Apoilando melhor a adesao entre os
pacientes envolvidos em auto
cateterismo intermitente
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RESUMO

A Coloplast realizou um estudo qualitativo entre os profissionais de saude que trabalham
no campo do cuidado em continéncia. As entrevistas com profissionais de saide que
trabalham em urologia e reabilitagdo forneceram insights sobre as barreiras para, e
apoiadores de, comportamento aderente - sugerindo maneiras pelas quais 0s
profissionais de saude podem trabalhar com pacientes realizando autocateterismo
intermitente (ACI) para apoiar uma melhor ades&o. Isso inclui treinamento individualizado
que aborda medos individuais, garante a compreensao correta do corpo e do tratamento
e elimina equivocos. Eles também podem ajudar os pacientes a estabelecer ambigdes
realistas e dar-lhes conselhos préticos que os ajudaréo a adaptar o ACI a sua vida diaria.
Os pacientes precisam saber como lidar com infec¢des do trato urinario, como lidar com
instrugBes contraditérias de outras fontes e como identificar recursos de suporte e
informagdes precisas. Os desafios especificos relacionados ao suporte para pacientes de
urologia e pacientes de reabilitagdo também foram destacados.
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ara pacientes com problemas cronicos de salde que

aderem ao tratamento prescrito é fundamental para

sua capacidade de lidar eficazmente com sua doenga

e desfrutar de uma melhor qualidade de vida. No

entanto, a pesquisa indica que a adesdo & um

problema para muitos individuos com doencas
cronicas. De acordo com a Organizagdo Mundial de Salde
(2003), a adesdo ao tratamento é um desafio para ndo menos que
50% dos pacientes com condiges cronicas.

O mesmo problema se aplica as pessoas que vivem com
problemas de continéncia e micg¢do, muitos dos quais também
estdo cronicamente doentes (por exemplo, aqueles com
condigBes neuroldgicas, como lesdo da medula espinhal,
esclerose mdltipla ou espinha bifida). O padrdo ouro de
tratamento para esse grupo de pacientes é o autocateterismo
intermitente (ACI). Estd bem documentado que o ACI garante
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melhor qualidade de vida (Vahr et al, 2013) e boa salde da
bexiga (Weld e Dmochowski, 2000) para esse grupo de pessoas.
No entanto, estudos revelam que as taxas de adesdo ao ACI
diminuem significativamente ao longo do tempo. Nos EUA, por
exemplo, h4d uma reducdo de 50% nas taxas de adesdo nos
primeiros 5 anos apos a alta da reabilitagdo (Cameron et al,
2010).

Baixas taxas de adeséo

Por que este é 0 caso?

Embora os beneficios a longo prazo de aderir ao tratamento com
ACI sejam claros - a melhor salde da bexiga e dos rins e melhor
qualidade de vida - a pesquisa indica que esses beneficios a
longo prazo ndo proporcionam aos pacientes motivacdo
suficiente para mudar completamente seu comportamento e
estabelecer uma rotina de ACI (Estudo de Mercado da
Coloplast, Pesquisa de Cl de 2015, dados em arquivo (VV-
0206732). Como humanos, temos um periodo muito mais curto
no nosso pensamento. NGs nos concentramos no aqui e agora e
€ improvavel mudarmos os padrSes de comportamento
existentes em resposta a ‘ameacas’ distantes, como impactos
sobre a salide negativos e a longo prazo.

'Se 0 paciente n&o estiver apresentando incontinéncia, o
beneficio é conceitual. Trata-se de reduzir os futuros
riscos. O paciente deve enfrentar o énus do ACI agora,
mas nao sentem o beneficio imediatamente. Esse é o tipo
de paciente que pode desistir."

Urologista, Franca

O que podemos fazer sobre isso?
Mudar o comportamento relacionado a saude é desafiador. Para
fazer isso com sucesso, precisamos entender 0s mecanismos que
regem o comportamento aderente e ndo aderente. Aqueles que
trabalham com o cuidado em continéncia sabem, com base em
sua experiéncia clinica, por que os pacientes ndo aderem ao
tratamento. Mas, para abordar sistematicamente os problemas
de adesdo, e promover uma cultura baseada em evidéncias na
enfermagem, precisamos ter insights mais profundos que
possam esclarecer as barre iras reais para, e os apoiadores de, a
adeséo.

