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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisao bibliografica sobre os
principais fatores contribuintes para a adesdo ao tratamento de hemodialise, como
forma de estabelecer subsidios para as intervengdes de enfermagem, visando a
efetivagdo ao tratamento da IRC. Nesta revisdo, buscaram-se artigos indexados nas
bases eletrénicas National Library of Medine e Scielo (Scientifc Eletronic Library
Online), publicados na lingua portuguesa entre o ano de 2000 a 2011. A revisao foi
restrita aos artigos publicados relacionando a adesao dos pacientes portadores de
IRC em programa hemodialitico. Sendo utilizados 31 artigos para analise nesta
revisdo. Considerou-se como fatores influentes na adesdo ao tratamento, nesta
investigacdo, todas aquelas consideragdes que podem favorecer ou ndo o processo
de aderéncia a terapéutica pelo portador de uma doencga crbénica. Desse modo, os
resultados indicaram nove fatores que influenciam na ades&o terapéutica, dentre
eles estdo: o medo da morte, nivel de escolaridade, aceitagao da doenca, confianca
nos profissionais de saude envolvidos na hemodialise, apoio familiar, f¢ em Deus e
esperanga no transplante, fatores relacionados com sistema de saude, fatores
socioeconbémicos e esquema terapéutico complexo com tratamento longo.
Recomenda-se que o enfermeiro considere esses principais fatores ao atuar como
os individuos portadores de doencga renal cronica com baixa adesao, associando o
apoio familiar e da equipe multidisciplinar na busca de uma boa adesdo ao
tratamento.

Descritores: Hemodialise. Enfermagem. Insuficiéncia Renal. Adesao.



SUMMARY

This study aims to review literature on the key factors for adherence to dialysis
treatment, in order to establish grants for nursing interventions in order to effect the
treatment of CKD. This review sought to articles indexed in electronic databases
National Library of Medine and Scielo (Scientifc Electronic Library Online), published
in Portuguese between the years 2000 to 2011. The review was restricted to
published articles relating to patient compliance with CRF on hemodialysis program.
31 articles being used for analysis in this review. Considered as influential factors in
treatment adherence, this investigation, all those considerations that may favor or not
the process of adherence to therapy by patients with a chronic disease. Thus, the
results indicated nine factors that influence adherence: fear of death, level of
education, acceptance of illness, trust in health professionals involved in
hemodialysis, family support, faith in God and hope for the transplant, factors related
to system health, socioeconomic factors and with complex treatment regimen over. It
is recommended that nurses consider these key factors to act as individuals with
chronic kidney disease with poor adherence, linking family support and the
multidisciplinary team in search of a good treatment adherence.

Keywords: Hemodialysis. Nursing. Renal. Accession.
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1 INTRODUGAO

O crescente aumento das doencgas cronico-degenerativas entre a populagao &
um fato conhecido e tem levado a discussdes sobre a questdo. O cuidado a saude
de pessoas com essas doencgas tem sido geralmente um problema na area de
saude, compreendendo varias dimensdes e representando um desafio a ser
enfrentado no dia-a-dia, tanto para aqueles que vivenciam a situagao quanto para os
cuidadores, como a equipe de saude (MARTINS; RENOVATO, 2011).

Entre essas doencas esta a insuficiéncia renal cronica (IRC), considerada
uma condicdo sem alternativas de melhoras rapidas, de evolugdo progressiva,
levando a problemas médicos, sociais e econdmicos, e interferindo diretamente na
qualidade de vida dos pacientes. Profissionais da saude tém por objetivo suprir as
necessidades desses pacientes, em especial aqueles submetidos a hemodialise, o
gue consequentemente exige um aporte de conhecimento sobre a condigao do renal
crénico em tratamento dialitico (TORREAQO; SOUZA; AGUIAR, 2008).

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é caracterizada pela perda progressiva e
irreversivel da fungdo renal. Visto que seus portadores sao submetidos a
tratamentos de substituicdo desta funcéo (dialise ou transplante renal) para que haja
a manutencao da vida (ALVES et al, 2011).

Segundo Gullo; Lima; Silva (2000) descrevem que a hemodialise consiste em
um processo de filtragem e depuragéo do sangue de substancias ndo suportaveis
como a creatinina e a ureia, que precisam ser eliminadas no organismo, dada a
deficiéncia do mesmo em realizar essa fungéo.

Atualmente a insuficiéncia renal crénica emerge como um sério problema de
saude publica em todo o mundo, sendo considerada uma epidemia de crescimento
alarmante. No Brasil, segundo o censo de 2008 da Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN), ha 684 Unidades Renais Cadastradas ativas no SBN, dentre
essas, 310 declararam oferecer Programa Cronico Ambulatorial de Dialise,
atendendo 41.614 pacientes. Somente na regidao Nordeste, ha 7.948 pessoas com
tratamento dialitico (MADEIRO et al, 2010).

Quando diagnosticada a IRC, o paciente pode ser submetido a um tratamento
conservador ou dialitico o mais precoce possivel, caso contrario, a ocorréncia de

complicagdes pode levar a morte (HIGA et al, 2007).



