Research, Society and Development, v. 9, n. 11, €1589119695, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.9695

Pacientes portadores de dano cronico ndo transmissivel: fatores que favorecem a adeséo
ao tratamento
Patients with chronic non-transmissible damage: factors that favor adherence to
treatment
Pacientes con dafio crdénico no transmisible: factores que favorecen la adherencia al

tratamiento

Recebido: 27/10/2020 | Revisado: 04/11/2020 | Aceito: 04/11/2020 | Publicado: 08/11/2020

Tatiana da Silva Oliveira

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4718-556 X
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Brasil
E-mail: tadsoliveira@hcpa.edu.br

Daiane da Rosa Monteiro

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4867-7219
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Brasil
E-mail: daimonteiro8@gmail.com

Tébata de Cavaté Souza

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7758-218X
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Brasil

E-mail: tabatasouza@hcpa.edu.br

Resumo

A prevaléncia global estimada de pacientes em didlise cronica aumentou progressivamente no
Brasil. A vida do individuo com insuficiéncia renal cronica passa por uma diversidade de
perdas desde o momento do diagnostico da doenca, o que, por vezes, pode levar a falta de
adesdo ao tratamento. Diante disso, 0 estudo objetiva conhecer os fatores que influenciam a
adesdo ao tratamento do paciente portador de dano cronico ndo transmissivel, em especial 0s
que apresentam insuficiéncia renal crénica em tratamento de hemodialise. Foi realizada uma
revisdo integrativa, composta de oito artigos selecionados nas bases de dados Lilacs e Scielo
entre 0 periodo de 2005 a 2020. Os estudos apontaram as seguintes categorias: Apoio da
familia como suporte para adesdo; Fatores relacionados a natureza da terapéutica e

Informacdo para construcdo do conhecimento. Com o levantamento dos principais fatores, foi
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possivel aumentar o conhecimento sobre o tema, no intuito de incentivar tanto o paciente,
quanto o profissional de saude, que € um mediador dessa causa tdo significativa para
promover o bem-estar e o alivio do sofrimento que acomete o paciente hemodialitico. O
cuidado da enfermagem deve embasar-se numa relacdo reciproca, em que sdo trocadas
informacdes, numa parceria entre doente, equipes de saude, familia e comunidade para
otimizar a qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Enfermagem em nefrologia; Insuficiéncia renal cronica; Adesdo ao

tratamento; Doencas cronicas.

Abstract

The estimated global prevalence of patients on chronic dialysis has progressively increased in
Brazil. The life of an individual with chronic renal failure goes through a variety of losses
from the moment the disease is diagnosed, which can sometimes lead to lack of adherence to
treatment. Therefore, the study aims to know the factors that influence adherence to the
treatment of patients with chronic non-transmissible damage, especially those who have
chronic renal failure undergoing hemodialysis. An integrative review was carried out,
consisting of eight articles selected from the Lilacs and Scielo databases between 2005 and
2020. The studies pointed out the following categories: Support from the family as support for
adherence; Factors related to the nature of therapy and information for the construction of
knowledge. With the survey of the main factors, it was possible to increase the knowledge on
the subject, in order to encourage both the patient and the health professional, who is a
mediator of this cause so significant to promote the well-being and relief of suffering that
affects the hemodialysis patient. Nursing care must be based on a reciprocal relationship, in
which information is exchanged, in a partnership between the patient, health teams, family
and community to optimize the patients' quality of life.

Keywords: Nephrology nursing; Chronic kidney failure; Adherence to treatment; Chronic

diseases.

