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RESUMO

Objetivo: investigar a percepgdo de profissionais de saude sobre os fatores que interferem na adesdo ao tratamento hemodialitico. Método:
trata-se de estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizado com 41 profissionais de um servigo de hemodidlise no Nordeste do Brasil,
em 2014. Os dados foram coletados mediante roteiro semiestruturado e analisados pelo software Alceste. Estudo aprovado pelo Comité de
Etica da instituicdo, CAEE: 28265814.5.0000.5197. Resultados: foram classificadas 173 unidades de contextos elementares que foram divididos
em quatro classes discursivas: Vinculo profissional-paciente como suporte nas dificuldades iniciais do tratamento; Conhecimento do paciente
renal sobre a doenga e seu tratamento como uma estratégia para adesdo; Despersonificagdo do sujeito aliado ao déficit de conhecimento e
medo no implante do cateter; Paciente, familia e profissionais como alianga na promogdo do autocuidado. Conclusdo: sdo fatores relevantes a
adesdo: comunicagdo, orientagdo, acolhimento e a familia sdo pontos chave na adesdo a terapéutica.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal cronica; didlise renal; pessoal de salide; cooperagdo do paciente.

ABSTRACT

Objective: to investigate health personnel’s perceptions of factors influencing hemodialysis treatment adherence. Method: in this qualitative,
descriptive study of 41 personnel in a hemodialysis service in northeastern Brazil, data were collected in 2014 by semi-structured interview
and analyzed using Alceste software. The study was approved by the ethics committee (CAEE: 28265814.5.0000.5197). Results: 173 units of
elementary contexts we classified and divided into four discursive classes: the patient-personnel bond as support in initial treatment difficul-
ties; the renal patient’s knowledge about the disease and its treatment as a strategy for adherence; depersonalization of the subject, allied to
knowledge deficit and fear at catheter implantation; and patient, family and health personnel as an alliance in promoting self-care. Conclusion:
communication, guidance, “embracement” and family are key to adherence to therapy.

Keywords: Renal Insufficiency; chronic; renal dialysis; health personnel; patient compliance

RESUMEN

Objetivo: investigar la percepcion de profesionales de la salud acerca de los factores que interfieren en la adhesion al tratamiento hemodialitico.
Método: se trata de un estudio descriptivo con enfoque cualitativo, realizado junto a 41 profesionales de un servicio de hemodidlisis en el Nor-
deste de Brasil, en 2014. Los datos fueron recolectados por medio de un guion semiestructurado y analizados por el software Alceste. Estudio
aprobado por el Comité de la institucion, CAEE: 28265814.5.0000.5197. Resultados: se clasificaron 173 unidades de contextos elementales que
se dividieron en cuatro clases discursivas: vinculo profesional-paciente como apoyo en las dificultades iniciales del tratamiento; conocimiento
del paciente renal sobre la enfermedad y su tratamiento como una estrategia para la adhesion; despersonalizacion del sujeto aliado al déficit de
conocimiento y miedo en el implante del catéter; paciente, familia y profesionales como alianza en la promocion del autocuidado. Conclusion:
comunicacion, orientacion, acogida y familia son puntos clave en la adhesidn a la terapéutica.

Palabras clave: Insuficiencia renal crénica; didlisis renal; personal de salud; cooperacion del paciente

INTRODUGAO

A Doenga Renal Cronica (DRC) é uma doenga de multi-
plas etiologias, caracterizada pela lesdo e reducao da fungao
renal por periodo igual ou superior a trés meses. Devido a
elevada prevaléncia, consiste em um problema de saude
publica, sendo mais frequente em adultos. E um agravo com
incidéncia alarmante na sociedade contemporanea, com al-
tos indices de morbimortalidade dos individuos acometidos,

adoenga renal cronica repercute em limitagdes no cotidiano
e na vida socioecondmica do paciente, por implicar em
hospitalizagdes frequentes e elevar os custos hospitalares2.