As limitagdes impostas por este procedimento interferem no cotidiano dos
pacientes. O paciente renal crénico quando em programa de hemodialise, convive
diariamente com o fato de ser portador de uma doencga crénica que o obriga a um
tratamento doloroso, de longa duragao e que provoca, juntamente com a evolugao
da doencga, alteragbes de grande impacto, tanto na usa vida quanto na de seus
familiares (REISDORFER; PAVAO, 2004).

Estudos evidenciaram que individuos com DRC vivenciam mudangas bruscas
na sua vida, tornando-se desanimados, desesperados e, muitas vezes, devido a isso
ou por falta de orientacdo, abandona o tratamento deixando de se importar com os
constantes cuidados necessarios para sua qualidade de vida (SANTOS; ROCHA,;
BERARDINELLI, 2011).

Geralmente, os problemas psicologicos e sociais decorrentes da IRC e do
tratamento diminuem quando o programa de diadlise estimula os individuos a ser
independentes e a retomar seus interesses anteriores. A questdo da ades&o ao
tratamento tem sido muito discutida e estudada por profissionais de saude.
Analisando-se que existem inumeros fatores que podem interferir no fato do
individuo aderir ou ndo ao tratamento (BARBOSA et al, 2006).

A adesdo ao tratamento da doenga crbnica significa aceitar a terapéutica
proposta e segui-la adequadamente. Varios fatores influenciam a adesao, tais como
a caracteristica da terapia, as peculiaridades do paciente, aspectos do
relacionamento com a equipe multidisciplinar, variaveis socioeconémicas, entre
outras (REZENDE et al, 2007).

Diante desses fatos, torna-se importante identificar os principais problemas
enfrentados pelos clientes para sua adesdo ao tratamento. Entende-se que a
efetivacdo da adesdo ao tratamento da IRC favorece ao individuo uma sessao de
hemodialise com menores riscos de intercorréncias, melhor manutengcdo no
aprimoramento do bem-estar fisico, social e psicoldgico e tais informag¢des poderéo
estabelecer subsidios para as intervengbes de enfermagem, visando promover
melhor aceitagao ao longo tratamento.

Constitui como objetivo da presente pesquisa, realizar uma revisao
bibliografica sobre os principais fatores para a adesao ao tratamento de hemodialise,
como forma de estabelecer subsidios para as intervengdes de enfermagem, visando

a efetivagao ao tratamento da IRC.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Medo da Morte

As enfermidades crbénicas ndo se definem pelas sua aparente ou real
gravidade, mas sim por n&o terem cura ou serem de duragdo muito prolongada.
Abrangem nomeadamente doengas que conduzem, num prazo mais longo ou mais
curto, a morte. Adaptar-se as caracteristicas da doenga renal constitui um processo
extremamente complexo, com inumeras implicagcbes e repercussées de varias
ordens, sendo necessario valorizar a qualidade dessa sobrevida (RUDNICKI, 2007).

Estudos realizados por Medeiros et al (2010), dentre os fatores promoventes
da adesao ao tratamento hemodialitico, destacou-se o medo da morte, destacando o
conhecimento que os pacientes possuiam sobre a importancia da realizacdo da
hemodialise para a manutengao das suas vidas.

Durante o tratamento, € comum que os pacientes passem mal ou
testemunhem algum de seus companheiros tendo complicagbes, o0 que os remete a
um sentimento de maior fragilidade de seu corpo, de sua saude. Além disso, é
constante a ocorréncia de Obitos entre eles o que contribui para aumentar o
sentimento de que se esta chegando ao fim da vida (BERTOLIN et al, 2007).

Borges; Martins (2001) descrevem em seus estudos que o diagndstico da
doencga crbnica e o proprio tratamento hemodialitico, aproximam o paciente do
sentimento de iminéncia de morte. Os entrevistados demonstram este medo de
passar mal, de morrer e até solidariedade, explicitada na preocupagao de alguns
com a evolugao da doenca e do tratamento dos outros companheiros nestas frases:
“tenho medo de passar mal ou de que os outros pacientes passem mal” e “eu sinto
medo (...) medo do que possa acontecer”.

Conforme coloca Resende et al (2007), destacam a morte como uma das
principais queixas que apareceram nas entrevistas foi a necessidade de adaptagao
ao tratamento e a questdo da morte, especificamente quando algum paciente vinha
a oObito, o que gerava sentimentos de medo de ser “o proximo” e fantasias de
angustia.

Pode-se perceber a dificuldade dos pacientes, bem como da equipe, em lidar
com assuntos relacionados a morte, ficando uma sensacdo de que € um assunto

“tabu”. Quando algum paciente falecia, o movimento da equipe era de siléncio e



agia-se como se nada tivesse acontecido; os sentimentos e as falas ficavam
velados. Temas sobre a morte sdo constantes em pacientes com IRC, pois, apesar
do progresso nos tratamentos renais (RUDNICKI, 2007).

Martins e Cesarino (2005) enfatizam que a expectativa de vida de pacientes
em estagio final de doenga renal € muito menor do que a descrita nos diversos
grupos da mesma faixa etaria da populacao geral. Esse dado podera desencadear
nos envolvidos com o tratamento, uma série de fantasias sobre a morte que
precisam ser acompanhadas por um profissional da area saude.