Para coletar tais evidéncias, a Coloplast embarcou em um
estudo de pesquisa qualitativa para identificar de forma mais
exata os fatores que resultam no comportamento aderente. O
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Figura 1. O modelo Septigon (Grech et al, 2008) formou a base para as questdes da entrevista.

estudo foi realizado no outono de 2016 no Reino Unido, Franga,
Alemanha, Espanha e EUA. Um total de nove entrevistas foram
realizadas, usando uma estrutura de entrevista baseada no
modelo Septigon. Os médicos e enfermeiras foram
entrevistados para inve stigar barreiras e promotores para aderir
ao ACI como prescrito. Este artigo apresenta nossas
descobertas.

Metodologia

Para conduzir o estudo, comegamos identificando um grupo
engajado de médicos e enfermeiras que trabalhava em alas de
urologia ou reabilitacdo em cinco paises, todos com vasta
experiéncia em:

B Educar pacientes na alta

B Fornecer cuidado de acompanhamento.

Em seguida, entrevistar cada um desses profissionais em
relacdo a sua experiéncia com o comportamento aderente e ndo
aderente dos pacientes. O objetivo das entrevistas foi duplo:

B Descobrir o que ajuda e apoia o paciente a aderir ao ACI
B Identificar as barreiras para 0 comportamento aderente.

Para guiar nossas perguntas, usamos 0 modelo Septigon, ou
Septa, (Grech et al, 2008) (Figura 1). O modelo foi introduzido
em 2007 e fornece uma maneira estruturada de examinar como
diferentes fatores na vida de uma pessoa influenciam seu
comportamento. E usado extensivamente para entender e
identificar as principais causas em investigagdes de acidentes e
como parte de programas de prevencao.

As entrevistas geraram uma abundancia de barreiras para, e
promotores de ACI. Tivemos que estrutura-los de uma maneira
que nos permitisse entender os processos psicolégicos que
influenciam o comportamento aderente nessa populacdo de
pacientes em particular.

Optamos por usar a Abordagem do Processo de Agéo para a
Salde para isso, também conhecida como 0 modelo HAPA. Este
modelo € um método util para descrever, explicar e prever
mudangas no comportamento de salide em uma variedade de

situages, particularmente em ambientes de reabilitagdo
(Schwarzer et al, 2011). Tem sido frequentemente aplicado para
compreender o comportamento da salde em pacientes com
condicdes e doengas cronicas.

O modelo HAPA argumenta que um paciente normalmente
passa por trés fases para estabelecer uma nova rotina
relacionada a salde:

B Motivacdo: 'Eu quero...' (tanto a curto como a longo prazo)
B Planejamento: 'Eu sempre tenho um plano de como ...
(incluindo situaces inesperadas)

B Fazendo: "Eu vou me ater ao meu plano, apesar dos
solavancos ao longo do caminho ..."

O modelo nédo afirma que este seja um processo linear para

todos os pacientes. Os pacientes podem se movimentar entre
essas fases. Por exemplo, se encontrarem um novo desafio -
talvez um revés em sua condi¢do - eles podem perder sua
motivacdo em aderir ao tratamento. Nesse caso, eles s6 podem
voltar & fase de planejamento depois que redescobrirem sua
motivacao.
A seguir, mostraremos como as respostas da entrevista nos
ajudaram a entender as barreiras e os promotores em cada fase
que podem influenciar o comportamento aderente,
especificamente entre os pacientes do ACI.

—

Planejamento Fazendo

Motivacao
(Eu tenho um
Plano A e um

Plano B)

(Eu continuo

Eu quero
(Euq ) fazendo)

Figura 2. O modelo HAPA (adaptado de Schwarzer et al, 2011)
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Resultados

Fase 1: Motivagéo

A chave para adotar qualquer forma de comportamento é ter a
motivacdo necessaria. Tudo comeca com o estado de espirito
adequado. O papel do profissional de salde é estruturar a
introducdo e o treinamento do ACI de tal forma que possam
motivar o paciente a aceitar o tratamento. Aqui, é importante
fornecer treinamento individualizado que aborde os medos e a
falta de compreensdo do paciente.

Fornecer treinamento individualizado

"Todo paciente ¢ um mundo™.
Urologista, Espanha

De acordo com os profissionais de salde que entrevistamos,
para que o treinamento do ACI seja bem sucedido, devemos
fazer o seguinte:

B Construir a confianca no tratamento
B Abordar os medos do paciente

B Garantir uma compreensdo exata

B Fornecer informages consistentes.