Trata-se de uma sindrome clinica progressiva e
irreversivel que ocorre quando ha o comprometimento
da fungdo dos rins, que pode levar o paciente a um
complexo regime terapéutico, constituido por restri¢ao
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dietética, liquida e administracdo de medicamentos,
além da Terapia de Substituicdo Renal (TSR), a qual inclui
a hemodidlise (HD) e a didlise peritoneal (DP), sendo
a hemodialise 0 método mais utilizado atualmente. O
tratamento hemodialitico objetiva substituir a fungdo de
filtro dos rins, remover excretas nitrogenadas do sangue
e o excesso de liquidos por meio de uma membrana
semipermedvel. As sessdes duram entre duas a quatro
horas, realizadas cerca de trés a quatro vezes por se-
mana, a adesdo as essas variaveis refletem diretamente
na qualidade de vida do doente®3.

Aderir é seguir as prescricdes e recomendacgdes cor-
respondentes as orientagdes dos profissionais de saude,
sendo de suma importancia para reduzir as complicacGes
da DRC* A adesdo a terapéutica, entre outros fatores,
depende da atuacgao eficiente do profissional que, frente
a0 paciente, tem a responsabilidade de orientar e dirimir
as duvidas surgidas, além de explanar de forma clara
e objetiva as prescricGes recomendadas, no auxilio do
enfrentamento da doenga, onde esse vinculo profissional-
paciente, produz um efeito positivo sobre a adesdo®°.

Seguir ao tratamento regularmente ndo é um com-
portamento facil e varios sdo os fatores contribuintes
da ndo adesdo, a exemplo, os problemas financeiros, o
grande numero de medicamentos prescritos, os efei-
tos adversos, o esquema terapéutico, as condi¢des de
acessibilidade ao servico de saude e a inadequacédo da
relagdo profissional-paciente®.

Os pacientes com DRC terminal em hemodiilise,
experimentam muitas vezes a perda da autonomia pela
dependéncia do tratamento para a manutengdo da vida.
Frente a este problema, a equipe multiprofissional tem
a fungdo de prestar uma assisténcia humanizada ao
paciente e seus familiares, com enfoque na escuta ativa
e apoio psicoldgico que vise identificar as dificuldades
com o tratamento, bem como explicar a importancia
do seguimento das recomendacdes fornecidas’. Dessa
forma, é imprescindivel a atuagdo integrada da equipe
multidisciplinar, a qual tem responsabilidade compar-
tilhada frente ao paciente renal crénico®.

Diante desta problematica o presente estudo teve
como objetivo investigar a percepgdo de profissionais
de saude acerca dos fatores que interferem na adesao
ao tratamento hemodialitico.

REVISAO DE LITERATURA

A adesdo ao tratamento hemodialitico requer
prioritariamente que o individuo aceite a DRC para
entdo, compreender a importancia da manutengdo do
regime terapéutico para a saude, a qualidade de vida e
a sobrevida®. Diversos fatores como a pouca idade, baixa
escolaridade, renda, estado civil, tabagismo, duragdo da
sessdo de hemodialise (HD), comorbidades, auséncia de
cuidadores e familiares, tempo do regime terapéutico
baseado em dieta restrita, reduzida ingesta hidrica e
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uso de varios medicamentos, além da confusdo das
orienta¢Oes levam a negacdo do paciente em realizar a
terapia em longo prazo®.

Outros obstaculos a adesdo incluem o descon-
forto da puncgdo da fistula arteriovenosa, a limitagdo
do lazer, a falta de transporte e o confronto com per-
das, alteragdes da imagem e das fungBes organicas,
consequentemente passam por periodos de angustia,
ansiedade e depressdo®.

Além disso, a doenca cronica em evolugdo é acom-
panhada de varios sentimentos e envolve diversos fatores
os quais, frequentemente, o individuo ndo estd apto para
enfrentar a principio. No inicio do tratamento hemodi-
alitico, o individuo renal experimenta uma ruptura de
seus habitos de vida ao adaptar-se a uma nova realidade
que, por vezes, o impede de realizar atividades outrora
alcangadas, além das dificuldades associadas ao processo
de comunicacgdo e a falta de conhecimento de aspectos
peculiares do tratamento. No entanto, o relacionamento
com a familia, com os outros usudrios do servigo, e com os
membros da equipe de satide é um ponto importante na
sua recuperac¢do e adaptagdo, em meio as adversidades
impostas pela doenga e tratamento?®.

