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Resumo

O estudo teve como objetivo descrever e conhe-
cer as dificuldades dos pacientes e cuidadores sub-
metidos a Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua
(CAPD) quanto ao tratamento e o treinamento reali-
zado por enfermeiro na Casa de Satde e Maternidade
Nossa Senhora das Gragas. O método foi de pesquisa
de campo de carater epidemiolégico, descritivo, quan-
titativo, através de questiondrios direcionados as ddvi-
das e dificuldades dos pacientes e cuidadores quanto
ao tratamento e treinamento do enfermeiro, tempo,
complicagoes e intercorréncias durante a dialise, cujos
dados coletados foram apresentados por meio de gra-
ficos. A pesquisa verificou uma amostra predominante-
mente feminina, faixa etaria maior que 50 anos, baixa
escolaridade. A maioria encontra-se economicamente
inativa, além de doencas associadas como Diabetes
Mellitus (DM) e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS);
contudo nao houve nenhum relato de tabagismo e so-
mente um é etilista, sendo que todos tiveram como tra-
tamento inicial a CAPD, com tempo de permanéncia
de um a dois anos e com principal complicagao de um
a trés episédios de peritonite. Através dos dados co-
lhidos foi possivel identificar as ddvidas e dificuldades
quanto a terapia, o que resultou num provavel auxilio
ao enfermeiro que, ao identificar tais falhas, tera uma
maior atencdo no treinamento, possibilitando assim a
melhora de seu planejamento.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica (IRC). Dia-
lise Peritoneal Ambulatorial Continua (CAPD). Treina-
mento. Enfermeiro. Paciente/cuidador.

Abstract

The study aimed to describe and understand the
difficulties of patients and caregivers undergoing Con-
tinuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) on the
treatment and training conducted by nurses in the Casa
de Sadde e Maternidade Nossa Senhora das Cragas.
The method was field research epidemiologic, descrip-
tive, quantitative, through questionnaires addressed to
the doubts and difficulties of patients and caregivers
about the treatment and training of nurses, time, com-
plications and complications during dialysis, whose
data were presented by using graphs. The survey sam-
ple was predominantly female, aged more than 50 ye-
ars, low education, the majority are economically inac-
tive, and associated diseases such as diabetes mellitus
(DM) and Hypertension (HBP), but there was no report
of only one is smoking and drinking habits, and all had



CAPD as initial treatment, had spent one to two ye-
ars and a majoy complication of the three episodes of
peritonitis. Through the data collected was possible to
identify the doubts and difficulties in therapy, which
likely resulted in assistance to nurses, to identify these
gaps, will require a greater focus on training, thus ena-
bling the improvement of its planning.

Key-words: Chronic renal failure (CRF). Continuous
ambulatory peritoneal dialysis (CAPD). Training. Nur-
se. Patient / caregiver.

Introducao

A faléncia renal pode afetar qualquer pessoa e
pode ocorrer a qualquer momento da vida. Segundo
Guyton e Hall (1997), as doengas renais estao entre
as causas mais importantes de morte e incapacidade
em muitos paises do mundo, sdo graves e podem ser
agrupadas em duas categorias principais: Insuficiéncia
Renal Aguda (IRA), em que os rins, abruptamente, pa-
ram de funcionar por completo, ou quase por com-
pleto, podendo, eventualmente, recuperar sua fungao
quase normal e, a Insuficiéncia Renal Cronica (IRC),
em que ocorre perda progressiva da fungao de um nu-
mero cada vez maior de néfrons, com a consequente
diminuicao gradual da fungao renal.

A doenca renal reduz acentuadamente o funcio-
namento fisico, profissional e a percepgao da prépria
satide, com impacto negativo sobre os niveis de energia
e vitalidade. A medida que a funcdo renal diminui, os
produtos finais do metabolismo protéico acumulam-se
no sangue. A uremia desenvolve-se e afeta de manei-
ra adversa todos os sistemas do corpo. Assim, quanto
maior o acimulo de produtos de degradacao, mais
graves sao os sintomas. De acordo com Fermi (2003)
as principais causas que desencadeiam a IRC sao: hi-
pertensao arterial, glomerulopatias, malformacao, dia-
betes, doencas hereditérias e doencas auto-imunes.

Quando os rins jd nao funcionam corretamen-
te, ha a necessidade de se fazer didlise. Na maioria
das vezes o tratamento deve ser feito para o resto da
vida, se ndo houver possibilidade"de ser submetido a
um transplante renal. As formas de dialise existentes
sao: Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua (CAPD)
e Diélise Peritoneal Automatizada (APD), sendo esta
com duas formas hibridas, que sao a Didlise Peritoneal
Continua, por Cicladora (CCPD) e a Didlise Peritoneal
Intermitente Noturna (NIPD). Além dessas, existe tam-
bém a hemodidlise.