Resumen

La prevalencia global estimada de pacientes en didlisis cronica ha aumentado
progresivamente en Brasil. La vida de un individuo con insuficiencia renal crénica pasa por
una variedad de pérdidas desde el momento en que se diagnostica la enfermedad, lo que en
ocasiones puede llevar a la falta de adherencia al tratamiento. Por tanto, el estudio tiene como

objetivo conocer los factores que influyen en la adherencia al tratamiento de los pacientes con
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dafio crénico no transmisible, especialmente aquellos que tienen insuficiencia renal crénica en
hemodidlisis. Se realizd6 una revision integradora, conformada por ocho articulos
seleccionados de las bases de datos Lilacs y Scielo entre 2005 y 2020. Los estudios sefialaron
las siguientes categorias: Apoyo familiar como apoyo a la adherencia; Factores relacionados
con la naturaleza de la terapia y la informacién para la construccion del conocimiento. Con el
relevamiento de los principales factores se logro incrementar el conocimiento sobre el tema,
con el fin de incentivar tanto al paciente como al profesional de la salud, quien es mediador de
esta causa tan significativa para promover el bienestar y alivio del sufrimiento que afecta al
paciente en hemodidlisis. El cuidado de enfermeria debe basarse en una relacion reciproca, en
la que se intercambie informacion, en una alianza entre el paciente, los equipos de salud, la
familia y la comunidad para optimizar la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: Enfermeria en nefrologia; Insuficiencia renal cronica; Adherencia al

tratamiento; Enfermedades croénicas.

1. Introdugéo

Atualmente, uma percentagem significativa da populagdo mundial depara-se com a
necessidade de tomar medicacdo e de adotar medidas para o controle e tratamento das
doencas, tanto agudas como cronicas. Os doentes portadores de patologia crénica sdo os que
menos aderem a terapéutica. Estima-se que, nos paises desenvolvidos, apenas 50% dos
doentes crénicos cumprem o tratamento acordado com o profissional de saude, interferindo na
economia, no bem-estar e na qualidade de vida da sociedade (Dias et al, 2011).

Nas ultimas décadas, as doencas cronicas, entre elas a insuficiéncia renal crénica, tém
recebido grande atencdo dos profissionais de salude devido ao importante papel
desempenhado na morbimortalidade da populacdo mundial. No caso da insuficiéncia renal
cronica (IRC), é crescente 0 nimero de pacientes que necessitam de terapia dialitica durante
toda a vida, devido a perda progressiva da funcdo renal, com o comprometimento do
metabolismo e da vida celular de todos os 6rgaos (Neves et al., 2020). A prevaléncia global
estimada de pacientes em dialise cronica aumentou com o passar dos anos, havendo alguns
paises em que a falta dessa terapia se torna mais frequente (Pinheiro, 2011). No Brasil, as
taxas de prevaléncia aumentaram progressivamente em todas as regides, exceto na regido Sul
(Neves et al., 2020).

Os clientes renais cronicos possuem disponiveis os tratamentos de dialise peritoneal

ambulatorial continua (CAPD), a hemodialise (HD) e o transplante renal (TX). No entanto,
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nenhum desses tratamentos é de carater curativo, apenas visam preservar a vida do paciente
ao maximo e aliviar os sintomas (Branco & Lisboa, 2010).

A hemodidlise é uma opcéo de tratamento para pacientes portadores de insuficiéncia
renal cronica, é um procedimento artificial de filtracdo sanguinea, que emprega como método-
base, a diélise. A dialise retira da corrente sanguinea as substancias que se encontram em
excesso, e prejudicam o organismo. As substancias retidas no organismo, como a ureia, a
creatinina, o sédio, o potéssio e a agua sdo decorrentes da insuficiéncia renal crénica (Brasil,
2020).

A hemodidlise leva a um rompimento no cotidiano do paciente, devido ao tempo gasto
e a continuidade da terapia do individuo com IRC, considerando que cada sessdo tem a
duragcdo de aproximadamente quatro horas, trés vezes por semana. Esta situacdo gera um
desgaste fisico e emocional por preencher o tempo da pessoa com atividades relativas a
doenca. Além disso, o paciente se vé diante de um quadro assustador, uma situacdo
desconhecida que ele supde que podera arrebatar-lhe as forcas e por fim leva-lo a morte
(Branco & Lisboa, 2010).

