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«Nursing is a creative effort of one human being to help another human being. The development
by the nurse of the ability to “envision” valid modes of helping in relation to “results”
appropriate to a patient’s condition and circumstances is the first step toward development of
the art. A second step is development of the attitudes, knowledge, and skills necessary to

motivate patients to achieve results appropriate to the patient’s condition and circumstances.»
Orem (1980:55)

«As an assistant, a helper to the patient, the nurse should never lose sigth of the patient’s

ultimate responsability for his or her own self-care (...).»

Orem (1980:126)



AGRADECIMENTOS

Agradeco a todos 0s que me apoiaram durante este percurso.

Um especial obrigado:

A minha familia que me deu alento durante este caminho.

A Docente Orientadora Maria Saraiva pela disponibilidade demonstrada, pelo apoio e por ter sido

incansavel nesta jornada.

Aos Enfermeiros dos servigos onde estagiei pela forma calorosa com que me receberam

Aos Enfermeiros Orientadores pelo acompanhamento, pela ajuda e pelo apoio dispensados.

Aos colegas de curso pela amizade e apoio.

Aos doentes pela compreensdo e disponibilidade demonstrada durante a realizacdo dos estagios e pelo

contributo enorme que deram no meu percurso de aprendizagem.



RESUMO

A Doenca Renal devido a sua cronicidade exige do doente e sua familia um esforco de assimilacdo e de
adaptacdo a nova situacdo, pois tudo o que conheciam deixa de ser assim. A Doenga Renal Cronica
Terminal é debilitante, incuravel e irreversivel, tendo o doente que se submeter a uma Terapia de
Substituicdo da Funcdo Renal, que também tem um impacto negativo. Os stressores relacionados com
cronicidade da doenca e exigéncia do tratamento tém um impacto enorme na vida do doente e alteram
toda a dindmica de vida individual e familiar. Assim, doente e familia, devido as responsabilidades
acrescidas, experienciam uma alteracdo no seu sentido de normalidade, perdas de aspiracGes e de
liberdade.

A Didlise Peritoneal ¢ uma Terapia de Substituicdo da Fungdo Renal que permite alguma autonomia ao
doente, visto ser realizada no domicilio e pelo préprio. No entanto, ao ser uma técnica em que o doente é
agente de auto-cuidado, que implica conhecimentos e habilidades e a gestdo de varios aspectos do seu
plano terapéutico, pode causar problemas, dificuldades e preocupacdes ao doente. E um tratamento do
gual o doente sabe que depende e que tem de ser realizada 365 dias por ano. Ao implicar uma

responsabilidade acrescida por parte dos doentes pode ser percepcionada como um fardo.

Cabe ao enfermeiro ajudar o doente a gerir o auto-cuidado, fornecer-lhe suporte, conhecer as suas
dificuldades, e prestar cuidados diferenciados, individualizados, adaptados a real situacdo do doente
vendo-o0 como um todo. Neste sentido, torna-se essencial que o Enfermeiro desenvolva competéncias na
sua area de intervencdo. Por este motivo, iniciei 0 meu percurso de formagdo com a realizagdo do 2°
Curso de Mestrado na Area de Especializagio Médico-Cirdrgica, de modo a desenvolver competéncias
para prestar cuidados de enfermagem com qualidade crescente e diferenciados na minha area de
intervencdo que é a Enfermagem Nefroldgica. O estdgio representou uma etapa crucial neste percurso,
sendo que foi um periodo de aprendizagem, reflexdo e um periodo para conhecer e compreender como 0s
doentes vivenciam a Doenca Renal Crénica Terminal e a realizacdo das Terapias de Substituicdo da
Funcdo Renal. Para alcangar este conhecimento foi essencial a realizacdo de uma investigacdo qualitativa
em duas Unidades de Dialise Peritoneal Continua Ambulatdria, utilizando a observacao participante e a
entrevista como instrumentos de colheita de dados. No estudo, foram incluidos 12 doentes responsaveis

pelo auto-cuidado, com mais de 18 anos e a realizar DP ha mais de 6 meses.

Os resultados do estudo ajudaram-me a repensar a pratica de enfermagem junto dos doentes com Doenca
Renal Crénica Terminal em programa de Dialise Peritoneal, pois s6 se o enfermeiro conhecer as
dificuldades que o doente vivencia segundo a sua perspectiva é que o podera ajudar. Assim, o enfermeiro
estard na posse de todos os instrumentos para cooperar com o doente no desenvolvimento recursos e

estratégias que o ajudem na auto-gestdo de modo a manter um auto-cuidado eficaz. Os resultados do



estudo reafirmam, ainda, a necessidade dos enfermeiros procurarem promover o desenvolvimento da

capacidade de auto-gestéo pelo doente.

Nesta jornada de desenvolvimento profissional e pessoal, de auto-conhecimento, com producdo de
conhecimento cientifico, desenvolvi competéncias para prestar cuidados diferenciados e especializados na
area de intervencdo de Enfermagem Nefroldgica, tendo atingido o estado de desenvolvimento de

enfermeira perita, de acordo com estados de desenvolvimento enunciados por Benner (2001).

Palavras-chave: Dialise Peritoneal, Autocuidado, Autogestdo, Enfermagem



ABSTRACT

The Kidney Disease due to its chronicity requires an effort, by the patient and his family, to assimilate
and adapt to the new situation, because all that they knew is no longer equal. The End-stage Renal
Disease is debilitating, incurable and irreversible, and the patient as to accomplish a Kidney Replacement
Therapy, that also has a negative impact. Stressors related to chronicity of the disease and to the treatment
demands have an enormous impact on the life dynamics of patient and family. Due to increased
responsibilities, patient and family, experience a change in their sense of normalcy, loss of aspirations and

loss of freedom.

The Peritoneal Dialysis is a Kidney Replacement Thepary that gives autonomy to the patient, because is
done at home and by him. However, is a technique where the patient is a self-care agent, which requires
knowledge, skills and management of several aspects of his treatment plan. This can cause problems,
difficulties and concerns to the patient. It is a treatment that must be performed 365 days a year and

requires an increased responsability on the part of the patient which can be perceived as a burden.

The nurse should help the patient manage self-care, provide support, know his difficulties, and provide
special, individualized care, adapted to the real situation of the patient. So, it is essential that the nurse
develops skills in her area of intervention. | started my eduaction in the 2nd Masters Course in
Specialisation Medical-Surgical, in order to develop skills to provide nursing care with increased quality
and differention in my area of intervention, Nephrology Nursing. The education in real contexts
represented a crucial phase in this journey, and was a phase of learning, reflection and a time to know and
understand how patients experience the Chronic Kidney Disease and the realization of Kidney
Replacement Therapies. To achieve this knowledge was essential to carry out a qualitative investigation
into two Peritoneal Dialysis Continuous Ambulatory Units, using participant observation and interviews
as data collection instruments. In the study were included 12 patients that are: responsible for self-care,

over 18 years and in Peritoneal Dialysis Programme more than six months.

The results of the study helped me to rethink the practice of nursing among patients with End-Stage Renal
Disease on Peritoneal Dialysis program, because the nurse can help only if she knows the difficulties that
patients experience from their perspective. Thus, the nurse will be in possession of all the tools to work
with the patient in developing resources and strategies that help in self-management in order to maintain
an effective self-care. Study results reaffirm also the need for nurses seeking to promote the development

of self-management by the patient.

In this journey of professional and personal development and self-knowledge | developed skills to

provide specialized care in the field of nephrology nursing and scientific knowledge was produced. So |



reached the stage of development of expert nurse, according to states development set out by Benner
(2001).

Key-Words: Peritoneal Dialysis, Self-care, Self-management, Nursing
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Viver a Gestdo do Auto-cuidado em Didlise Peritoneal — Perspectiva do Doente Relatdrio de Estagio

INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estdgio com Relatério, inserida no plano de estudos do 2° Curso de
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo Médico-Cirlrgica — Area de Intervencio
Enfermagem Nefrolégica (CMEMCN) da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL),
desenvolverei um Relatério de Estagio que procuraré evidenciar o trabalho que desenvolvi durante o 3°
Semestre em estagio tendo em vista o0 desenvolvimento de competéncias de Enfermeira Especialista na

area de Nefrologia.

A evolucdo em termos cientificos e tecnoldgicos conduziu a conjectura actual de aumento da taxa de
Longevidade e, consequentemente, de aumento do nimero de pessoas portadoras de doencas cronicas.
Assim, as doencas cronicas tornaram-se um importante problema de satde publica ao qual a Enfermagem
ndo pode ficar alheia. A Doenga Crdnica é uma realidade que atinge todos os paises sem excepcédo e
embora seja dificil quantificar os seus custos, estes incluem tempo perdido no ensino, lazer e trabalho, o
que resulta em reducgdo da qualidade de vida e, por sua vez, ocorre uma diminui¢do da produtividade e um
aumento dos custos em salde, o que se reflecte nos niveis de pobreza e em termos econémicos (Ordem
dos Enfermeiros, 2010). Em Portugal, entre 2005 e 2006, 5,2 milhGes de portugueses tinham, pelo menos,
uma doenga crénica, e 2,6 milhdes tinham duas ou mais doencas cronicas (Instituto Nacional de
Estatisticas, 2009).

Posto isto, os doentes e familias vivem com as doencas cronicas, e 0s stressores associados, por longos
periodos de tempo, sendo-lhes exigida uma constante adaptacdo a progressao da doenca e aos seus efeitos
na vida diaria. Neste sentido, existe uma necessidade constante de ajuste nos papéis assumidos pelo
doente e seus familiares e uma reorganizacdo das estruturas familiares de modo a proporcionar apoio ao
familiar doente (Newby, 1996).

A Doenca Renal Croénica (DRC), corresponde & perda progressiva da funcdo renal, culminando na
necessidade de recorrer a terapias de substituicdo da funcéo renal, para toda a vida (Machado, 2009). Em
termos estatisticos, entre 2005 e 2006, existiam 163 431 habitantes em Portugal com Insuficiéncia Renal
(Instituto Nacional de Estatisticas, 2009). Em 2011, existiam 17 553 habitantes em Portugal a realizar
uma Terapia de Substituicdo da Funcdo Renal (TSFR), sendo que 10 409 realizavam Hemodidlise (HD),
704 realizavam Didlise Peritoneal (DP) e 6440 eram transplantados renais (Sociedade Portuguesa de
Nefrologia, 2011). Tendencialmente, este nimero aumenta de ano para ano, tendo crescido nos anos 2003
e 2004, segundo consta no Plano Nacional de Salde 2004-2010, a ordem dos 2 000/ano, uma média de
200/1000 000 habitantes (Ministério da Saude, 2004). O crescimento desta populacéo esta directamente
relacionado com o aumento da esperanca de vida e das doengas cronicas que tém como complicacdo a
longo prazo a insuficiéncia renal, como é o caso da diabetes e da hipertensdo arterial, e com 0s avancos

tecnoldgicos e a crescente qualidade das terapias de substituicdo da funcédo renal (Machado, 2009). Em
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2011, 2143 novos pacientes iniciaram HD, 227 iniciaram DP e 530 foram submetidos a Transplante Renal
(Sociedade Portuguesa de Nefrologia, 2011), o que reforca a tendéncia de crescimento da populacéo que
realiza uma TSFR.

A DRC ndo é uma excepgédo nas doencas cronicas, o doente e sua familia tém de realizar um esforco de
assimilacdo e de adaptagdo a nova situacdo, pois tudo o que conheciam deixa de ser assim. A Doenca
Renal Crénica Terminal (DRCT) é progressiva e debilitante (White & Greyner, 1999) e carrega o fardo
de ser incuravel e irreversivel, tendo o doente que se submeter a uma TSFR, que também tem um impacto
negativo. Os stressores relacionados com cronicidade da doenca e exigéncia do tratamento tém um
impacto profundo na vida do doente (Timmers et al., 2008), alterando toda a dindmica de vida individual
e familiar. Assim, doente e familia experienciam perdas de aspiracGes, normalidade, liberdade,

consequéncia das responsabilidades acrescidas e mudancas no caracter (Eriksson & Svendlund, 2006).