Comumente, as dificuldades psicoldgicas e sociais
decorrentes da insuficiéncia renal e do tratamento di-
minuem quando os profissionais do servigo estimulam
os individuos a serem independentes. A¢do esta que
requer muita sensibilidade e empatia da equipe para
reconhecer as reais necessidade dos clientes e promover
aceitacdo ao longo do tratamento hemodialitico®.

As limitagOes dietéticas e comportamentais impos-
tas pela doenca e a multiplicidade das medidas terapéu-
ticas associadas a falta de conhecimento dos pacientes e
seus familiares contribuem para a ma adesdo ao tratamen-
to, sendo responsabilidade da equipe multiprofissional
orientar o paciente e seus familiares sobre a doenca e o
tratamento através de uma linguagem clara e adequada
ao entendimento e nivel de escolaridade dos envolvidos!*.

Nesse cenario, o profissional de saude é peca
chave para a promogao da adesdo a terapéutica, sendo
necessaria uma avaliacdo individualizada de cada pa-
ciente. O didlogo paciente-profissional é considerado a
melhor abordagem para avaliar a adesao e para prover
o cuidado. No entanto estratégias de atua¢do, como
acolhimento e formagdo de grupos ainda é uma lacuna
nos espacos de assisténcial?.

Essas acOes poderiam ser implementadas com o
intuito de incentivar a adesdo diante das dificuldades
encontradas no cotidiano do cuidado, uma vez que
os grupos possibilitam a identificacdo e corregdo de
duvidas e medos a partir do desenho de estratégias de
apoio aos problemas no plano terapéutico® a partindo da
realidade e das dificuldades encontradas na assisténcia
a este pacientes, refletidas sobre a pratica profissional
no setor, de forma a facilitar o servico e garantir a as-
sisténcia adequada ao usudrio??,
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METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa do tipo descritiva, com
abordagem qualitativa. Participaram 41 trabalhadores
do servigo hemodialise, localizado na cidade do Recife,
referéncia em nefrologia no estado de Pernambuco.
Amostragem foi do tipo intencional onde foram in-
cluidos todos os trabalhadores da saude do setor de
hemodidlise do referido servigo e excluidos os fun-
ciondrios ndo efetivos do quadro e aqueles afastados do
servigco por motivos pessoais ou profissionais.

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a jul-
ho de 2014, em local reservado na prdpria instituigdo com
garantia de sigilo e privacidade das informacdes dadas. A
participacgdo foi condicionada a aceitagdao dos termos da
pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). As entrevistas foram registradas
com auxilio de um gravador digital e utilizado um roteiro
semiestruturado composto por perguntas objetivas para
delinear o perfil socioeconémico do profissional abor-
dando as variaveis idades, sexo, categoria profissional,
tempo de servico, especializagdes cursadas, nimero
de vinculos empregaticios e carga horaria semanal de
trabalho, além de trés questdes norteadoras: Em sua
opinido, quais os fatores que interferem, positivamente
e negativamente, na adesdo do paciente ao tratamento
hemodialitico? Como vocé atua para facilitar a adesdo do
paciente a hemodialise? Como a falta de adesdo a terapia
interfere na sua atuacdo profissional?

As entrevistas foram transcritas em um editor de
textos e lidas na integra para apreensao inicial do con-
teudo. Posteriormente, foi realizada a formatacdo das
entrevistas de acordo com as exigéncias do programa
de andlise de dados Analyse Lexicale par Contexte d’um
Ensemble de Segments de Texte (ALCESTE), versdo 2010.

