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ABSTRACT

Objective: To highlight the coexistence of the client with chronic kidney disease on hemodialysis from the
application of the theory of Health Promotion Model (MPS) Nola Pender. Method: Descriptive study done with
an intra-group design, in a self-care workshop, with 48 customers in Campos dos Goytacazes, Rio de Janeiro,
from 2013 to 2014. It was evident self-care behavior in the diagram: individual characteristics and experiences;
cognitions and specific affections of the most important motivational behavior, representing modifiable
categories through nursing actions. Results: Nursing guidelines led individuals to acquire MPS behaviors in
order to meet their welfare needs, because they value living. The workshop stimulated the development of
reflective consciousness, providing conditions for reflection on their reality and harmonization with the living.
Conclusion: The guidelines gives rise conditions for the individual acquires a health promotion behavior,
reverberated in meeting their self-care needs and well-being.

Descriptors: Nursing; Self-care; Renal insufficiency.

Universidade Federal Fluminense, Faculdade de Enfermagem, Departamento de Enfermagem. Rio das Ostras - R], Brasil. E-mail:
brunnoprof@yahoo.com.br.

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem. Rio de Janeiro - RJ, Brasil. E - mail:
iraci.s@terra.com.br.

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem. Rio de Janeiro - RJ, Brasil. E-mail:
francesves@gmail.com.

DOI: 10.9789/2175-5361.2017.v9i2.545-550 | Xavier BLS; Santos I; Silva FVC | Promovendo autocuidado em clientes...

(O Doutoradol

PPgenfBic DDGENE

J. res.: fundam. care. online 2017. abr./jun. 9(2): 545-550 E@JU

545




ISSN 2175-5361.
Xavier BLS; Santos I; Silva FVC

DOI: 10.9789/2175-5361.2017.v9i2.545-550
Promovendo autocuidado em clientes...

RESUMO

Objetivo: Evidenciar a convivéncia do cliente com doenga renal cronica em
hemodialise a partir da aplicagdo da teoria Modelo de Promogéo da Saude
(MPS) de Nola Pender. Método: Descritivo com delineamento intragrupos
em oficina de autocuidado com 48 clientes, em Campos dos Goytacazes,
Rio de Janeiro, de 2013 a 2014. Evidenciou-se o comportamento de
autocuidado no diagrama: caracteristicas e experiéncias individuais;
cognigoes e afetos especificos do comportamento de maior importéncia
motivacional, representando categorias modificaveis mediante agoes de
enfermagem. Resultados: As orientagdes de enfermagem conduziram os
individuos para adquirir comportamentos de MPS, visando o atendimento
de suas necessidades de bem-estar, pois estes valorizam o viver. A oficina
estimulou o desenvolvimento da consciéncia reflexiva, proporcionando
condigdes para reflexdes sobre sua realidade e harmonizagdo com o
viver. Conclus3o: As orientagdes ensejam condi¢des para que o individuo
adquira um comportamento de promogao da saide, reverberando no
atendimento de suas necessidades de autocuidado e bem-estar.

Descritores: Enfermagem; Autocuidado; Insuficiéncia renal.

RESUMEN

Objetivo: Este articulo tiene como objetivo destacar la coexistencia
del paciente con enfermedad renal crénica en hemodialisis, a través
de la aplicacién de la teoria del Modelo de Promocién de la Salud de
Nola Pender. Método: descriptivo con disefio intergrupo en el taller
de autocuidado con 48 clientes en Campos dos Goytacazes, Rio de
Janeiro, 2013-2014. Se evidenci6é el comportamiento de autocuidado
en el diagrama: caracteristicas y experiencias individuales; cognicién
y afecciones concretas del comportamiento de mayor importincia
motivacional, representando categorias modificables mediante de las
acciones de enfermeria. Resultados: directrices de enfermeria llevaron
individuos para adquirir comportamientos de MPS con el fin de satisfacer
sus necesidades de bienestar, porque valoran vivir. El taller estimulé el
desarrollo de la conciencia reflexiva, proporcionando las condiciones para
la reflexion sobre su realidad y la armonizacion con la vida. Conclusién:
directrices enfermeria ensejam condiciones para el individuo para
adquirir un comportamiento que promueven la salud, reverber6 en
el cumplimiento de sus necesidades de cuidado personal y bienestar.