A DRCT é uma doenga cronica que os doentes ndo conseguem controlar totalmente, no entanto, existem
varios factores que o doente pode, e deve, controlar tais como a ingestdo diaria de fluidos, a dieta, a
medicagdo, a eficAcia do seu tratamento, participando activamente no seu plano de cuidados, e
procurando manter a normalidade possivel na vida diaria e funcionamento (Quinan, 2007). Este controlo
implica a autogestdo da sua saude e vida diaria que é uma habilidade que o doente desenvolve para lidar
com a doenca crénica e tudo o que esta acarreta, incluindo os sintomas, o tratamento, as mudancgas de
estilo de vida inerentes e as consequéncias sociais (Coleman & Newton, 2005). Isto exige do doente um
investimento aprofundado no seu autocuidado que acarreta o desenvolvimento de competéncias nesta
area. O autocuidado consiste na pratica de actividades que os individuos iniciam e realizam em seu
beneficio tendo em vista a manutencdo da vida, satide e bem-estar (Orem, 1980). A doenca e o tratamento
conduzem a limitagOes de salde que tornam o doente incapaz de cuidar de si, 0 que resulta em cuidado
incompleto ou ndo efectivo, situacdo definida por Orem (1980) como o déficit de auto-cuidado. Assim,
cabe ao enfermeiro o calculo da demanda terapéutica de auto-cuidado e a implementacdo de métodos de
ajuda adequados a um sistema de enfermagem educativo e de suporte que fomente o auto-cuidado no
doente. O Enfermeiro em Nefrologia tem a responsabilidade de fornecer ao doente informacbes e
estimulos para o auto-cuidado, de modo a que este faca mudangas cognitivas, comportamentais e
emocionais, possibilitando assim melhores resultados na auto-gestdo da DRC, o que s € possivel através
da prestacdo de cuidados individualizados, fornecendo suporte ao doente durante a progressdo da doenca.
Capacitar o doente para o auto-cuidado e auto-gestéo significa devolver ao doente algum controlo sobre a
sua situacdo de saude e esperar que lhe permita também manter uma qualidade de vida satisfatoria
(Coleman & Newton, 2005). Além disso segundo, Coleman e Newton (2005) a auto-gestdo diminui as

hospitalizaces, as idas a Servigos de Urgéncia e 0s custos associados aos cuidados de satde no geral.

A DP é uma TSFR que permite alguma autonomia ao doente, visto ser realizada no domicilio e pelo
préprio. No entanto, ao ser uma técnica em que o doente é agente do auto-cuidado, que implica

conhecimentos e habilidades e a gestdo de varios aspectos do seu plano terapéutico, pode causar
Vania Guerreiro, n.° 3859 15
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problemas, dificuldades e preocupacdes ao doente. E um tratamento do qual o doente sabe que depende e
que tem de ser realizada 365 dias por ano e ao implicar uma responsabilidade acrescida por parte dos
doentes, pode tornar-se num fardo (Su et al., 2004). Ainda assim, a DP também tem muito a oferecer as
pessoas com DRCT que desejam gerir os seus cuidados e é opgdo preferencial para pessoas que desejam
realizar diélise em casa (Redmont & Doherty, 2005).

A Enfermagem torna-se, entdo, necessaria na medida em que manter o auto-cuidado continuo em DP
requer o uso de técnicas especializadas e a aplicacdo do conhecimento cientifico (Orem, 1980). Cabe ao
enfermeiro coordenar métodos de ajuda validos que vao de encontro as necessidades de educacao, treino,
avaliacdo e seguimento do doente em programa de DP, prevenindo, detectando, corrigindo problemas que
possam surgir e consciencializando o doente sobre o seu auto-cuidado (Bermudez, Jiménez & Sanz, 2006;
Redmont & Doherty, 2005; Silva & Silva, 2003). Assim sendo, para o enfermeiro poder ajudar o doente a
gerir o auto-cuidado, deve fornecer-lhe suporte, conhecer as suas dificuldades, e prestar cuidados
diferenciados, individualizados, adaptados a real situacdo do doente vendo-o como um todo. Neste

sentido, torna-se essencial que o Enfermeiro desenvolva competéncias na sua area de intervenc&o.

Tendo em conta os dados apresentados a problematica que decidi aprofundar emergiu das seguintes

questoes:

v/ Como é que o doente renal crénico, em programa de DP, vivencia a gestdo do auto-cuidado?
= Que factores facilitam a gestdo do auto-cuidado pelo doente renal crénico em programa de DP?
= Que factores dificultam a gestdo do auto-cuidado pelo doente renal crénico em programa de DP?

= Que estratégias o doente renal crénico, em programa de DP, utiliza na gestdo do auto-cuidado?

Nesta linha de pensamento, o tema do projecto que desenvolvi durante o estagio é as Vivéncias do Doente
com DRCT, em programa de DP, na Gestdo do Auto-cuidado e com este projecto procurei atingir os

seguintes objectivos:

Obijectivo Geral — Conhecer as vivéncias do doente renal cronico, em programa de DP, na gestdo do

auto-cuidado
Obijectivos Especificos:

v' Desenvolver competéncias para compreender a vivéncia da DRCT e do tratamento pelo doente;

v' Identificar que aspectos dificultam e facilitam a gestdo do auto-cuidado pelo doente renal crénico em
programa de DP;

v' Identificar que estratégias o doente renal cronico, em programa de DP, utiliza na gestdo do auto-
cuidado;

v' Desenvolver capacidades de planeamento e intervencdo face as dificuldades vivenciadas pelo doente

renal crénico em programa de DP, na gestdo do auto-cuidado.
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A finalidade do meu percurso ao longo do curso e do estagio foi desenvolver conhecimentos e
competéncias pessoais e profissionais a nivel cientifico, relacional e técnico no ambito da prestagdo de
cuidados ao doente renal cronico e sua familia e na promogéo do auto-cuidado e autogestdo. Posto isto,

em termos de desenvolvimento pessoal e profissional tive como objectivos:

v Desenvolver competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal através do
desenvolvimento de uma préatica profissional e ética junto dos doentes renais cronicos que realizam
uma TSFR;

v" Promover cuidados que respeitem os direitos humanos e gerir situacdes potencialmente
comprometedoras para 0s doentes renais cronicos;

v" Promover um ambiente seguro e terapéutico centrado no doente renal crénico e familia, promovendo
a co-responsabilizacdo do doente face ao seu tratamento, o auto-cuidado e a auto-gestéo;

v' Desenvolver competéncias na area da gestdo dos cuidados, realizando articulacdo entre o doente
renal crénico e familia e a equipa multidisciplinar;

v' Agir como perita na gestdo de cuidados optimizando a resposta da equipa de enfermagem,
garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas;

v" Fomentar a uniformizagcdo dos conhecimentos da equipa de enfermagem, assumindo um papel
dinamizador na formagédo dos profissionais de salde;

v Desenvolver competéncias no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, tornar-
me perita em dialise peritoneal, iniciada avancada na prestacdo de cuidados de enfermagem ao
doente renal crénico em programa de hemodidlise e proficiente nas restantes areas da nefrologia;

v Assumir um papel dinamizador na concepcdo e concretizacdo de um trabalho de investigacdo
qualitativa que tem como tema: Vivéncias do Doente com Doenca Renal Crénica Terminal, em
programa de Didlise Peritoneal, na Gestdo do Auto-cuidado;

v Desenvolver competéncias na area da educacdo e empowerment do doente/ familia com DRCT em

programa de DP na gestdo da DRCT e do auto-cuidado.

No presente relatério apresento 0 percurso que realizei durante o estadgio tendo em vista o
desenvolvimento pessoal e profissional. Para dar uma visdo coerente do trabalho desenvolvido dividi o
relatério em 5 capitulos. No primeiro capitulo apresento o planeamento que realizei para o estagio, fago
referéncia & metodologia utilizada, as actividades e competéncias a desenvolver em cada local de estagio
e ao referencial tedrico de enfermagem que norteou 0 meu percurso. No segundo capitulo apresento o
quadro conceptual que resultou de uma revisdo bibliografica exaustiva. No terceiro capitulo apresento as
actividades desenvolvidas em cada local de estagio, antecedidas de uma caracterizagdo da realidade dos
mesmos, apresento também os resultados obtidos na investigacdo qualitativa e realizo uma interpretacéo
dos mesmos, abordando questdes emergentes e realizando algumas sugestdes com o objectivo de
contribuir para uma melhoria da qualidade de cuidados de enfermagem. No quarto capitulo realizo uma

abordagem das questdes éticas com que me deparei e sobre as quais me questionei. No Gltimo capitilo
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realizou a conclusdo do relatério de estagio, onde abordarei as limitagcbes encontradas ao longo do
percurso, questbes emergentes a salientar, um resumo das aprendizagens realizadas e resultados
alcancados. Por fim, ap6s apresentar as referéncias bibliogréficas consultadas, apresento os apéndices e
anexos: Apéndice I, onde apresento o Cronograma de Actividades; Apéndice Il, onde constam os Diérios
de Campo da Unidade de Didlise Peritoneal Continua Ambulatéria Hospital da Regido de Lisboa, que
representam a forma de registo das observagdes realizadas; Apéndice Ill, que consiste no Guido de
Entrevista da Unidade de Didlise Peritoneal Continua Ambulatéria Hospital do Vale do Tejo; Apéndice
IV, que consiste na transcricdo das Entrevistas realizadas na Unidade de Dialise Peritoneal Continua
Ambulatéria Hospital do Vale do Tejo; Apéndice V, é a Norma de Cuidados ao Orificio de Saida do
Cateter de Dialise Peritoneal da Unidade de Dialise Peritoneal Continua Ambulatéria Hospital do Vale do
Tejo, que realizei durante o estagio; Apéndice VI é o Relatério Anual 2011 Unidade de Dialise Peritoneal
Continua Ambulatéria Hospital do Vale do Tejo, pois colaborei na sua realizagcdo durante o estagio;
Apéndice VII, consiste na Investigagdo Qualitativa: Vivéncias do Doente com Doenga Renal Crénica
Terminal na Gestdo do Auto-cuidado em Didlise Peritoneal — Apresentacdo, Analise e Discussdo dos
Resultados; Anexo | — Avaliagdo da Unidade de Diélise Peritoneal Continua Ambulatéria Hospital da

Regido de Lisboa Anexo Il — Avaliacéo do Servigo de Hemodiélise Hospital do Vale do Tejo.
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1. PLANEAMENTO DE ESTAGIO

1.1. METODOLOGIA

Durante o 2° Semestre do CMEMCN na Unidade Curricular Opgéo Il — Projecto, que incluiu Trabalho de
Campo deliniei o projecto que serviu como fio condutor do desenvolvimento de competéncias durante o
estagio. O projecto comega com uma inspiracdo, uma intencdo que da, posteriormente, sentido a accéo
(Jonnaert, 1993). Assim, projectar significa avancar, ter em projecto, dar forma ao desejo. Neste sentido,
para dar forma ao desejo foi essencial a realizacdo de uma revisdo bibliogréafica aprofundada e cuidada, de
modo a abranger a temética e aspectos relacionados com a mesma. Para a realizar recorri as bases de
dados EBSCO, Google Académico, Scielo utilizando como palavras-chave Dialise Peritoneal (Peritoneal
Dialysis), Autocuidado (Self-care), Autogestdo (Self-management), Enfermagem (Nursing). Utilizei
também como fontes documentos da Direcgdo Geral de Saude, Ordem dos Enfermeiros (OE), Sociedade
Portuguesa de Nefrologia (SPN), publica¢cdes na area de Nefrologia e publicacBes relacionadas com
aspectos metodoldgicos da realizacdo do projecto.

A execucdo do projecto estd dependente da harmonizagcdo com o contexto e com 0s meios de que
necessita (Barbier, 1993). O projecto deve-se adaptar a realidade, isto é, aos meios e recursos que a
realidade possui e que estdo disponiveis para serem utilizados, de modo a ser possivel a sua
implementacdo. SO se o projecto for passivel de se adaptar a realidade € que os objectivos irdo ser
concretizados. Posto isto, na avaliagdo da adaptabilidade do projecto a realidade dos contextos onde
pretendia implementé-lo, foi fundamental a realizago de trabalho de campo de modo a adequar o desejo
a realidade. Durante o trabalho de campo visitei os diferentes contextos e falei com os parceiros a serem
envolvidos no projecto, as Enfermeiras Chefes e os Enfermeiros responsaveis pelas Unidades de Dialise

Peritoneal.