Construir a confianga no tratamento

A confianca é um elemento chave na sessdo de treinamento. O
paciente deve confiar no tratamento e na pessoa que 0
recomendar. "E uma espécie de contrato com uma promessa”,
comentou um enfermeiro, "ndo apenas em termos de resultados,
mas também em termos de seguranca e de que 0s pacientes
receberdo apoio quando precisarem".

Além disso, o treinamento em si tem que ser mais do que
uma sessdo de "como fazer". Como um enfermeiro no Reino
Unido explicou, 'apenas "fornecer" o tratamento ao paciente ndo
é suficiente para o sucesso.' Em outras palavras, 0 paciente deve
se sentir apoiado e compreendido. 'Se vocé tem um bom
relacionamento com o paciente, isso torna o ensino muito mais
facil,' comentou outro enfermeiro, que também forneceu uma
palavra de prudéncia. 'No entanto, se a introducdo inicial ao ACI
for ruim, ha um risco maior do paciente desistir." Esta resposta
levanta a questdo do que constitui uma sessdao "ruim"? Os
profissionais de salide que entrevistamos explicaram que coisas
como falta de tempo, interrup¢des ou conversas com o paciente
poderiam contribuir para uma apresentacao ruim.

Abordar os medos

‘Medo e falta de compreensdo sdo as maiores barreiras.’
Enfermeira, Reino Unido

O medo pode ser uma barreira poderosa para a adesdo. O
medo paralisa e torna dificil para n[os obter novas informacdes.
Quando os pacientes tém medo - e apresentam 0 que um
enfermeiro do Reino Unido descreveu como um "“coelho
nervoso na frente dos fardis" - eles simplesmente ndo sdo
capazes de compreender o conceito de autocateterismo. Seja
medo de se machucar, isolamento social ou acidentes, medos e
preocupaces ndo resolvidos podem ser suficientes para levar o
paciente a abandonar o seu tratamento. Nao é apenas o paciente
que tem medo. Como observou um enfermeiro de reabilitacéo
na Franga, 'H4 um medo ... dos cuidadores, da familia, dos
amigos, do conjuge e das criangas sobre o cateterismo
intermitente, porque é um tipo de invasdo. [Eles se preocupam

com] o risco de infecgbes do trato urinario, o risco de
sangramentos e coisas assim.’'

Garantir uma compreensao exata

A maioria das pessoas passa pela vida sem pensar muito no
sistema urinério. Por essa razdo, muitas vezes had uma
desconexdo fundamental entre o modo como um paciente
percebe o ACI e o que ele realmente envolve. 'Alguns deles nem
sequer compreendem sua prépria anatomia, onde estdo as coisas
e como funcionam,’ comentou um enfermeiro de reabilitacdo no
Reino Unido. Essa falta de compreensdo muitas vezes leva os
pacientes a tirar conclusdes imprecisas, tanto racionais quanto
irracionais. No lado racional, alguns pacientes acham que a
mic¢do acidental significa que ndo ha necessidade de
cateterismo, ja que a bexiga se esvazia. No lado mais irracional,
alguns acreditam que o cateter ira perfurar a bexiga, ou eles
sentem que o cateter € muito grande para caber em sua uretra.
Descobrir e abordar esses mal-entendidos sdo etapas criticas
para motivar o paciente a aceitar o ACI.

Como ndo ha dois pacientes iguais, é fundamental que os
profissionais de salde passem tempo com o0 paciente para
identificar seus medos e preocupacdes. O tempo também deve
ser gasto conversando com a familia do paciente. Os
profissionais de salde que entrevistamos muitas vezes
identificaram os membros da familia como um recurso
importante para o paciente de ACI. Levé-los a bordo nos
estagios iniciais e ter certeza de que eles entendem o tratamento
ndo apenas ajudara a acabar com os medos e incertezas, mas seu
apoio sera fundamental para ajudar o paciente a se adaptar as
rotinas do ACI e manté-las no caminho para a ades&o.

Fornecer informagdes consistentes

Consisténcia no aconselhamento entre os profissionais de salide
que tratam o paciente € igualmente importante. Como um
médico de reabilitagdo na Franga explicou: "Todos precisam
transmitir a mesma mensagem para O paciente. Se um
enfermeiro diz, "Vocé precisa usar antisséptico”, e 0 médico diz,
"\Vocé ndo precisa de antissepticos," e outro enfermeiro aparece
dizendo, "N&o, ndo use esse antisséptico, use este,” & um
pesadelo para o paciente. Isso fornece uma terrivel impressao,
porgue enviamos a mensagem de que ndo é um tratamento
estavel.'