Descriptores: Enfermeria; Autocuidado; Enfermedad renal cronica.

INTRODUCAO

A pessoa acometida pela doenga renal cronica (DRC)
vivencia, inexoravelmente, um conjunto de alteracdes
impactantes em seu cotidiano traduzidas, majoritariamente,
em limitagdes/restri¢des no seu viver que interferem direta-
mente em sua qualidade de vida.'

Essa enfermidade associada a inevitabilidade de um
implacavel tratamento® deflagra uma sucessdo de situagoes
ao cliente, comprometendo suas dimensdes corporais fisica,
mental e espiritual; fato que repercute nas esferas pessoal,
familiar e social.?

Sendo assim, no tocante ao aspecto da convivéncia, des-
taca-se que o desafio configurado no cuidar junto com o
cliente com DRC em Terapia Renal Substitutiva (TRS) carac-
teriza-se, sobremaneira, pela aten¢ao a complexidade de seu
quadro clinico e emocional, buscando um reaprender a viver
valorizando o estar vivo.

As experiéncias de buscar constantemente bem-estar ou
de lidar com os vieses do agravo cronico, sdo caracteristicas
inexoravelmente presentes no contexto daqueles acometidos
pela DRC, considerando que essa patologia e seu tratamento
geralmente surgem de forma inesperada, descortinando um
novo e nebuloso horizonte. Assim sendo, faz-se a promo-
¢do de sua saude retroalimentada por uma rede de apoio*®
- familia e equipe de satde - que estimule comportamento
e estilo de vida saudaveis, com vistas & manuten¢io da auto-
nomia e a0 autocuidado bem sucedido.

Contudo, sobreleva-se que o uso de modelos e teorias
no terreno fértil da promogio da satde pode facilitar a com-
preensiao dos determinantes de agravos de satide e nortear
solugdes que atendam as demandas e interesses peculiares
dos clientes com DRC em tratamento dialitico regular. Ha
de se considerar ainda a possibilidade de contribuir para a
promogao de conhecimento, reflexio e decisdo no ato de cui-
dar e agir, viabilizando assim maiores chances no alcance dos
objetivos tragados para promover bem-estar.

Diante do exposto, delimitou-se o seguinte objetivo: evi-
denciar a convivéncia do cliente com DRC em TRS, a par-
tir da aplicagdo da teoria Modelo de Promogao da Saiude
(MPS) de Nola Pender, com vistas a adogdo de estratégias
no ambito do cuidar em enfermagem, relacionadas ao
ensino para o autocuidado.

METODOS

Ressalta-se que, para desenvolver o estudo com vistas ao
pleno atendimento do objetivo estabelecido, utilizou-se a Teo-
ria “Modelo de Promogio da Saade” (MPS) de Nola Pender’
como referencial tedrico metodoldgico. Nesse interim, sobre-
leva-se o conceito e a aplicabilidade do autocuidado nas prati-
cas/intervencbes educativas mediante o desenvolvimento da
consulta de enfermagem como estratégia de pesquisa.

A expressdo promogdo da satide refere-se ao processo
de capacita¢io da comunidade para atuar na melhoria de
sua qualidade de vida no 4mbito da satde, incluindo uma
maior participagdo no controle deste processo. Para atingir
um estado de elevado bem-estar fisico, mental, social e espi-
ritual, os individuos e grupos devem saber identificar aspi-
racoes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o
meio ambiente. Portanto, a promogéo da satide ndo deve ser
vista como responsabilidade exclusiva do setor de satde. Ela
vai além de um estilo de vida saudavel, na direcdo de um
bem-estar global ?

