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RESUMO

Objetivos: Compreender o enfrentamento, as dificuldades e as praticas de autocuidado utilizadas por
pessoas com doenca renal cronica, submetidas ao tratamento por didlise peritoneal, por meio de uma
sintese de estudos, primarios e elegiveis, encontrados na literatura. Resultados: Foram selecionados
09 artigos provenientes das bases de dados LILACS, IBECS e BDENF, com base nos critérios de inclusdo
e exclusdo. Sendo, quatro na lingua portuguesa, dois na lingua inglesa e trés na lingua espanhola. Os
resultados foram discutidos em categorias especificas. Conclusdo: A experimentacdo de um novo mo-
mento da vida do individuo acometido por Doenga Renal Cronica que consequentemente, o leva ao
tratamento por Dialise Peritoneal. Essa doenca traz grandes mudancas no estilo de vida do acometido.
Toda essa situagdo deve ser muito bem considerada pelo profissional de enfermagem que sera o principal
intermediador para o éxito nesse processo de tratamento. E esse profissional de salide que deveréa da
suporte para a familia do enfermo e conduzir o paciente a receber um tratamento com todos os cuidados
necessarios para obter um bem-estar fisico e emocional em sua nova etapa de vida.

Descritrores: Enfermagem, Insuficiéncia Renal Cronica, Dialise Peritoneal, Autocuidado
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ABSTRACT

Objective: To understand the coping, difficulties and self-care practices used by persons with chronic renal
failure, submitted to peritoneal dialysis treatment, by a synthesis of primary and eligible studies, found in the
literature. Results: Selected nine articles from the databases based on the inclusion and exclusion criteria. There
are four in the Portuguese language, two in the English language and three in the Spanish language. The
results were discussed in specific categories. Conclusion: The experience of a new moment of the individual’s
life affected by Chronic Renal Disease, which consequently leads him to Peritoneal Dialysis Treatment. This
disease brings major changes in the affected individual’s life style. The nursing professional who will be the
main intermediator for the success in this treatment process should very well consider this whole situation.
This health professional is who should give support for the family of the ill person and lead the patient to
receive a treatment with all the care needed to reach a physical and emotional well-being in its new stage of life.
Descriptors: Nursing, Chronic Renal Failure, Peritoneal Dialysis, Self-care.

RESUMEN

Objetivos: Comprender el enfrentamiento, las dificultades, y las practicas de autocuidado utilizadas por personas
con enfermedad renal cronica en didlisis peritoneal, por medio de una sintesis de estudios primarios y elegibles,
encontrados en la literatura. Resultados: Fueron seleccionados 09 articulos provenientes de las bases de datos
LILACS, IBECS y BDENF, con base en los criterios de inclusién y exclusion. Fueron cuatro articulos en portugués,
dos eninglésy tres en espafiol. Los resultados fueron discutidos en categorias especificas. Conclusién: La expe-
riencia de un nuevo momento de la vida del individuo con Enfermedad Crénica Renal que como consecuencia
lo lleva al tratamiento con Didlisis Peritoneal. Esta enfermedad trae grandes cambios en el estilo de vida de la
persona que la padece. Toda esta situacion debe ser ampliamente considerada por el profesional de enfermeria
que sera el principal intermediario para el éxito de este proceso de tratamiento. Es el profesional de salud quien
debera dar soporte a la familia de la persona enferma y conducir al paciente a recibir un tratamiento con todos
los cuidados necesarios para obtener un bienestar fisico y emocional en esta nueva etapa de su vida.
Descriptores: Enfermeria, Insuficiencia Renal Cronica, Diélisis Peritoneal, Autocuidado.

INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) é definida como anormalidades da estrutura e/ou funcao
dos rins com implicacdo para a saude, presentes por mais de trés meses. A avaliacdo da taxa
de filtracdo glomerular e a albuminuria sdo parametros valiosos para determinar as condu-
tas terapéuticas na DRC e deve ser realizada anualmente com uma frequéncia de medicéo
individualizada na histéria do paciente e em condicdes especificas a avaliacdo frequente.V

A menor TFG e maior albuminuria estdo associadas a um aumento na taxa de progressao
e sdo sinérgicos. Outrossim, medidas mais recorrentes de eliminacdo glomerular frequente
(eGFR) e albumindria devem ser consideradas em pacientes com TFG menor e albuminuria
maior. Uma vez que estas pessoas tém maior probabilidade de progredir para o agravamento
da DRC.®

No primeiro estagio da perda da fungdo renal hd uma reducao funcional de 25%. No
segundo, ocorre a insuficiéncia renal, com perda de 75% desta capacidade. Ja no terceiro, se
instala a faléncia renal, quando a funcao fica abaixo de 20% e ha a presenca de ureia ou de
outros compostos nitrogenados no sangue (azotemia) intensa. E enfim, no quarto estégio,
também chamado de terminal, aparece a sindrome urémica, sendo entdo necessaria a terapia
de didlise ou o transplante renal (TR).22

Diante da instalacdo do processo na DRC, a didlise peritoneal é uma das possibilidades
de Terapia de Substitui¢do renal, na qual consiste em instalar um cateter cirurgicamente no
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peritonio do usuario. Esse cateter é manipulado para injetar o liquido de dialise que precisa
manter-se de 4 até 6 horas no abdome, mas propriamente no peritonio e depois é retirado. ¢4

Atualmente existem varios centros de tratamento por todo o pais. A dialise peritoneal (DP)
entdo é indicada como a melhor opcéo de tratamento pelos beneficios trazidos pela manuten-
¢do ou melhoria da qualidade de vida do cliente e pelos custos mais baixos. A sua utilizacdo
ainda é menor se comparada com outras modalidades de tratamento, como a hemodialise,
por exemplo. ® Essa realidade pode estar associada a escassez de profissionais especializa-
dos e a caréncia de politicas de saude, além de incentivo para esse tipo de tratamento. ¢7

Apesar dos beneficios comparados aos outros tratamentos dialiticos, ndo se pode negar
os impactos causados na vida do individuo submetido a DP. Ela envolve complicagbes em sua
vida no dia a dia e exige uma participacdo ativa do mesmo, colocando esse paciente como
sujeito vital para o seu autocuidado. @

Dessa forma, salienta-se que o autocuidado pode ser definido como o poder ou a compe-
téncia ou até mesmo, o potencial da pessoa para esforcar-se no préprio cuidado, permitindo
ao paciente ter dominio sobre seu tratamento e ter a consciéncia do seu préprio cuidado. &9

Na DP, as praticas de autocuidado, desenvolvidas pelo individuo, se referem ao cuidado
com o cateter e seu entorno, a terapia medicamentosa correta, a adesdo a dieta e a limitacdo
dos liquidos, mantendo vigilancia necessaria e prevenindo assim, possiveis complicacées.
Nesse contexto, os enfermeiros tém importante atuagéo, tendo em vista, serem profissionais
que executam praticas de cuidado acolhedoras e integrais. Eles ponderam sobre os deter-
minantes sociais, frente a assisténcia aos doentes cronicos. 1

Ademais, executam importante papel educativo, pois possuem o perfil mais adequado
para capacitar e preparar os clientes e familiares para atuarem de forma eficaz, diante dos
procedimentos de dialise, como também, responsabilizar cada individuo pelo seu cuidado,
seja com ajuda da familia ou de cuidadores. Portanto, a atuagao do profissional deve objetivar
o fortalecimento de estratégias educativas que informem o usuario e seus pares sobre sua
doenga, sinais, sintomas, habitos de vida saudavel e cuidados com a terapéutica, conforme
suas condicées e necessidades, considerando o déficit de conhecimento que apresentem no
decorrer do tratamento no que concerne a adaptacdo a didlise peritoneal. 12

