpus de
andlise resultante da transcricdo das entrevistas audiogravadas, saliente-se que nesta
foram integradas notas relativas a cada um dos grupos focais de acordo com a
recomendacdo de Carey (2007, p. 232) que considera necessario o0 investigador atender
ao “[...] contexto de todo o0 grupo, os dados ndo verbais e as mudangas e discrepancias
dos contributos.”

Tendo como referéncia as questdes orientadoras das entrevistas em grupo, foi
desenvolvido um sistema de codificacdo inicial. Duas investigadoras, sendo uma a que
moderou as entrevistas, independentemente, leram e codificaram cada um dos focus
grupo transcritos, neste processo a partir do questionamento dos dados identificaram
codigos entre os inicialmente definidos e outros novos. Num segundo momento,
analisaram conjuntamente a codificacdo elaborada, discutindo e consensualizando as
discrepancias encontradas. O processo de analise foi concluido comparando estes
codigos, analisando-os e desenvolvendo categorias amplas e relagdes entre elas, o que

permitiu identificar temas.
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3 Resultados

Pela analise de contetdo das narrativas dos focus grupo foram identificados como
temas principais sobre a intervencdo, com a pessoa com DRCT a iniciar hemodidlise, para
0 processo de adesédo: o conceito de adesdo; o acolhimento da pessoa; informacéo e/ou
educacédo, a avaliacdo e, a promoc¢do de adesdo). Dentro de cada tema emergiram
categorias como a figura seguinte (Figura 1) ilustra. Saliente-se que em cada categoria

estdo integradas um namero variavel de sub-categorias.

ADESAO CONCEITO(S)
Compliance

Adherence

PROMOCAO DA ADESAO

R ACOLHIMENTO
A pessoa

Competéncia do enfermeiro

Ao profissional .
Recursos mobilizados

/:-\irTstituigéo. _ A |NTERVENCAO NO Constrangimentos
A situacéo clinica- evolucédo
PROCESSO DE
ADESAO

INFORMAGAO/EDUCACAO
AVALIAGAO Requisitos de autocuidado de
desvio de salde

Estratégias e recursos
Fontes de dificuldades Dificuldades

Indicadores de avaliacdo

Lacunas

Figura 1: A intervencdo do enfermeiro para o processo de adesdo da pessoa com DRCT - temas e
categorias
Fonte: Adesédo ao regime terapéutico da pessoa em inicio de hemodidlise — intervencédo do enfermeiro
(FERNANDES; CRUZ, 2017)

3.1 Adesao Conceito(s)

Os participantes expressam conceitos de adesdo ao RT integraveis nos seus
primeiros dois estadios de desenvolvimento contudo ndo identificam, pelas narrativas,
conceitos associados ao estadio de maintenance (em que a pessoa mantém a adeséo ao
RT de forma autonoma, sem vigilancia, no sentido de garantir o seu bem-estar e um estilo
de vida saudavel). A adesao é assim, concordancia ou cumprimento — compliance - por

parte da pessoa do que lhe € prescrito. Apresentam um conjunto de indicadores que foram
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integrados nas subcategorias - medicagdo, nutricdo e ingestdo hidrica e regime
terapéutico, como exemplifica a expressao de um participante.

“Sera o cumprimento da pessoa... Ah... sobre a prescrigdo que lhe é colocada,
quer a alimentagao, (...) quer a prescri¢do mesmo de toda a medicagdo.” FG - D®

Tém, também, uma concecdo de adherence, entendida como um processo
continuo e gradual, de colaboracdo mutua entre profissionais e doente, que implica
aceitacdo e transicdo, tendo a pessoa que dar consentimento e como tal possuir
conhecimento e compreensdo do RT a que ira ser sujeito para que se opere uma mudanca

de comportamentos e consequentemente nos habitos de vida, tal como se ilustra,

(...) a compreensdo para a adesdo, é preciso ele compreender para cumprir 0
regime que é benéfico para ele. FG — A

Com os comportamentos do doente vimos se aderiu ou ndo aderiu (...) Hd uma
mudanca dos habitos de vida... E nds alertamos muito para isso... FG — B

E a capacidade que ele tem de dar continuidade a esse mesmo tratamento... FG
-C

3.2 Acolhimento

O acolhimento na unidade é da competéncia da equipa de enfermagem pelo
conhecimento e relacdo terapéutica que estabelece com a pessoa e pela continuidade
de/nos cuidados. No processo ha adequacao dos recursos mobilizados contudo, ndo ha
um padr&o seguido pela equipa. E diferenciado de acordo com a pessoa, as suas respostas
a situacdo clinica, as intervencdes terapéuticas ja realizadas ou o nivel de conhecimento

sobre a situacdo de saude.