Conhecendo-se os tipos de tratamento e obser-
vando a escassez de referéncias sobre o treinamento

percebeu-se a importancia de abordar a relacdo do
enfermeiro no treinamento do cuidador e/ou paciente
que sao submetidos a CAPD, tocante as dificuldades
encontradas nesse processo de aprendizagem. Essa
forma de tratamento pode ser realizada em casa pelo
préprio paciente ou por um cuidador, podendo ser
este da familia ou outra pessoa que se submeta a um
treinamento realizado exclusivamente pelo enfermei-
ro. Esse tipo de didlise oferece ao paciente maior liber-
dade e continuidade de suas atividades diérias.

Além da maior comodidade, a CAPD, por ser
um método de filtragdo mais lento e menos agressivo
que a hemodidlise e tendo a mesma eficécia, fazer a
limpeza continua das toxinas do organismo, faz com
que esses pacientes tenham redugoes significativas de
efeitos extras piramidais como hipotensao, caimbras,
calafrios, hipoglicemia, hipertensao, cefaléia, dentre
outros, que sao sintomas comuns na hemodialise e nao
se evidenciam em CAPD.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo
e quantitativo desenvolvido em um servigo de nefrolo-
gia da CSMNSG no municipio de Governador Valada-
res. Fizeram parte do estudo 9 pacientes com IRC que
faziam CAPD no periodo de margo a maio de 2010,
do referido hospital. Os critérios utilizados para sele-
cao dos participantes foram: ser portador de doenga
renal cronica e ter como terapia a didlise peritoneal
ambulatorial continua; aceitar participar do estudo res-
pondendo as questbes do questiondrio; permitir que
os dados obtidos fossem publicados no meio académi-
co, como, em jornais, revistas e eventos cientificos.

A coleta de dados foi através de entrevistas com
questiondrio e também pela observagdo, onde foram
realizadas visitas domiciliares desses pacientes, sendo
possivel conhecer o local onde fazem didlise, armaze-
nam o material, as condigoes de moradia e higiene dos
mesmos. Além disso, na instituicio houve a oportu-
nidade de assistir ao treinamento da enfermeira para
o paciente e cuidador. O projeto foi encaminhado e
aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Uni-
versidade Vale do Rio Doce.

Anatomia e fisiologia

Os rins localizam-se paralelamente a coluna ver-
tebral, sobre 0 masculo psoas maior. Na posicao de
decibito, os rins situam-se ao nivel da 122 vértebra to-
récica até a 32 vértebra lombar. No ser humano adulto
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cada rim pesa cerca de 150g e tem aproximadamente
o tamanhg de um punho fechado. A borda medial de
cada rim contém uma regidao escavada, denominada
hilo, através da qual passam a artéria e a veia renais, os
vasos linfaticos, o suprimento nervoso e o ureter, que
transportam a urina final do rim para bexiga, onde é
armazenada até ser eliminada. Quando o rim é seccio-
nado em duas partes do alto para baixo, as principais
regides que podem ser observados sdo o cortex exter-
no e a regiao interna, denominada medula. A medula
é dividida em mdiltiplas massas de tecido em forma de
cones, denominadas pirdmides renais. A base de cada
piramide origina-se na borda entre o cértex e a me-
dula e termina na papila, que se projeta no espago da
pelve renal, que é a continuagdo, em forma de funil,
da extremidade superior do ureter. A borda externa
da pelve é dividida em séculos de extremidade aberta,
denominados célices principais, que se estendem para
baixo e se dividem em calices menores, que coletam
a urina proveniente dos tiibulos de cada papila. As pa-
redes dos cdlices, a pelve e o ureter contém elementos
contrateis, que propelam a urina em direcdo a bexi-
ga, onde é armazenada até ser eliminada pela miccéo.
(GUYTON e HALL, 1997).

Segundo Murta (2007), as principais fungoes do
rim sao as excregoes dos produtos residuais do meta-
bolismo, como uréia, creatinina e outros, feitos através
de um sistema de filtragao; do controle da composigao
hidroeletrolitica e do equilibrio dcido-base do organis-
mo; do controle da pressao arterial sistémica e da se-
cregao dos hormdnios eritropoietina (EPO) - horménio
que estimula a produgao de glébulos vermelhos pela
medula - e a sua falta pode causar anemia grave em
pacientes com IRC, renina, horménio ligado a regula-
Gao da pressao arterial e, ainda, a forma ativa da vita-
mina D, que é fundamental para a absorgao do célcio
dos alimentos através do intestino.