A etapa seguinte a formatagdo do texto foi a
identificagdo do corpus (texto formatado) até seu
processamento que culminou na divisdo das unidades
de contexto elementares (UCE), o que compds um di-
cionario de formas reduzidas. Apds separagao em blocos
tematicos passaram por divisGes continuas até que nao
resultaram em novas classes.

As classes prontas sdo compostas por formas radicais
das palavras do texto, associadas com seus respectivos
valores de incidéncia e frequéncia (Q?) além do contexto
semantico de cada classe®. Logo, o ALCESTE fez a analise
estatistica dos dados e permitiu extrair estruturas com
significados representativos através da relagdo com o léxico
e ao pesquisador coube disponibilizar o real sentido das
informagGes no contexto e nomear as classes apresentadas
na analise. Agrupadas conforme o conteudo que revelam
as quatros classes foram intituladas: Vinculo profissional-
paciente como suporte nas dificuldades iniciais do trata-
mento; Conhecimento do paciente renal sobre a doenga
e seu tratamento como uma estratégia para adesdo;
Despersonificagdo do sujeito aliado ao déficit de conheci-
mento e medo no implante do cateter; Paciente, familia e

Ferraz RN, Maciel CG, Borba AKOT, Frazao IS, Franga VV

profissionais como alianga na promogdo do autocuidado.
Além disso, a cada sujeito foi designado um pseudénimo
(P01, P02, P03) como forma de resguardar a identidade do
profissional ao serem citados em trechos de falas.

O presente estudo respeita os referenciais basicos
da bioética: autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia
e justica, estando em consonancia com a resolugdo
466/12 e foi aprovado pelo Comité de Etica da insti-
tuicdo, sob o nimero do Certificado de Apresentagao
para Apreciagdo Etica (CAAE): 28265814.5.0000.5197 e
protocolo n? 634.593 de 05 de maio de 2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagdo da amostra

Da totalidade de profissionais em exercicio (n=41)
no periodo da coleta, 29 (71%) eram do sexo feminino,
17 (41%) encontram-se na faixa etaria de 40 a 49 anos,
20 (49%) trabalhavam no servigo hd onze anos ou mais
e 25 (61%) possuem especializagdo em nefrologia ou
em area hospitalar. Esses dados corroboram com outro
estudo, onde também ocorreu o predominio do género
feminino, média de idade préxima aos 40 anos e 10
anos de tempo de trabalho em unidade hemodialitica®.

A capacitagdo profissional ainda é uma lacuna en-
tre os entrevistados, uma vez que 16 (39%) ndo possuem
especializacdo na area. Quanto a quantidade de vinculo
empregaticio, 17 (41%) trabalham em duas institui¢cGes
e 15 (37%) possuem trés ou mais empregos. Em relagdo
a carga horaria semanal de trabalho, 36 (88%) ddo 30
horas e 5 (12%) 24 horas (Tabela 1).

TABELA 1: Perfil dos profissionais de satde atuantes em servigo publico
de hemodidlise. Recife, Pernambuco, Brasil, 2014.

Variaveis f %

Sexo 12 29
Masculino 29 71
Feminino

Idade (anos)
30a39 15 37
40a 49 17 41
50 ou mais 9 22

Categoria Profissional
Enfermeiro 3 7
Técnico de Enfermagem 20 49
Médico 14 34
Psicélogo 1 2
Nutricionista 1 2
Assistente Social 2 5

Tempo de Servigo (Anos)

1la5 10 24

6al0 11 27

11 ou mais 20 49
Especializagao

Sim 25 61

Nao 16 39
N2 de Vinculos Empregaticios

1 9 22

2 17 41

3 ou mais 15 37
Carga horaria semanal de trabalho

30 36 88

24 5 12

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2017; 25:e15504. ¢ p.3



Adesdo ao tratamento hemodialitico: percepgdo profissional

A analise do relatdrio Alceste identificou 173
UCE que possibilitaram a formacgdo de quatro classes,
sendo a classe 1 com maior quantitativo de UCE, como
demonstrado na Figura 1.