Considerando a realidade destacada, propos-se um estudo que compreendesse os
fatores inerentes ao individuo em DP, com a intengdo de gerar dados que subsidiem a
melhor pratica de enfermagem frente ao tratamento, com destaque as praticas educativas.
Assim, partiu-se da questao norteadora: "Qual o enfrentamento, dificuldades e praticas de
autocuidado utilizadas por pessoas com Doenca Renal Cronica em tratamento por diélise
peritoneal?”. Desse modo, objetivou-se compreender o enfrentamento, as dificuldades
e as praticas de autocuidado, utilizadas por pessoas com DRC que sdo submetidas ao
tratamento por didlise peritoneal, através de uma sintese de estudos primarios e elegiveis
encontrados na literatura.

METODOS

Estudo do tipo revisdo integrativa, fundamentado em cinco etapas: Formulacdo do pro-
blema; Coleta de dados ou definigdes para busca na literatura; Avaliagdo dos dados; Anélise
dos dados e; Apresentacao e interpretacdo dos resultados. A sequéncia destas etapas seguiu
o rigor cientifico exigido para os estudos em enfermagem e possibilitou a construcdo de
conclusdes por meio da sintese de varios estudos para a compreensao do tema analisado. ®3-%4

A busca nas bases de dados se deu através da estratégia PICo*. Dessa forma, a questao
de investigagdo da presente revisdo foi elaborada de acordo com os tdpicos propostos na
estratégia. (Quadro 1)
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Quadro 1 - Estratégia de busca PICo

P (Publico-alvo) Pessoas com Doenga Renal Cronica Insuficiéncia Renal Cronica
Enfrentamento, dificuldades e as praticas Autocuidado
I (Interesse) R
de autocuidado Enfermagem
Co (Contexto) Tratamento por dialise peritoneal Dialise Peritoneal

A busca dos estudos foi realizada por meio de descritores controlados por Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS)**: Enfermagem; Autocuidado; Dialise Peritoneal; Insuficiéncia Renal
Cronica. As bases de dados utilizadas para a pesquisa foram: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS); indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Satide
(IBECS); Base de Dados em Enfermagem (BDENF). A escolha das bases de dados foi devido
aos estudos primarios terem sido encontrados apenas nas mesmas. J& a combinacdo dos
descritores foi através do operador booleano AND e se realizou de diferentes maneiras, com
o intuito de ampliar as busca pelos estudos. (Quadro 2)

Quadro 2 - Combinacdo dos descritores que possibilitou a identificacdo dos estudos primarios na revisao
integrativa — Manaus, AM, Brasil, 2017.

Lilacs "Enfermagem”, "Autocuidado” e “Dialise Peritoneal”
IBECS "Enfermagem”, “Insuficiéncia Renal Crénica”, "Autocuidado” e “Dialise Peritoneal”
BDENF “Insuficiéncia Renal Cronica”, "Autocuidado” e “Dialise Peritoneal”

Estudos publicados nos ultimos 15 anos, que descreviam o enfrentamento, as dificulda-
des e o autocuidado de pacientes com Doenga Renal Crdnica, sobre pacientes submetidos
ao tratamento por didlise peritoneal e estudos elegiveis publicados nos idiomas Portugués,
Inglés e Espanhol foram os critérios de inclusdo para esta revisao integrativa. Foram excluidos
os estudos que se enquadravam nos seguintes critérios: dissertacbes, teses, monografias e
estudos primarios de perioddicos sem acesso livre. Foram realizadas leituras dos titulos, bem
como dos resumos de todos os estudos primarios elegiveis e conforme o critério de selecdo
da revisdo integrativa estudos foram selecionados e lidos na integra.