De acordo com Constanzo (1999), o sangue
chega a cada um dos rins pela artéria renal, que se
ramifica nas artérias interlombares, artérias arqueadas
e, em seguida, nas artérias radicais corticais (artérias
interlobulares). Os menores ramos arteriais se subdi-
videm no primeiro grupo de arteriolas, que sao arteri-
olas aferentes. Essas levam sangue para primeira rede
capilar, cujos capilares glomerulares sao o territério
onde ocorre a ultrafiltragao. O sangue sai dos capila-
res glomerulares, por meio de um segundo grupo de
arteriolas, as arteriolas eferentes, que levam o sangue
para uma segunda rede capilar, capilares peritubula-
res, que circundam os néfrons. Os solutos e a dgua
sao reabsorvidos para os capilares peritubulares. O

sangue dos capilares peritubulares flui para peque-
nas veias, que drenam para a veia renal. As unidades
funcionais do rim sao os néfrons. Cada rim contém
aproximadamente 1 milhdo de néfrons. Um néfron é
formado por um glomérulo e seu tdbulo renal. O glo-
mérulo é uma rede capilar glomerular, que se emerge
de uma arteriola aferente. Os capilares glomerulares
sao revestidos pela capsula de bowman, que é con-
tinuo com a primeira parte do néfron. O sangue é
ultrafiltrado, pelas paredes dos capilares glomerula-
res, para o espago de bowman, o que representa a
primeira etapa do processo de formagdo da urina. A
parte restante do néfron é uma estrutura tubular, re-
vestida por células epiteliais, responsaveis pelas fun-
¢oes de reabsorgao e de secrecao.

Insuficiéncia renal cronica

A IRC é uma doenca progressiva, caracterizada por
uma crescente incapacidade do rim em manter niveis
normais dos produtos do metabolismo das proteinas e
valores normais da pressao arterial e do hematdcrito,
bem como o equilibrio dcido-basico (LUKE, 2005).

Barros et al (2006) afirmam que a IRC é definida
como a presenga de uma lesao renal ou queda do
ritmo de filtragao glomerular independente do diag-
nostico e € um problema de sadde pablica no mun-
do inteiro. No Brasil, a prevaléncia de pacientes em
didlise atendidos no Sistema Unico de Sadde (SUS)
saltou de 33,45 pacientes por 100.000 habitantes
em 1999, para 40,1 em 2002. A prevaléncia é mais
elevada no sexo masculino e aumenta com a idade,
passando de 12 pacientes por 100.000 habitantes na-
queles com menos de 30 anos, para 144 naqueles
com 60 anos ou mais em 2002. Em 2004 cerca de
59.000 pacientes estavam em terapia dialitica. A IRC
é multicausal, e é tratavel de varias maneiras, contro-
lavel, mas incurdvel e progressiva, tem elevada mor-
bidade e letalidade.

Quando o nivel sérico de creatinina no adulto
atinge cerca de 3mg/dl, e nenhum dos fatores na pa-
togenia renal é reversivel, esta tende a evoluir para
a Insuficiéncia Renal Crénica Terminal (IRCT) no de-
correr de um periodo de tempo muito varidvel (que
se estende de alguns anos até vinte a vinte e cinco
anos) (LUKE, 2005).

O resultado final de mdltiplos sinais e sintomas
decorrentes a incapacidade renal em manter a home-
ostasia interna do organismo, uma vez instalada, leva
a necessidade de manter um tratamento continuo
para substituir a fungao renal.



Tratamento
#

De acordo com Silva e Silva (2003), embora nao
exista cura para a faléncia renal, estao disponiveis vé-
rias modalidades de tratamento:

a) Hemodiélise (HD): consiste na filtragao do
sangue através de um processo extracorpéreo de
depuragdo, mediado pela membrana de um diali-
sador, que funciona como um rim artificial. A du-
racao de cada sessao dessa terapéutica varia de 3
a 4 horas, 3 vezes por semana. Para a realizagdo
desse tratamento é necessaria a utilizagao de um
acesso vascular, que pode ser temporario, como
os cateteres de vaso profundo de duplo limen, ou
permanentes: fistula artério-venosa; '

b) Dialise Peritoneal Intermitente (DPI): realiza-
da 2 vezes por semana, com duragio minima de 24
horas, com tempo de permanéncia de 30 minutos, ne-
cessitando de ambiente hospitalar e pessoal treinado;

) Didlise Peritoneal Continua Assistida por Cicla-
dora (CCPD) ou Dialise Peritoneal Automatica (DPA):
realizada a noite durante o sono do paciente, ficando
este conectado a uma maquina cicladora automatica
que periodicamente substitui a solugao de dialise por
uma nova, por meio da gravidade;

d) Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua
(CAPD): permite a realizagao em domicilio pelo pa-
ciente e/ou responsavel, sendo 4 trocas didrias, com
tempo de permanéncia de 4 a 6 horas;

e) Transplante renal: poucas sdao as contra-indi-
cagoes para o transplante renal, porém, pacientes HIV
positivos ndo tém indicacao de transplante.