A vida do individuo com insuficiéncia renal crbnica passa por uma diversidade de
perdas, além da perda renal, desde o0 momento do diagnostico da doenca. A problematica
pessoal do paciente se estende a outras questdes sociais e familiares, o que pode gerar grandes
conflitos e falta de adesdo ao tratamento. Diante da falta de adesdo, ou da ades&@o parcial dos
pacientes, constata-se o desconhecimento dos fatores que levam a adesdo. Com isso, se torna
relevante saber quais os fatores que interferem na adeséo ao tratamento de pacientes, afim de
possibilitar a criacdo de estratégias e medidas para solucionar o problema em questao.

Diante do exposto, o estudo tem como objetivo conhecer os fatores que influenciam a
adesdo ao tratamento do individuo portador de dano crénico ndo transmissivel, em especial

daquele com insuficiéncia renal crénica em tratamento de hemodiélise.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo Revisdo Integrativa de Literatura, que é um método que
tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou
questdo, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento do tema investigado. Este método de pesquisa permite a sintese de vérias

publicacdes e possibilita entender uma area particular de estudo (Souza et al., 2010).
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O desenvolvimento deste trabalho se deu por meio da formulagdo da seguinte questao
norteadora: nos artigos analisados, quais os fatores que influenciam na adeséo ao tratamento
de pacientes com danos cronicos ndo transmissiveis, em especial daqueles submetidos ao
tratamento de hemodialise?

A busca de pesquisa para elaboragdo da reviséo integrativa foi realizada nas bases de
dados Scielo e Lilacs, disponiveis em meio eletrénico. Os artigos para estudo foram
selecionados com as palavras chave: Adesdo ao tratamento e Doenga Cronica ou Insuficiéncia
Renal cronica.

A coleta dos dados deu-se no més de agosto de 2020. Os critérios de inclusdo foram
artigos com resumo e texto completo disponiveis nas bases de dados online, artigos nos
idiomas portugués ou inglés e publicacbes nos ultimos 15 anos (entre 2005 e 2020). Os
critérios de exclusdo foram artigos que ndo abordassem a tematica em questdo e publicacdes
classificadas como editorial, cartas ou artigos de revis&o.

Primeiramente, fez-se a leitura dos estudos e selecionados artigos que trazem
informacdes sobre a adesdo dos pacientes ao tratamento das doencas cronicas, em especial
dos pacientes renais crénicos submetidos a hemodialise, o que interfere na sobrevida ou a
qualidade de vida. Foi realizada a interpretacdo dos artigos selecionados pertinentes ao
objetivo proposto, visando estabelecer uma consciéncia sobre esta realidade que afeta
profissional e paciente, de forma individual, respeitando a diversidade cultural de cada
paciente hemodialitico.

Utilizando os termos citados acima, foram encontrados 537 artigos no Scielo e 848
artigos na Base da Dados BVS. Apds inserir os critérios de inclusdo e excluséo, 124 titulos e
resumos foram analisados, dos quais 22 artigos foram lidos na integra por estar compativeis
com o tema em questdo. A partir da leitura rigorosa, oito estudos responderam a questéo
norteadora da pesquisa. Assim, este trabalho constitui-se de uma amostra de oito artigos para
a analise, discussao e apresentacdo dos dados. As questdes eticas foram atendidas, pois

todos os autores mencionados no estudo foram identificados.

3. Resultados e Discussao

Conforme exposto, pode-se verificar que na busca pelas Bases de Dados foram
encontrados 1385 artigos. Deste montante, 124 deles tiveram seus titulos e resumos revisados
apos a insercdo dos critérios de inclusdo e excluséo, divididos em 82 artigos na Lilacs e 42

artigos na Scielo. A leitura na integra foi realizada em 22 artigos, visto que na etapa anterior
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0S resumos ndo abordavam a tematica em estudo. Estes dados podem ser visualizados no
Quadro 1.

Quadro 1. Etapas para construcdo da amostra.

Base de dados Artigos Leitura de Resumos | Leitura de Artigos que
encontrados apos Critérios de artigos na respondem a
incluséo e excluséo integra questédo norteadora
Lilacs 848 82 17 6
Scielo 537 42 5 2
Total 1385 124 22 8

Fonte: Autoras.