Fase 2: Planejamento

Motivacdo ndo é suficiente para garantir a adesdo. O paciente
pode querer aderir ao tratamento, mas isso é de pouca utilidade
se ndo tiverem o conhecimento e as habilidades para realizar o
ACI com seguranga e sucesso em qualquer ambiente e situag&o.
No entanto, uma vez que 0 paciente estd em um estado de
espirito motivado, eles estdo prontos para trabalhar com o seu
profissional de satde para desenvolver um plano de agdo.

Para o plano de trabalho, no entanto, precisa acomodar a
vida fora do centro de reabilitagdo ou ambiente hospitalar.
Embora a realizacdo do ACI possa parecer relativamente
simples em um ambiente hospitalar estéril, ou no ambiente
familiar e privado da casa do paciente, realizd-lo em
movimento, no trabalho, na escola ou em um local publico
apresenta um conjunto diferente de desafios. Como um
urologista na Espanha comentou: 'Uma vez que o paciente sai
do ambiente motivador do hospital, ele estd em um ambiente
indefeso.’

Planejamento envolve ajudar o paciente a:

B Ter expectativas realistas
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B Estabelecer uma rotina
B Criar um plano de agéo, incluindo um plano B
B Identificar recursos de suporte.

Ter expectativas realistas
Embora alguns pacientes possam ver imediatamente o0s
beneficios do ACI, outros podem ter dificuldade em aceitar a
necessidade de autocateterismo. O tratamento em si pode ser um
lembrete constante de que ha algo errado com eles. Como um
médico de reabilitagio na Franga observou: 'E muito, muito
dificil para pacientes com doengas crénicas lidar com o aqui e
agora por causa de suas expectativas ndo verbalizadas. Eles
esperam pela recuperacdo; eles esperam por um milagre; eles
esperam pelo progresso da ciéncia - e as vezes ha uma lacuna
importante entre esperanca e realidade.’

Aqui, o papel do profissional de salde é ser honesto, direto
e realista. Trata-se de ajudar os pacientes a compreender as
realidades de sua condicdo; o que envolve o autocateterismo; e
os beneficios que podem alcancar aderindo a rotina. O paciente
deve sentir que tem uma escolha sobre o assunto e que ele pode
tomar suas proprias decisdes com base na compreensdo dos
riscos e dos beneficios. Um urologista no Reino Unido
recomendou, 'Dé ao paciente o espago para fazer coisas erradas.
Tudo bem, contanto que eles possam reconhecer seus erros e
corrigi-los, se necessario.’

Estabelecer uma rotina

“O cateterismo precisa se adaptar a sua vida, ao invés de
sua vida se adaptar ao cateterismo. Como profissionais
de saude, adaptamos qual é a melhor pratica para o que
realmente acontecera.’

Enfermeira, Reino Unido

O realismo entra em cena novamente ao projetar a rotina de
ACI do paciente. Alguns pacientes ficam impressionados com
0 nimero de vezes que precisam se submeter ao cateterismo e
acreditam que nunca conseguirdo coloca-lo em suas vidas
ocupadas. A chave é ouvir o paciente e ajuda-lo a organizar seu
dia, ajustando o ACI as rotinas e agendas existentes. 'Queremos
ter menos de 500 ml na bexiga," aconselhou um enfermeiro de
reabilitagdo. 'Entdo, sugiro que facam isso quando se
levantarem. Se eles tiverem uma pausa para o café ou para o
almoco, eles devem ir e esvaziar sua bexiga. Eles também
podem garantir que esvaziem a bexiga antes de sair do trabalho.'

Para alguns pacientes, é tdo facil quanto configurar um
alarme em seu smartphone para desligar seis vezes por dia.
Alguns profissionais de saude abordam o desenvolvimento da
rotina como uma negociagao, onde eles trabalham em conjunto
com o paciente para construir o cronograma. O profissional de
salide comega fazendo com que o paciente 0 acompanhe durante
0 seu dia; entdo, ele concorda com trés possiveis horarios -
manhd, almogo e fina da tarde. Isso torna mais facil de encaixar
nos trés horarios restantes.