Tem sido também mostrado em pesquisas realizadas por Lopes, Batista,
Costa (2003) que o numero de anos que o paciente permanece em tratamento
dialitico esta relacionado com o risco de morte. Portanto, o numero de anos em
didlise pode ajudar a estimar a probabilidade de um paciente com insuficiéncia renal
permanecer vivo por certo periodo de tempo, caso ndo seja possivel oferecer-lhe um

transplante renal.

2.2 Nivel de Escolaridade

Estudos realizados por Roberto et al (2008) demonstraram diferencas
significativas com relagdo as respostas de individuos que apresentam diferentes
graus de escolaridades, sendo maior no grupo de individuos com nivel superior.

Uma correlagcéo positiva também foi observada entre a escolaridade e as
respostas adequadas. Em diferentes estudos, a escolaridade é um fator importante
para a qualidade de vida, sendo apontado na melhoria dos aspectos emocionais de
pacientes com insuficiéncia renal crénica Oliveira et al, (2008) e significativa melhora
na identificagdo dos problemas relacionados ao tratamento de pacientes com asma,
bem como nos indices de qualidade de vida para esta ultima doenca (FAYER,
2010).

Assim, a educacao é considerada como fator fundamental para um adequado
controle da doenga, possibilitando melhor convivio com ela e tornando o individuo
capaz de prevenir e detectar complicagdes Roberto et al (2008). O presente estudo
constatou que a maioria dos pacientes tem um bom entendimento sobre o seu
tratamento. Entretanto, verificou-se que ha uma forte correlagdo negativa entre este
mesmo conhecimento e a idade do paciente, ao passo que existe uma correlagéao

positiva entre escolaridade e entendimento sobre hemodialise. A abordagem



interdisciplinar contribui para a melhora da qualidade de vida e para o controle
clinico de portadores de doencga renal crénica (BRANCO; LISBOA, 2010).

Desse modo, sugere-se que as equipes multidisciplinares que acompanham
os pacientes em tratamento hemodialitico tenham maior atengdo com pacientes de
mais idade e de menor nivel educacional, para que eles possam vir a conhecer
melhor sua doenga, visando uma melhora na sua qualidade de tratamento e de vida
(MADEIRO et al, 2010).

Maldaner et al (2008), descrevem que independente do grau instru¢do do
doente crénico, a educagdo para a saude é de responsabilidade de cada integrante
da equipe. O processo educativo deve acontecer em todas as fases do tratamento,
de forma gradativa, continua e interativa, respeitando-se as caracteristicas
individuais do doente, utilizando-se uma linguagem simples e adequada ao seu
nivel-cultural.

Estudos realizados por Madeiro et al (2010), identificaram que a qualidade de
vida das pessoas em tratamento hemodialitico possui uma relagao positiva entre os
aspectos emocionais e a escolaridade, sugerindo que as pessoas com maior
escolaridade tenham recursos intelectuais capazes de gerar melhor adaptagéo
emocional as consequenciais da IRC e de tratamento hemodialitico.

2.3 Aceitagao da Doenga

A auto-aceitagdo significa reconhecer e aceitar caracteristicas positivas e
negativas. O sentimento de aceitagdo gera estima, confianga e seguranga em si e
nos outros. A forma como o individuo se vé e se descreve, suas crengas sobre como
€ visto pelos outros, a similaridade que percebe entre 0 que é e o que acredita que
0s outros pensam dele e o grau em que valoriza suas competéncias em comparagao
com os outros sao forgas orientadoras para os esfor¢os de adaptagdo (PEDROSO;
SBACLELLOTO, 2008).

E necessario que a pessoa com alguma incapacidade aceite sua condic&o,
como relata Oliveira; Guerra; Dias (2010), j4 que mesmo diante de adversidades e
de sofrimento é possivel encontrar sentido. O autor afirma que é importante
encontrar sentido no sofrimento para que a pessoa consiga supera-lo da melhor
forma possivel.

Tirar licbes positivas das experiéncias dolorosas faz a pessoa crescer na

dimensao mais profunda que um ser humano pode alcancgar: dar sentido a sua dor,



por pior que ela possa parecer. “Sempre e em toda parte, a pessoa esta colocada
diante da decisdo de transformar a sua situagdo de mero sofrimento numa
realizagao interior de valores” (PEDROSO; SBACLELLOTO, 2008).

Estudos realizados por Meireles; Goes; Dias (2004) revelaram que o0s
pacientes sentem-se felizes ao serem apoiados por sua rede social. A hemodialise
produz muitas vezes efeitos indesejaveis com nauseas, cefaleia e outros, porém,
esses pacientes superam seu desconforto por reconhecerem que este tratamento é
uma forma de manté-los vivo.

Assim considerando, pressupde que um maior conhecimento sobre a DRC, as
necessidades de bem-estar e o tratamento para esse agravo possibilite ao cliente,
entendimento e aceitagdo, contribuindo para uma maior adesédo as intervengdes
terapéuticas, diminuicdo das intercorréncias durante o procedimento dialitico e,
consequentemente para a promocéo de sua qualidade de vida, mesmo convivendo
com a do cliente renal crénico necessita perceber e entender a importancia deste
tratamento para a manutencéo da sua vida, e este processo sera facilitado quando
ele aderir ao tratamento, o que significa incorpora-lo ao seu cotidiano, estando
atento as orientagdes da equipe multiprofissional e evitando faltar as sessbes de
hemodialise para que n&o ocorram complicagdes futuras (SANTOS; ROCHA,;
BERARDINELLI, 2011).