Os contextos onde realizei os ensinos clinicos foram: Unidade de Didlise Peritoneal Continua
Ambulatéria Hospital Regido de Lisboa (UDPCAHRL), Servico de Hemodialise Hospital do Vale do
Tejo (SHDHVT), Unidade de Didlise Peritoneal Continua Ambulatéria Hospital do Vale do Tejo
(UDPCAHVT). O projecto foi implementado nas UDPCA e por isso, durante o trabalho de campo,
procurei questionar junto dos parceiros a sua opinido sobre a tematica escolhida para ser estudada. As
opinides foram bastante favoraveis e os enfermeiros consideraram que perceber como o doente vivencia a
gestdo do auto-cuidado em DP é importante e pode ser uma mais-valia no planeamento dos cuidados de
enfermagem para que se consiga promover a auto-gestdo e o auto-cuidado. Desta forma, considerei que
tinha reunido as condi¢bes nos contextos para a implementacdo do projecto, uma vez que também
constatei que a maioria dos doentes que sdo abrangidos por estas UDPCA sao responsaveis pela gestao do

seu auto-cuidado, estando por isso a concepgdo do projecto adaptada a realidade.
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Este projecto tem como finalidade trazer contributos importantes para a prestacdo de cuidados de
enfermagem aos doentes em DP, sobretudo no meu contexto de trabalho, onde tenho experienciando que
os doentes manifestam dificuldades na gestéo do auto-cuidado, entrando pelo caminho do incumprimento
de determinadas orientagdes. Ao perceber como vivenciam esta experiéncia sera possivel delinear
estratégias para promover a auto-gestdo e o auto-cuidado, e consequentemente melhorar a qualidade de
vida e a auto-estima dos doentes.

O estdgio no SHDHVT teve como principal finalidade proporcionar-me uma visdo mais global da
vivéncia da DRCT pelo doente e das diferentes TSFR, e contribuir para a compreensdo e estudo da
problematica do projecto. Foi também importante na medida em que muitas vezes o0s doentes transitam
entre a HD e a DP, sendo-lhes exigido adaptagdo & nova realidade e a alteragdes na gestdo do auto-
cuidado, sendo que neste processo 0 enfermeiro assume um papel importante de suporte e educagao e

com o estagio pude compreender melhor o que implica esta transi¢éo.

Relativamente a metodologia utilizada na implementacéo do projecto, optei pela investigacdo qualitativa
pois esta permite perceber a problemética da perspectiva dos que nela estdo envolvidos (Mack et al.,
2005), ou seja, perceber a vivéncia da gestdo do auto-cuidado em DP da perspectiva do doente renal
cronico. Desta forma, permite obter informacao sobre as crencas, as opinides, as emocdes do doente face
a problematica (Mack et al., 2005).

Como instrumentos optei pela utilizagdo da entrevista semi-estruturada e da observagdo participante. A
opcéo pela entrevista semi-estruturada deveu-se ao facto desta permitir aceder a forma como os doentes
entendem as suas experiéncias, dando-Ihes a oportunidade para descreverem as experiéncias e dar a sua
perspectiva e interpretacdo dessas experiéncias (Taylor, 2005). Na entrevista, o entrevistador estabelece
0s tdpicos a serem abordados, mas a estrutura ndo € rigida, sendo criado um espaco onde o entrevistado,
pelas suas préprias palavras pode relatar as suas vivéncias, e a0 mesmo tempo o entrevistador tem
oportunidade de discutir e explorar 0 que o entrevistado vai relatando, permitindo a clarificacdo de
determinados aspectos (Taylor, 2005). Assim, realizei um guido de entrevista com perguntas abertas de
modo a permitir ao doente relatar o que vivencia e pude ir esclarecendo alguns aspectos ao longo das
entrevistas. As entrevistas foram realizadas em local de previamente combinado com os doentes, local
esse escolhido de acordo com a preferéncia do doente procurando que estes se sentissem confortaveis, e
por opcdo dos doentes foram realizadas na UDPCA em local reservado. Em termos de duracgdo, ndo
estabeleci um limite de tempo, no entanto, procurei evitar o cansa¢co dos entrevistados, estando atenta a
sinais de impaciéncia, aborrecimento (Mack et al., 2005). Procedi & gravagdo das entrevistas e 0 seu
contetdo foi posteriormente transcrito e submetido a anélise de conteudo, seguindo a metodologia de
Bardin (2011), identificando ndcleos de significacdo contidos na comunicagdo, desde palavras a frases ou

conceitos, e realizando o seu agrupamento em categorias.
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Relativamente a observacdo dos doentes nos contextos naturais, esta permite perceber as situagdes da
perspectiva de quem nelas esta envolvido (Wallace, 2005), os dados sdo colhidos das situagdes que véao
acontecendo naturalmente, e sdo observadas as respostas e os comportamentos dos doentes (Green &
Thorogood, 2004). Por contemplar estas caracteristicas € que optei por utilizar a observacéo participante
durante os estagios, procurando sempre manter uma postura neutra (McKechnie, 2005). Além disso, a
observacdo permitiu colher dados sobre a intervencdo do enfermeiro perito na area de nefrologia

contribuindo para 0 meu percurso formativo e desenvolvimento de competéncias.

Os instrumentos foram utilizados tendo em conta as caracteristicas de cada contexto e da amostra dos
doentes. Na UDPCAHRL optei por utilizar como instrumento de colheita de dados a observacéao
participante, pois como era um elemento estranho na unidade e ndo tinha nenhuma relagdo prévia
estabelecida com os doentes, este instrumento revelou-se mais produtivo na colheita de dados sobre a
vivéncia dos doentes do que a entrevista semi-estruturada. Posteriormente, elaborei um diario de campo
onde registei os dados colhidos. No SHDHVT utilizei também como instrumento de colheita de dados
observacdo participante. Na UDPCAHVT como é o local onde desempenho fungbes, e como ja
desenvolvi uma relacdo de proximidade e de confianga com os doentes, utilizei como instrumentos de

colheita de dados a observagdo participante e a entrevista semi-estruturada.

Os doentes incluidos no estudo tém mais de 18 anos, sdo agentes de auto-cuidado, e ndo dependem de
terceiros, e realizam DP ha mais de 6 meses, uma vez que estes foram os critérios de inclusdo na amostra
que estabeleci previamente. O ultimo critério justifica-se porque, nos primeiros 6 meses, o doente
encontra-se na fase de adaptacdo “Lua de Mel” segundo Reichsman e Levy (1972, referenciados por
Garcia, 2001), sendo esta caracterizada por melhoria no bem-estar do doente e aceitacdo face ao
tratamento e esperanca no mesmo. Assim sendo, ao entrevistar doentes hd menos de 6 meses em
programa de DP, os resultados poderiam ser influenciados por estes sentimentos de esperanca e
positivismo, e ndo retratar as potenciais dificuldades que surgem com a continuidade da gestdo do auto-

cuidado.

Aos doentes foram explicados os objectivos do estudo e foi pedido o seu consentimento para a
participacdo no mesmo, para a recolha de dados pela observacio participante, para a realizacdo das
entrevistas e gravacdo das mesmas, e para a utilizacdo dos dados, sendo-lhes garantida a
confidencialidade e a protecgdo da sua identidade, respeitando o direito ao consentimento livre e
esclarecido e a privacidade. No inicio de cada interacgdo com o doente e de cada entrevista os objectivos
do estudo foram relembrados, salientando que a finalidade Gltima do estudo sera procurar melhorar o0s

cuidados de enfermagem.

Para além destes instrumentos, prestei cuidados directos aos doentes e procurei estabelecer com eles uma
relacdo de proximidade, consultei as normas e protocolos dos servicos, partilhei experiéncias com o0s

enfermeiros dos servigos e reflecti com eles sobre as diferentes formas de actuacéo.
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De acordo com o Modelo de Desenvolvimento Profissional o enfermeiro especialista deve assumir-se

como facilitador nos processos de aprendizagem e como agente activo no campo de investigacédo,

actuando como formador na area da especialidade (Ordem dos Enfermeiros, 2009; Regulamento

n°122/2011). Assim, neste sentido, apresenterei os resultados da investigacdo qualitativa as equipas de

enfermagem das UDPCA, recorrendo a apresentacdo em Power-Point.

As actividades desenvolvidas estdo apresentadas cronologicamente no Cronograma de Actividades em

apéndice (Apéndice I). Em seguida apresento os objectivos a serem concretizados em cada local de

estagio, as actividades que foram planeadas para serem desenvolvidas, recursos a mobilizar e as

competéncias a desenvolver.

1.2. ESTAGIO

1.2.1. Unidade de Didlise Peritoneal Continua Ambulatéria Hospital da Regido de

Lisboa

Objectivo Geral:

Conhecer as vivéncias do doente renal crénico, em programa de DP, na gestdo do autocuidado

Objectivos Especificos

Actividades

Recursos

Desenvolver competéncias no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal através
do desenvolvimento de uma pratica profissional e
ética junto dos doentes renais crénicos que
realizam uma TSFR;

Promover cuidados que respeitem os direitos
humanos e gerir situagbes potencialmente
comprometedoras para os doente renais cronicos;
Promover um ambiente seguro e terapéutico
centrado no doente renal crénico e familia,
promovendo a co-responsabiliza¢do do doente face
ao seu tratamento, o auto-cuidado e a auto-gestéo;
Fomentar a uniformizagdo dos conhecimentos da
equipa de enfermagem, assumindo um papel
dinamizador na formacgdo dos profissionais de
salde;
Desenvolver competéncias no dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais,

tornar-me perita em dialise peritoneal, iniciada

= Pesquisa Bibliogréfica;

= Conhecer a dinamica organica e
funcional  da
UDPCAHRL,

participante e consulta de documentos e

instituicdlo e da
através de observacdo

protocolos;

Observacéo participante dos doentes com
DRCT em programa de DP nas consultas
de enfermagem na UDPCAHRL e da
actuacdo do Enfermeiro Perito em
Nefrologia;

Prestar cuidados aos doentes com DRCT
em programa de DP e familias,

aprofundando competéncias técnicas,
cientificas e relacionais e reflectindo
sobre as diferentes praticas observadas
nos diferentes contextos;

= Estabelecer uma relacdo de confianga

com o doente renal cronico e familia,

= Biblioteca da ESEL
= [nternet
= UDPCAHRL

= Documentos e protocolos

da UDPCAHRL

= Processo dos doentes da

UDPCAHRL

= Equipa de Enfermagem da

UDPCAHRL
= Formanda

= Enfermeiro Orientador

= Docente Orientadora

= Doentes com DRCT em

programa de DP da
UDPCAHRL
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avancgada na prestagdo de cuidados de enfermagem
ao doente renal crénico em programa de
hemodialise e proficiente nas restantes areas da
nefrologia;

= Assumir um papel dinamizador na concepgdo e
concretizagdo de um trabalho de investigagdo
qualitativa que tem como tema: Vivéncias do
Doente com Doenca Renal Crénica Terminal, em
programa de Dialise Peritoneal, na Gestdo do
Auto-cuidado;

Desenvolver competéncias para compreender a
vivéncia da DRCT e do tratamento pelo doente;
Identificar que aspectos dificultam e facilitam a
gestéo do autocuidado pelo doente renal cronico
em programa de DP;

garantindo a privacidade e a
confidencialidade;

= Reflectir  sobre a  actuagdo do
Enfermeiro Perito na prestacdo de
cuidados ao doente renal crénico em
programa de DP;

® Realizacdo de diarios de campo com as
observagdes realizadas;

= Pedir 0 consentimento aos doentes, que
reunam os critérios para participarem no
estudo;

= Apdlise tematica de conteido dos diarios
de campo e validacdo das categorias;

= Interpretacdo dos resultados da anélise de

contetido dos diarios de campo.

Identificar que estratégias o doente renal crénico,

em programa de DP, utiliza na gestdo do

autocuidado;

= Desenvolver capacidades de planeamento e
intervencdo face as dificuldades vivenciadas pelo
doente renal crénico em programa de DP na gestdo
do autocuidado;

= Desenvolver competéncias na area da educagdo e

empowerment do doente/ familia com DRCT em

programa de DP na gestdo da DRCT e do auto-

cuidado.

Competéncias:

Actuar como proficiente na prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente renal cronico em programa de

DP, promovendo o auto-cuidado e auto-gestao;

Actuar como agente dinamizador na capacitacdo do doente renal cronico para a gestdo do auto-cuidado

referente a sua doenca e ao tratamento;

Actuar de modo a que sejam criadas condi¢bes que garantam a prestacdo de cuidados de enfermagem de

qualidade;
Aperfeicoar as aptiddes relacionais na assisténcia ao doente renal crénico em programa de DP e sua familia;
Respeitar os principios éticos e deontoldgicos nas diferentes situacfes da prestacdo de cuidados;

Garantir o respeito pelos direitos do doente em todas as situacdes da prestacdo de cuidados.