Criar um plano de acéo, incluindo um plano B

Trata-se de abordar os aspectos praticos de realizar o ACI. Por
exemplo, descobrir como 0s pacientes podem transportar o
equipamento de forma facil e discreta. Como observou um
urologista do Reino Unido, 'Assim como seu primeiro filho,
onde vocé acaba pegando um monte de coisas para estar
preparado para tudo e todas as eventualidades. VVocé ndo quer

isso com um paciente com cateter. Em vez disso, vocé quer
torna-lo uma parte natural e facil de sua vida cotidiana.’

Os profissionais de salde que entrevistamos também
destacaram a importancia de considerar a capacidade fisica do
paciente em realizar o ACI. Os pacientes devem ser capazes de
abrir o pacote, segurar o cateter, inseri-lo, abrir o ziper da calga,
etc. Isso pode ser dificil se o paciente estiver fisicamente
debilitado ou usar uma cadeira de rodas. As limitagdes fisicas
também podem estar relacionadas ao tipo de corpo do paciente.
Como observou um profissional de saide, 'o ACI néo é facil
para pessoas obesas, devido ao pénis enterrado e a abertura da
uretra".

A escolha do produto também desempenha um papel
importante. 'O produto deve ser adaptado ao paciente, ndo o
paciente ao produto,’ comentou um urologista da Espanha.
Segundo um urologista da Franga, a escolha do produto e do
processo frequentemente fard a diferenca entre o paciente aderir
ao numero prescrito de episddios de ACI por dia ou abandonar
completamente o tratamento: 'Produtos que permitem ao
paciente respeitar a frequéncia em qualquer tipo de ambiente
aumentara a capacidade de permanecer no ACI por um longo
tempo."

Finalmente, algumas abordagens precisam ser especificas
do género. Por exemplo, um enfermeiro no Reino Unido
aconselha os homens a ficarem em pé em vez de se sentarem
para evitar a contaminagdo do vaso sanitario. O mesmo
enfermeiro aconselha algumas mulheres a realizar o cateterismo
deitadas na cama com uma bolsa presa ao lado.

Como a vida diaria é imprevisivel, os pacientes também
devem ter um plano B para quando o ambiente ideal ndo estiver
disponivel. Ter um plano B garante que eles ndo serdo tentados
a pular um cateterismo, mas ainda serdo capazes de lidar com, e
dominar, a situacdo em que se encontram.

Identificar recursos de suporte

As enfermeiras e médicos que entrevistamos frequentemente
apontaram que os membros da familia costumam desempenhar
um papel mais importante do que os pares. Alguns pacientes
nunca dirdo aos seus amigos ou colegas sobre sua condicéo,
enquanto frequentemente terdo familiares com eles quando
visitarem o médico. Outros profissionais de salde foram bem-
sucedidos em fazer com que os pacientes identificassem uma
pessoa - no trabalho ou na escola - que conhece sobre a condicao
do paciente e que os ajudard a lembrar do cateterismo.

Fase 3: Fazer
Fazer é sobre perseveranca. E sobre 0s pacientes que tém e usam
as habilidades que eles aprenderam para aderir ao tratamento,
apesar dos varios desafios que podem encontrar ao longo do
caminho.

Para os pacientes permanecerem no estado de espirito 'fazer'
e aderirem ao tratamento, eles precisam saber:
B Como lidar com as infecgdes do trato urinario (ITUs)
B Como interagir com a comunidade médica
B Quando e onde procurar ajuda.

Lidando com ITUs

Quando introduzimos o ACI como o padrdo ouro, 0s pacientes
podem concluir que, se apenas seguirem a rotina, tudo ficara
bem. Se eles realizarem o ACI e, em seguida, adquirirem uma
ITU, isso pode fazé-los questionar sobre a eficacia desse modo
de tratamento. Como afirmou um profissional de salde, 'as ITUs
podem fazé-los duvidar de que estdo fazendo a coisa certa.' E
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por isso que é importante ser honesto sobre as ITUs - que elas
provavelmente ocorrerdo e, se isso acontecer, isso ndo tem nada
a ver com o ACI como um modo de tratamento.

A educacdo ajuda a prevenir as ITUs e orienta os pacientes
sobre como encontré-las e trata-las corretamente, caso ocorram.
E a educagdo ndo deve ser limitada ao paciente do ACI. 'A
educagdo em relagdo as ITUs precisa ser feita ndo apenas para
0 paciente, mas também para os clinicos gerais, os cuidadores,
assim como para as familias,’ aconselhou um médico de
reabilitacdo. A educacdo sobre ITU deve incluir ajudar os
pacientes a distinguir entre os sintomas de ITU "verdadeiros" e
"falsos". E deve cobrir quando e como eles devem reagir aos
sintomas.