Considera-se, portanto, que a educagido tem a respon-
sabilidade de transformar a realidade pelo seu potencial
de proporcionar um movimento reflexivo, direcionando a
consciéncia do individuo para condutas e agdes que inci-
dirdo sobre suas condigdes de saude ou doenga, resultando
na (re)conquista da autonomia. Sendo assim, ao se perceber
e permitir figurar como responsavel por si mesmo, por sua
vida, o cidadio tenderd a exercer o autocuidado em prol de
seu bem-estar.
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Caracterizado como teoria de médio alcance, o MPS ¢,
fundamentalmente, um modelo de enfermagem’, podendo
ser usado para implementar e avaliar agdes e condutas de
promogiao da sadde, possibilitando ainda compreender
comportamentos de satude ao longo de toda vida. Uma de
suas proposi¢oes ressalta que os individuos empenham-se
em ter comportamentos dos quais pressupde a derivagio de
beneficios validos; outra vertente defende que a competéncia
percebida ou a autoeficacia relacionada a determinado com-
portamento eleva a propensdo da pessoa a empenhar-se na
acao e no desempenho deste comportamento.’

No diagrama’ proposto pela autora, o qual foi implemen-
tado no presente estudo, evidencia-se, sobretudo, o compor-
tamento que leva & promogao da saide dos participantes, a
partir da inter-relagdo de trés pontos principais: a) as carac-
teristicas e experiéncias individuais; b) cogni¢des e afetos
especificos do comportamento (considerados como de
maior importincia motivacional, representando categorias
modificaveis mediante a¢des de enfermagem); c) resultado
comportamental (resultante almejada em face do compro-
misso do sujeito de atuar, exceto quando ha uma demanda e/
ou preferéncia contraposta que nio se pode evitar).’

Trata-se de um recorte de tese de doutorado focalizando
as caracteristicas da convivéncia da pessoa com DRC e seu
inevitavel tratamento, considerando, sobretudo, suas neces-
sidades humanas e de orienta¢io ao autocuidado.

Optou-se por uma investigagdo clinica, descritiva e
com delineamento intra-grupos tipo séries temporais, con-
siderando que os resultados foram aferidos antes e apds os
sujeitos terem recebido a intervengdo que representa o pilar
principal do experimento (ensino para o autocuidado, consi-
derando a convivéncia com a DRC e seus desdobramentos).

Portanto, é um estudo com abordagem longitudinal,
sendo que a produg¢do de dados ocorreu no periodo com-
preendido entre outubro de 2013 a setembro de 2014, em
uma institui¢do de saide privada e especializada em nefro-
logia, localizada na cidade de Campos dos Goytacazes, Rio
de Janeiro - Brasil.

Trabalhou-se com uma amostra de 48 clientes que aten-
deram aos seguintes critérios de inclusdo: ter diagndstico
definitivo de DRC, ser cadastrado em programa regular de
hemodidlise e estar a espera de transplante renal.

No tocante a investigagdo clinica, considerando a pro-
posta de se revelar as necessidades de autocuidado dos par-
ticipantes da pesquisa, utilizou-se a consulta de enfermagem
mediada pela escuta sensivel/terapéutica, teorizada por
René Barbier.'” Ha de se considerar a sustentagido da referida
estratégia® como caminho amplamente utilizado na enfer-
magem para se avaliar o nivel de conhecimento das pessoas
acerca de determinados assuntos.

Sobre o desenvolvimento da consulta de enfermagem,
ressalta-se que foi utilizada como estratégia de pesquisa a
aplicagdo do Formuldrio de Autocuidado?, visando o levan-
tamento das necessidades de autocuidado da clientela inves-
tigada. Revela-se que o formuldrio mencionado foi elaborado

durante a pesquisa de doutorado®, de modo que se transfor-
mou em um protocolo para identificacdo das necessidades
de autocuidado, apds ter sido submetido a um criterioso
processo de andlise e validacdo, mediante a técnica Delphi'!,
por uma comissdo de juizes com expertise no assunto.

Eis as seguintes varidaveis do estudo, configuradas no
Instrumento de Produ¢ido de Dados (IPD) supracitado:
convivéncia didria com a DRC; conhecimento sobre a enfer-
midade e o tratamento; conhecimento sobre os limites e
possibilidades da dieta alimentar; limites e possibilidades
da convivéncia com a DRC; comportamentos e sentimentos
acerca do adoecimento.