Dialise peritoneal ambulatorial continua

Segundo Smeltzer e Bare (2005), os objetivos da
didlise peritoneal (DP) sao de remover as substancias
toxicas e residuos metabdlicos, além de restabelecer
o equilibrio hidroeletrolitico normal. A principal fun-
cao do cateter de DP é permitir o fluxo bidirecional
de dialisato. Os cateteres de uso cronico sao tubos
flexiveis com mdltiplos poros em sua porcao distal
(intra-abdominal), que deve estar posicionada livre-
mente na drea pélvica. O cateter de Tenckhoff é um
modelo amplamente utilizado e possui conformagao
reta e dois cuffs. Condicoes estéreis sao fundamen-
tais, além de equipe cirdrgica experiente. O ideal é
aguardar 10 a 14 dias ap6s o implante para iniciar a
didlise. Caso seja necessario o inicio imediato da DP,
recomenda-se a prescricao intermitente com meno-
res volumes de dialisato.

Solugéo
de didlise
peritoneal

De 30 min a&té
6 horas de
permanéncia

Cateter do |
Tenckhoff | =N

Fonte: Esquema de DP - Manual de didlise para enfermagem (2003).

Pode ser o tratamento de escolha para os pacien-
tes com insuficiéncia renal que nao sdo capazes de
submeter-se ou que ndo desejam submeter-se a he-
modidlise ou transplante renal.

A CAPD é uma forma de dialise usada por mui-
tos pacientes com doenga renal em estado terminal, é
efetuada em casa pelo paciente ou por um cuidador
treinado, que geralmente é um membro da familia. O
procedimento permite que o paciente tenha uma li-
berdade razoavel e controle das atividades diarias.

Segundo Arone e Philippi (2005), para esse pro-
cedimento ndo é necessdrio nenhuma maquina. Ele
pode ser realizado em casa num ambiente limpo. Nes-
se caso, nao hé necessidade de internacao; o pacien-
te ou acompanhante recebe o treinamento detalhado
para ndo ocorrer intercorréncias na manipulagao de
cateter e solugoes.

Segundo Fermi (2003), na CAPD a solugao de
didlise estd sempre presente na cavidade peritoneal.
Apds um periodo minimo de 4 horas e méximo de 6
horas, a solucio é trocada, ou seja, procede-se a dre-
nagem do liquido que esta na cavidade e infunde-se
uma nova solugdo. Ap6s 6 horas de permanéncias na
cavidade, a solucdo de didlise torna-se saturada e deve
ser renovada. Apenas durante a noite, para nao inco-
modar o bem-estar do paciente, a solugao permanece
por mais de 6 horas. Para renovar o liquido saturado
é necessario realizar as trocas de solugao no minimo
quatro vezes ao dia. As trocas sao realizadas manual-
mente e a gravidade é a maior aliada para mover o Ii-
quido para dentro e para fora da cavidade peritoneal.

A CAPD funciona sobre os mesmos principios que
as outras formas de didlise peritoneal: difusio e osmose.
Durante o curso da didlise peritoneal ocorrem trés proces-
sos de maneira simultanea: difusao, ultrafiltragao e absor-
cao. Na difusdo, solutos uréticos e potassio difundem-se
no sangue do capilar peritoneal para a solugao de didlise
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peritoneal, obedecendo ao gradiente de concentragao,
enquanto,a glicose, lactado e calcio, numa menor exten-
sdo, difundem-se em direcio oposta. Na ultrafiltracao,
a hiperosmolaridade relativa da solugio de didlise peri-
toneal leva a ultrafiltracdo de dgua e solutos associados
através da membrana. H4 uma absorcdo constante de
dgua e solutos da cavidade peritoneal, tanto direta como
indiretamente para dentro do sistema linfético.

Porém, Arone e Philippi (2005) ressaltam que po-
dem surgir os seguintes problemas: obstrugao, extrava-
samento, infeccao no nivel do local de saida, formacao
de codgulos de fibrina, e contaminagdo bacteriana/
flngica. Pode haver também algumas complicagées
como: peritonite, ficar atento para dor abdominal, hi-
persensibilidade, rigidez e retorno de dialisado turvo;
choque, ficar alerta para hipovolemia e hipotensio;
perda de proteina, controlar os exames laboratoriais
e observar a presenca de edemas acentuados; perfu-
racao vesical ou intestinal, verificar o esvaziamento da
bexiga antes de introduzir o cateter e estar atento a
saida de urina ou fezes no dialisado.

De acordo com Blake e Daugirdas (2003), a peri-
tonite ocorre mais frequentemente devido a uma téc-
nica inadequada na realizagao ou a uma quebra do
equipo de transferéncia na conexao com a bolsa ou
na conexao com o cateter. Isso permite que a bactéria
tenha acesso a cavidade peritoneal pela luz do cateter.
Também pode ocorrer da bactéria presente sobre a su-
perficie da pele entrar na cavidade peritoneal pelo tra-
to do cateter peritoneal, ou ainda pode ocorrer devido
a uma bactéria de origem intestinal entrar na cavidade
peritoneal migrando pela parede do intestino.