Conforme observado no Quadro 1, esta pesquisa € composta por oito artigos que
exploram sobre a tematica da adesdo dos pacientes crénicas, sobretudo pacientes dialiticos,
com relagdo ao seu tratamento.

Os artigos que se enquadraram na tematica em questdo podem ser visualizados no

Quadro 2, dividindo-se em autor, titulo, tipo de estudo e resultados.
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Quadro 2. Apresentacdo da Sintese dos artigos incluidos na presente pesquisa.

Autor Titulo Tipo de Resultados
Estudo
Branco, Adesdo de clientes | Descritivo Depoimentos evidenciaram que situacBes novas,
JMA, & renais  crénicos  ao | Qualitativo referentes as alteragbes na salde dos clientes,
Lisboa, M.T.L. | tratamento hemodia- | Foram geram medo, expectativas e ansiedade, levando a
(2010). litico:  estratégias de |realizadas 15 | comportamentos ndo cooperativos por parte dos
enfermagem. entrevistas mesmos, o que refletird na adesdo ao tratamento,
semiestruturada | estando relacionada neste estudo, principalmente,
S. as variaveis socioecondmicas. Conclui-se que
uma comunicagéo horizontal, com a finalidade de
compreender as experiéncias e vivéncias dos
clientes, permitira a equipe de enfermagem
promover acfes educativas para favorecer o
mecanismo de adesdo ao  tratamento
hemaodialitico.
Madeiro, A.C., | Adesdo de portadores de | Descritivo com | Principais dificuldades de adesdo: transporte;
Machado, insuficiéncia renal | abordagem tempo das sessdes; dor da pungdo da fistula;
D.L.C, crbnica ao tratamento de | quantitativa. fatores financeiros; dependéncia de
Bonfim, I.M., | hemodialise acompanhantes e déficit de conhecimento.
Braqueais, Estratégias de
AR., & Lima, adesdo: medo da morte; fé em Deus; esperanca de
F.E.T. (2010). transplante e suporte familiar
Nifa, S., & Depressdo em pacientes | Delineamento | Sintomas de depressao séo frequentemente
o renais  crbnicos em | Observacional | diagnosticados nestes doentes, o que prejudica sua
Rudinick, T. tratamento de | Descritivo. adesdo ao tratamento e qualidade de vida.
(2010). hemodialise. Observou-se sintomas leves (23,3%) e moderados

(10%) de depressdo, 66,7%, um nivel minimo. A
sintomatologia depressiva entre renais crénicos
em HD merece ser tratada pois pode alterar a

adesdo ao tratamento.
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Dewulf, Adesdo ao tratamento | Estudo Entre os pacientes com doencas digestivas

N.L.S., medicamentoso em | transversal cronicas acompanhados em hospital universitéario,

Monteiro, pacientes com doengas | utilizando a é frequente o baixo grau de adesdo ao tratamento

R.A., Passos, | gastrintestinais cronicas | entrevista medicamentoso prescrito.

A.D.C., Vieira, | acompanhados no | estruturada O comportamento de baixo grau de adeséo parece

EM, & ambulatério de um | como principal | ser independente de caracteristicas individuais, da

Troncon, hospital universitario. método indireto | natureza da doenga (diagndstico) ou do

L.E.A. (2006). e quantitativo. | fornecimento gratuito do medicamento, podendo
tratar-se de traco comum aos usuarios do servico.
Isto mostra a necessidade de medidas
educacionais visando aumentar a adesdo ao
tratamento, o que implica em maior atencdo dos
profissionais da salde para o uso dos
medicamentos pelos pacientes.