Os estudos foram classificados de acordo com as abordagens metodoldgicas quantitativas
e qualitativas. A verificacdo dos resultados salientados foi realizada de modo descritivo, apre-
sentando assim, uma sintese de cada estudo incluido na revisdo integrativa. Para a discussdo
dos resultados, levantaram-se categorias especificas que atendessem ao objetivo do estudo e
considerassem o abordado nos artigos. Portanto, as categorias foram: Enfrentamento a DRC
e ao tratamento por DP; Dificuldades enfrentadas por doentes renais cronicos em tratamento
por DP; Préticas de autocuidado por pacientes com DRC em tratamento por DP.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca dos estudos primarios foi realizada no més de novembro de 2017 e os resultados
sdo descritos da Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma da selecdo dos estudos primarios elegiveis e motivos de exclusdo

Dos 09 estudos primarios incluidos na revisdo, quatro foram publicados no idioma por-
tugués, dois nos idiomas inglés e espanhol, respectivamente. Houve diversidade em relacéo
aos periodicos, sendo que cada estudo primario incluido foi publicado em um periddico
diferente, quanto aos tipos de estudos, houve predominancia de estudos qualitativos, com
apenas um estudo quantitativo. O Quadro 3 mostra a representacdo geral dos estudos.

Quadro 3 - Representacdo dos estudos primarios incluidos na revisdo integrativa de literatura

SEEBEE | e artigo Periédico Objetivos
dados

1-LILACS

2 —1BECS

3 - LILACS

4 —IBECS

A dialética da
vida cotidiana

de doentes com
insuficiéncia renal
cronica: entre

o inevitavel e o
casual.

Anélisis de la
capacidade de
autocuidados
em pacientes
em dialises
peritoneal.

Atividade da
vida diaria dos
pacientes em
tratamento de
dialise peritoneal
intermitente com
cicladora

Capacidad de
autocuidado de
los pacientes em
dialisis peritoneal:
um estudio piloto
en Bogota.

Machado

LRC, Car MR.

Algarra AJC.

Scatolin BE,
Vechi AP,
Ribeiro DF
etal.

Algarra AJC,
Diaz AJ,
Janeth F.

Rev. esc. enferm.
USP vol.37 no.

3 Séo

Paulo Sept. 2003

Enferm Nefrol
vol.18 no.1
Madrid Jan./
Mar. 2015

Arg Ciénc Saude
2010 jan-mar;
17(1):15-21

Enferm.
glob. vol. 12 no.
30 Murcia abr. 201

Procurou-se compreender
o cotidiano da vida de
doentes com insuficiéncia
renal cronica.

Medir a operatividade
da capacidade de
autocuidado.

Os objetivos deste estudo
foram caracterizar os
pacientes com DRC em
tratamento de DPI com
cicladora e descrever as
condicGes de vida destes
pacientes.

Medir a capacidade de
autocuidado e sua relacdo
com caracteristicas
sociodemograficas

e clinicas em um

grupo de pacientes no
programa de dialise
peritoneal de acordo

com sua capacidade de
autocuidado.

Continua
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Continuacdo do Quadro 3

B e artigo Periédico Objetivos
dados

Hemodialysis: Barbosa GS, Acta paul. Identificar como o paciente

patient's Valadares GV.  enferm. vol.22 no.  dependente de hemodidlise

adaptation and spel Sao enfrenta no dia a dia o

life style. Paulo 2009 processo salide-doenca,
considerando atitudes,
comportamentos e praticas.

Patients’ Sadala MLA, Rev. latinoam. O objetivo deste estudo

experiences Bruzos GAS, enferm. [internet].  foi compreender a

of peritoneal Pereira ER 2012; 20(1):68-75.  experiéncia da dialise

dialysis at home:a et al. peritoneal domiciliar, a

phenomenological partir da narrativa dos

approach pacientes

Peritoneal TavaresUMAB,  Rev Bras Enferm Propor um modelo de

dialysis: family Lisboall MTL, [Internet]. cuidado familiar ao

care for chronic Ferreirall MA 2016 nov- cliente renal cronico em

kidnay disease etal. dec;69(6):1107-13.  tratamento com a Didlise

patients in home- Peritoneal a partir das

based treatment evidéncias apontadas
pelos familiares.