(...) ninguém melhor que o enfermeiro sabe aquilo que o doente precisa de
saber para fazer o seu tratamento. Conhece a pessoa e conhece aquilo que a
pessoa ird passar (...) ninguém melhor que o enfermeiro para conseguir
orientar a pessoa... FG—C

No acolhimento a escassez de dados sobre a situacdo clinica, o estado de
consciéncia ou outras respostas a situagdo da pessoa e, a auséncia de normas de atuacdo

sdo constrangimentos identificados.

E um doente que n&o tem conhecimento, se calhar nesse inicio esta confuso e
s6 passados alguns 2 ou 3 dias € que lhe podemos realmente fazer o
acolhimento... FG—-C

(...) toda a gente faz o acolhimento, mas ndo existe uma estrutura
sistematizada, programada e escrita com 0s passos que devem ser cumpridos
por todos. Nao é que ndo se faga!l FG — D

3FG-D — As letras F e G pretendem designar focus grupo e a letra D designa uma das entrevistas realizadas.
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3.3 Informacéo e Educacéao

Na promocdo da adaptacao da pessoa com doenca renal em inicio de hemodialise,
a sua nova situacdo de saude, os profissionais destacam que desenvolvem intervencdes
direccionadas a informacéo e educagdo da pessoa, tendo como objetivo a adesdo ao
regime terapéutico.

A informacdo adequada aumenta o conhecimento da pessoa conduzindo a uma
maior probabilidade de melhorar os comportamentos de adesdo e a adoc¢éo de estilos de
vida saudaveis, potencialmente capacita-la para o autocuidado. Na preparacdo da pessoa
com doenca renal em inicio de hemodiélise, é importante preparar sobre os tratamentos e
0s ganhos em saude, a nutricdo e ingestdo hidrica, os acessos vasculares, os habitos de

vida e os direitos e deveres, estes sao requisitos de autocuidado de desvio de satde

(...) explicamos de que modo é que o tratamento lhe garante uma melhor
qualidade de vida, como vai ter a sintomatologia controlada (...) fazemos
muitos ensinos incidindo na alimentagdo - no potassio, no sddio, no fosforo,
etc. FG-A

S&o estratégias e recursos utilizados no processo formativo, a educacdo pelos
pares, a consciencializacdo da pessoa e da sua situacao clinica, o envolvimento da familia,
a rentabilizacdo do tempo, a adequacdo da metodologia utilizada, o
questionamento/diadlogo com a pessoa, a consulta de esclarecimento e o recurso a outros

profissionais ou redes de apoio, como se exemplifica.

Se ele ndo estiver disponivel a ouvir e a aceitar a informagdo, é informacao
que ¢ perdida. (...) o prestador de cuidados no nosso servigo ¢ extremamente
importante, devido a faixa etaria. FG — A

(...) a partir da hora de almogo podemos aproveitar para mais tempo para os
familiares e para estar a conversar com os doentes (...) Muitas vezes temos
que olhar para o doente que temos & nossa frente, ndo é... Ndo vou falar para
uma professora da mesma forma que vou falar para uma doente que tem 80
anos e que sé tem a 42 classe, ndo é? FG - B

No processo de preparacdo da pessoa com doenca renal sdo identificados um
conjunto de aspetos que o condicionam de forma menos positiva, estes foram integrados
na categoria - dificuldades. No processo de preparacdo para o inicio da HD surgem
aspectos que o condicionam de forma menos positiva - dificuldades ligadas & organizacéao
dos cuidados, aos profissionais, a pessoa cuidada (como se ilustra abaixo) e ao préprio

processo formativo (falta de estruturagéo e sistematizacéo e, complexidade).