Busnardo, Desconstruindo a Estudo Os resultados indicam uma intrinseca relacéo

E.A., cronicidade: um estudo | Investigatério. | entre apoio e relacionamento familiar e adeséo do

Meneguelli, sobre adesdo e relacdo | Abordagem paciente ao tratamento. Os pacientes que possuem

L.M., Gaudio, | familiar do paciente em | Qualitativa. relacOes familiares mais afetivas e proximas

D. S. (2006). | hemodialise parecem ser mais aderentes ao tratamento.

Linck, C.L., Paciente cronico frente | A abordagem | Analisados os dados surgiram trés temas: a

Bielmann, ao adoecer e a qualitativa e percepcdo da doenca; a importancia da

V.L.M,, aderéncia ao tratamento. | descritiva. terapéutica e a dificuldade de realizacdo da

Souza, AS., & terapéutica. Para favorecer a adesdo, sdo

Lange, C. necessarias agoes educativas para que o paciente

(2008). perceba a doenga, a importancia da terapéutica e
supere as dificuldades para realiza-la.

Ferraz, R.N., |Percepcédo dos Trata-se de

Maciel, C.G., | profissionais de sadde pesquisa do O paciente renal crénico em hemodialise encontra

Borba, sobre os fatores paraa | tipo descritiva, varios obstaculos a adesdo (necessidade de mudar

AKOT, adesio ao tratamento com habitos, uso continuo de varias medicacoes,

Frazdo, 1.S., & | hemodialitico abordagem convivéncia com outras pessoas, a rotina e a

Franca, V.V. qualitativa. dependéncia da maquina de hemodialise, medo,

(2017) ansiedade e a incerteza quanto a doenca).

Investigar os fatores com foco na atuacdo
profissional pdde constatar que a comunicagdo, a
orientacdo, a familia e o acolhimento sdo pontos

chave a terapéutica.
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Tavares, Fatores associados a Inquérito Os resultados mostram que a baixa adesdo estava
N.U.L., baixa adeséo ao domiciliar de | relacionada a fatores como: Autopercepcdo de
Bertoldi, A.D., | tratamento base salde e morbidades; Nimero de doengas cronicas
Mengue, S.S., | farmacoldgico de populacional, | (comorbidades); Limitacdo causada por doenga
Arrais, P.S.D., | doengas cronicas no de cronica; Numero de medicamentos utilizados para
Luiza, V.L., Brasil delineamento |0 tratamento de doencas cronicas. Como
MA, ..., & transversal, estratégia se requerem acgBes coordenadas entre
Pizzol, T.S.D. baseado em profissionais de salde, pesquisadores, gestores e
(2016). amostra formuladores de politicas para o enfrentamento

probabilistica | da falta de adesdo.

da populacéo

brasileira.

Fonte: Autoras.

Observa-se no Quadro 2 que a maioria das publicagdes apresentam um delineamento
de pesquisa descritivo com abordagem qualitativa. Os estudos limitaram-se ao periodo de
2006 a 2017, apresentando resultados semelhantes, mesmo com o decorrer dos anos.

Considerando que a IRC é uma doenca crbnica nao transmissivel, foram analisadas
algumas informac6es referentes a outras patologias cronicas, com referéncia a adesdo de
pacientes ao tratamento, pois se acredita que o comportamento dos individuos seja similar.

Com o objetivo de conhecer os fatores que fatores que influenciam a adeséo dos
pacientes portadores da IRC ao tratamento indicado, apés a leitura do material selecionado,
foram identificadas trés categorias: Apoio da familia como suporte para adesdo; Fatores

relacionados a natureza da terapéutica e Informacéo para construgdo do conhecimento.

Primeira categoria: Apoio da familia como suporte para adesao

O papel da familia é relevante como apoio para adesdo do paciente cronico ao
tratamento. Sdo muitas as dificuldades fisicas e psicoldgicas com as quais depara-se 0
paciente, ao tomar consciéncia da sua condicdo e da sua doenca. O incentivo da familia e dos
amigos torna-se um fator importante de adesdo (Busnardo et al., 2006).