Desenvolvida, principalmente, sob a perspectiva de
oferecer um suporte para a aplicagdo do IPD, a consulta de
enfermagem transcorreu durante a terapia de hemodidlise.
Importante esclarecer que a mesma ¢é realizada num periodo
médio de 4hs, de modo que o cliente fica o tempo todo sen-
tado e, geralmente, ocioso. Este fato, sobretudo, possibilitou
uma interacdo/conexao mais amiude e salutar dos clientes
(com seus saberes) com o pesquisador (com suas pondera-
¢Oes e colocagoes balizadas no IPD).

Assim sendo, apds o levantamento das necessidades
de autocuidado, possibilitado mediante aplicacdo do IPD,
desenvolveu-se uma Oficina do Autocuidado.® Represen-
tando a varidvel independente do estudo, esta Oficina,
mediada pela escuta sensivel', configurou-se em um espago
criado, sobretudo, para livre e irrestrita manifestagdo dos
participantes da pesquisa. Revela-se que durante a mesma
foi implementado o Pescurso® (pesquisa e curso) de Auto-
cuidado o qual, associado & adogdo da teoria Sociopoética'?,
funcionou como um dispositivo facilitador e inovador para a
pratica de pesquisar, educar e cuidar em enfermagem.

Concluida esta etapa referente a orientagdo/ensino para
o autocuidado - alicercada no Pescurso - implementou-se
uma estratégia visando averiguar o que de fato foi assimi-
lado/aplicado pelos sujeitos. Para tanto, aplicou-se um ins-
trumento® simples, elaborado pelo pesquisador, com vistas a
avaliar se houve melhorias na convivéncia do cliente com a
DRC, seus agravos e tratamento.

A proposta do estudo foi submetida ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
para avaliacio, tendo obtido aprovacido mediante o parecer
n° 407.889/2013. Cumprindo-se, assim, as recomendagdes
da Resolugio 466 de 2012, referentes as pesquisas em seres
humanos. Ressalta-se que todos os sujeitos foram devida-
mente esclarecidos acerca dos objetivos, vantagens e riscos
da pesquisa, com posterior assinatura do termo de consen-
timento livre e esclarecido em respeito a Resolugéo citada.

RESULTADOS

Faz-se necessario explicitar, inicialmente, que o direcio-
namento acolhedor e horizontal implementado na Oficina
do Autocuidado®, emoldurado, em especial, por um viés
humano e sécio-educativo, possibilitou uma dialogicidade®
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abarcando importantes aspectos acerca da convivéncia do
individuo com a DRC, considerando seus limites e possibi-
lidades, sobretudo no tocante aos caminhos para se adquirir
mais bem-estar através da valorizacao do estar vivo e da res-
ponsabilizagdo pelo autocuidado.

Neste sentido, sobreleva-se que o dispositivo da oficina
estimulou o desenvolvimento de uma consciéncia reflexiva'
nos sujeitos do estudo, isto ¢, proporcionou condi¢des para
que todos refletissem sobre sua propria realidade visando
se (re)harmonizar com o novo viver. Sendo assim, o parti-
cipante da pesquisa tende a reunir condi¢des para levantar
hipéteses sobre o desafio dessa realidade e procurar solu-
¢Oes/novos caminhos.

No tocante a implementa¢io do diagrama de Pender,
consubstanciado, portanto, desde a autopercepgao dos clien-
tes, destacam-se aspectos das Caracteristicas e Experién-
cias Individuais (evidenciados antes do desenvolvimento
da oficina): Comportamento Relacionado Anteriormente:
baixa autoestima; caréncia afetiva; dificuldade de aceitar as
transformacdes da DRC; desresponsabilizagdo pelo cuidado;
desconhecimento de informacgdes sobre praticas e condu-
tas do autocuidado no convivio com a DRC; preocupagio,
inseguranca e desesperanca com o futuro. Fatores Pessoais,
Bioldgicos, Psicolégicos e Socioculturais: média de idade 49
anos; maioria sem trabalho e/ou atividade remunerada, com
baixa escolaridade e renda familiar de 1 a 2 saldrios; sentem-
-se limitados, solitarios, incompreendidos e estigmatizados
quanto aos aspectos do conviver socialmente.