Praticas de Calderan C, R. pesq.: cuid. Conhecer as praticas de

autocuidado de Torres AAP, fundam. online autocuidado utilizadas

pessoas com Zillmer JGV 2013. jan./mar. por pessoas com

insuficiéncia etal. 5(1):3394-02 insuficiéncia renal cronica

renal cronica submetidos a didlise

submetidas a peritoneal ambulatorial

dialise peritoneal continua (CAPD).

ambulatorial

continua

Tratamento com Tavaresl Ver enferm UERJ, Os objetivos do estudo

dialise peritoneal: ~ JMAB, Rio de Janeiro, foram identificar as

a pratica do LisboallMtL. 2015 mai/jun; dificuldades enfrentadas

autocuidado com
contexto familiar

23(3):344-9

pelos clientes ao realizar
a dialise peritoneal
ambulatorial continua
(DPAC) no domicilio e
analisar as solucées por
eles adotadas para lidar
com elas.

Fonte: Lilacs. Ibecs. Bdenf.

Os achados forneceram dados relevantes acerca dos aspectos que envolvem o enfren-
tamento, as dificuldades e as praticas de autocuidado de pacientes com DRC submetidos a
Diélise Peritoneal. A discussdo segue com a reflexdo critica dos achados com base no refe-
rencial tedrico adotado através das categorias especificas levantadas.

ENFRENTAMENTO A DRC E AO TRATAMENTO POR DP

Discorrer sobre a maneira como os clientes enfrentam o quadro da DRC e o tratamento e
como os profissionais conseguem ter uma pratica de cuidado mais especifica e humanizada
é crucial. Sabe-se que o processo de enfrentamento de um quadro de doenca cronica ira
depender de diversos fatores, tais como: idade, género, doenca, crencas, habilidades, entre
outros. Para auxiliar o paciente nesse processo, o enfermeiro deve buscar compreender esses
fatores, reforcando-os com vista a um quadro positivo.®®
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Nessa conjuntura, os estudos mostram que os pacientes ndo questionam a sua condi-
¢do, muito menos percebem o motivo do adoecimento. Para muitos pacientes, ndo existe o
raciocinio de que atitudes outrora realizadas foram os fatores condicionantes que os levaram
a desenvolver a doenca. Ademais, a doenca juntamente com o tratamento resulta em outro
efeito negativo, a sensacdo de perda da identidade do proprio corpo pelas mudangas que
alteram a forma como ele sempre foi visto. Portanto, a forma como a doenca progride causa
incerteza e medo.

Com relagdo ao tratamento, no estudo um, os clientes consideram o tratamento que
recebem como um “presente” gratuito do governo e por isso ndo lhes é permitido o direito
de questionar. Afinal, o governo ja “faz muito” em bancar o tratamento.

Somando a isso, no estudo cinco, os pacientes passaram a enxergar o tratamento como
sendo uma tortura e perda de tempo, por ndo conseguirem enxergar possibilidade de cura.
Houve, todavia, uma mudanca no quadro de aceita¢do, a partir do momento em que passaram
a reconhecer a importancia do tratamento e a enxerga-lo como a solucéo.

As praticas adotadas assemelhavam-se as que ja se realizavam antes de iniciarem o tra-
tamento. De modo que, alguns dias apds a adaptacéo, os clientes ja realizavam atividades
sociais e de lazer, a0 mesmo tempo, em que se adequavam as exigéncias do tratamento e
a nova rotina de vida.

No estudo seis, descreve-se a inquietude frente as possibilidades de morte e a incerteza
de um universo desconhecido e assustador. O tratamento proposto pela equipe seria a Uni-
ca maneira de sobreviver, porém, na pratica, mostra-se doloroso e invasivo, limitando suas
atividades sociais, além do mais, tornaram-se dependentes de um servico indispensavel até
conseguir um transplante renal. Foi dessa maneira, que todos relataram suas dificuldades
para se adaptar e aceitar esse novo estilo de vida. Assim, torna-se relevante que o profis-
sional de enfermagem intervenha diante dos questionamentos acerca dos diversos fatores
que envolvem o tratamento, salientando a importancia que o mesmo detém para a melhora
do quadro instalado.