As redes de apoio, como presenca da familia, de amigos e pessoas préximas, sao
importantes no enfrentamento de dificuldades, especialmente tratando-se de uma patologia
crbnica, como é o caso da IRC, que além das sessdes de hemodialise, precisa de um

tratamento mantido em domicilio. A familia deve participar do tratamento, colaborando com a
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oferta da alimentacdo adequada, conforme a orientacdo médica ou da equipe de saude. O
paciente deve ser incentivado a obedecer os cardapios saudaveis compativeis com as suas
necessidades nutricionais. A existéncia de redes de apoio ajuda o individuo a enfrentar os
sintomas da doenca, dando coragem para o seguimento da terapia. Por isso, a familia deve ser
estimulada a comprometer-se com o tratamento do seu familiar. A aproximagdo da familia
com a equipe profissional € saudavel, pois possibilita uma assisténcia dirigida as necessidades
do paciente, 0 que tornaré a adesdo ao tratamento mais afetiva (Maldaner et al., 2008).

A convivéncia com a familia, ou mesmo com um acompanhante, pode contribuir
para melhorar o apoio social relacionados as complicagdes que decorrem do tratamento
hemodialitico. Como mostra um dos estudos, muitos pacientes com doengca cronica
encontram-se deprimidos, sendo este um fator para a falta de adeséo ao tratamento (Nifa &
Rudnicki, 2010). A convivéncia com a familia, ou mesmo com um acompanhante, pode
contribuir para melhorar o apoio social relacionado as complicacbes que decorrem do
tratamento hemodialitico. Esses pacientes sdo submetidos as mudangas de comportamento e
isso compromete a sua qualidade de vida. A maneira como essas pessoas reagem a respeito
dessas mudancas estdo relacionados com o apoio que as pessoas proximas lIhes oferecem,
além das crencas, da fé e dos valores que possuem. Alguns se sentem motivados a realizacao
do transplante, outras estdo impedidas desse recurso, devido a presenca de outras doencas
(Madeiro et al., 2010).

Vé-se, na unidade de hemodialise, que o paciente se sente vulneravel diante da
situacdo nova e das modificacGes que a doenca impde ao seu curso de vida e verifica-se que 0
didlogo e a comunicacéo entre o paciente, familiares e equipe de enfermagem constituem um
fator de adesdo significativo, como mostra o estudo de Branco & Lisboa (2010).

Percebe-se, na experiéncia da enfermagem, que alguns pacientes recebem atencédo de
seus familiares, sdo conduzidos a clinica, no horario previsto, devidamente higienizados, com
boa apresentacdo fisica. Também, é possivel notar os gestos afetivos, as palavras de estimulo
e 0 posicionamento positivo, que prima pela vida e pelo bem-estar do paciente. Esses
familiares costumam se dirigir aos departamentos de assisténcia social e de atendimento
psicolégico, para buscar ajuda, quando percebem uma dificuldade maior do paciente para
aderir as prescrigdes de estilo de vida e alimentacéo.

Entende-se que a familia, com recursos para prover o transporte, a alimentagdo e o
vestuario, e que se dispbe a doar seu tempo ao cuidado do paciente, estd contribuindo
significativamente para a adesdo. Considerando que os medicamentos mais receitados, sdo

fornecidos gratuitamente pelos 6rgdos publicos, visto que a situagdo econdmica precaria ndo

10
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justifica a falta de ingestdo dos remédios. Contudo, dependendo do estado fisico, o0 paciente
ndo tem condi¢bes de comparecer ao posto distribuidor dos medicamentos. Entdo, é
imprescindivel que um familiar ou cuidador se responsabilize por essa tarefa, o que exige
muito afeto e boa vontade, para oferecer esse apoio ao paciente.

Assim, constata-se que muitos fatores de adesédo estdo centrados no apoio da familia,

amigos ou companheiros.

Segunda Categoria: Fatores relacionados a natureza da terapéutica

Na categoria que trata dos fatores relacionados a natureza da terapéutica para 0s
doentes cronicos, a literatura indica que, em se tratando de pacientes de diversas patologias
croénicas, ha dificuldade para a ingestdo de medicamentos, devido aos horarios, ao gosto
desagradavel, aos efeitos colaterais (Dewulf et al., 2006; Linck et al., 2008). Estes dados vem
de encontro ao estudo de Tavares et al. (2016) onde é informado que pacientes que usavam
trés ou mais medicamentos apresentaram maior prevaléncia de baixa adesdo ao tratamento.