Vania Guerreiro, n.° 3859 23



Viver a Gestdo do Auto-cuidado em Didlise Peritoneal — Perspectiva do Doente

Relatdrio de Estagio

1.2.2. Servico de Hemodiélise Hospital do Vale do Tejo

Objectivo Geral:

Conhecer as vivéncias do doente renal cronico, em programa de DP, na gestdo do autocuidado

Objectivos Especificos

Actividades

Recursos

= Desenvolver competéncias no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal
através do desenvolvimento de uma pratica
profissional e ética junto dos doentes renais
cronicos que realizam uma TSFR;

= Promover

cuidados que respeitem 0s

direitos humanos e gerir situacOes
potencialmente comprometedoras para 0s
doente renais crénicos;

ambiente

= Promover um seguro e

terapéutico centrado no doente renal
crénico e familia, promovendo a co-
responsabilizagdo do doente face ao seu
tratamento, o auto-cuidado e a auto-gestéo;
= Desenvolver competéncias no dominio do
desenvolvimento  das  aprendizagens
profissionais, tornar-me perita em dialise
peritoneal, iniciada avancada na prestacdo
de cuidados de enfermagem ao doente
renal crénico em programa de hemodialise
e proficiente nas restantes dareas da
nefrologia;
= Desenvolver competéncias para
compreender a vivéncia da DRCT e do

tratamento pelo doente.

= Pesquisa Bibliogréfica;

= Conhecer a dindmica organica e funcional
da instituicdo e do SHDHVT, através de
observagdo participante e consulta de
documentos e protocolos;

= Observacdo participante dos doentes com
DRCT em programa de HD e da actuacdo
do Enfermeiro Perito em Nefrologia;

= Prestar cuidados aos doentes com DRCT
em programa de HD, desenvolvendo
competéncias  técnicas, cientificas e
relacionais e reflectindo sobre as diferentes
préaticas observadas;

= Estabelecer uma relacdo de confianga com
o doente renal crénico e familia, garantindo
a privacidade e a confidencialidade;

= Perceber como o doente renal crénico em
programa de HD vivencia a realizagdo
dessa TSFR;

= Perceber como o doente renal crénico em
programa de HD vivencia a transi¢éo entre
DP e HD e fornecer suporte nessa transicao,
e nas alteracdes na gestdo do auto-cuidado
necessarias;

=Reflectir sobre a actuagdo do Enfermeiro
Perito na prestacdo de cuidados ao doente

renal crénico em programa de HD.

= Biblioteca da ESEL

= Internet

= SHDHVT

= Documentos e protocolos do
SHDHVT

= Processo dos doentes do
SHDHVT

= Equipa de Enfermagem do
SHDHVT

= Formanda

= Enfermeiro Orientador

= Docente Orientadora

= Doentes com DRCT em
programa de HD do SHDHVT

Competéncias:

Actuar como iniciada avancada na prestagdo de cuidados de enfermagem ao doente renal crénico em
programa de HD, promovendo o auto-cuidado e auto-gest&o;

Actuar como agente dinamizador na capacitacdo do doente renal crénico para a gestdo do auto-cuidado
referente & sua doenca e ao tratamento;

Fornecer suporte ao doente na transicdo de programa de DP para programa de HD e em todas as alteracdes
necessarias na gestao do auto-cuidado;
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Actuar de modo a que sejam criadas condi¢fes que garantam a prestacdo de cuidados de enfermagem de

qualidade;

Aperfeicoar as aptiddes relacionais na assisténcia ao doente renal cronico em programa de HD e sua familia;

Respeitar os principios éticos e deontoldgicos nas diferentes situagfes da prestacdo de cuidados;

Garantir o respeito pelos direitos do doente em todas as situacdes da prestacdo de cuidados.

1.2.3. Unidade de Dialise Peritoneal Continua Ambulatéria Hospital do Vale do Tejo

Objectivo Geral:

Conhecer as vivéncias do doente renal cronico, em programa de DP, na gestdo do autocuidado

Objectivos Especificos

Actividades

Recursos

= Desenvolver  competéncias no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal através do
desenvolvimento de uma prética profissional e ética
junto dos doentes renais crénicos que realizam uma
TSFR;

= Promover cuidados que respeitem os direitos humanos e
gerir situacdes potencialmente comprometedoras para 0s
doente renais crénicos;

= Promover um ambiente seguro e terapéutico centrado no
doente renal crénico e familia, promovendo a co-
responsabilizacdo do doente face ao seu tratamento, o

auto-cuidado e a auto-gestéo;

Agir como perita na gestdo de cuidados optimizando a

resposta da equipa de enfermagem, garantindo a

seguranca e qualidade das tarefas delegadas;

= Desenvolver competéncias na area da gestdo dos
cuidados, realizando articulagdo entre o doente renal
cronico e familia e a equipa multidisciplinar;

= Fomentar a uniformizagdo dos conhecimentos da equipa
de enfermagem, assumindo um papel dinamizador na
formac&o dos profissionais de salde;

= Desenvolver ~ competéncias no dominio do

desenvolvimento das aprendizagens profissionais, tornar-

me perita em didlise peritoneal, iniciada avancada na

prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente renal

crénico em programa de hemodialise e proficiente nas

restantes areas da nefrologia;

Pesquisa Bibliogréafica;

Prestar cuidados aos doentes com
DRCT em programa de DP e
UDPCAHVT,

competéncias

familias na
aprofundando

técnicas, cientificas e relacionais;
Estabelecer

uma relagdo de

confianga com o doente renal
cronico e familia, garantindo a
privacidade e a confidencialidade;
Reflectir sobre a actuacdo do
Enfermeiro Perito na prestagdo de
cuidados ao doente renal cronico
em programa de DP;

Pedir o consentimento aos doentes,
que reunam 0s critérios para
participarem no estudo;

Realizagdo das entrevistas semi-
estruturadas aos doentes que
reunam critérios para participarem
no estudo e tenham, previamente,
concordado com a participagdo no
mesmo;
Transcrigdio do conteGdo das
entrevistas semi-estruturadas;
Interpretacdo dos resultados da

analise de conteldo das entrevistas

= Biblioteca da ESEL

= [nternet

= UDPCAHVT

= Documentos e
protocolos da
UDPCAHVT

= Processo dos doentes da
UDPCAHVT

= Equipa de Enfermagem
da UDPCAHVT

= Formanda

= Enfermeiro Orientador

= Docente Orientadora

= Doentes com DRCT em
programa de DP da
UDPCAHVT
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= Assumir um papel dinamizador na concepgdo e
concretizacdo de um trabalho de investigacdo qualitativa
que tem como tema: Vivéncias do Doente com Doenca
Renal Croénica Terminal, em programa de Dialise
Peritoneal, na Gestdo do Auto-cuidado;

= Desenvolver competéncias para compreender a vivéncia
da DRCT e do tratamento pelo doente;

= |dentificar que aspectos dificultam e facilitam a gestéo
do autocuidado pelo doente renal crénico em programa
de DP;

= |dentificar que estratégias o doente renal crdnico, em
programa de DP, utiliza na gestdo do autocuidado;

= Desenvolver capacidades de planeamento e intervengéo
face as dificuldades vivenciadas pelo doente renal
crénico em programa de DP na gestéo do autocuidado;

= Desenvolver competéncias na éarea da educacdo e
empowerment do doente/ familia com DRCT em
programa de DP na gestdo da DRCT e do auto-cuidado.

Competéncias:

semi-estruturadas;

= Planeamento de estratégias de
enfermagem promotoras da auto-
gestdo e auto-cuidado, com base
nas principais dificuldades
identificadas no estudo;

= Marcagdo da apresentacdo dos
resultados e das propostas a equipa
de enfermagem;

= Apresentacdo dos resultados e das

propostas a equipa de enfermagem.

Actuar como perita na prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente renal crénico em programa de DP,

promovendo o auto-cuidado e a auto-gestdo, e como proficiente nas restantes areas de nefrologia;

Actuar como agente dinamizador na capacitacdo do doente renal crénico para a gestdo do auto-cuidado

referente a sua doenca e ao tratamento;

Actuar de modo a que sejam criadas condigdes que garantam a prestacdo de cuidados de enfermagem de

qualidade;

Aperfeicoar as aptidfes relacionais na assisténcia ao doente renal crénico em programa de DP e sua

familia;

Respeitar os principios éticos e deontoldgicos nas diferentes situa¢fes da prestacéo de cuidados;

Garantir o respeito pelos direitos do doente em todas as situacdes da prestacdo de cuidados.

Vania Guerreiro, n.° 3859

26



Viver a Gestdo do Auto-cuidado em Didlise Peritoneal — Perspectiva do Doente Relatdrio de Estagio

1.3. REFERENCIAL TEORICO DE ENFERMAGEM

Segundo Vitor, Lopes e Aradjo (2010:612) a teoria de enfermagem é definida como a “conceitualizagéo
de algum aspecto da realidade de enfermagem cujo objectivo é descrever fendmenos, explicar as relactes
entre estes e predizer consequéncias ou prescrever o cuidado de enfermagem”. Desta forma, com o
aumento do conhecimento tedrico, o enfermeiro adquire poder para justificar a sua actuacdo, uma vez que
0s métodos sistematicamente desenvolvidos orientam o pensamento critico e a tomada de decisdo na
prética profissional.

Neste sentido, a utilizacdo de um referencial de enfermagem, para perceber e estudar a forma como o
doente renal cronico vivencia a gestdo do auto-cuidado em DP, do ponto de vista de enfermagem, é

essencial.

1.3.1. Teoria do Auto-cuidado de Orem

A Teoria Geral de Orem surgiu da necessidade da autora (1978:xiii) responder a questdo: “qual é o lugar
da enfermagem na humanidade e nos assuntos humanos?”. A resposta a questdo resultou numa teoria
geral de enfermagem baseada na conjugacdo de 3 teorias: a Teoria do Auto-cuidado, a Teoria do Déficit
de Auto-cuidado e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem

A DP é uma modalidade que potencia as capacidades de auto-cuidado da pessoa, sendo o doente agente
de auto-cuidado. Assim sendo, considerei que a Teoria do Auto-cuidado de Orem era a que melhor
poderia ajudar a perceber a problematica do projecto do ponto de vista de Enfermagem. Esta teoria,
segundo Orem (1980:29) rege-se pela premissa de que “em igualdade de circunstdncias, todos os seres
humanos tém o potencial para desenvolver as suas competéncias intelectuais e praticas e a motivacao
essencial para o seu auto-cuidado”. Sendo 0 auto-cuidado definido por Orem (1980:35) como: “(...) a
pratica de actividades que os individuos iniciam e efectuam em seu beneficio tendo em vista a
manutencdo da vida, salde e bem-estar”. Posto isto, e seguindo o pensamento da autora (1980:7), “a
enfermagem é necessaria sempre que a manutencdo do auto-cuidado continuo exija o uso de técnicas
especializadas e a aplicagdo de conhecimento cientifico de modo a planear e providenciar o cuidado”, 0
que acontece no doente em DP.

Orientar a pessoa para 0 auto-cuidado em DP, implica muito mais do que simples orientagdes técnicas,
implica conhecer a individualidade do ser humano de forma a potenciar os recursos da pessoa para a auto-
gestdo e para prevenir complicacBes. O objectivo é que o doente consiga ser responsavel pelo
cumprimento de uma pandplia de orientages que fomentam o auto-cuidado, de forma a ndo comprometer
a técnica e a gerir varios aspectos do seu plano terapéutico, como as restri¢des de fluidos e dietéticas, a

monitorizacdo de aspectos como o peso, a ultrafiltracdo, a tensdo arterial e a saber reconhecer
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precocemente sinais de complicagdes, como os de Peritonite. De modo a alcancar este objectivo, o
conhecimento do doente é essencial e advém da observacdo directa e controlada durante o contacto e
comunicagdo com o mesmo (Orem, 1980). Realizar a colheita de dados permite diagnosticar a agéncia de
auto-cuidado, que ¢ definida por Orem (1980:83) como a “capacidade para se envolver no auto-cuidado,
desenvolvido na vida didria através de um processo de aprendizagem espontineo” € 0 ‘“seu
desenvolvimento é ajudado pela curiosidade intelectual, pela instrugcdo e supervisdo de outros e pela
experiéncia em desempenhar medidas de auto-cuidado”. Ou seja, a agéncia de auto-cuidado é, segundo
Orem (1980:83), 0 “conjunto de capacidades humanas para acgoes deliberadas para ir ao encontro dos
requisitos de auto-cuidado”. O diagnéstico correcto da agéncia de auto-cuidado é essencial, segundo
Orem (1980:85) para que os enfermeiros tenham base para: “fazerem julgamentos sobre os défices de
auto-cuidado existentes ou projectados e as razdes para a sua existéncia; seleccionar os métodos de
ajuda vdlidos e fiaveis, e prescrever e conceber sistemas de enfermagem”. O aumento da agéncia de

auto-cuidado nestas pessoas implica conhecimentos especificos na area da nefrologia e DP e cabe ao

enfermeiro ser o veiculo que transmite esses conhecimentos, orientando com base na maxima evidéncia.