S&o inUmeros os fatores que podem interferir na adesdo ao recurso terapéutico do cliente
submetido ao tratamento por DP, como por exemplo, o histérico de doengas cronicas do
individuo, tendo em vista, que a aceitacdo do quadro pode ser influenciada pelas experiéncias
que o doente ja vivenciou, configurando parte de sua subjetividade. Ademais, compreender
esse historico, pode ser de grande relevancia para elaboracdo de estratégias para o trata-
mento de doentes crénicos, sendo a principal iniciativa, 0 acompanhamento constante do
profissional de saude e a viabilizagdo de atividades educativas, somadas ao contato deste
com outros doentes cronicos, para que possam compartilhar suas experiéncias. 1® Outro
aspecto importante para compreensao do enfrentamento, sdo estratégias educativas que
levam em consideracdo, as vivéncias que o doente ja carrega.®”

Dessa forma, os resultados dos estudos mostraram uma grande incidéncia de historia
pregressa e familiar de hipertensao arterial sistémica (HAS). A incidéncia da doenca crdnica
cardiovascular é um dado que reafirma a hipertenséo arterial como principal fator de risco
para o surgimento de nefropatias®®.

Em pacientes com idade acima de 65 anos, a HAS é considerada como uma das principais
causas de DRC @. Fato que influencia no enfrentamento da doenga, tendo em vista que um
dos estudos constatou que os clientes nesta faixa-etaria, costumam nao aderir ao tratamento
farmacoldgico e consideram seu estado de satide como bom.

Apesar dos dados apresentados, o estudo dois mostrou que a idade ndo é um fator deter-
minante para o aparecimento de doencas. Contudo, é evidente, que a funcdo renal se dete-
riora ao longo dos anos®. Nesta perspectiva, € importante o surgimento e fortalecimento de
programas destinados ao melhoramento da qualidade de vida desde uma idade mais jovem.
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Dificuldades enfrentadas por doentes renais cronicos em tratamento por DP

As pesquisas abordaram que mudancas provenientes da doenca e do tratamento dialitico,
vivenciadas pelos pacientes com relagdo as atividades desenvolvidas em seu meio social e vida
diéria, sdo causadoras de limitagdes. As altera¢bes na rotina diaria destes sujeitos sdo ainda
mais evidenciadas, ap6s inicio do tratamento por hemodiélise. E quando se faz necessario ir
ao local de tratamento varias vezes na semana, ficando horas ligados a uma maquina. Fato
esse, que causa modificagdes em seu comportamento, alterando sua percepgdo e sentimento.

Os conceitos populares concernentes ao bindbmio satide-doenca sao diferentes do cientifico.
Dessa forma, faz-se necessaria a intervencdo do profissional de enfermagem, com vista a
tornar o doente ciente das alteracdes que ird enfrentar no quadro estabelecido. Sendo assim,
€ importante sua intervencdo para que haja superacdo das dificuldades encontradas durante
o tratamento.®

O estudo nove identificou as principais dificuldades enfrentadas pelos pacientes ao
realizar a didlise peritoneal. O fato de ndo poder trabalhar, € um dos principais motivos de
preocupacao, principalmente para aqueles que eram os mantedores do sustento da familia.
O sentimento de limitacdo e a incapacidade frente a nova realidade é o que assola esses
pacientes. Outra dificuldade encontrada foi o condicionamento dos materiais. Muitos viviam
em domicilios pequenos e frequentemente, acompanhados de outros familiares. A sensagao
de tirar o conforto da familia e atrapalhar o convivio familiar era outro fator preocupante.