Relevéancia do conhecimento no processo satide doenga

Segundo Lisboa e Branco (2009), com relagio
as doencas cronicas, diversas patologias se destacam,
mas aquela que nos Gltimos anos vem atingindo gran-
de parte da populagdo é IRC. Dessa forma, os clientes
que sao renais cronicos e realizam seu tratamento com
a CAPD precisam ser selecionados e capacitados pela
equipe de enfermagem a efetuar as trocas das bolsas
em seu domicilio. Assim, para o sucesso do tratamento
com a CAPD, o perfeito desenvolvimento da técnica
é fundamental, mas este deve estar acompanhado do
desejo do cliente de ser o responsével pelo seu cuida-
do, ou seja, de ser capaz de decidir a respeito e enten-
der a necessidade de realizar o autocuidado.

Figueiredo, Kroth e Lopes (2005) explicam que a
educagdo do paciente com IRC comega assim que o
diagnéstico é feito, e nunca termina. O paciente tem

que ser orientado sobre a doenca, seu tratamento e
especialmente sobre a modalidade de tratamento es-
colhido. O nivel de instrugao vai depender do grau de
envolvimento do paciente. O paciente que seleciona
uma terapia domiciliar, dependente do autocuidado,
necessita aprender exatamente como desenvolver a
didlise. Assim, a enfermagem se definird como a arte
de ajudar as pessoas para manter a vida, recuperar-se
da doenca e/ou adaptar-se a viver de maneira croni-
ca com ela, tendo como objetivo principal conseguir
que os pacientes sejam autossuficientes em diferentes
graus. Por este motivo, o trabalho da enfermeira de
didlise peritoneal vai consistir em fomentar, motivar e
apoiar os pacientes para que possam realizar seu pré-
prio tratamento. Este trabalho é fundamentado na teo-
ria de enfermagem de Orem (1985).

Orem (1985) define auto-cuidado como a “pra-
tica de atividades que o individuo inicia e realiza para
beneficio préprio para manter a vida, a satide e o bem
estar...”, portanto vé a pessoa como um todo. Esse
modelo de enfermagem valoriza a responsabilidade
do individuo com a satide, enquanto reconhece que
prevencao e educagao para a satde sdo aspectos im-
portantes nas intervencoes de enfermagem. De acordo
com Orem, a pessoa € um ser funcional e integrado
com o todo e motivado a atingir o auto-cuidado.

Historia da enfermagem

A histéria da enfermagem pode ser dividida em
quatro perfodos: periodo antes de Cristo; periodo da
unidade crista; periodo da decadéncia de enferma-
gem; e por Gltimo o perfodo do sistema Nightingale
ou Sistema moderno de enfermagem que se destaca
dentre os demais.

O dltimo periodo é chamado periodo do sistema
Nightingale devido a Florence Nightingale, nascida em
1820 e falecida em 1910 e considerada a fundadora da
assim chamada enfermagem moderna (CASTRO, 1989).

No desejo de realizar-se como enfermeira, em
1854, na Guerra da Criméia, os soldados ingleses fo-
ram achados no maior abandono. Com a sua chegada
e os seus cuidados a mortalidade entre os hospitaliza-
dos decresce de 40% para 2%. Os soldados fazem dela
a imortalizada “Dama da Lampada” porque, de lanter-
na na mao, percorre as enfermarias, atendendo os do-
entes. Pelos trabalhos na Criméia, recebe um prémio
do Governo Inglés e, gragas a este prémio, consegue
iniciar o que para ela é a Ginica maneira de mudar os
destinos da Enfermagem - uma Escola de Enfermagem
em 1859 (SAO PAULO, 2005).



No Brasil, 0 nome que se destaca na enfermagem
brasileira é o de,Anna Justina Ferreira, conhecida como
Anna Nery. Na Guerra do Paraguai dispoe seus servicos
a pétria, partindo no dia 15 de agosto. Improvisa hos-
pitais e nao mede esforgos no atendimento aos feridos.
Ap6s cinco anos, retorna ao Brasil. Faleceu no Rio de
Janeiro em 20 de maio de 1880 e a primeira Escola de
Enfermagem fundada no Brasil recebeu o seu nome.
Anna Nery, que como Florence Nightingale, rompeu
com os preconceitos da época que faziam da mulher,
prisioneira do lar.

Em 1926, foi fundada a Associacdo Brasileira de
Enfermagem, uma entidade sem fins lucrativos com a
finalidade de agregar os técnicos e enfermeiros, pro-
mover o desenvolvimento técnico, cientifico e profis-
sional e, no ano de 1973, por meio da Lei 5.905 foram
criados os conselhos Federais e Regionais de Enferma-
gem, com o objetivo primordial de zelar pela qualida-
de dos profissionais de Enfermagem e cumprimento da
Lei do Exercicio Profissional (MURTA, 2007).