No campo das Cognigdes e Afetos Especificos do Com-
portamento, substancialmente pavimentado em face das
atividades® desenvolvidas na oficina, salienta-se: Barreiras
Percebidas a Agdo: resisténcia em aceitar limitagcdes da DRGC;
sentimento de discriminag¢do, incompreensdo, desacolhi-
mento socio-afetivo e desumanizagio nas agdes; interioriza-
¢do negativa do adoecimento cronico (corpo desconhecido/
reprimido/negado); sensagdo de dependéncia (tecnoldgica
e humana); ndo ter acesso a informagdes; desresponsabi-
lizagdo pelo autocuidado. Autoeficdcia percebida: aceitar/
entender o adoecimento como algo a ser enfrentado; auto-
consciéncia reflexiva para suas reais necessidades e potencia-
lidades; autoconfianga a partir do contato com experiéncias
e vivéncias transformadoras; capacidade de construir plano
de vida; sensagdo de protagonismo no processo de auto-
cuidado. Influéncias Situacionais (op¢des, caracteristicas da
demanda, estética): desejar obter conhecimentos/informa-
¢Oes em saude; participagio em grupo/oficina de autocui-
dado; reunido em grupo fora do ambiente hospitalar; desejo
de aprender; satisfagdo/aprendizado com socializacdo de
experiéncias/frustracoes/desafios/perdas e ganhos; parceria/
suporte da Associacdo Amigos do Rim; servigos de saude
(ter/ndo ter acesso).

Verificou-se ainda, com base no diagrama construido na
pesquisa a partir do Modelo de Promogao da Saide de Pen-
der, proposigdes que os sujeitos verbalizaram considerando
o ensino para o autocuidado desenvolvido na oficina. No

que se refere ao Compromisso com um Plano de A¢do: aderir
ao tratamento como um plano de vida; desejo de valorizar
a vida; desejo de continuar vivendo; libertar-se do aprisio-
namento sdcio emocional; espago para oportunizar troca de
experiéncias, socializar vivéncias, conhecimento e aprendi-
zado; buscar didlogo com familiares.

Cabe destacar que o dispositivo da oficina, emoldurada de
estratégias® em prol do autocuidado, desabrochou uma ver-
tente para o desenvolvimento de uma consciéncia reflexiva'®
nos sujeitos da pesquisa, isto é, proporcionou condigdes para
que todos refletissem sobre sua propria realidade visando se
(re)harmonizar com um viver passivel de transformagdes.

Adentrando no ambito do Resultado Comportamental,
em conformidade com o diagrama proposto para o estudo,
revelam-se os aspectos relacionados as Demandas Com-
petitivas Imediatas (controle baixo), a saber: quantidade de
liquido ingerida ao dia; adesdo ao tratamento/dieta; aceitar
transformacdes do novo viver; condicionantes/interferentes
institucionais. Ainda neste mesmo segmento, sobreleva-se
as Demandas Competitivas Preferenciais (controle alto): resi-
liéncia; valorizar sentimentos; priorizar novos aprendiza-
dos; responsabilidade com a prépria vida/condutas adequa-
das com a saude; implementac¢do do cuidado conforme sua
maneira de ser e suas experiéncias.

Contudo, considerando o almejado Comportamento de
Promogdo da Satide, que deve ser refletido pelos sujeitos atra-
vés da busca pelos beneficios da agdo em prol de resultados
de satide positivos, como o bem-estar 6timo, o cumprimento
pessoal e a vida produtiva’, destacam-se os principais aspec-
tos revelados pelos clientes e registrados no diagrama: acei-
tar, entender o novo, ou seja, o individuo em transformacio;
responsabilidade com um novo plano de vida; autocuidado
representado na crenga na vida; corresponsabilidade com
funcionamento da dialise e materiais/tecnologia; compreen-
sdo/aceitagdo de limites e possibilidades do tratamento; res-
ponsabilidade com o corpo na integralidade, respeitando os
limites concernentes a: dieta/nutricéo, visio e acesso vascu-
lar; melhor convivio com DRC; valorizagio do didlogo; amor
a vida; autorrespeito.

DISCUSSAO

Em congruéncia com as proposicdes descritas, conside-
ra-se imprescindivel a atuacdo do enfermeiro no sentido de
valorizar, instrumentar e pavimentar o desenvolvimento da
responsabilizagdo pelo autocuidado nos clientes.'*'> Nesse
interim, destaca-se que as interven¢des de enfermagem tem
o potencial de possibilitar ao individuo condigdes para atin-
gir um comportamento de promogdo da saude, reverbe-
rado no atendimento de suas necessidades de autocuidado'
e de bem-estar.