2.4 Confianga nos Profissionais Da Saude Envolvidos na Hemodialise

Referente ao relacionamento paciente-profissional de saude e o apoio que
este oferece aos renais cronicos submetidos a HD, fica clara a importancia dos
profissionais construirem um vinculo harmonioso, uma vez que o0s pacientes
consideram essa equipe como sendo uma familia (TERRA et al, 2010).

Segundo Gullo; Lima; Silva (2000) a tarefa do profissional da saude é
decodificar, decifrar e perceber o significado da mensagem que o paciente envia
para, s6 entdo, estabelecer um plano de cuidados adequado e coerente com as
suas percepgoes e necessidades.

Entende-se que um dos fatores decisivos para a adesdo ao tratamento € a
confianca depositada pelo paciente na equipe de saude. Atitudes adotadas pelos
profissionais de saude, como linguagem popular, demonstracéo de respeito pelas
suas crencas e atendimento acolhedor, desencadeiam uma confianga maior nestes,

resultando em uma melhor adesdo terapéutica do doente. Quando houver essa



confianga, o individuo tera maior disposi¢cédo para dialogar sobre seus medos e sua
visdo do mundo facilitando a constru¢ao de vinculos (MANDANER et al, 2008).

A adesdo ao tratamento refere-se a situagdo na qual o comportamento do
paciente corresponde as recomendagcbes médicas, sendo avaliada pelo
comparecimento as consultas marcadas, obediéncia as prescrigdes ou pelas
mudancas de estilo de vida (RESENDE et al, 2007).

O cuidar abrange acgao interativa que deve estar calcada na dimensao ética
entre cuidador e cliente. E em especial a hemodialise, pois requer cuidado de
enfermagem especializado. Assim fica evidente a necessidade dos profissionais de
enfermagem estar habilitados e cientes da sua importancia para a manutencao da
qualidade de vida do cliente (FAYER, 2010).

Em uma unidade de hemodidlise € responsabilidade do enfermeiro a
transmissao de conhecimentos que o paciente e seus familiares necessitam ter
sobre a doenca, auxiliando-os, para que aprendam a conviver melhor com essa
doenga cronica. O paciente deve entender perfeitamente, desde o inicio do
programa hemodialitico que sua negligéncia quanto ao tratamento, podera contribuir
para graves consequéncias. O enfermeiro tera de comunicar ao paciente as
orientagdes corretas para que ele possa discutir adequadamente sobre suas
responsabilidades (MARTINS, 2008).

O enfermeiro como coordenador da equipe deve coordenar a assisténcia
prestada, identificando as necessidades individuais do cliente, proporcionando meios
de atendimento que visem a melhor adequagao ao tratamento, garantindo assim
uma qualidade de vida melhor, aproveitando todos os momentos para criar
condigdes de mudangas quando necessario. A pratica do cuidar esta diretamente
ligada a qualidade da assisténcia prestada, e uma das formas de alcangar este
objetivo é através do processo de enfermagem e do conhecimento tedrico —
cientifico (PEDROSO; SBARDELLOTO, 2008).

Para Oliveira e Spim (2006) a equipe multiprofissional presta assisténcia
integral, efetiva, continua e com qualidade, considerando a perspectiva da familia,
por meio da abordagem interdisciplinar, planejamento de agbes, organizagdo do
trabalho e compartilhamento de decisodes.

Conforme afirmam Teixeira; Resck (2011), o trabalho deve ser iniciado
buscando uma uniformizagdo da linguagem, evitando assim ideias conflitantes que

possam dificultar o processo educativo do paciente.



De acordo com Rocha; Santos (2007) a comunicagéo interpessoal € o mais
importante atributo organizacional para efetividade, eficiéncia e eficacia da relagao
interpessoal entre a equipe multiprofissional de saude e os pacientes. Os pacientes
que apresentaram maior interesse em aprender mais a respeito de sua doencga
apresentaram menor dificuldade em responder sobre a equipe multiprofissional.

A confiangca dos pacientes para com a equipe leva a uma melhor adesao ao
tratamento, fato esse que foi possivel observar nas falas, como também que todos
foram bem orientados pela equipe quanto aos cuidados necessarios para o inicio do
tratamento, desde o que podem ou nao comer até quanto a importancia da
higienizagdo na hora da dialise (REZENDE; PORTO, 2009).

Nesse sentido, o enfermeiro tem papel fundamental porque, apesar de a
educacéao do cliente com IRC ser um compromisso de toda a equipe de saude, esse
profissional € o elemento da equipe que atua de modo mais constante e mais
proximo dessa clientela. Portanto, ele esta capacitado para identificar as
necessidades dos clientes e intervir de forma eficaz. E o enfermeiro que, através do
cuidado de enfermagem, planeja intervengdes educativas junto aos clientes, de
acordo com a avaliagdo que realiza, visando ajuda-los a reaprender a viver com a
nova realidade e a sobreviver com a doencga renal crénica (ALVES et al, 2011).