Enfermagem no setor de dialise

Carvalho, Melo e Andraus (2001) afirmam que his-
toricamente falando, a didlise teve inicio em 1854 através
do Dr. Thomas Graham. Ja em 1913 surgiu uma técnica
chamada de vividifusao que levou a hemodidlise atual.
No Brasil a hemodidlise teve inicio em 1949 através do
Dr. Tito. Outra consideracao importante que se deve fa-
zer diz respeito a equipe que atua nesse campo, deven-
do ela ser multiprofissional, a fim de se ter maior éxito na
terapéutica. E, nesse campo, entra a enfermagem e sua
equipe que observa muito de perto reagoes de enfrenta-
mento diferentes em cada tipo de tratamento.

A enfermagem executa inimeras fungdes no ge-
renciamento da hemodidlise, nao sendo possivel dessa
forma separar as fungbes administrativas, assistenciais,
educativas e de pesquisa, pois sdo fungoes interdepen-
dentes que se auto completam visando a melhor as-
sisténcia ao cliente. As intervengoes embora executa-
das pela maioria dos enfermeiros, nao estao relatadas
como literatura cientifica e, muitas vezes, nao sao do-
cumentadas no prontudrio do cliente, como assisténcia
prestada ao cliente (LINARDI et al, 2004).

Para melhor atuacdo do enfermeiro no setor é
necessdrio que tenha conhecimento das portarias que
regem esse servigo, como a Portaria MS n2 82, de 03
de janeiro de 2000, que estabelece o Regulamento
Técnico para o funcionamento dos servigos de didlise e
as normas para cadastramento desses junto ao Sistema
Unico de Sadde, Portaria n2 1.168/GM, de 15 de junho

de 2004, que institui a Politica Nacional de Atengao ao
Portador de Doenca Renal; portaria n2 241 de 16 de
dezembro de 1998, cujo Secretario de Assisténcia a
Satde, no uso de suas atribuicoes legais, considerando
a Portaria n2 3.998 de 9 de dezembro de 1998, cria no-
vos procedimentos de didlise peritoneal domiciliar, na
tabela de procedimentos do SIA/SUS (BRASIL, 1998).

Resultado

A instituicdo CSMNSG presta servico a 11 pacien-
tes que fazem CAPD, desses, dois ndo participaram da
pesquisa devido ao ndo comparecimento a unidade,
estando entdo uma amostra de 9 pacientes que aceita-
ram participar da pesquisa.

Dos entrevistados, a maioria é do sexo feminino
e na amostra é prevalente a faixa etdria de pessoas
com idade acima de 55 anos e apenas uma é econo-
micamente ativa.

Género Idade

|26 a 35 anos a36ad45anos

= masculino ® feminino

D46 a 55 anos @Mais de 55 anos

Fonte: dados da pesquisa

Em relacdo ao nivel de escolaridade destaca-se o
ensino fundamental incompleto, sendo que no gréfico,
a pessoa que se posicionou como outras, afirmou nun-
ca ter frequentado a escola, mas, sabe ler e escrever.

Escolaridade

QOutros

Ensino Superior |

Ensino Médio Completo

Ensino Médio Incompleto

Ensino Fundamental Completo

Ensino Fundamental Incompleto

Fonte: dados da pesquisa

Ha predominancia de Hipertensao Arterial Sisté-
mica e Diabetes Melittus como doencas de base e ou
associadas a IRC; elas estao intimamente relacionadas a
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funcdo renal, podendo a hipertensao ser tanto a causa
como a cpnsequéncia de uma doenca renal e na diabe-
tes pode ocorrer danos nos vasos sanguineos dos rins.

Doengas associadas

N W b

-

DM
HAS _ ;
DM e HAS - | |
problemas - “ !
a

DM, HAS e
ardiovasculares
Nao apresen

Fonte: dados da pesquisa

Todos afirmaram que nao fumam e um faz uso de
alcool. Quanto ao uso de medicacao, apenas um disse
nao utiliza-lo. Os pacientes que receberam o diagnésti-
co de IRC destacam-se pela predominéncia da faixa eta-
ria de 50 a 70 anos e todos tém histéria de HAS e DM.
Ao receber o diagnéstico somente um paciente relatou
nao ter sentido nada, outros responderam que tiveram
medo, se sentiram chateados e angustiados, mas com o
tempo se conformaram com a doenga. A primeira for-
ma de tratamento teve unanimidade em CAPD, trés por
escolha prépria, dois devido a problemas cardiacos, pois
nao aguentariam a hemodidlise, um nao conseguiu man-
ter a fistula, um por escolha do médico e dois ignoravam
o porqué. A maioria deles tem menos de dois anos de
tratamento e duas dialisam hd mais de cinco anos e,
dentre elas, apenas uma nao se encontra satisfeita com
o tratamento. Observa-se que em relagao a terapia, so-
mente um paciente nao tem ajuda familiar e conta com
um cuidador remunerado que néo se inclui na area da
enfermagem e, ainda, ndo passou pelo treinamento da
enfermeira. Esse cuidador diz ter sido treinado pela filha
da paciente que participou do treinamento, uma vez
que precisou fazer uma viagem aos EUA.