Interagir com a comunidade médica

Varios médicos e enfermeiros entrevistados destacaram o papel
dos profissionais de salde apds a alta. Muitos deles apontaram
que ¢é fundamental que o clinico geral local tenha uma
compreensao suficiente do ACI para apoia-lo como padréo ouro
de tratamento e ofereca 0 aconselhamento clinico adequado aos
pacientes. Um urologista da Frangca chegou a dizer que ‘a
principal barreira remanescente € o clinico geral. Alguns
clinicos gerais ainda ndo entendem e acreditam que o ACI é
perigoso e causara muitas infeccdes ... E, se o clinico geral ndo
entender, [0 paciente e] a familia ndo entenderdo.' Outro
profissional de salde corroborou essa afirmacdo. 'Houve
exemplos de clinicos gerais mudando acidentalmente os
pacientes para permanente, simplesmente devido ao custo e falta
de conhecimento.’

Além de garantir a proficiéncia clinica no tratamento do ACI
entre os clinicos gerais, também é importante que todos os
profissionais de saude envolvidos no tratamento individual do
paciente trabalhem juntos para apoiar os pacientes e ajuda-los a
continuar no caminho para a adesdo. Como um urologista
afirmou, 'Esta rede é muito importante. E uma colaboragéo
multidisciplinar.'

Quando e onde procurar ajuda

Quase todos os profissionais de salde que entrevistamos
enfatizaram que eles obtiveram a maior taxa de sucesso quando
eles conseguiram acompanhar o paciente por um longo periodo
de tempo. Um urologista observou, 'Nds nos saimos muito bem,
mas temos muita sorte, porque podemos organizar [visitas] de
acompanhamento. [Essas sessfes] nos ajudam a ter uma boa
compreensdo de qudo rapidamente ou qudo lentamente o
paciente se adaptard a técnica ... Nossa taxa de desisténcia é
bastante baixa, porque somos capazes de oferecer suporte
[continuo].’

PRINCIPAIS PONTOS

A adeséo ao tratamento é um problema para muitos individuos com condi¢des
cronicas, incluindo muitas pessoas que vivem com problemas de continéncia
e micgao.

Embora existam claros beneficios a longo prazo de aderir ao tratamento de
autocateterismo intermitente (ACI), a pesquisa indica que esses beneficios a
longo prazo ndo fornecem aos pacientes motivacao suficiente para mudar
completamente seu comportamento e estabelecer uma rotina de ACI.

A Coloplast fez uma pesquisa com médicos e enfermeiros que trabalham em
alas de reabilitagdo ou urologia em cinco paises, considerando as barreiras
para, e os fatores que promovem a, adesao ao ACI.

Os resultados desta pesquisa qualitativa identificaram vérios fatores
relacionados a motivagdo, planejamento e questdes continuas em torno do
anoio @ mensaanens contraditérias

Onde os recursos permitiram, muitos dos profissionais de
salde entrevistados organizaram sessdes anuais de
acompanhamento com 0s pacientes. Nessas sessdes, eles
avaliam a condic&o do paciente e fazem modificagBes na rotina
ou nos produtos, caso a situagdo do paciente tenha mudado. As
sessdes de revisdo regulares ajudam a garantir que o paciente
ndo desenvolva habitos prejudiciais e que ainda estejam
seguindo um curso de tratamento que seja melhor para sua
sadde. Esse tipo de acompanhamento também € til porque o
paciente retorna com mais experiéncia, o que pode influenciar o
curso do tratamento. Como observou um enfermeiro de
reabilitacdo do Reino Unido, 'Eles se tornam especialistas em
seus [proprios] cuidados e [nossa] educagao precisa se adaptar
as [suas] experiéncias.'

O contato regular também ajuda os profissionais de saide a
lidar com qualquer informacdo imprecisa que 0s pacientes
possam ter lido online. Os profissionais de salde podem refutar
historias e relatérios negativos ou exagerados que 0s pacientes
possam ter lido, e orienta-los para fontes de informacdo mais
confidveis que os apoiardo na adesdo ao tratamento.