Classe 4: 15

Classe 3: 28

Classe 1: 88
Classe 2: 42

Classe 1: 88 UCE - Classe 2: 42 UCE - Classe 3: 28 UCE - Classe 4: 15 UCE

FIGURA 1: Divisdo das UCE por classes do discurso dos profissionais
de saude atuantes em servigo publico de hemodialise. Recife, Per-
nambuco, Brasil, 2014.

As classes apresentadas na Figura 1 trazem as
formas reduzidas e suas frequéncias (Q?) estes nucleos,
lidos dentro do contexto das falas e agrupados conforme
o conteudo que revelam, permitiram a construgao de
guatro eixos tematicos, elencados e distribuidos a seguir.

Vinculo profissional-paciente como suporte nas dificul-
dades iniciais do tratamento

Na visdo dos profissionais, os pacientes ao inicio
do tratamento hemodialitico passam por percalgos im-
postos pela DRC como a necessidade de mudar habitos,
uso continuo de vdrias medicagGes, convivéncia com
outras pessoas, a rotina e a dependéncia da maquina
de hemodidlise. Acrescenta-se ainda, o medo diante
do novo, ansiedade e a incerteza quanto a doenga®.

Aderir estar relacionado a esse processo de desc-
oberta e aceita¢do do tratamento, é nesse ponto que a
equipe multidisciplinar com um bom relacionamento com
o paciente sdo apontados como apoio para adesdo’. Isso
pode ser explicado através dos depoimentos:

E dificil logo no comego eles saberem da doenca, porque
eles vém muito mal, mas depois que eles melhoram

[...]. (PO3)

A gente tem uma relagéo muito boa, eu acho que isso
também contribui muito, amor na relagéo do profis-
sional com o doente, o faz aceitar melhor o convivio
aqui. (P04)

Nds temos enfermeira, equipe de técnicos em enfer-
magem, assistente social e nutricionista, isso de certa
forma o faz acreditar, vé que o servigo é sério. (P05)

O paciente chega ao centro de didlise e descobre que
terd uma vida social, comega a ser mais fdcil. A dificul-
dade é o primeiro momento, vai terminar adaptando-se
a nova estrutura de vida e tento vé o que posso fazer na
parte da chegada, acolhida. (P12)

p.4 » Revenferm UERJ, Rio de Janeiro, 2017; 25:e15504.
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A presenca e o apoio multiprofissional conforta o
paciente e aplica-se como estratégia de enfrentamento,
sendo um fator de estimulo na adesdo ao tratamento
na visdo dos trabalhadores do servico'’. Logo, acolher
o paciente é imprescindivel em todos os momentos,
principalmente nas primeiras sessdes hemodialiticas.

Conhecimento do paciente renal sobre a doenga e seu
tratamento como uma estratégia para adesdo

O procedimento hemodialitico exige atencdo cres-
cente do profissional de saude, durante toda a sesséo,
a enfermagem atua centrada no cuidado ao paciente,
atividade que requer um alto nivel de exigéncia, além
de habilidade técnica do procedimento dialitico e
conhecimento especifico, quanto o funcionamento da
magquina e agir de forma imediata nas intercorréncias
e resolucdo de problemas?®.

Esse conhecimento especifico deve ser utilizado
no acompanhamento e principalmente nas orientagGes
do paciente e familiar sobre todo o processo do trata-
mento. No entanto, a falta de conhecimento e de
orientacdo a esses pacientes é apontada como um dos
principais pontos a ndo adesdo do renal crénico no
servico conforme o depoimento de alguns profissionais:

Negativamente € a falta de informagdo, muitos entram
sem saber o que é, como acontece [...] Positivamente
é quando eles tém o conhecimento da necessidade do
tratamento, que tem o conhecimento da melhoria da
qualidade de vida. (P01)

O fator que interferem positivamente é esclarecer bem
o paciente em relagdo ao tratamento submetido, deixar
bem ciente da doenga dele. (P32)

Ele adere melhor quanto tem consciéncia do tratamento,
sabe dados do tratamento, ajuda, participa do tratamen-
to dele, é mais atuante, tem maior conhecimento. (P18)

Para tanto, é necessario um processo educativo
devidamente implantado e estruturado além de atengao
a abordagem de maneira a evitar equivocos e utilizar
estratégias para obter o comportamento esperado e a
adequacao da informagdo a capacidade de compreen-
sdo do sujeito.