Quem cuida ou auxilia o paciente na CAPD?

@I@fﬁ

Paciente, esposa e filhos m Paciente e/ou esposa =Filhos
® Cuidador “ Filhos. netos e noras

OrRr NWhH

Fonte: dados da pesquisa

Quanto a existéncia de um comodo adaptado
para o tratamento percebe-se que dos quatro que res-
ponderam sim, trés foram visitados e observou-se que
nao havia as adaptagoes necessérias basicas para um
bom tratamento.

Ha comodo adaptado?
1

4
mSim mNao mParcialmente

Fonte: dados da pesquisa

Assim, interpreta-se que a maiora nao realiza o
procedimento em locais adaptados. Um tnico pacien-
te adaptou requisitos bdsicos como pia, mesa, sabo-
nete liquido, papel toalha, suporte de soro e alcool a
70%; o restante fiz adaptagdes incompletas, tais como:
uns colocaram s6 a mesa, outros s6 o suporte de soro,
nao sendo suficientes para o tratamento correto. Os
materiais para didlise sao disponibilizados mensalmen-
te para os pacientes, sete recebem pelo SUS e dois
pelo convénio. O armazenamento desses materiais foi
investigado e duas pessoas nao realizam de forma ade-
quada, armazenando-os no terrago e na garagem.

Em relagdo as técnicas assépticas durante o pro-
cedimento, um entrevistado disse ndo realiza-las e
cinco reconhecem a importancia dessa assepsia para
evitar a infeccao, geralmente a peritonite. Todos os
que participam desse tratamento ressaltaram que sao
orientados quanto aos exames e a maioria sabe que
todo més deve fazer o exame de sangue e urina.

De acordo com todas as respostas, durante o trei-
namento ha a explicagdo da enfermeira sobre todo o
procedimento e, em seguida, ela faz a demonstragao de
todas as etapas do procedimento, explicando mais uma
vez passo a passo. No decorrer do tempo de treinamen-
to, a enfermeira supervisiona o cuidador e/ou paciente
a realizar a troca na instituigao e quando percebe que
estdo aptos a fazer sem auxilio, libera-os para iniciar a
didlise em casa. O tempo de treinamento varia, quatro
pacientes fizeram de 2 a 6 dias, trés de 6 a 10 dias e
dois de 10 a 14 dias. E levado em consideragao para de-
terminar o tempo de treinamento fatores como o grau
de instrucao, capacidade de assimilagao e aprendizado
e disponibilidade de tempo do paciente. Ao falarem da
enfermeira que realiza esse trabalho, houve muitos elo-
gios quanto a didatica do treinamento, cinco disseram



que ela fala de forma clara, dois se sentiram a vontade e
tiraram suas ddyidas, com isso, o treinamento se tornou
proveitoso. Duas pessoas ndo se sentiram satisfeitas e
justificaram dizendo que foi muito complicado e que a
duracdo do treinamento tivera sido curto.

O que achou do treinamento?

# No inicio foi confuso, mas depois melhorou ® Néo

® No tape do organizador e no balango hidrico ® No organizador

Fonte: dados da pesquisa

Observa-se que mesmo sete pessoas afirmando a
clareza do treinamento, ao responder sobre as dificul-
dades deste, cinco disseram que tém ddvidas no uso
do organizador, em especial no “tape”, duas também
relataram ddvida na realizagdo do balanco hidrico. Ao
questiona-los se ainda existem ddvidas no decorrer da
didlise, nota-se a contrariedade de informagoes, pois
dos cinco que disseram nao ter dificuldade trés enfati-
zaram problemas no uso do organizador.

Fonte: Organizador-Fresenius Medical Care

Ao se expressarem quanto as complicagoes, seis
afirmaram que ja tiveram, desses, cinco relataram 1 a 3
episédios de peritonite, mostrando que, ao afirmarem
que mantém as técnicas assépticas corretas, contradi-
zem com o néimero de infecgdes, dando margem a in-
terpretacao de falha na assepsia do procedimento. Tais

dados sao preocupantes, pois a peritonite favorece a
morbi-mortalidade dos clientes que realizam CAPD. A
peritonite € uma das principais causas de descontinu-
acao de CAPD, podendo ser considerada a mais grave
complicagao desse método dialitico pelo seu impacto
sobre a morbidade e mortalidade dos clientes tratados
(BARRETTI et al., 2001).

Quais?

B Peritonite 1 a 3 vezes

[ Obstrugao do cateter

Fonte: dados da pesquisa

Trés pacientes contaram sentir desconforto apds a
dialise, um relatou sentir frio, outro, sonoléncia e o (lti-
mo, afirmou sentir-se tonto. Seis pacientes afirmaram nao
ter esses sintomas alegando nao sentir nada nem durante
nem ap6s o tratamento. Mesmo com a maioria achando
cémodo o tratamento em casa, duas dessas pessoas re-
clamaram sentirem-se presas e a outra relatou a vontade
em substituir o tratamento para hemodidlise, pois se sen-
te pesada apds a infusao do liquido no peritonio.