Ademais, a presente investigacao denotou que a oficina
do autocuidado revelou-se como um dispositivo facilitador,
considerando a implementa¢éo do Pescurso como tecnolo-
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gia inovadora, totalmente em prol da aquisi¢do de um com-
portamento de autocuidado' e amor a vida.

Especificamente no que se refere a implementagio do
modelo esquematico contendo as concepgdes da Teoria de
Modelo de Promogdo da Saude® de Nola Pender, na con-
templagdo de comportamentos e atitudes direcionados a
promogdo da saude, evidenciou-se que: através de a¢des e
estratégias dirigidas ao autocuidado, foi possivel visualizar
toda a trajetdria ascendente dos individuos que receberam
as orientagdes, no que diz respeito aos comportamentos de
autocuidado adquiridos e melhor convivio com a DRC.

Nesse sentido, dentre as principais condutas de promogio
da satde/autocuidado adotadas/aplicadas pelos individuos
que receberam o ensino, ha de se salientar: aceitar/enten-
der o novo individuo em transformagdo; responsabilidade
com um #ovo plano de vida; autocuidado representado pela
crenga na vida; corresponsabilidade com funcionamento da
terapia de hemodialise e materiais/tecnologia; compreensao/
aceitacdo de limites e possibilidades do tratamento; respon-
sabilidade com o corpo na integralidade (dieta/nutrigio;
visao; acesso vascular; melhor convivio com DRC); amor a
vida; autorrespeito.

Notoriamente, o conjunto de agdes e estratégias desen-
volvido na oficina® possibilitou aos individuos participantes
uma espécie de libertagido de um estado de “embriaguez” e
acriticidade', perante os (possiveis) interferentes/condi-
cionantes em seu entorno. Sob esse aspecto, 0 novo status
adquirido pelos sujeitos permitiu o entendimento de que a
qualidade e eficiéncia de suas agdes podem funcionar como
o grande diferencial para se conseguir elevacdo da autoes-
tima e do sentimento de bem-estar.

Sendo assim, torna-se sensato refletir no sentido de que
quando ndo ha entendimento e, por conseguinte, absor¢io
das informagdes e orientagdes'® por parte do cliente, como
parte ativa de todo o processo, nada podera ser implemen-
tado e/ou consolidado.

Alerta-se, portanto, no sentido de que o profissional de
saude proporcione e priorize condi¢des para que o cliente se
entenda como responsavel e sujeito do préprio cuidado, e
néo objeto e/ou mero receptor dele. Ainda, pondera-se que
as intervengoes relativas ao cuidado com a saide e bem-
-estar, ndo podem depender exclusivamente das politicas
publicas, isto é, o individuo precisa se sentir tio responsavel
pelo seu bem-estar quanto o profissional de saide e/ou as
esferas governamentais.'®

Enfatiza-se ainda, considerando a amplitude dos resul-
tados evidenciados, que nido ha como se trabalhar com um
protocolo frio e engessado para garantir entendimento/ade-
sdo do cliente com DRC em terapia de hemodialise, no que
se refere as possibilidades de se autocuidar.

CONCLUSAO

Contudo, o estudo demonstrou que ha a possibilidade
de se criar um ambiente interativo ao se priorizar/cultivar
lagos de empatia e confianca no relacionamento interpes-
soal cliente/profissionais de saide. Esse caminho torna-se
viavel, em especial, quando o profissional considera a fala/
percepgio do cliente como protagonista do processo. Assim,
abre-se uma valiosa possibilidade para que ambos possam
planejar juntos atividades, agdes e condutas de autocuidado.

Desse modo, entende-se que o individuo com toda sua
indissociavel individualidade, s6 exercera o autocuidado -
enfrentando seus desafios - a partir do momento em que ele
entender sua importancia e amplitude, e se convencer de que
¢ algo imprescindivel para seu bem-estar, sem jamais deixar
de acreditar em suas potencialidades.
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