Dessa forma é responsabilidade de cada membro
da equipe além de desenvolver suas atribuicGes especi-
ficas, melhor conduzir suas intervencgGes profissionais
através do didlogo e da educacdo em saude, planejar
acOes educativas com foco na particularidade e ao
estimulo a autonomia de cada individuo assistido, na
busca de ideais condi¢cdes de saltde?®.

Despersonificagdo do sujeito aliado ao déficit de con-
hecimento e medo no implante do cateter.

A comunicagdo tem papel primordial no pro-
cesso adaptativo e na adequagdo do paciente durante
todo o desenvolvimento terapéutico. Sensibilidade as
percepcdes subjetivas na abordagem profissional no
primeiro contato com paciente é um aspecto relevante
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a ser considerado. E encargo de todos os membros da
equipe, mas, constantemente, essa responsabilidade
recai sobre o médico ou enfermeiro’® conforme se
observa nos depoimentos:

Esclarecimento é um ponto negativo, jogam o paciente
na sala e passam o cateter, ndo explicam nada, nem diz o
que vai acontecer, como se fosse um objeto, primeiro se a
gente corrigir o negativo pode levar a uma maior adesdo,
ele entendesse o que estava acontecendo, porque ele fica
meio louco, néio entende o que esta acontecendo. (P21)

Eu sei que quando a gente vai ali para a sala de assisténcia
para implante de cateter é que a gente vé o medo deles
estampado no rosto, muitos é a primeira hemodidlise. O
médico ndo orienta o que vai acontecer naquele momento,
ds vezes, antes do médico chegar eu ja tenho orientado
eles, porque o médico chega e ndo orienta. (P04)

A maioria que eu vejo explica, mas as vezes acontece do
paciente nem sabe o porqué daquele cateter, o que vai
ser feito ali, como vai ser o dia-a-dia dele, eles entram
com medo, como se ndo pudesse fazer nada e a vida
acabasse ali. (P37)

O implante do cateter constitui um choque ao
doente, pelo medo do procedimento em si, ou por com-
preender a incapacidade funcional de seu organismo, ou
pela ruptura da autoimagem. A alteragdo da autoima-
gem, e os cuidados associados ao uso do cateter, cria
uma sensacgao desfavoravel ao paciente e leva ao receio,
sentimento de angustia e consequente isolamento?.

Pelos recortes de entrevistas percebe-se o despre-
paro da equipe em lidar com o momento do implante do
cateter e logo, hd a necessidade de elaborar, estruturar
e normatizar uma abordagem prépria ao procedimento,
organizar e delegar a cada funcionario a sua respon-
sabilidade no acolhimento e orientagdo ao paciente,
para assim ajuda-lo a diminuir a anseios apresentados,
a entender e enfrentar o problema renal®.

Para garantir a qualidade da assisténcia e preciso
acolher o usuario em assuntos ndo diretamente ligado
aterapia, a integralidade deve fazer parte da atengdo a
saude, para o profissional conhecer as necessidades do
individuo. E preciso compreender o paciente em seus
anseios, queixas, duvidas e desenvolver habilidades
para uma atitude humanista, a escuta é a base do bom
atendimento, a acdo do profissional ndo deve se re-
stringe a executar procedimentos e sim a acolher, ouvir
e respeitar cada sujeito??2. Outro ponto indispensavel é
o ambiente interno e as condi¢des de trabalho as quais
esses profissionais exercer suas atividades, que devem
ser saudaveis para favorecer o processo de trabalho e
torna-lo o mais ideal possivel.