Com relagdo a participagdo do profissional na adesdo ao paciente, o
enfermeiro deve realizar estratégias educativas destinadas aos clientes para
seguimento do tratamento de hemodialise, encorajando-os a ter uma vida ativa com
seus amigos e familiares dentro de suas limitagbes (MEDEIROS et al, 2011).

Segundo Torredo; Souza; Aguiar (2008), o enfermeiro precisa incentivar o
paciente renal a adesao ao método dialitico, proporcionando o conforto e ambiente
favoravel, para que este se sinta seguro e descontraido para expressar seus medos
e esclarecimentos de qualquer duvida que possa surgir sobre o0 método e sua
adaptacao da nova rotina de vida.

Por isso torna-se importante ressaltar que o desenvolvimento do sentimento
de confianga na equipe de saude depende do medo pelo qual as necessidades
basicas do paciente foram satisfeitas, nos seus primeiro dias de tratamento pelas
pessoas que lhe foram significativas. Se o atendimento desta necessidade nao for
suficiente, o paciente podera torna-se um ser desconfiado e inseguro (VIEIRA;
CRUZ, 2008).
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2.5 Apoio Familiar.

A importancia da familia no acompanhamento do tratamento do paciente renal
cronico evidenciou ser um fator que contribui de forma efetiva para a adaptacéo do
hemodialisado. Devido as restricbes impostas pela doenga crbénica e pelo
tratamento, faz-se importante o apoio familiar e social como forma de incentivo na
sua trajetoria (PETROVSKI; DALL’AGNOL, 2006).

O apoio multiprofissional é fundamental para que o individuo e sua familia
possam assimilar e responder melhor a vivéncia da doenga crbnica e ao tratamento.
Tendo em vista as alteragbes biopsicossociais, ou seja, as alteragdes ndo so
organicas, em nivel de saude-doenga, mas psicologicas e sociais do individuo com
IRC, ndo somente ele, mas sua familia também sofre ajustes e desajustes com a
doenca. A rotina familiar muda com constantes visitas ao médico, medicacoes,
hospitalizagbes, tratamento, e acaba atingindo todas as pessoas convivendo com o
doente (BORGES; MARTINS, 2001).

Se nao é levada devidamente em conta a familia do doente, ndo é possivel
ajuda-lo com eficacia. Os familiares sao os cuidadores deste doente e, assim,
desempenham papel preponderante, e suas reagcbes muito contribuem para a
prépria reacao do doente. Geralmente, a familia também vivencia uma situagao de
crise definida pelo sentimento de impoténcia, do temor a morte, pela dificuldade em
entender e elaborar o que se passa com o doente, pelo ambiente frio e distante que
€ o hospital; enfim, pela dificuldade de entrar em contato com seus préprios
sentimentos (CASTRO; DIAS, 2001).

E esse o principal motivo pelo qual a familia também precisa ser incluida no
tratamento. “O suporte familiar, as competéncias de cada membro da familia, o nivel
de esclarecimento e a qualidade da comunicacdo com a equipe de saude
influenciam sobremaneira 0 manejo da doenga pelo paciente”. A assisténcia
psicolégica aos familiares € de extrema importédncia na medida em que a relagao
familia-doenca e doente evidencia a existéncia de um nucleo familiar e ndo somente
de um doente, agravado pelo fato de que, ndo raro, existe a possibilidade de que
somente a familia continue existindo (RESENDE et al, 2007).

Estudos realizados por Gricio; Kusumota; Céandido (2009) descrevem que o
fato dos pacientes terem e/ou conviverem com familiares pode ser um aspecto

positivo, pois a DRC pode progredir com complicagdes fisicas, sociais € emocionais
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e/ou incapacidades, demandando cuidado informal e formal. O apoio de pessoas
significativas pode ser de extrema valia.

Ou seja, paciente-familia € um bindmio indivisivel, e como tal deve ser
abordado no contexto hospitalar, com o risco de perder-se um aspecto muito
importante na intervengdo do psicologo: as implicagbes emocionais que um
processo de hospitalizagdo provoca no nucleo familiar Estudos realizados por Terra
et al (2010), ressaltam o vinculo familiar que pode ser considerado como
harmonioso, uma vez que assume funcdes de protegcdo e socializagdo de seus
membros. A familia como uma unidade, desenvolve um sistema de valores, crencgas
e atitudes face a saude e doenca que sao expressas e demonstradas por meio de
comportamentos de saude doenga de seus membros (MADEIRO et al, 2010).

2.6 Fé em Deus e Esperancga no Transplante

Estudos realizados por Koeppe; Araujo (2009) descrevem a fé em Deus como
um dos fatores promoventes da adesao ao tratamento hemodialitico. Durante a
doenca e a morte, as praticas religiosas proporcionaram apoio, pois a pessoa que
sente Deus em sua vida é capaz de adaptar-se as mudancas inesperadas.

Os portadores de doenca renal crénica veem no transplante renal a unica
forma de realmente ter uma vida plena, entendendo por vida plena o retorno a suas
atividades anteriores (PIETROVSKI; DAEL’AGNOS, 2006).