E necessario avaliar as capacidades do doente para o auto-cuidado, bem como as limitagdes para a acgao,
para delinear a natureza dos défices de auto-cuidado e identificar os requisitos de auto-cuidado a serem
atingidos. Os requisitos de auto-cuidado sdo objectivos a serem atingidos através de accdes de auto-
cuidado, podendo surgir da doenca, dano e incapacidade, mas também de medidas médicas prescritas ou
realizadas, sendo que uma técnica de tratamento como a DP, gera requisitos de auto-cuidado especificos
(Orem, 1980).

Portanto, no doente renal crénico em DP, os requisitos de salde surgem ndo sé da doenga mas também do
plano terapéutico médico e da necessidade de realizar um tratamento médico complexo que exige
conhecimento e competéncias especificas, que tém a sua base na ciéncia médica e tecnologia (Orem,
1980). Perante os requisitos de saude, é necessario calcular a demanda terapéutica de auto-cuidado, que
segundo Orem (1980:39), engloba “todas as ac¢des de auto-cuidado a serem realizadas durante um
certo tempo para se ir ao encontro de requisitos de auto-cuidado conhecidos, usando métodos validos e
conjuntos de acgoes ou operagoes”’.Na demanda terapéutica de auto-cuidado, ndo podemos esquecer que
existem factores que podem condicionar o auto-cuidado e a sua gestdo, visto que os seres humanos nunca
estdo isolados do seu ambiente, que pode afectar positiva ou negativamente a vida, a salde e bem-estar
(Orem, 1993).

A Agéncia de Enfermagem implica capacidade humana para conceber, operacionalizar e gerir sistemas de
enfermagem com e para outros que necessitem, no contexto da assumpgé@o de um papel na Sociedade.
Neste percurso, a relacdo estabelecida entre o enfermeiro e o doente deveré ser complementar, ou seja, 0
enfermeiro de nefrologia intervém ajudando o doente a assumir a responsabilidade pelo seu auto-cuidado.
O enfermeiro actua como educador e facilitador da adaptacdo do doente ao tratamento em DP, é

responsavel por treinar e consciencializar o doente sobre o seu auto-cuidado, de o prover com
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informacdes, tornando-o membro activo do processo saude-doenca e responsavel pelo sucesso do
tratamento (Silva & Silva, 2003). No sistema de suporte e educacgao a pessoa consegue executar ou pode e
deve aprender a realizar medidas de auto-cuidado terapéutico, de ordem interna ou externa, embora néo
consiga fazer isso sem a assisténcia de enfermagem, numa fase inicial (Orem, 1980). Através deste
sistema, o doente adquire conhecimento e competéncias que lhe permitirdo tomar decisdes relativamente
ao auto-cuidado. O enfermeiro assume um papel de suporte, orientagdo, providenciando um ambiente
propicio ao desenvolvimento, sendo estes 0s métodos de ajuda a utilizar.

Portanto, segundo a Teoria de Orem, o enfermeiro ap6s conhecer a pessoa faz uma avaliagcdo do déficit de
auto-cuidado e planeia a sua ajuda, integrando-a no sistema de enfermagem mais adequado ao doente em
programa de DP, neste caso o de Suporte e Educacéo, e planeando métodos de ajuda validos. A agéncia
de enfermagem vai incidir no suporte educacional do paciente, tendo por base as suas caracteristicas
humanas que lhe conferem individualidade simbdlica e potencial para o auto-cuidado. A avaliacdo de
todo o processo deve ser realizada continuamente, de modo a introduzir adaptacfes nas intervencdes, se
necessario. O objectivo é tornar o doente capaz de mudar as suas proprias ideias sobre saude e doenga e
reconceptualizar que agora estar saudavel implica realizar uma TSFR. Também se pretende que o doente
desenvolva novas aptiddes, nomeadamente na realizacdo da DP no domicilio, e se comprometa com
novas formas de proceder, assumindo a auto-gestdo em varios aspectos da sua satde (Orem, 1980),
tornando-se consciente do auto-cuidado e o0 que é necessario para o gerir (Bermldez, Jiménez & Sanz,
2006; Redmont & Doherty, 2005; Silva & Silva, 2003). Como pessoa que assiste e ajuda o doente, o
enfermeiro, nunca deve esquecer que a responsabilidade Ultima do auto-cuidado deve ser do doente
(Orem, 1980).

A Teoria do Auto-cuidado de Orem permite aos enfermeiros que cuidam de doentes com DRCT em
programa de DP, ajuda-los a atingirem o seu objectivo maximo, que €é a independéncia e seguranca no

auto-cuidado “para si proprio” e “efectuado por si proprio” (Orem, 1980).
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2. QUADRO CONCEPTUAL

A problematica emerge do contexto real e Unico da prética, sendo este caracterizado pelos doentes e as
suas necessidades, pelo ambiente em que ocorre a prestacdo de cuidados e pela experiéncia profissional.
A reflexdo sobre o contexto, a anélise de competéncias e a percep¢do que tenho da prestacdo de cuidados
e das dificuldades experienciadas por doentes e enfermeiros confluiram na problemética que defini.

Neste sentido, a problematica definida surge no &mbito da prestacdo de cuidados a pessoa com doenca

renal cronica terminal em programa de diélise peritoneal e passarei a contextualiza-la.

2.1. Dialise Peritoneal e Gestdao do Auto-cuidado

Segundo a World Health Organization (2005), as doengas cronicas sdo doengas com duragdo prolongada
e, geralmente, tém uma progressao lenta. Segundo a OE (2010:18), em termos de impacto, as “doencas
cronicas imp8em custos elevados em termos humanos, sociais e econdmicos, impedem que os individuos
e as comunidades atinjam o seu potencial e roubam as pessoas o seu futuro™. Neste sentido, esta é uma

problemética a qual os enfermeiros devem estar atentos.

A doenca crénica pode tirar aos doentes a sua autonomia, sobretudo quando tém de fazer uma TSFR
como a DP todos os dias ou, se for técnica manual, vérias vezes por dia. Pode também restringir a
flexibilidade e diminuir a qualidade de vida e desafiar, seriamente, os papéis dos individuos. Os doentes
podem sofrer perdas no seu “eu”, como consequéncia da doenga crénica e da diminuigdo do controlo
sobre as suas vidas e 0 seu futuro. Neste sentido, frequentemente os doentes ndao sé perdem a auto-estima
como também a sua identidade, porque a realidade como a conheciam € alterada. Os doentes questionam,
entdo, o seu valor e assistem ao desenvolvimento das suas limitagdes como perdas (Charmaz, 1983). A
DRCT ¢ marcada por perda de controlo pessoal, por uma variedade de factores de stress, um distress
emocional e por um desafio de mudancga de comportamento para o resto da vida (Christensen & Ehlers,
2002).

Neste sentido, se os doentes sentirem que podem exercer algum poder de escolha em algumas actividades
e que tém alguma liberdade de acgdo para procurar obter o que escolheram, a vida didria ira parecer
menos limitativa, o distress é diminuido e a auto-imagem pode muitas vezes ser preservada (Charmaz,

1983). Neste sentido a auto-gestdo é essencial e deve ser fomentada.

Nos dados estatisticos do Gabinete de Registo da SPN referentes a 2011, verifica-se que a maior parte dos
doentes com DRCT realizava HD, dos 17 553 habitantes em Portugal que realizavam uma TSFR, 10 409

realizavam HD, 704 realizavam DP e 6440 eram transplantados renais. No entanto, actualmente, é cada
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vez maior o nimero de pessoas a optar pela DP, devido a autonomia que proporciona a pessoa e familia
(Rico et al., 2006; Curtin, Johnson & Schatell, 2004). Efectivamente, o nimero de doentes em programa
de DP tem aumentado de ano para ano, em 2009 existiam em Portugal 571 doentes em programa de DP,
em 2010 o nimero aumentou para 660 e em 2011 para 704.

A DP é uma TSFR que inclui todas as técnicas que utilizam o peritoneu como membrana de diélise e a
capacidade desta para permitir, apds um periodo de equilibrio, a transferéncia de agua e de solutos entre o
sangue e a solucdo de didlise (Heras, 2006). O peritoneu, como membrana semipermeavel, permite a
difusdo, ocorrendo trocas entre o campo vascular do paciente e a solucdo de dialise. Assim, particulas de
baixo peso molecular como a creatinina, a ureia e 0 potassio passam dos vasos sanguineos do doente para
a cavidade peritoneal, através do peritoneu, e desta para a solucdo de didlise (Jain & Simoyi, 2008). A
estrutura anatomo-funcional da membrana peritoneal, as caracteristicas fisico-quimicas da solucdo de

dialise e o cateter constituem os trés elementos basicos desta técnica de dialise (Heras, 2006).

Esta TSFR tem muito a oferecer as pessoas com DRCT que desejam gerir 0os seus cuidados e é opgdo
preferencial para pessoas que desejam realizar dialise em casa (Farina, 2008; Redmont & Doherty, 2005).
E também uma modalidade que tem menores custos financeiros e necessita de menos recursos logisticos
do que a HD (Van Biesen et al., 2000) e nos primeiros anos de tratamento, a DP tem vantagens sobre a
HD, uma vez que permite a preservacdo da funcdo renal residual que existe, melhora o controlo da
pressdo arterial e proporciona melhor qualidade de vida, com menores restricdes dietéticas e maior
independéncia (Madara & Bar-Tal, 2009; Gokal, 2002).

Num estudo realizado com doentes em DP ha mais de 4 anos, na amostra de 18 pacientes, 12 pacientes
tinham escolhido a DP como TSFR e identificaram como razdes: a aversao as limitacGes e as restricbes da
HD, do seu cenario e dos seus procedimentos; medo das agulhas; necessidade ou desejo de flexibilidade;
capacidade para realizar o tratamento em casa; conveniéncia/facilidade; necessidade de estar envolvido
nos seus cuidados de saude; plano de voltar a trabalhar. Estes resultados demonstram que a DP é uma
técnica, do ponto de vista dos doentes, mais flexivel, que proporciona maior autonomia e independéncia,
com menos restrices. Todos os doentes, neste estudo, reconheceram a importancia da autonomia

relativamente ao tratamento (Curtin, Johnson & Schatell, 2004).

A DP é uma TSFR que envolve o auto-cuidado, onde o doente é responsavel pela auto-gestdo do seu
tratamento e dos seus cuidados e é envolvido na tomada de decisdes acerca do seu tratamento (Curtin,
Johnson & Schatell, 2004). Assim sendo, o doente realiza, monitoriza e gere muitas vertentes do seu
plano terapéutico e, simultaneamente, tem de lidar com as consequéncias da doenca na sua vida (Curtin,
Johnson & Schatell, 2004). Embora a percepcdo de controlo, o envolvimento e a participacdo do doente
na gestdo do plano terapéutico e do seu auto-cuidado possa ser benéfica, existem evidéncias que a DP ndo
contempla apenas factores positivos. Opinides diferem em relagdo ao auto-cuidado, pode ser considerado

como algo positivo, em que se utilizam estratégias de empowerment do doente ou pode ser percebido
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como um fardo que os doentes tém de suportar (Eitel, Hatchett, Friend, Griffin, & Wadhwa, 1995; Feste
& Anderson, 1995; Singleton, 2000, referenciados Curtin & Mapes, 2001). Segundo Su et al. (2009), o
tratamento, a DP, é um enorme fardo para os doentes e a sua qualidade de vida é, geralmente, reportada
como pobre.

Num estudo realizado com 230 pacientes em HD e DP ha mais de 18 meses verificou-se que com o tempo
a qualidade de vida dos doentes decrescia em termos funcionamento fisico (limitagdo nas actividades de
vida), funcionamento social e vitalidade para ambas as TSFR, e os doentes em DP expressaram uma
percepcdo de dor mais elevada, o0 que pode ser explicado pelo permanente esforco fisico que a técnica
acarreta e pelos episddios de peritonite (Merkus et al., 1999). A DRC e a realizacdo de DP tém um
impacto negativo na qualidade de vida do doente, podendo causar depressdo, ansiedade e stress (Lew &
Piraino, 2005). Com o tempo os doentes podem mesmo entrar em burnout face a DP, o que pode ser uma
das explicagOes para a diminuicdo da qualidade de vida e é causa de parte das transferéncias para HD
(Moore & Teitelbaum, 2009; Van Biesen et al., 2000). Quando a depressdo, o distress psicoldgico, ou
mesmo 0 burnout se instalam os doentes podem tornar-se descuidados e menos cumpridores face a
aspectos da realizacdo da DP, o que pode resultar em maior risco de infecgdes (peritonite, infecgdo do
orificio de saida do cateter de DP), aumento das taxas de hospitalizacdo e mesmo maior risco de
mortalidade (Moore & Teitelbaum, 2009; Lew & Piraino, 2005).