E a privacidade para falarmos & vontade com o doente. Por exemplo, 0 XXX,
ele estava bem informado, mas ndo gostava de falar ao pé dos outros doentes.
FG-B
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No6s cada vez mais temos que estar mais despertos para estas situagoes, porque
cada vez mais vamos sendo confrontados com este tipo de doentes. Doentes
cada vez mais informados (...) exige de nds, um conhecimento mais
atualizado, (...) € uma area que esta sempre em evolucdao. FG — B

3.4 Avaliagéo

A avaliacao do processo formativo por parte dos enfermeiros é fundamental pois
é a partir desta que compreendem a evolucdo da capacitacdo da pessoa para atingir 0s
objetivos e podem equacionar a repeticdo ou reforgo de alguns aspetos do processo
formativo.

A avaliacdo do processo formativo é fundamental pois, € a partir desta que
compreendem a evolucdo da capacitacdo da pessoa (a curto e longo prazo) para atingir os
objetivos podendo perspetivar repeticbes ou reforgos formativos. Avaliam a partir de
indicadores como o conhecimento ndo demonstrado, a qualidade das respostas, as
respostas fisioldgicas e, as questdes e feedback da pessoa.

Quando passamos um tipo de informacdo a um doente temos que avaliar. Ha
avaliacdo logo de seguida, ai nds avaliamos se a pessoa captou a nossa
informagdo logo. E depois temos a avaliagdo passado algum tempo, que ja ndo
é para saber se ela tem a informacdo, mas é para saber se ela mudou
determinados comportamentos e atitudes. Na hemodialise n6s fazemos mais
através do diélogo, da observacdo direta, avalia-se o peso por exemplo (...)
Avalio 0 acesso, se eu disser ao doente para ter cuidado em ndo molhar o penso,
nao €? Eu vejo se ele na proxima sessao o traz seco ou ndo.” FG — D

(...) se ele depois vem com alguma duvida ou se o vés a ter determinado
comportamento, com o feedback dele... Alguma questdo, alguma conversa, nés
apercebemo-nos. Olha, ndo interiorizou. Nao ficou bem. E voltamos a
questdo.” FG-B

Contudo, da analise das narrativas emergiram fontes de dificuldade percebidas
pelos enfermeiros na avaliacdo do processo formativo tais como, duracdo do
internamento, falta de sistematizacdo e estruturacdo do processo formativo e

caracteristicas da pessoa.

3.5 Promocéo da Adeséo

Os participantes percecionam que, a melhoria dos comportamentos de adesao ao
regime terapéutico é promovida a partir de cuidados diferenciados e de uma intervencao
multidisciplinar. Salientam como mais relevante na promocdo da adesdo ao RT aspetos
associados a pessoa (conhecimento, personalidade, estado emocional e motivacional e

apoio), a evolucdo da situacdo clinica (regressao da sintomatologia, consciencializacdo
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da pessoa), ao profissional (coeréncia, empatia, empenho, relacdo terapéutica e
disponibilidade) e ao contexto e organizacdo da instituicdo.

(...) hé a subjetividade também dos doentes, ha doentes que se sentem de
certa forma motivados com o tratamento e investem nele e ha outros que de
certa forma se resignam com a situagao. (....) “os doentes que tem apoio
familiar tem maior aderéncia, tém porque sdo varias pessoas a ouvirem o
mesmo, a trabalhar para 0 mesmo. Ha uma melhor ades&o quando o familiar
apoia FG — A

(...) a simpatia que nds damos ao doente, se ndo fores simpatico para ele, ele
nio ouve o que lhe dizes. (...) E desmistificar e esclarecer algumas dividas
que eles tenham, estabelecer confianga com o doente, comunicagao. (...) P6-
los a vontade. Se eles ndo se sentirem a vontade, com alguém que esteja perto
deles, eles também néo véo falar connosco. FG — D

Em sintese evidencia-se que a complexidade do regime terapéutico da pessoa com

doenca renal crénica é um aspeto que influéncia de forma negativa a adesdo terapéutica.

4 Discussao

A investigacdo realizada explora a pratica de cuidados, desenvolvida pelos
enfermeiros, com a pessoa doente renal crénica em inicio de tratamento dialitico, uma
tematica que continua a exigir maior conhecimento (GOOVAERTS et al., 2015). Partindo
dos resultados procede-se agora a sua discussdo critica, procurando-se, sempre que
possivel, uma compreensao integradora e justificada pelo confronto com o quadro tedrico
de referéncia e com resultados de outras investigacOes realizadas no mesmo dominio
temaético.