A sensagao de obrigatoriedade em aceitar o tratamento, como unica forma de
manutengdo da vida, e a fé em Deus, como fator de auxilio para enfrentar doente
com insuficiéncia renal cronica, o tratamento hemodialitico é necessario, provocando
uma realidade que ndo ha como ser diferente, ndo existe opgao, ele necessita do
tratamento. Fica claro que existem situagdes na vida que independem da vontade e
fogem ao controle do individuo. A adaptagao n&o acontece em um passe de magica,
€ um processo complexo que mobiliza estruturas individuais (FREITAS et al, 2010).

Como esperanga para a convivéncia com essa situagdo, os estudos
demonstram que a possibilidade do transplante renal leva esses clientes a
acreditarem que uma nova etapa da vida pode iniciar e com isso melhores
perspectivas de trabalho, lazer, dentre outras (BORGES; MARTINS, 2001).

Segundo estudos realizados por Branco; Lisboa (2010) descrevem que 0s

portadores de DRC vém no transplante renal a unica forma de realmente ter uma
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vida plena, entendendo por vida plena o retorno a suas atividades anteriores, tendo

uma vida normal.

2.7 Fatores Relacionados com o Sistema de Saude

Os servicos e os profissionais de saude, como por exemplo: os sistemas de
saude pouco desenvolvidos, com fracos sistemas de distribuicdo de medicamentos,
pouca participarao, fraca capacidade de educar os doentes e assegurar o follow-up;
os servigos de saude com horarios desadequados as necessidades, com pouca
oferta de consultas e outros servigos; profissionais de saude sobrecarregados de
trabalho, sem incentivos e sem feedback do seu desempenho, sem formacédo e
treino especificos na gestdo de doengas cronicas e em adesdao ao regime
terapéutico, que nao dispensem a devida atencgao a relacdo que estabelecem com a
pessoa, sdo fatores que dificultam a adesdao (MACHADO, 2009).

Pedroso; Sbardelloto (2008) num estudo realizado com pessoas com IRC
ap6s transplante renal concluiram que o custo da medicagdo influencia
negativamente a adesado. Torredo; Souza; Aguiar (2008) em num estudo sobre as
interacdes da relacdo enfermeiro — doente, num centro de dialise sugeriu que maior
suporte emocional dado pelos enfermeiros esta associado a maior adesdo ao

tratamento.

2.8 Esquema Terapéutico Complexo com Tratamento Longo

Devido a complexidade, a duracéo e a realizacao de alteragdes frequentes ao
mesmo, bem como a auséncia imediata de melhoria dos sintomas e os efeitos
secundarios da medicagao, diminuem a adesao (MACHADO, 2009).

A auséncia de informacéao, de capacidade para gerir o regime terapéutico, de
motivagao e de autoeficacia, assim como a auséncia de suporte para as mudangas
comportamentais, sdo as maiores barreiras a adesdo descritas na literatura. Estas
barreiras tém maior significado, para as intervengdes destinadas a mudar habitos e
estilos de vida, mas também afetam a adesdo a medicagéo (SANTOS et al, 2009).

O tempo gasto com o tratamento também é visto como fator complicador,
pois, para alguns clientes, as atividades profissionais podem ficar prejudicadas,
repercutindo diretamente na condigédo financeira familiar e, em alguns casos, até
mesmo na vida social devido a influéncia na realizagdo de algumas atividades
cotidianas (PEDROSO; SBARDELLOTO, 2008).
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Os horarios disponibilizados para a hemodialise, que normalmente estao
situados entre os periodos da manha e da tarde, relacionam-se a dificuldade de
compatibilizar as atividades terapéuticas com as profissionais e o convivio social e
familiar. Como passam a maior parte do dia envolvidos com o tratamento, os
clientes, para ndo perderem seu sustento e o de sua familia, além do contato com
aqueles que julgam importantes em sua rede social, arriscam sua saude né&o
comparecendo a clinica (TERRA et al, 2010).

Gricio; Candido (2009) descrevem que o tempo gasto no processo de
hemodiadlise acarreta ruptura do cotidiano do individuo com IRC, visto que a
permanéncia e de aproximadamente 4 horas para a execugdo da HD gerando um
desgaste fisico e emocional por ter cotidiano quase todo preenchido com atividades
ligadas a doenga, como por exemplo, consultas médicas, sessdes de HD trés vezes
por semana, dietas e a impossibilidade de execucédo de atividades que requeiram
muito esfor¢o, dessa forma dificultando o desempenho normal de suas atividades

ocupacionais.

2.9 Fatores Socioeconémicos

Os problemas socioecondmicos foram os mais apontados nos depoimentos
dos sujeitos envolvidos na pesquisa, demonstrando que, em certos momentos eles
comprometem seu tratamento e sua saude, objetivando a manutencdo de seus
empregos e o cumprimento das obrigagcdes familiares. Tais situagées geram a néo
adesdo ao tratamento, comprometendo a manutencdo da saude e levando ao
surgimento de sinais e sintomas especificos de complicagdes, tais como dispneia,
inapeténcia, edemas, cefaleia, hipertensao, nauseas e vomitos, cansago e ganho de
peso (SANTOS et al, 2009).

Para evitar essas complicagdes, a equipe de enfermagem devera manter uma
comunicagédo horizontal com a finalidade de ouvir o cliente, tentando acessar e
compreender a experiéncia de ser portador de doenga cronica, dependente de
tratamento permanente, o que facilitara a abordagem junto ao mesmo e permitira a
realizacdo de orientagbes continuas, visando a aceitagao terapéutica (OLIVEIRA et
al, 2008).