O sentimento de incerteza entre os doentes em programa de DP esta relacionada com as desvantagens e
complicac@es, e é responsavel, em parte, pelo stress destes doentes, o que implica que para reduzir o
stress é necessario diminuir o sentimento de incerteza (Madar & Bar-Tal, 2009). White & Greyner (1999)
realizaram um estudo sobre as perspectivas dos doentes e seus parceiros (quem prestava suporte aos
doentes) relativamente ao impacto da dialise, com uma amostra de 22 doentes, em que a maioria dos
doentes (16 doentes) estavam em programa de DP (DP continua ambulatéria — técnica manual) e os
achados véo ao encontro do defendido por Madar & Bar-Tal (2009). Os doentes expressaram incerteza
relacionada com a instabilidade da sua satde dentro dos limites de um estado de doencga progressivamente

debilitante, com frequentes interrupcdes por agudizacdes da doenca (White & Greyner, 1999).

A diminuicdo da incerteza requer ndo sé informar o doente, mas também melhorar as percepcdes
subjectivas que tem sobre a sua salde e ajuda-lo a manter a esperanca quando sente que a sua condigdo de
salde se estd a deteriorar. Visto que os Enfermeiros de DP estdo mais frequentemente em contacto com
os doentes, estdo em melhor posicdo para ajudar a diminuir a sua incerteza. Os Enfermeiros devem
também ter em linha de conta a importancia dos doentes manterem a esperanga e verem 0 seu estado de
salde da forma positiva, mesmo quando os doentes ndo discutem estes assuntos directamente (Madar &
Bar-Tal, 2009). Neste contexto, é também importante, que os enfermeiros de DP estejam atentos a sinais
de cansaco, exaustdo, depresséo e burnout, de modo a ajudar o doente a lidar com a doenca e a DP. Assim
poderdo encontrar com o doente estratégias de coping que minimizem estas situacdes, e aumentar a

vigilancia de modo a prevenir complica¢des. No fundo, os enfermeiros devem apoiar o doente e manter o
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suporte na gestdo da doenca e do auto-cuidado em DP, procurando minimizar os sentimentos de stress, de
incerteza, ansiedade, tragando em conjunto com o doente estratégias que o ajudem a gerir 0 auto-cuidado
e todas as implicacdes que este tem na sua vida.

Existem alguns estudos que exploraram dificuldades, sentimentos e preocupacdes dos doentes face a DP e
a gestdo do auto-cuidado, e que podem contribuir para 0 cansaco e mesmo exaustdo dos doentes. No
estudo de White & Greyner (1999), os doentes expressaram como preocupacdo comum o isolamento
social causado pelas restrigdes impostas pela dialise, expressando que ndo podiam, por exemplo, ir de
férias devido ao material que teriam de levar com eles para realizar DP (White & Greyner, 1999). Fex, Ek
& Soderhamn (2009), realizaram um estudo com 10 doentes que utilizavam tecnologia em suas casas, € 0
gue os doentes expressaram vai ao encontro dos achados de White & Greyner (1999). Os doentes que
realizavam dialise em casa também identificaram a realizacdo de viagens como um desafio devido ao
extensivo planeamento e material necessario, expressando que isso eliminava toda a espontaneidade, o
gue os levava a sentirem-se presos em termos de espaco (Fex, Ek & S6derhamn, 2009). Nesta dificuldade
experienciada pelos doentes, os enfermeiros podem ter um papel importante no suporte ao doente na
gestdo do auto-cuidado, ajudando a planear férias e saidas de casa, reunindo o0s recursos e materiais

necessarios.

Num estudo realizado por Curtin, Johnson & Schatell (2004), com uma amostra de 18 doentes em
programa de DP ha mais de 4 anos, os doentes expressaram que, no geral, o seu dia-a-dia era organizado
em torno da necessidade continua de gestdo da doenca e do tratamento. No estudo de Fex, Ek &
Sdderhamn (2009), por sua vez, os doentes expressaram sentimentos de aprisionamento face a tecnologia,
devido ao tempo que o tratamento consumia, a necessidade de cumprir os horarios do tratamento e a
preparacao e higiene necessarias para o realizarem. Expressaram ainda que, a vida e as actividades sociais
tinha de estar em conformidade com um planeamento rigido, o que suporta os achados de Curtin, Johnson
& Schatell (2004) e de White e Greyner (1999). Posto isto, e tendo em conta os achados dos estudos,
torna-se perceptivel que devido ao tempo que tém de despender na realizacdo de DP e as restricdes
impostas pela doencga e pelo tratamento, o envolvimento social do individuo esteja dificultado, bem como

outras actividades de vida diaria.

Indo ao encontro do que foi dito anteriormente, outro achado do estudo de White & Greyner (1999), foi
que para além do isolamento social, os doentes identificaram o impacto que a dialise tinha no seu estilo de
vida, uma vez que causava alteraces nas suas actividades de vida diaria normais, sendo que para alguns
doentes as alteragfes no rendimento e a incapacidade de trabalhar tinham um impacto enorme. Os doentes
estavam zangados com o facto do seu papel na familia ter mudado de independente para dependente
(White & Greyner, 1999). Talvez também devido a este impacto, os doentes tinham respostas emocionais
negativas face a diélise, relacionadas com as restri¢Ges e limitagdes impostas pela DRCT e a dialise. Estas
respostas incluiam raiva, negacao e depressao e os doentes pareciam utilizar a negagdo como estratégia de

coping face ao impacto da DRCT. Quando os pacientes descreviam a dialise referiam-se a mesma como
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“isto” e de forma ressentida e depreciativa (White & Greyner, 1999). Mais uma vez, com o0s resultados
dos estudos fica claro o profundo impacto que a DRCT e o tratamento inerente, a TSFR, t&ém nas mais
diversas areas da vida do doente e sua familia. Perante isto, é indiscutivel que o doente tem de realizar a
técnica diariamente e gerir outros aspectos do plano terapéutico, como a medicagdo, e lidar com o
impacto da doenca e tratamento a nivel pessoal, profissional e familiar, sendo que, cabe aos enfermeiros
de DP manter um sistema de suporte e educacdo com o doente, ajudando-0 a lidar com este impacto,
capacitando-o para a auto-gestéo e auto-cuidado.

A DP também tem impacto na auto-imagem do doente, causando alteracdo da percepg¢do que este tem do
seu corpo, podendo causar também problemas nas relacdes intimas. No estudo de Curtin, Johnson &
Schatell (2004), foi identificado que a presenca de um cateter abdominal e o aumento do volume
abdominal trazido pela DP requeriam adaptagdo na forma de ver o corpo por parte do doente e podiam ser
precursores de estigma, aspecto este gue ja havia sido identificado por Beer em 1995. Por sua vez, o facto
da realizacdo de DP poder permitir a preservagdo da funcéo residual do doente existente, pode ser um
factor positivo para a manutengdo da auto-imagem, pois nos homens, a manutengdo da eliminagdo
urinaria estd associada a manutencdo da capacidade sexual e reprodutora, enquanto a diminuicdo da
mesma esta associada a percepcao de incapacidade para ter uma vida sexual activa, 0 mesmo acontece nas
mulheres (Yilmaz & Ozaltin, 2011). Todas estas questes devem ser esclarecidas e trabalhadas com o

doente, informando e ajudando a manter uma viséo positiva de si e a lidar com as alteracdes.

Em termos logisticos, a DP também causa problemas na gestdo do auto-cuidado, pois o doente necessita
de reorganizar a sua casa de modo a ter um local onde o material possa ser acondicionado, longe de
humidade e fontes de calor, e onde possa realizar a didlise, tendo em conta condi¢des de higiene. Esta foi
uma preocupacdo também identificada pelos doentes no estudo de Fex, Ek & Séderhamn (2009). Por sua
vez, 0 equipamento era visto como volumoso e barulhento e como tendo uma influéncia negativa no
ambiente de casa, fazendo-a parece com uma instituicdo de saude (Fex, EkK & Séderhamn, 2009). A
reorganizacdo e institucionalizacdo da casa podem gerar problemas na vida familiar, sendo este um

aspecto importante a ter em conta na auto-gestao da DP, visto que pode influenciar o auto-cuidado.

Posto isto, estes estudos identificaram algumas limitacOes, problemas da DP e que representam
preocupacoes e dificuldades para os doentes na gestdo do seu auto-cuidado, e € na minimizagdo destas

dificuldades e problemas que a enfermagem assume um papel de relevo.

Para viver uma vida com Vvérias limitagdes, os doentes devem perceber a natureza e dimensdo dessas
limitacOes, impostas quer pela doenca quer pelo tratamento, e devem aprender a reavaliar a vida, a
apreciar outras coisas, estabelecer novos objectivos/metas e a reestruturar prioridades (Morse, 1997
referenciado por Curtin, Johnson & Schatell, 2004). Os doentes podem redefinir as suas circunstancias
como uma “nova normalidade” apesar das limita¢cdes impostas pela doenga (Curtin et al., 2002). Na

realizacdo desta reinterpretacdo da realidade as enfermeiras de DP, que tém, a partida, uma relacdo mais
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préxima com o doente, podem assumir um papel importante, fornecendo suporte ao doente e ajudando a
adaptar da melhor forma possivel o plano terapéutico ao seu estilo de vida, fazendo adapta¢des na sua
forma “normal” de viver. Neste sentido, com a auto-gestdo a enfermeira pode ajudar os doentes a
minimizar a intrusdo da doenca e do seu tratamento nos seus estilos de vida preferidos (Curtin, Johnson &
Schatell, 2004).

As enfermeiras devem procurar identificar e dar resposta ao enorme impacto que a doenga crénica e 0 seu
tratamento tém no doente e familia, numa é&rea onde a tecnologia avancada mantém a vida. Assim, um
melhor entendimento das interpretacGes dos pacientes sobre a sua experiéncia de auto-gestdo pode ajudar
os enfermeiros a identificar os candidatos mais provaveis para realizar DP, a assistir 0s doentes a
escolherem uma TSFR apropriada e a compreender melhor o que é necessario para fornecer suporte aos
doentes que escolhem DP (Curtin, Johnson & Schatell, 2004).

Partindo das premissas que a auto-gestdo em DP envolve determinadas actividades e que aprender a auto-
gerir pode promover a satisfacdo do paciente e, talvez, aumentar a qualidade de vida, os objectivos da
enfermagem serdo orientar, dar suporte e treinar e supervisionar os doentes em DP nas actividades que
tém de levar a cabo, capacitando-os para a gestdo do seu auto-cuidado (Curtin, Johnson & Schatell,
2004).

Na minha experiéncia profissional na prestacdo de cuidados a doentes em programa de DP, tenho vindo a
perceber que embora os doentes valorizem a autonomia concedida pela DP, a gestao de varios aspectos do
seu plano terapéutico e o facto de se auto-cuidarem no domicilio, fa-los sentirem incerteza e inseguranca
e manifestarem dificuldades na auto-gestdo do seu auto-cuidado e por vezes cansago associado a

responsabilidade constante que assumiram.

Os resultados do estudo realizado por Su et al. (2009), com uma amostra de 30 doentes em DP,
mostraram que a promoc¢do da autogestdo dos doentes melhorava o seu estado de salde, porque
melhorava também a adesdo a aspectos do plano terapéutico. Neste sentido, os enfermeiros devem
promover a auto-gestdo e o auto-cuidado e dar recursos ao doente para tal. Tendo em conta a informacéo
encontrada na revisao da literatura penso que o tema do projecto — Vivéncias do Doente com DRCT, em
programa de DP, na Gestdo do Auto-cuidado — é pertinente do ponto de vista de Enfermagem e deve ser

estudado.
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3. ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS E RESULTADOS OBTIDOS

3.1. Unidade de Dialise Peritoneal Continua Ambulatéria Hospital da

Regido de Lisboa

O primeiro periodo de estagio foi realizado na Unidade de Didlise Peritoneal Continua Ambulatéria dum
Hospital de Regido de Lisboa e decorreu no periodo de 03 de Outubro a 4 de Novembro de 2011. A
UDPCAHRL faz parte dum Servico de Nefrologia e Transplantacdo Renal. Este servico engloba o
Internamento de Nefrologia, composto por 9 camas e a Sala de Angiografia, ambos situados no piso 9, e
ainda a sala de Pequena Cirurgia, onde se colocam os cateteres de hemodialise permanentes e a Unidade
de Hemodialise, que é composta por duas salas, uma com 8 postos e outra mais pequena com 2 postos
para doentes com marcadores virais positivos para Hepatite B, que em conjunto com a UDPCAHRL

ocupam instalagGes construidas de raiz recentemente com acesso directo para o exterior no piso 0.