O acolhimento da pessoa com doenca renal em inicio de hemodiélise, quando é
hospitalizada é da competéncia do enfermeiro pois, € ele que pela sua intervengdo tem
um melhor conhecimento da pessoa e do contexto, estabelecendo com ela um elo de
ligacdo, uma relacdo de proximidade e de presenca permanentes. Este é um resultado que
vai ao encontro da funcdo dos enfermeiros de nefrologia que Goovaerts et al. (2015)
apresentam quando consideram que estes tém maior responsabilidade pelos doentes
individuais e, atuam como o principal coordenador de contato e atendimento.

Cada experiéncia de acolhimento deve ser flexivel e ajustada a situacéo clinica da
pessoa, ndo pode ser padronizado. A escassez de dados sobre a situacao clinica, o estado
de consciéncia e outras respostas que a pessoa apresenta decorrentes da situacdo de
doenca, a auséncia de uma norma orientadora ou de um guia de acolhimento, séo
constrangimentos ao acolhimento identificados pelos participantes. Estes resultados vao

ao encontro dos identificados por Costa e Cambiriba (2010), na sua investigagao.
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A adesdo é compreendida por alguns dos participantes como compliance, em que
aderir € cumprir as indicacGes prescritas pelos profissionais de satde. Outros, substituem
a concecdo anterior por Adherence o que sugere uma diminuicao do poder do clinico na
decisdo do tratamento e, procura o envolvimento numa parceria ativa, pessoa-profissional
de salde. A pessoa e a sua familia terdo de ter conhecimento sobre o RT, compreendendo-
0, pois s assim se poderd iniciar o processo de aceitacdo face as alteracGes decorrentes
da doenca e a consequente transicao, necessaria para ado¢ao de novos comportamentos e
habitos de vida. Este, € um processo que pressupde continuidade e implicacdo da pessoa
para manter o estado de satde em colaborag¢do com o profissional.

Estes sdo resultados que ndo estdo no alinhamento da revisdo sistemética de
literatura realizada por Alikari, Fradelos e Zyga (2015), que orientam para a relevancia
dos factores demograficos na adesdo da pessoa ao processo terapéutico.

A recuperac¢do da “normalidade” da vida da pessoa/familia com doenca renal pode
ser influenciada pela qualidade da educacdo terapéutica dos profissionais de saude.

Evidencia-se uma preocupacao unanime no esclarecimento sobre o tratamento e
0s inerentes ganhos em saude, o esclarecimento das altera¢fes nutricionais e hidricas, 0s
cuidados com os acessos vasculares e as alteracdes de vida, principalmente da atividade
profissional.

Os participantes ajustam o processo formativo a pessoa e a sua situacéo clinica
proporcionando um ensino gradual e progressivo, partindo da avaliacdo diagndstica, no
sentido da consciencializagcdo sobre a sua situacdo clinica, preparagdo emocional e
promoc¢do de conhecimentos. Envolvem a familia nesta preparacdo, dadas as profundas
alteracdes com que a pessoa tem que lidar e os reflexos na vida familiar. Rentabilizam o
tempo de contacto com a pessoa, aproveitando os horarios das refeicdes e do tratamento
hemodialitico para trabalharem com ela na sua formacéo. Recorrem a educacao pelos
pares, a panfletos informativos, a outros profissionais ou redes de apoio na
preparacdo/formacao e a consulta de esclarecimento. Autores como Teng et al., (2013)
também concluem que a intervencdo educacional sobre a doenca e tratamento capacita a
pessoa a participar ativa e conscientemente na adesdo ao seu RT.

Apesar da importancia atribuida ao papel educativo, na promocdo e
desenvolvimento de comportamentos para o autocuidado séo identificadas dificuldades
no processo, relativas ao ambiente organizacional (condi¢des fisicas da unidade,
conjuntura atual e politicas de austeridade em saude com escassez de recursos humanos

e sobrecarga de trabalho), ao préprio profissional (falta de disponibilidade mental e
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motivacdo e a deficiente articulacdo na equipa multidisciplinar), & pessoa cuidada
(desresponsabilizacdo da familia no cuidado os seus membros e a disponibilidade da
pessoa com doenca renal para a aprendizagem) e inerentes ao processo formativo (acoes
avulsas, isoladas e com lacunas).

Nas recomendacOes que Sharaf (2016) apresenta, a partir da investigagdo que
realizou, é salientada a importancia das técnicas motivacionais usadas no aconselhamento
em detrimento de abordagens mais tradicionais de dar informacéo. O autor recomenda
ainda o recurso a um manual de ensino.