Nesse sentido, poderao ser desenvolvidas atividades em conjunto com a

equipe multidisciplinar e os clientes, a exemplo de estratégias de orientagdes
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coletivas, esclarecendo duvidas e buscando solugbes para problemas reais e
potenciais de saude e/ou sociais (ROBERTO et al, 2008).

Essas agbdes educativas permitem um ambiente de troca de experiéncias e
ajuda mutua que podera resultar em satisfacdo dos clientes e dos profissionais,
aumentando o vinculo e a confianca entre ambas as partes, indispensaveis para a
adeséo ao tratamento (FAYER, 2010).

Estudos realizados por Rocha; Santos (2007), identificam que as alteragdes
financeiras que o cliente com DRC sobre devido ao alto custo do seu tratamento tem
serias repercussdes em seu estilo de vida. Uma delas relaciona-se a capacidade
laborativa desse individuo.

O individuo com DRC e os seus tratamentos nao constituem impedimento
direto e absoluto ao trabalho, mas causa limitagbes importantes aos pacientes
adultos e idosos, muitas vezes ocasionando afastamentos e aposentadorias
decorrentes da doenga (VIEIRA. CRUZ, 2008).

O enfermeiro pode atuar nessa fase orientando que o afastamento pode ser
temporario. Ao restabelecer-se de uma fase aguda, esse cliente pode realizar
atividades laborativas/estudo. Se possivel continuar as atividades anteriores, ele
pode encorajar-se em atividades alternativas. Pacheco; Santos (2005), a orientagao
de enfermagem neste caso se pautara na elevagao da autoestima da pessoa, pois
ela pode considerar-se incapaz, e sim estimulada a adaptar-se a situagao atual,
buscando solu¢des adequadas, analisa-se que a busca para a qualidade de vida
nao esta em fazer tudo o era feito antes da doenca, e sim em adaptar-se a atual
situacdo, buscando satisfagdo dentro das atividades que podem ser realizadas
(ROCHA; SANTOS, 2007).
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3 METODOLOGIA

Este trabalho é o resultado de uma pesquisa bibliografica, pelo fato de ter sido
“‘desenvolvida a partir de material ja elaborado, constituido principalmente de livros e
artigos cientificos” (CASTRO, 2004). Além desses, somou-se a pesquisa de
publicagdes inerentes ao assunto, de naturezas diversas, tais como artigos de
jornais e revistas.

Por essa razao, trata-se de uma metodologia que buscou descrever as teorias
e 0s conceitos publicados em livros e obras congéneres, a partir dos quais foram
levantados e discutidos conhecimentos disponiveis na area, identificando,
analisando e avaliando sua contribuigdo para auxiliar e compreender o objeto de
investigacao.

Nesta revisdo, buscaram-se artigos indexados nas bases eletronicas National
Library of Medine e Scielo (Scientifc Eletronic Library Online), publicados na lingua
portuguesa entre o ano de 2000 a 2011. A revisao foi restrita aos artigos publicados
relacionando a adesao dos pacientes portadores de IRC em programa hemodialitico.

Os descritores utilizados foram: “adesao”, “IRC”, “hemodialise”, “enfermagem”
sendo utilizados 31 artigos para analise nesta revisdo. Consideraram-se como
fatores influentes na adesdo ao tratamento, nesta investigagcdo, todas aquelas
consideragdes que podem favorecer ou ndo o processo de aderéncia a terapéutica
pelo portador de uma doencga crénica. Desse modo, foram selecionados nove fatores
que influenciam na adesao terapéutica: medo da morte, nivel de escolaridade,
aceitacdo da doenca, confianga nos profissionais de saude envolvidos na
hemodialise, apoio familiar, f¢6 em Deus e esperanga no transplante, fatores
relacionados com sistema de saude, fatores socioecondmicos e esquema

terapéutico complexo com tratamento longo.



16

4 RESULTADOS E DISCUSAO

ApOs a analise do material bibliografico foi possivel identificar os fatores que
contribuem para a adesao e nao adesao dos clientes renais cronicos ao tratamento
hemodialitico.

A ndo adesdo ao tratamento € uma dificuldade na assisténcia efetiva aos
individuos, pois o tratamento requer trabalho em equipe, envolvendo o esfor¢o dos
profissionais de saude e a utilizagdo da tecnologia disponivel, mais principalmente,
requer a colaboragao e o envolvimento da pessoa portadora da patologia no cuidado
de si. Além disso, a identificagdo dos fatores influentes na adesédo ao tratamento
pode auxiliar ao enfermeiro no estimulo ao individuo para realizacdo do cuidado
(MALDANER et al, 2008).

Nos ultimos, onze anos, ao se buscar as Bases de Dados Virtuais em Saude,
tais como LILACS, MEDLINE e SCIELO, utilizou-se as palavras chaves “adesao’,
‘IRC”, “hemodialise”, “enfermagem” foram utilizados no presente estudo 31
publicagdes. Apds a leitura implorativa dos mesmos. Foi possivel identificar a visao
de diversos autores a respeito dos fatores que influenciam na adeséo do paciente
portador da IRC ao tratamento hemodialitico tais informacdes serdo apresentadas a
seguir em forma de tabelas.