Uma sesséao geralmente nao é suficiente

"Vocé precisa dar-lhes a confianga, ""Vocé pode fazer
isso". Isso pode levar dias ou semanas.’
Urologista, Reino Unido

Uma das conclusGes que surgiram em todas as entrevistas
foi que a construcdo de comportamentos aderentes leva tempo.
Muitos dos profissionais de salide falaram da necessidade de
varias sess0es e chamadas telefonicas para superar as barreiras
do paciente ao ACI. Um enfermeiro do Reino Unido enfatizou
anecessidade de uma politica “porta aberta” ndo oficial: "Temos
que distorcer as regras e nos adaptar as necessidades do paciente
sob o radar de gestdo.' Essa abordagem geralmente ajuda os
pacientes a permanecerem no caminho certo. 'Ser acessivel é
fundamental, e temos um grande sucesso com a "porta aberta".
Muitas vezes as pessoas sO aparecem perguntando por mim,
porque quase conhecem a minha agenda e que eu levarei o
tempo necessario.'

Concluséao

Ao aplicar o modelo HAPA em nossa pesquisa, pudemos

identificar varios fatores essenciais para 0 comportamento

aderente:

B Motivagdo: para construir nos pacientes a motivacao
necesséria para aderir ao tratamento, os profissionais de
salde precisam fornecer treinamento individualizado que
aborde os medos individuais, assegure a compreensao
correta do corpo e do tratamento e elimine os equivocos
racionais e irracionais.

B Planejamento: para apoiar a fase de planejamento, os
profissionais de salde podem ajudar os pacientes a
estabelecer ambigoes realistas e dar conselhos praticos que
os ajudardo a adaptar o ACI a todas as situacdes que
encontrarem em sua vida didria. Isto inclui a escolha do(s)
tipo(s) de cateter que sdo mais relevantes para eles

B Fazer: para apoiar 0s pacientes a aderir ao tratamento do
ACI, os profissionais de salde precisam ensina-los como
lidar com as 1TUs, como resistir a instrugfes contraditorias
de profissionais de salde ou outras fontes e como identificar
recursos de suporte e informagoes precisas.
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Perspectivas de suporte ao paciente

Nossas entrevistas também destacaram desafios Unicos para os
dois grupos de pacientes com os quais os profissionais de salde
trabalharam: pacientes de urologia e reabilitacdo. Para os
pacientes de reabilitacdo, o desafio geral para o profissional de
salde é que, apesar de ter bastante tempo para treinar os
pacientes, muitas vezes h4 muitos outros desafios com os quais
0s pacientes precisam lidar que podem afetar negativamente sua
adesdo. Por exemplo, os pacientes de reabilitacdo geralmente
usam uma cadeira de rodas, tém destreza ruim e precisam lidar
com a depressdo como resultado de sua condigdo. Esses fatores
fornecem barreiras fisicas e mentais & ades&o.

Para os pacientes de urologia, o principal desafio é que o
tempo que os profissionais de saude podem gastar com eles é
limitado e, na maioria dos casos, ndo ha oportunidade para
sessOes de acompanhamento. Os profissionais de saude que
trabalham neste campo muitas vezes ndo sabem 0 que 0s
pacientes estdo fazendo apos o treinamento inicial.

E nossa esperanca que os profissionais de sadde que
trabalham no campo do cuidado em continéncia possam usar 0s
insights de nossa pesquisa para estruturar e melhorar o
atendimento ao paciente. A Coloplast estd comprometida em
continuar nossa pesquisa nessa 4area, para que pOSSamOoS

Questoes reflexivas de CPD

trabalhar com a comunidade de salde para planejar as rotinas de
acompanhamento, ferramentas e procedimentos que possam
apoiar a adesdo a longo prazo e, por fim, garantir a melhor
qualidade de vida aos pacientes que vivem com problemas de
continéncia. BIN
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B Por que a adesdo ao tratamento pode ser um problema para alguém com uma condigéo crénica? Faca uma reflexao

sobre algumas das razées para isso

B Considere alguns dos equivocos ou preocupacdes que um paciente ou cuidador possa ter sobre cateterismo e
anatomia urinario. Como vocé pode descobrir sobre isso e aborda-los?

B Faca uma reflexdo sobre o problema de mensagens inconsistentes em relagéo ao tratamento para o paciente, seus
familiares/cuidadores e profissionais de satde. Quais podem ser algumas das implica¢gfes a curto e longo prazo?
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