A UDPCAHRL estad em funcionamento desde 2009 nas novas instalacdes, e abrange doentes do distrito
de Lisboa, maioritariamente, abrangendo também doentes doutros pontos do pais. O horéario de
funcionamento € das 8h as 16h nos dias Uteis. Em termos de espaco fisico € composta por: 1 Gabinete de
Enfermagem que é mais utilizado para realizagdo de procedimentos e para a realizacdo das consultas de
enfermagem; pelo Hospital de Dia, que é uma sala partilhada pela Pequena Cirurgia, e que dispbe de 3
camas e um cadeirdo que permitem acomodar os doente para os procedimentos, e é de salientar que
dispde também de uma estufa onde s@o colocadas as solucfes de didlise a aquecer e que as mantém a uma
temperatura de 37°C, e de uma maquina que permite avaliar a eficacia da higiene das maos por parte dos
doentes, a solucdo alcodlica é misturada com o contraste, 0o doente desinfecta as maos e através da
fluorescéncia as zonas das mdos que ndo estdo correctamente desinfectadas sdo detectadas; por 1
Gabinete de Médico; por 1 Sala de Espera, 1 Zona de Sujos e 1 Zona de Desinfeccdo de Material que sdo

partilhadas com a Unidade de Hemodialise.

A equipa multidisciplinar da UDPCAHRL é composta por duas administrativas, duas médicas, e dois
enfermeiros. Existem ainda a possibilidade de encaminhar os doentes para uma consulta de Nutrigdo ou
para 0 Servico Social quando necessario sendo este encaminhamento realizado pela médica assistente,

podendo, no entanto, ser sugerido pelos enfermeiros.

Na unidade sdo seguidos 63 doentes, cujas idades variam entre 18 e 80 anos, sendo a média de idades
44,9 anos, nesta populacéo de doentes em termos de género, 29 sdo do sexo feminino (46,03%) e 34 séo
do sexo masculino (53,97%), existindo portanto um ligeiro predominio dos doentes do sexo masculino. A
populacdo de doentes abrangida por esta unidade tem uma particularidade é que 20,6% dos doentes sdo
provenientes de PALOP, o que confronta os enfermeiros com algumas dificuldades, nomeadamente

barreiras linguisticas, dificuldades na aprendizagem do autocuidado, mas condi¢cBes socioeconomicas,
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mas condigdes habitacionais. Destes 63 doentes: 41 (65,1%) realizam DPA, 6 (9,5%) realizam DPCA, 14
(22,2%) doentes realizam DPA e trocas manuais diurnas e 2 (3,2%) tém cateter de dialise peritoneal mas
ndo realizam a técnica por terem recuperado funcdo renal. Todos os doentes sdo responsaveis pelo
autocuidado. A UDPCAHRL tem apresentado resultados de vdo ao encontro das guidelines da
International Society for Peritoneal Dialysis de 2010, mantendo as taxas de peritonite abaixo dos 0,67
episodios/doente/ano (1 episodio de peritonite a cada 18 meses), sendo que em 2010 foi de 0,47
episodios/doente/ano, o que equivale a 1 episodio de peritonite a cada 26 meses, e em 2011 foi de 0,44
episddios/doente/ano, o que equivale a 1 episddio de peritonite a cada 27 meses. Em termos do nimero de
infecgdes do orificio de saida (OS) do cateter de DP em 2010 foram 13 infeccdes e em 2011 foram 16

infeccOes até Outubro de 2011, mas o nimero de doentes também aumentou.

Na UDPCAHRL é realizado o acompanhamento do doente com DRCT em programa de DP e sua familia.
Os enfermeiros tém um papel preponderante neste processo, acompanhando o doente e familia, desde o
momento da opgdo por DP, durante a colocacdo do cateter de DP, durante as consultas de vigilancia
periodica e em situacdes urgentes, no despiste de complicagdes (peritonites, infeccbes do orificio de saida
do cateter de DP, infecgdes do tunel, sobrecarga hidrica) e no esclarecimento de davidas. Os enfermeiros
sdo também responsaveis pelo ensino e treino do doente para o auto-cuidado referente a realizacéo de DP
no domicilio (DPA e DPCA), disponibilizam o apoio permanente ao doente, seja via telefénica ou
presencialmente, e capacitam e ajudam o doente para gerir o material, uma vez que sdo também
responsaveis pela encomenda das solucdes realizada mensalmente e sdo o elo de ligagdo entre doente,

hospital e empresa que fornece as solugdes de dialise e restante material necessario a realizacéo de DP.

Na unidade a médica assistente realiza durante a consulta a analise dos registos doente quando realiza
DPCA ou Ié o procard da cicladora no computador quando o doente realiza DPA, analisando o0s
resultados do tratamento registados pela cicladora. Apds a analise do tratamento comunica aos
enfermeiros se existe alteracdo na prescrigdo do tratamento. Os enfermeiros validam novamente com 0s
doentes a alteracdo da prescrigdo e informam a empresa que fornece as soluc@es de dialise da alteracéo e

procedem a rectificacdo da encomenda mensal se necessario.

Desde que iniciei o meu percurso profissional que estou ligada a especialidade de Nefrologia e
desempenho fungdes num servigo que engloba 1 UDPCA. Assim, neste estagio pude observar diferentes
formas de intervengdo, conhecer diferentes protocolos de actuacdo e reflectir sobre os mesmos,
reflectindo também sobre a minha propria pratica procurando perceber de que forma poderia melhorar a
minha prestacdo de cuidados ao doente DRCT em programa de DP. Neste sentido, foi importante reflectir
e debater com o0s enfermeiros peritos da unidade as diferencas observadas e sobre a forma como a
actuacdo varia de unidade para unidade. Na discusséo e reflexdo conjuntas percebemos que em ambas as
unidades os enfermeiros assumem um papel preponderante no acompanhamento e educacéo do doente em
programa de DP e que em ambas as unidades existe uma preocupacdo constante da equipa

multidisciplinar com a formagdo, mantendo os conhecimentos actualizados recorrendo sobretudo a
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guidelines da International Society for Peritoneal Dialysis. No entanto, percebemos também que as
formas de actuacdo sdo, depois, adaptadas de unidade para unidade consoante a decis@o da equipa, a
populagéo abrangida, procurando contudo ir ao encontro do recomendado nas guidelines. Esta partilha foi
muito enriquecedora, porque por vezes entramos num modo rotineiro de agir e deixamos de nos
questionar o porqué de agirmos de uma determinada forma e se agimos da melhor forma e quando
reflectimos com 0s nossos pares voltamos a questionar a nossa forma de agir e de que forma a poderemos
modificar de modo a melhorar a qualidade dos cuidados prestados ao doente renal cronico em programa
de DP.

Durante o estagio desenvolvi uma boa relacdo com a equipa multidisciplinar, tive oportunidade de
aprender os protocolos de intervencdo de enfermagem da UDPCAHRL e prestei cuidados aos doentes em
programa de DP, nas mais diversas situa¢Oes: situacdo de urgéncia no contexto de infeccdo do orificio de
saida e do tanel do cateter de DP e no contexto de peritonite; durante as consultas de enfermagem de
vigilancia mensal; no re-treino de uma doente na técnica de DPA,; no treino de um doente na técnica de
DPCA e DPA; no ensino e treino de uma doente desde a colocacdo do cateter até a sua autonomia na
técnica de DPCA; no ensino e treino da filha de uma doente na técnica de vigilancia do orificio de saida
do cateter e realizagdo do penso; na realizagdo do teste de equilibrio peritoneal; na mudanga do extensor
do cateter de DP que é realizado de 6 em 6 meses; na realizacdo do penso do orificio do cateter num
doente que ndo é autbnomo nesse auto-cuidado e que ia a unidade 2 vezes por semana; e na administragdo
de antibioterapia intraperitoneal numa doente que ndo era autdbnoma neste auto-cuidado devido a

diminuicdo acentuada da acuidade visual.

Em todas as situacdes os enfermeiros esforcam-se por promover o auto-cuidado na técnica, na resolugdo
de complicagdes e na gestdo da doenca, e manter a motivacdo, uma vez que estes sdo os pilares do
sucesso da técnica de DP. Neste sentido, a tematica do projecto que planeei foi considerada pelo
Enfermeiro Orientador (Enf.O.) interessante e actual e a implementagdo do mesmo na unidade foi
aprovada pela Enfermeira Chefe e pelo Enf.O. e transmitida a restante equipa, tendo obtido aprovacdo de

todos os elementos.

Inicialmente a implementacdo do projecto foi dificultada pelo facto dos doentes me verem como um
elemento estranho na unidade, uma vez que eles j& tinham os enfermeiros de referéncia, com quem
tinham uma relacdo de proximidade e confianga. Contudo, consegui estabelecer uma relacdo de
proximidade e de confianca com os doentes apesar do curto periodo de duragdo do estagio, e consegui
transmitir que estava ali como enfermeira em aprendizagem e totalmente disponivel para os escutar e
aprender com eles. Assim, os doentes sentiram a vontade para partilharem e expressarem as suas duvidas,
receios, angustias e dificuldades, e apds conhecer 0s objectivos do estudo que estava a realizar aceitaram
participar e deram o seu consentimento. Dadas as circunstancias optei por fazer a colheita de dados

utilizando a observacdo participante, escrevendo, posteriormente, os diarios de campo (Apéndice Il —
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Diéarios de Campo Unidade de Diélise Peritoneal Continua Ambulatéria Hospital da Regido de Lisboa),

que entdo submeti a anélise de conteudo, cujos resultados serdo apresentados mais a frente neste relatorio.

Na UDPCAHRL, devido a especificidade da técnica de DP, os enfermeiros, durante o horario de
funcionamento da unidade, também sdo responsaveis pela prestacdo de cuidados aos doentes internados
em qualquer servico do hospital no que respeita aos procedimentos relacionados com a DP e fora do
horéario de funcionamento da unidade sdo os enfermeiros do servico de Nefrologia que garantem este
acompanhamento. Isto porque, s6 os enfermeiros do servico de Nefrologia é que desenvolveram as
competéncias necessarias. Por este motivo na unidade apenas tém acordo com uma empresa de
fornecimento de solucBes e material de DP, pois cada empresa fornece material e cicladoras diferentes, o
que implica técnicas diferentes e isso em termos de formagdo da equipa de enfermagem poderia ser uma
dificuldade. Para manter a equipa de enfermagem actualizada é realizada formagdo em servigo pelo
menos uma vez por ano, um Workshop em DP composto por 3 sessdes de formacao e treino, de modo a
que os enfermeiros estejam aptos a prestar cuidados aos doentes em programa de DP. Durante o estagio
tive também oportunidade de acompanhar o Enf.O. a outro servigo, onde fomos desconectar da cicladora
um doente apds o término da terapia, doente esse que foi internado para realizacdo de uma intervencéo

cirdrgica, mas realizou DPA durante a noite.

Um dos protocolos do servico nas infeccdes do orificio de saida do cateter de DP recidivante, que ap6s
realizacdo antibioterapia oral, e por vezes topica, pelo doente ndo cede e a zaragatoa continua a vir
positiva para 0 microrganismo € realizar o shaving do primeiro cuff do cateter de DP. O shaving do cuff é
realizado na Sala de Pequena Cirurgia e consiste hum procedimento cirdrgico realizado pela médica e
pelo enfermeiro que monitoriza o doente e assiste a médica durante o procedimento. Durante o estagio
tive oportunidade de assistir a realizagdo dum procedimento de shaving. Este procedimento consiste em
localizar onde esta o cuff sob a pele pela palpacdo, em seguida é realizada desinfeccdo da zona e
aplicacdo de anestesia local. Quando anestesiado e o doente refere dorméncia daquela zona é realizada
uma peqguena incisdo no tecido até expor o cuff com muito cuidado para ndo atingir o cateter e depois
segue-se um trabalho minuncioso e de paciéncia onde sdo cortadas e destacadas as fibras do cuff, no final
a incisdo é suturada. Durante o procedimento o enfermeiro monitoriza o doente, fornece o material a
médica e no final realiza o penso. O doente ap6s finalizado o procedimento permanece um periodo de 1h
em vigilancia na unidade. Este procedimento segundo o enfermeiro da UDPCAHRL tem tido bons
resultados, sendo que os doentes apds o procedimento ainda continuam com antibioterapia e apés 6
semanas é repetida a zaragatoa e em todos os doentes o resultado foi negativo. No entanto, ndo foi ainda
realizado nenhum estudo neste sentido na unidade, estes sdo dados que resultam da percepcdo e

conhecimento que o enfermeiro tem dos doentes e suas situacdes clinicas.