Ao avaliarem o treinamento do enfermeiro, foi
evidenciada a satisfagdo da maior parte dos pacien-
tes que avaliaram o trabalho como 6timo. Dois que
avaliaram como regular, sugeriram que aumentasse o
tempo de treinamento e um deles pediu que houvesse
um trabalho da equipe com o cuidador, falando sobre
a importancia da paciéncia e carinho com o paciente
durante a didlise. Outros sete acham que esta 6timo e
mais uma vez elogiam enfermeira e toda a equipe.

Como avaliam o treinamento da enfermeira?

= Otimo
® Bom
H Regular

Fonte: dados da pesquisa

ARTIGO CIENTIiFICO / ENFERMAGEM ]——

£ — 1 REVISTA CIENTIFICA FACS - VOL.13 - N°14 - MAIO - 2011



ARTIGO CIENTIFICO / ENFERMAGEM ]——

- MAIO - 2011

- N°14

- VOL. 13

REVISTA CIENTIFICA FACS

No encerramento da entrevista, outras ddvidas
foram abgrdadas pelos pacientes, as quais estao re-
lacionadas a seguir para que possam servir além de
acréscimo a pesquisa, COmo sugestao para insergao no
treinamento executado pela equipe da instituigao:

- “Sinto uma fraqueza nas pernas e dificuldade para andar
apos o inicio do tratamento. E devido ao tratamento?”

- “E obrigatdrio fazer a didlise rigorosamente na hora certa?
Pode aquecer a bolsa de didlise antes de iniciar a troca?”

- “E ouvi falar que devo trocar de tratamento apds 15 anos.
Portanto, esse tratamento pode ser mantido a vida toda?”

- “Posso levar uma vida sexual normal? Se existe restri-
¢Oes quais sdo elas?”

- “E necessdrio fazer a troca do cateter?”
- “Por que nao posso ligar o ventilador durante a didlise?”

- “Qual a diferenca de usar sabao liquido e o sabo-
nete normal?”

- “Posso fazer a didlise no carro enquanto viajo?”

- “Quais as complicagées posso ter se passar da hora de
drenar o liquido?”

- “Existe diferenca desse meu tratamento para aquele
que dialisa na maquina noturna, em casa também?”

- “Posso continuar andando de moto?”

- “Por que é necessdrio sacola especial para despre-
zar as bolsas?”

Conclusao

Devido ao aumento na incidéncia de insuficiéncia
renal cronica, a necessidade de iniciativas destinadas
a integralidade na atencdo desses pacientes torna-se
imprescindivel, visto que essa doenca traz transtornos
para o paciente e seus familiares. Por isso, evidencia-se
a importancia do profissional enfermeiro atuar junto ao
paciente e a familia, avaliar na individualidade a neces-
sidade de cada paciente/cuidador quanto a assimilagao
do treinamento procurando assim ajustar o tempo ne-
cessario para boa aprendizagem, planejar intervengoes
educativas e se manter atento para a necessidade e re-
visoes do treinamento dos pacientes e, ainda, convocar
os pacientes apés um tempo do treinamento para que
possam realizar a didlise sob supervisao do enfermeiro.
Esta pode ser uma forma interessante de avaliar o seu
treinamento, diagnosticar e intervir nas possiveis falhas,
tendo oportunidade de aprimorar o treinamento, ja que

nao existem estudos focados no aprendizado dessa tera-
pia quanto as dvidas, dificuldades e complicagbes que
podem ser solucionadas pelo enfermeiro. Nessa pesqui-
sa notou-se a deficiéncia no uso do organizador, pois se
faz necessério enfatizar a manipulagao deste, quanto ao
balango hidrico. Através da observacao durante a entre-
vista foi possivel visualizar os locais em que cada pacien-
te faz a didlise e estocagem de material, que na maioria
ndo estavam totalmente adequados, o que da oportuni-
dade do profissional responsavel reforcar as orientagoes
sobre os mesmos. Os dados coletados foram repassados
a enfermeira do setor para que a mesma solucionasse as
davidas dos pacientes, uma vez que essas foram levan-
tadas no decorrer do trabalho. Constatou-se, portanto,
a importancia de melhor preparar os pacientes e cuida-
dores e reforgar quanto a necessidade em considerar re-
levantes as técnicas assépticas e os principios de higiene.
A exposicao detalhada para auto-cuidado nesse trata-
mento € que favorece o sucesso e bem-estar do cliente.
Nesse sentido, notou-se que um dos grandes desafios
do enfermeiro é gerenciar o cuidador, assim como, seus
familiares e pacientes em CAPD.
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