Com relacdo aos pacientes de IRC, em terapia de hemodialise, compreende-se que a
terapéutica possui caracteristicas que modificam a vida dos pacientes, quer pela exigéncia de
frequéncia as sessdes de hemodidlise, quer na restricdo alimentar, ou na ingestdo de
medicamentos. O paciente em HD, como dependente de uma maquina, sente-se impotente
diante da realidade. Os pacientes que sdo diabéticos sofrem restricdes mais acentuadas, com
relacdo a alimentacdo e isso altera sua qualidade de vida. Alguns verbalizam que a medicacéo
é dificil de ingerir pela sua consisténcia dura. Aléem das medicacdes injetaveis, o calcio €
também por via oral, o que também verbalizam que é desagradavel, pela apresentacdo em
comprimidos duros. E importante que familiares e cuidadores usem estratégias, como partir 0s
comprimidos, ou colocé-los entre os alimentos para que sejam ingeridos mais facilmente.

Considera-se que a hemodialise ¢ um tratamento dificil, ndo s6 pela frequéncia e
duracdo das sessGes, mas pela sua caracteristica. O enfrentamento da dialise pode ser um
quadro deprimente (Nifa & Rudinicki, 2010), dependendo das crengas e dos conhecimentos
que o paciente possui (Ferraz et al., 2017). E um tratamento que exige cuidados especiais da
equipe de salde e também o autocuidado, para evitar infecgdes que podem levar até a morte.
A maioria dos pacientes, em terapia de hemodialise tem idade entre 40 e 70 anos, havendo
também de idade inferior (Ferraz et al., 2017). Poucos sdo os clientes que ainda exercem
alguma atividade profissional, alguns sdo aposentados, outros vivem de recursos das familias.

Pode-se verificar que aqueles que séo pais de filhos menores desejam prolongar a vida, e que
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o afeto € um fator que incentiva para aderir ao tratamento. No que tange a autoestima a
maioria tem baixa, mas se distingue alguns que apreciam a arte, as boas roupas e 0s passeios.
Para melhorar o atendimento aos pacientes portadores de IRC, dependentes da
maquina, seriam necessarios métodos mais seguros de dialisar, com menores riscos de
infeccdo, modalidades de puncdo menos agressiva, assisténcia psicoldgica constante e que

permitisse aos pacientes viver com esperanca.
Terceira Categoria: Informacéo para construcédo do conhecimento

Essa categoria se relaciona com a importancia da orientacdo do paciente e da familia,
a fim de construir o conhecimento sobre a realidade da doenga e o significado da terapéutica.
Para favorecer a adesdo o0 paciente precisa perceber a doenca, ter consciéncia da sua condi¢édo
de doente. As acdes educativas por parte da equipe de enfermagem sdo necessarias para que 0
paciente assimile sua nova maneira de viver. O paciente deve compreender a importancia da
terapéutica, mesmo reconhecendo a dificuldade de realizd-la. As agdes educativas sdo
importantes, abrangendo paciente e familiares para a constru¢cdo do conhecimento que
favorecera a adesdo ao tratamento, e na vivéncia da enfermagem, pode-se evidenciar 0s
resultados positivos da comunicacdo, com a finalidade de orientar e construir o conhecimento.

E fundamental o apoio da equipe de enfermagem para oferecer orientacdes sobre as
peculiariedades do tratamento, sempre respeitando suas condi¢fes sociais e cognitivas
(Dewulf et al., 2006; Maldaner et al., 2008). Entende-se, que cada paciente possui crencas e
traz algum conhecimento, proprio da sua historia pessoal. A orientacdo dirigida a ele, deve ser
dada de modo que ele possa entendé-la, para poder coloca-la em pratica.