Ainda, no que se referem as dificuldades do tratamento no domicilio, certos sujeitos da
pesquisa mencionaram que possuem dificuldades com alguns membros de suas familias,
devido as limitacdes impostas pela condicdo clinica. Isso afeta toda familia, pois ha uma
quebra do equilibrio familiar e assim precisardo também se adaptar ao convivio com um
familiar que ficou doente e precisa de cuidados®-29,

Neste aspecto, é importante um contexto familiar estruturado, tendo em vista o papel
crucial que a familia tem no processo de doenca e tratamento. Sendo, na maioria dos casos,
0 ambito em que o doente encontrara apoio. A familia ainda se encaixa como principal aliada
ao enfermeiro para execugdo de um plano de cuidados eficaz.®

Assim, existem aces que a familia precisa superar em relagdo ao familiar doente, tais
como: diminuicdo da ansiedade, informacdes de apoio por pessoal habilitado, sentimentos
de solidariedade ao familiar, que sé sera possivel se cada um vivenciar esse enfrentamento
junto ao paciente@-22),

Praticas de autocuidado por pacientes com DRC em tratamento por DP

A capacidade de operacionalizar o autocuidado foi evidenciada como alta por parte dos
pacientes nos estudos, embora alguns participantes nao aderissem ao tratamento de ma-
neira fidedigna devido ao esquecimento. Assim, a perda de memdria é um aspecto que deve
ser considerado nos planos de cuidado com intervenc¢des educativas a pacientes em DP@3),

Deve-se reconhecer também as diferencas que havera nos individuos ao operacionalizar o
ensino do autocuidado. Os contelidos a serem repassados sdo cruciais, mas a maneira como
eles serdo transmitidos devem levar em conta, a subjetividade de cada um. S6 assim sera
possivel acertar na metodologia correta e obter resultados positivos®®.

No estudo quatro, um nimero elevado de pessoas, reconhece a necessidade de atitudes
que modifiquem suas ac¢des de cuidados, mostrando para o doente, a relevancia de reava-
liarem suas atitudes com base nos processos desenvolvidos pelos profissionais da saide @.

A motivagdo que os doentes apresentam no processo de tratamento, a partir dos conhe-
cimentos repassados pela equipe de enfermagem, perpassa também para o profissional de
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saude, na medida em que observa a autonomia adquirida pelo paciente e, que suas habi-
lidades como impulsionador no processo de tratamento, tem alcangado éxito na execucdo
de préaticas de autocuidado e no processo de cuidado®@? .

Outro aspecto importante para o desenvolvimento das praticas de autocuidado é o apoio
da familia® .No estudo sete, objetivou-se propor um modelo de cuidado familiar ao cliente
renal cronico em tratamento com a Didlise Peritoneal, a partir das evidéncias apontadas pelos
familiares. Este foi baseado no modelo proposto por Madeline Leininger em sua Teoria da
Diversidade Cultural de cuidados.

Esse cuidado fundamentado em base cultural levou ao conhecimento de como os pacien-
tes vivem e se relacionam com seus familiares, permitindo assim que as praticas de cuidado
sejam adequadas de acordo com as situa¢des vivenciadas.

Portanto, ao utilizarem o modelo de cuidado familiar, é possivel que tanto a enfermagem,
quanto os familiares acessem esses conhecimentos de forma compartilhada, tornando assim mais
facil atingir um cuidado coerente com a cultura das familias envolvidas com a didlise peritoneal.

E indispensavel que o enfermeiro inclua a familia no processo de cuidado, sendo grande
aliada para promocéo do autocuidado dos individuos. O enfermeiro, certamente, tem a re-
ponsabilidade de levantar as informacdes sobre os conhecimentos que a familia ja carrega,
considerando-os como agentes dotados de ferramentas que podem ser utilizadas em favor
do individuo que necessita dos cuidados no nucleo familiar.t%

Nos resultados apresentados pelo estudo oito, abordaram-se dois temas principais:
praticas de autocuidado a doenca; Praticas de autocuidado relacionadas ao tratamento por
CAPD. Quanto as praticas de autocuidado a doenca, estas estdo relacionadas a alimentacdo
e ingesta hidrica. Os participantes buscam balanceéa-la e ingerir o que é recomendado pelos
profissionais de salide, como reduzir o consumo de sal, ingerir frutas, verduras e legumes,
dentre outros. Todavia, tudo em porcées fracionadas. Quanto a ingesta hidrica, teria que ser
em porcoes limitadas e restritas nos horarios das refeicdes e/ou durante a administracdo de
medicamentos. Essas medidas sdo adotadas a fim de evitarem possiveis complicacdes do
quadro clinico.