A validagdo do processo formativo, a partir da avaliacdo do nivel de preparagdo
da pessoa para enfrentar e implementar o seu RT, acontece apés a intervencao de ensino
e a longo prazo. A primeira, apds o ensino, é associada ao questionamento e didlogo com
a pessoa sobre o que aprendeu. A segunda, a que acontece a longo prazo, é uma avaliacdo
a partir da manifestacdo de comportamentos ou expressdes de ndo-adesdo por parte da
pessoa, tais como: o ganho de peso interdialitico, as alteracfes nos valores analiticos, 0s
valores da pressao arterial ou a ingestao de liquidos. Situacao de algum modo similar foi
identificada por Sharaf (2016) embora este autor tenha obtido estes indicadores de adesao
a partir da avaliacdo objectiva de alguns parametros fisioldgicos. A intervencdo da equipa
na avaliacdo, pelo recurso aqueles indicadores, é congruente com os que Tourette-Turgis
e Isnard-Bagnis (2013) propdem para avaliar a eficacia dos programas de educacdo
terapéutica nos doentes cronicos.

O nivel de conhecimento sobre a doenca e RT é entendido pelos participantes
como potenciador do comportamento de adesdo, assim como, 0 estado emocional e
motivacional em que a pessoa se encontra e o envolvimento da familia. Os resultados e
conclusbes apresentadas por Prezotto e Abreu (2014) e Alikari, et al., (2015) sdo
reforcadas por estes que agora sdo apresentados. A regressdo dos sintomas e a
aprendizagem pelo erro associada a experiéncia de uma situacdo clinica limite por parte
da pessoa, séo tambem identificados como fatores que poderao ser promotores da adesao.

Os resultados indicam que o contexto e a organizagdo dos cuidados influenciam
no processo de adesédo, tendo o empenho dos profissionais, o interesse, a simpatia e a
confianca que se estabelece com a pessoa uma importancia preditiva na adesé&o.

As mudancas sdo complexas e, acima de tudo, impdem o envolvimento de varios
intervenientes contudo, os resultados obtidos espelham que a correta planificagdo e
implementacdo do processo educativo, mobilizando os recursos adequados, conduzem a

uma intervencao direcionada a pessoa, integrando-a de uma forma efetiva no processo de
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cuidados, comprometendo-a com 0s ganhos em salde e consequentemente com a

adherence e maintenance neste processo.

5 Conclusao

A intervencdo dos enfermeiros no processo de adesdo ao regime terapéutico da
pessoa com DRC em inicio de HD assume-se de particular relevancia.

Os enfermeiros reconhecem que sdo os profissionais mais competentes para
acolher a pessoa em inicio de hemodialise e estabelecer com ela uma ligagdo que deve
ser uma relacdo de proximidade e confianca, o que podera ser determinante para 0 SuUcesso
de todo o processo.

Os conceitos de adesao séo dispares, contudo unanimes na importancia atribuida
ao envolvimento da pessoa no processo de adesdo. A educacdo terapéutica da pessoa €
um processo complexo orientado pelo esclarecimento sobre a terapia dialitica, os ganhos
em salde, mudancas nutricionais e hidricas, cuidados com acessos vasculares e
elucidacdo das alteracdes de vida a implementar para o sucesso da terapia. As dificuldades
identificadas pelos participantes no processo educativo passam por: internamentos com
uma curta duragéo; escassez de recursos humanos que ocasiona sobrecarga de trabalho e
consequente limitacdo de tempo para preparar a pessoa e/ou a familia; falta de motivacéo
dos profissionais; articulacao na equipa multidisciplinar deficitaria; e falta de estruturacéo
e sistematizacdo do processo. No processo de adesdo ao RT o envolvimento da familia, a
regressdo dos sintomas, 0 empenho, a simpatia e confianca estabelecida com a pessoa sao
considerados aspetos fundamentais.

As conclusdes da investigacao terdo de ser analisadas a luz de factores que as
poderdo influenciar, por um lado, a colheita de dados ter sido contextualizada a uma
unidade de cuidados e, por outro, uma das investigadoras fazer parte da equipa de satde
e, do contexto investigado, o que independentemente dos esforcos feitos para manter a
maior distancia e neutralidade no processo, podera ter de algum modo condicionado 0s

resultados obtidos.
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