O cuidado deve considerar a cultura do individuo, do seu meio social, da sua familia.
As orientacdes feitas por profissionais da salde, muitas vezes ndo sdo seguidas, porque 0s
pacientes possuem costumes proprios, diferentes valores. A vivéncia de cada individuo
interfere na maneira de visualizar a patologia (Leite & Vasconcellos, 2006). Por isso é
importante que a equipe de enfermagem, ofereca um cuidado individualizado, passando o
conhecimento de maneira compativel com cada situacao.

Nessa categoria, um estudo evidenciou baixo grau de adesdo ao tratamento, no
entanto, ndo foi constatado nenhuma caracteristica em cada entrevistado, que fosse
responsavel pelo fato (Dewulf et al., 2006). A falta de ingestdo dos medicamentos ndo esteve
vinculada ao fornecimento gratuito ou ndo. Nenhum traco marcante foi registrado para

justificar a baixa adesdo. Diante disso, ressalta-se a necessidade de medidas educativas, de

12




Research, Society and Development, v. 9, n. 11, €1589119695, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.9695

maior atencdo dos profissionais da saude e de modo multidisciplinar como sugerido no estudo
de Tavares et al (2016).

O grau de escolaridade baixo compromete a aprendizagem para 0 uso da terapéutica,
quando esta é complexa e exige habilidades cognitivas que, muitas vezes, o paciente ndo
alcanca. Por isso, 0 processo educativo € importante em todas as fases do tratamento (Tavares
et al., 2016). Desse modo, compete a equipe de saude estabelecer uma comunicagdo com o
paciente e familiares, com um vinculo de confianga, que possibilite a troca de informacdes e

contribua para a adeséo.

4. Consideracoes finais

Com base na andlise dos artigos, destacou-se que o paciente, portador de doenca
cronica, sente muita dificuldade para aderir as terapias necessarias. Para o portador de IRC, a
dificuldade é acentuada pelas caracteristicas da doenca e do tratamento. Assim, 0 apoio da
familia e a proximidade afetiva é um fator de adesdo muito significante, na medida em que os
familiares buscam atender as necessidades fisicas e emocionais do doente.

Referente aos fatores relacionados a natureza da terapéutica, verificou-se que o
paciente tera maior possibilidade de adeséo se compreender a dimensao da doenca e aceita-la,
compreendendo que a sua vida esta sendo preservada pelo tratamento adequado. No caso da
hemodialise, o paciente precisa internalizar que a maquina de dialise é a sua garantia de vida,
embora ndo tenha perspectiva de ficar curado. As dificuldades que surgem para a ingestdo dos
medicamentos e para a frequéncia da dialise, precisam ser superadas para que a terapia
produza os melhores resultados.

Outro fator importante que contribui para a adesdo é a informacdo e construcdo do
conhecimento. Esse conhecimento leva o paciente a compreender 0s processos do tratamento.
Para a construcdo desse conhecimento, é imprescindivel que a enfermagem tenha uma
interacdo com o paciente, orientando, ouvindo e oferecendo opcles e estratégias que
favorecam a adesdo. Assim, faz-se necessario um trabalho educativo, dirigido a cada
paciente, respeitando suas crencas, suas dificuldades individuais e suas condi¢des emocionais,
fisicas e sociais.

Acredita-se que o cuidado da enfermagem deve embasar-se numa relacdo reciproca,
em que sdo trocadas informagdes, numa parceria entre doente, equipes de saude, familia e
comunidade. O paciente, ao compreender que a hemodialise representa a sua sobrevida, ao

sentir que estd participando de um contexto, frequentando a clinica de terapia, como uma
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extensdo da sua vida, terd mais interesse em aderir ao tratamento.

Sugere-se que estudos futuros sejam realizados com pacientes que apresentem outras
comorbidades para oferecer a eles e seus familiares o apoio emocional, amparando-0s no
momento doloroso em que recebem um diagndéstico, motivando-os e orientando-o0s para a
adesdo ao tratamento. Acredita-se que os resultados do estudo podem oferecer subsidios para
a equipe de enfermagem colaborar com a adesdo dos pacientes ao tratamento dialitico e para a
formacéo de profissionais de enfermagem.
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