O objetivo de se ter uma alimentacdo o mais proximo do que seria adequado, esta relacionado
com a finalidade de proporcionar alimentos nutritivos para que ele possa satisfazer suas neces-
sidades humanas basicas (NHB)®@ além de serem necessarias para o sucesso do tratamento®”.

Podemos ainda destacar outra pratica relacionada a satisfacdo de NHB, o sono. O paciente
estando descansado teria maior animo para enfrentar as dificuldades da doenga e realizar
o tratamento de maneira correta. O ato de se ter uma qualidade de sono pode ser alterado
devido a presenca de situacdes preocupantes, como por exemplo, manutengdo ao tratamento,
dependéncia familiar e/ou de cuidadores, medo do abandono e morte. Diante disso, é possivel
o surgimento de sintomas depressivos ou esgotamento frente aos processos adaptativos.

Sobre praticas de autocuidado relacionadas ao tratamento por CAPD, temos: adaptacdes
ao ambiente familiar para a realizagdo ao tratamento, as etapas que constituem o procedi-
mento, o cuidado com a higiene do local, lavagem das méos, a importancia em realizar o
tratamento na hora marcada, o frequente uso de alcool, maneira de assegurar a assepsia do
procedimento e em relagdo a manutencdo da higiene do cateter e das praticas, como banho
diério, lavagem das maéos, curativo oclusivo para proteger e o uso do alcool como forma de
desinfetar os utensilios utilizados a fim de tornar seguro o procedimento.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou compreender os resultados analisados e fundamentar o conheci-
mento acerca do enfrentamento, dificuldades e autocuidado sob a percepcdo dos pacientes
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frente as rotinas exigidas pela terapia dialitica. Sob esse enfoque, constatamos que tanto o
enfrentamento, quanto as dificuldades estdo influenciados pelas mudancas causadas pelo
novo estilo de vida a ser adotado pelos individuos. Os resultados ainda reforcam a impor-
tancia do profissional de enfermagem na orientacdo continua ao paciente e a sua familia
para a realizagdo e manutencao do seu autocuidado, evitando assim possiveis complica¢bes
e consequentemente melhor qualidade de vida.

Cabe lembrar aimportancia dos pacientes receberem orienta¢des que lhes permitam ter uma
visdo critica e reflexiva a respeito do seu estado de saude - doenca. Por isso, faz-se necessario
gue as orientagoes realizadas pela equipe de enfermagem sejam constantes e considerem os
fatores subjetivos dos clientes e familiares, seu historico, suas crencas e valores. No entanto,
para que isso aconteca, é necessario que o paciente também busque sempre conhecer o seu
corpo. Quanto maior for o seu conhecimento sobre o processo da doenga e do tratamento,
maior sera o seu envolvimento no autocuidado, confirmando o alcance da sua autonomia.

Sugere-se a implementacao de tecnologias educativas que poderiam abordar a tematica
em questao e instruir familiares, cuidadores e pacientes sobre os enfrentamentos frente a nova
realidade de vida, a que esses pacientes estdo submetidos. Outra proposta seria elaboracéo
de um aplicativo para dispositivos méveis, onde familiares e/ou pacientes teriam acesso as
informacdes sobre o seu quadro clinico, espaco especifico para tirar duvidas, opcao de sala de
papo com outras pessoas ha mesma condicdo que ele, para quem sabe, dividir experiéncias
e compartilhar sentimentos.
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