Tabela 1- Distribuicdo das fontes virtuais dos artigos publicados entre 200 a 2011
relacionados aos fatores que influenciam na adesao do paciente portador da IRC ao
tratamento hemodialitico.

Item n=31 %
MEDLINE 05 16,0
LILACS 06 20,0
SCIELO 20 64,0
TOTAL 31 100,0

Através da tabela 1, € possivel identificar que dos 31 artigos cientificos
utilizados, 20 foram publicados na Scielo, correspondendo 64% do total. As
publicacdes em fontes de dados virtuais sao atualmente muito utilizadas em

pesquisas bibliograficas.



17

Tabela 2- Distribuicdo dos artigos pelo ano da publicagdo entre 2000 a 2011
relacionado aos fatores que influenciam na adesao do paciente portador da IRC ao
tratamento hemodialitico.

Item n=31 %
2000 01 3,3
2001 01 3,3
2002 - -
2003 - -
2004 02 6,4
2005 - -
2006 02 6,4
2007 03 9,6
2008 06 19,4
2009 05 16,2
2010 08 25,8
2011 03 9,6
TOTAL 31 100,0

Percebe-se através da tabela 2, que dos 31 artigos utilizados, o ano de 2010
apresenta-se com a maior publicacao, 25,8 % do total e que n&o foram encontrados

nenhum artigo nos anos de 2002, 2003 e 2005 relativos a proposta do estudo.

Tabela 3- Métodos dos artigos publicados entre 2000 a 2011 relacionados aos
fatores que influenciam na adesao do paciente portador da IRC ao tratamento
hemodialitico.

Item n=31 %
Descritiva 06 19,4
Quantitativa 07 22.6
Transversal 08 25.8
Revisdo 10 32,2
TOTAL 31 100,0

Identifica-se na tabela 3, que dos 31 artigos selecionados, 32,2% sao
classificados como revisédo de bibliografica e 25,8% como quantitativo.

A pesquisa bibliografica consiste em elaborar uma pesquisa a partir de
material ja publicado, constituido, principalmente de artigos de periodicos e
atualmente com material disponibilizado na Internet (FREITAS et al, 2011).
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Tabela 5- Distribuigdo dos resultados comuns dos artigos publicados entre 2000 e
2011 relacionados aos fatores que influenciam na adesdo do paciente portador da
IRC ao tratamento hemodialitico.

Item n=31 %
Medo da Morte 03 9,7
Nivel de Escolaridade 03 9,7
Aceitacao da Doenca 06 19,3
Confianca nos 08 25,8
Profissionais de Saude
Apoio Familiar 04 12,9
Fé em Deus/ Transplantes 02 6,4
Sistema de Saude 02 6,4
Esquema Terapéutico 02 6,4
Fatores socioecondmicos 01 3,2
TOTAL 31 100,0

Percebe-se na tabela 5 que 25,8% dos artigos encontrados descreviam a
importancia da confianga que os pacientes devem possuir em relacdo aos
profissionais envolvidos no tratamento hemodialitico. Segundo Pietrovski; Dall’Agnol
(2006), o apoio multiprofissional é fundamental para que o individuo e sua familia
possam assimilar e responder melhor a vivéncia da doenca crbnica e ao tratamento
(REZENDE et al, 2007).

A sensagéao de obrigatoriedade em aceitar o tratamento, como unica forma de
manutencdo da vida, e a fé em Deus, como fator de auxilio para enfrentar essa
situagdo, foram questbes incisivas identificadas nos estudos (CASTRO, 2004;
ALVES et al, 2009; OLIVEIRA et al, 2008).

Para o doente com insuficiéncia renal cronica, o tratamento hemodialitico &
necessario, provocando uma realidade que ndo ha como ser diferente, ndo existe
opgao, ele necessita do tratamento (MARTINS; RENOVADO, 2011).

A importancia da familia no acompanhamento do tratamento do paciente renal
crénico evidenciou ser um fator que contribui de forma efetiva para a adaptacdo do

hemodialisado. Devido as restricdes impostas pela doenga crénica e pelo
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tratamento, faz-se importante o apoio familiar e social como forma de incentivo na
sua trajetoria (RESENDE et al, 2007).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A adesdo ao tratamento por parte do portador da IRC em terapia
hemodialitica ndo € um processo simples. Existem varios fatores envolvidos que
agem de forma inter-relacionada. Cada individuo segue o tratamento de uma forma
unica e caracteristica, influenciado pelos inumeros fatores adquiridos ao longo da
vida, pelo apoio familiar e pelos relacionamentos com outras pessoas.

Nesse sentido, poderao ser desenvolvidas atividades em conjunto com a
equipe multidisciplinar e os clientes, a exemplo de estratégias de orientagbes
coletivas, esclarecendo duvidas e buscando solugcbes para problemas reais e
potenciais de saude ou sociais,

Essas acgbdes educativas permitem o ambiente de troca de experiéncias e
ajuda mutua que podera resultar em satisfagdo dos clientes e dos profissionais,
aumentando o vinculo e a confiangca entre ambas as partes, indispensaveis para

adesio ao tratamento.
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