Paciente, familia e profissionais como alian¢a na pro-
mocao do autocuidado

O tratamento hemodialitico envolve todo o con-
texto social e familiar, ao qual o individuo esta inserido,
inclui também o da clinica de didlise onde a equipe
profissional atua sempre junto dos mesmos pacientes
que frequentam o servigo geralmente em dias alterna-
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dos, durante varios anos. Cria-se um vinculo afetivo,
gue possibilita conhecer as histdrias de vida, mas é
capaz de gerar ambiguidade de sentimentos, de um
lado o reconhecimento e carinho e de outro o desgaste
advindo da convivéncia em situacdo de fragilidade fisica
e emocional®. Tal fato pode ser evidenciado no trecho
a seguir em que sdo relatados os sentimentos gerados
no profissional diante da ndo adesdo ao tratamento:

Interfere porque gera aquela sensagdo de impoténcia,
vocé vai orientar, dizer, tratar, prescrever, passar remé-
dio, repetir remédio e o paciente ndo vai esta fazendo o
tratamento, isso gera uma frustragéo e a gente se sente
impotente mesmo. (P40)

Na percepgado dos profissionais de satude, a familia
atuante, interessada na terapéutica é outro fator enfati-
zado nos discursos como relevante a adesdo:

Termina a gente fazendo porque estd ali perguntando, a

familia do paciente estd tdo presente ali, que terminam

estando mais a frente, queira quer ndo essa questdo da
familia presente no sistema insistindo. (PO5)

No entanto, DRC impde alteragao substancial na
dinamica da familia, exige uma tomada de decisdes e
estratégias para proporcionar amparo ao doente, tanto
no ambito emocional e financeiro como para acom-
panha-lo em seu itinerdrio terapéutico. Essa parceria
fortalece a conexdo entre familia/paciente e servigo de
saude/profissionais, servindo como estimulo a ades&o
terapéutica®. E possivel observar que o profissional se
reconhece junto ao cliente e a familia como agentes de
autocuidado, conforme depoimento:

A gente ndo deixa de continuar insistindo para que o

paciente possa fazer o que a gente quer que ele faga,

a equipe médica, de enfermagem, multiprofissional

estd passando por isso para somar e fazer o proprio
melhorar. (P40)

E cabivel considerar que o elo com familiares e
profissionais contribui como ferramentas para o usua-
rio desenvolver o autocuidado e conscientiza-lo do seu
papel como promotor do sucesso terapéutico??. E
preciso aproximar profissionais, pacientes e familiares,
estimular a formacdo de grupos e valorizar as a¢des
coletivas ludicas e multiprofissionais para favorecer a
criacdo de vinculos na elaboracdo de terapias possiveis
e satisfatorias?.

CONCLUSAO

O paciente renal crénico em hemodidlise encontra
vdrios obstaculos a adesdo. Investigar os fatores que
interferem na adesdo a esse tratamento, com foco na
atuacdo profissional pode constatar que a comunicagao,
a orientagdo, a familia e o acolhimento sdo pontos chave
a terapéutica.

O ambiente interno da instituigdo é outro ponto
indispensavel ao cuidado, este deve ser saudavel as
condigdes de trabalho e o mais desejavel para que os
profissionais possam exercer suas atividades.
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Espera-se que esse estudo possa subsidiar os
profissionais atuantes em servigcos hemodialiticos para
a criacdo de normas e rotinas na abordagem multidis-
ciplinar para uma melhoria da qualidade de trabalho e
de vida de toda equipe.

Como limitagBes do estudo de abordagem qualita-
tiva tém-se o baixo poder de generalizagdo dos achados,
tendo em vista as particularidades sociodemogréficas.
Todavia, estudos sobre as percep¢des e no ambiente
assistencial sdo importantes para a elaboragdo de inter-
vencdes junto aos atores envolvidos e o entendimento
de realidades semelhantes as descritas. Recomenda-se
ainda a realizagdo de outros estudos nessa tematica com
o recorte das categorias profissionais a fim de organizar
o modelo assistencial de acordo com a area de atuagao
e os resultados poderem ser empregados na formagao
do profissional especifica.
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