Na unidade os enfermeiros também sdo responsaveis pela Consulta de Substituicdo da Funcdo Renal
(CSFR), que é uma consulta onde é explicado ao doente e familiar significativo aspectos da DRC e é

transmitida informac&o sobre as 3 TSFR. Nao existem muitas instituicbes que tem uma CSFR e quando
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no inicio do estagio tive conhecimento que esta consulta tinha lugar na unidade e era realizada pelos
enfermeiros percebi que seria uma oportunidade de aprendizagem. Ao longo do estégio tive oportunidade
de observar a realizacdo de 3 CSFR e observar a actua¢do do Enf.O. e a oportunidade de realizar com o
apoio e supervisdo 2 CSFR. Estas foram actividades que néo tinha planeado mas que foram facilitadoras
de novas aprendizagens. Na CSFR pude perceber que os doentes ainda sdo encaminhados com pouco ou
nenhum conhecimento sobre a DRC e as suas consequéncias a longo prazo. Posto isto, ao receber uma
pandplia tdo grande informacgdes num s6 momento leva a que os doentes fiquem apreensivos e coloquem
poucas ou ndo cologuem questdes. Esta consulta é uma mais-valia, devendo existir em todas as
instituicOes, pois assim os enfermeiros cumprem o dever de informacéo de acordo com o artigo 84.° do
Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros (Nunes, Amaral & Gongalves, 2005), possibilitando que o doente
exercga o seu direito de auto-determinagédo e decida com base em conhecimento. No entanto, penso que a
CSFR ndo estéa estruturada da melhor forma porque durante cerca de 1h e 30m ou 2h é transmitida muita
informacdo ao doente, sendo que certamente ndo é assimilada na totalidade. Além disso a CSFR ¢é
realizada com o apoio de uma apresentacdo do Microsoft Power Point densa e com muita informacao,
face a esta contrariedade, os enfermeiros adaptam a informagdo a fornecer partindo dos conhecimentos
que o doente possui, utilizando maioritariamente o grafismo da apresentagdo e ndo a informacao escrita.
No final da consulta é realizada uma visita guiada a sala de HD e é mostrado o material, a cicladora
utilizada na realizacdo de DP e se existir algum doente a fazer algum procedimento é pedido que deixei o
doente que vem a CSFR observar. Penso que este € um aspecto muito positivo da consulta porque o
doente pode ver as duas principais TSFR em contexto real e ouvir as experiéncias de outros doentes. Face
a CSFR pode constatar que alguns dos doentes eram enviados nos estadios iniciais da doenca o que pode
reflectir uma mudanga de mentalidades no sentido de informar o doente sobre doenga e as TSFR
precocemente dando-lhe tempo para assimilar a informacéo e decidir consoante o que se adapte melhor a
sua vida. Quando questionado sobre o assunto, o enfermeiro da unidade refere ter a percepcdo de que sao

cada vez mais 0s doentes a serem encaminhados para a CSFR e mais precocemente.

Este estagio permitiu-me desenvolver uma relagdo com varios doentes, cada um com uma experiéncia
diferente. Contactei com varios doentes oriundos dos PALOP o que me permitiu conhecer a realidade
destes doentes quando vém para 0 nosso pais receber cuidados de saude, ao abrigo do acordo de saude
com o Governo Portugués. Muito vivem em pensdes com mas condices habitacionais, em situacdo de
pobreza extrema, um vez que recebem subsidios de baixo valor das embaixadas para sobreviver, e muitas
vezes demostram dificuldade na aprendizagem da técnica ou de qualquer alteracdo na mesma, sendo que
a barreira linguistica representa na maioria das vezes o maior problema. Nestas situacfes os enfermeiros
sdo desafiados a encontrar novas formas de educar estes doentes de modo a que possam assumir o auto-
cuidado. Nestes doentes outro problema é que a maioria quando vem para o programa de DP é por
exaustdo de acessos vasculares, tornando-se a DP a Unica hipotese que tém. Uma das situagdes que mais

me marcou durante o estagio foi a de uma doente oriunda dos PALOP que j& transitou entre as 3 TSFR
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com a qual estabeleci uma relagdo mais proxima. Esta doente comegou por realizar HD e quando veio
para Portugal passado pouco tempo foi transplantada o que a deixou muito contente, segundo a doente foi
“como iniciar uma nova vida”. No entanto, ha pouco tempo tinha iniciado um processo de rejeicdo e
devido a evolugdo foi-lhe comunicado que teria de voltar a realizar HD ou optar pela DP, sendo que a
doente optou por realizar DP e colocou 1 cateter para que quando fosse necessario estivesse apto a ser
utilizado. Nas duas primeiras semanas veio & unidade realizar manutencdo do cateter de DP, mas na
terceira semana veio com quadro de febre e mal-estar, acabou por ficar internada para retirar o enxerto
renal e entrar em programa de DP. A doente quando recebeu a noticia chorou e afirmou que embora ja
soubesse que ia “perder o rim” pensava que teria mais algum “tempo de liberdade”. Quando abordada
acerca do assunto afirmou que quando fazia HD era muito dificil para ela e que esperava que com a DP se
sentisse melhor. Na quarta semana ja em programa de DP, a funcdo renal ndo estabilizou e por quadro de
edemas e dificuldade respiratéria a doente teve de induzir HD, o que a deixou visivelmente consternada e
triste. E dificil acompanhar os doentes durante estas transicdes entre as TSFR, mas cabe ao enfermeiro
dar suporte, apoio e ajudar o doente a interiorizar a mudangas que tera de realizar na gestdo do auto-
cuidado e da DRCT. Esta foi uma experiéncia muito enriquecedora que me ajudou a desenvolver

competéncias nesse sentido.

A experiéncia que vivenciei durante o estagio na UDPCAHRL permitiu-me iniciar o meu caminho para
me tornar enfermeira perita em diélise peritoneal, consegui realizar as actividades planeadas e
desenvolver as competéncias a que me prop6s nos dominios da responsabilidade profissional, ética e
legal; gestdo dos cuidados; gestdo da qualidade e desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Posto
isto, e apds reunido com o Enf.O. e docente orientadora tive a avaliagdo no nivel Muito Bom (Anexo | —
Avaliacdo UDPCAHRL).

3.2. Servico de Hemodialise Hospital do Vale do Tejo

O segundo periodo de estagio decorreu de 7 de Novembro a 16 de Dezembro de 2011 no Servigo de
Hemodialise dum Hospital do Vale do Tejo (SHDHVT). Este servico encontra-se em funcionamento
desde 1993 e a sua area de intervencdo abrange os concelhos de Almada, Seixal e Sesimbra. Este servico
é responsavel pelo acompanhamento e prestacdo de cuidados aos doentes com DRCT em programa de

HD e suas familias, em situacdo de internamento e em situacdao de ambulatério.

Em termos de espaco fisico, o SHDHVT é composto a entrada pelo secretariado e por uma sala de espera
com televisdo e cadeiras onde os doentes e familiares podem aguardar e que tem uma porta que da entéo
acesso ao restante servico, onde sé os profissionais e doentes estdo autorizados a entrar. O restante
servico € composto por: Vestiarios dos Profissionais (homens e mulheres); Vestiarios dos doentes

(homens e mulheres); Copa; Gabinete da Directora Clinica; Gabinete do Enfermeiro Chefe; Gabinete
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Médico; Sala de Reunifes, que ¢ utilizada para a realizagdo de reunides multidisciplinares semanais e
para realizacio de formacdo em servico; Sala de Reparacdo de Monitores; Sala de Tratamento de Aguas;
Sala de Sujos; Sala de Técnicas Invasivas, que é utilizada para realizar véarios procedimentos,
nomeadamente colocacdo de cateteres de HD provisorios e permanentes a doentes externos ou internados,
remocao de cateter de HD a doentes externos, realizacdo de protocolos de desobstrugéo de cateter de HD
a doente externos, administracdo de medicacdo endovenosa ou de derivados do sangue a doentes
externos, colheita de sangue para analise a doentes externos e recobro de doentes externos que realizaram
angiografia aos acessos vasculares, e esta sala estd equipada com uma maca e uma cadeira onde 0s
doentes sdo acomodados para a realizacdo dos procedimentos, um carro com material necessario para a
realizacdo dos procedimentos, armario onde é armazenado material, um ecografo utilizado na colocagao
dos cateteres de HD e um lavatorio; 2 salas de HD. A sala central de HD tem 13 unidades de tratamento
com monitores de dialise e cadeirdes ou camas onde os doentes sao acomodados, dessas 13 unidades, 1
fica sempre disponivel para receber algum doente que necessite realizar HD de urgéncia. Nesta sala a
secretaria onde os enfermeiros realizam os registos tem uma localizagdo central de onde é possivel
observar todas as unidades de tratamento. Na parede existe um quadro onde esta escrita a distribui¢do dos
doentes por turnos e dias e que é actualizado pelo enfermeiro responsavel de sala em cada turno. Existem
uma segunda sala que é reservada para doentes com hepatite B e que é composta por duas unidades de

tratamento e por um vestiério exclusivo para estes doentes.

O servico tem no total 18 monitores de dialise, 1 monitor de plasmaférese e 1 maquina de osmose reversa,
utilizada quando os enfermeiros véo realizar didlise a doentes internados noutros servigos e que nao se

podem deslocar a sala de dialise.

A equipa multidisciplinar é composta por 22 Enfermeiros, 8 Médicos Nefrologistas, 6 Assistentes
Operacionais e 2 Administrativas e sempre que necessario é solicitada a presenga de um Nutricionista,
Psicélogo, Assistente Social e Médico de Cirurgia Vascular. Na equipa de Enfermagem os enfermeiros
tém diferentes cargas horarias de acordo com o vinculo contratual que tém com a instituicdo e em termos
de horério, o servigo funciona de segunda-feira a sabado e tem 3 turnos de diélise, o das 8h, o das 13h e o
das 18h. Existem dois turnos de trabalho, o da manha das 7h30m as 15h30m e o da tarde das 15h as 23h.
No turno da manha estdo escalados 6 enfermeiros e duas assistentes operacionais e no turno da tarde estéo
escalados 5 enfermeiros e duas assistentes operacionais, excepto a segunda-feira e ao sabado em que sdo
escalados 5 enfermeiros para o turno da manha e 4 para o turno da tarde. Para além dos turnos instituidos
existe uma escala de prevencgdes para médicos, enfermeiros e assistentes operacionais de segunda-feira a

sabado a partir das 23h e para 0os domingos. O racio doentes por enfermeiro varia entre 3 ou 4 para 1.

Os profissionais do SHDHVT séo responsaveis pela prestacdo de cuidados a uma populagdo de 62
doentes externos e aos doentes internados, onde existe uma grande rotatividade, posto isto, optei por
caracterizar apenas a populagdo de doentes externos pois esta mantém-se relativamente estavel ao longo

do tempo. Caracterizando a populacdo de doentes externos, esta é composta por 62 doentes, tal como ja
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referi, sendo que em termos de género a populacdo estd equilibrada, sendo 50% dos doentes do sexo
masculino e 50% do sexo feminino, com idades compreendidas entre 0s 19 e os 83 anos sendo a média de
idades de 62,53 anos, 0 que demonstra que é uma populacdo maioritariamente composta por adultos e
idosos. Nesta populacédo de doentes, o tempo médio de permanéncia em HD é de 5,04 anos (60,56 meses),
75,81% tem os marcadores virais negativos, 12,9% s&o portadores do virus VIH, 6,45% tem o virus da
Hepatite B, 1,61% tem o virus da Hepatite C e 3,23% tem o virus da Hepatite B e C, e em termos de
etiologia da DRC nos doentes desta amostra temos: Nefroesclerose (21%), Diabetes (17,74%),
Desconhecida (16,13%), Uropatia Obstrutiva (8,06%), Doenca Renal Policistica Autossémica Dominante
(8,06%), Nefropatia por virus VIH (6,45%); Mieloma (3,23%), Lupus Eritematoso Sistémico (3,23%),
Glomerulonefrite Cronica (1,61%), Nefropatia associada ao consumo de analgésicos (1,61%),
Glomerulonefrite  membranoproliferativa (1,61%), Pielonefrite Cronica (1,61%), Glomerulonefrite
membranosa (1,61%), Hipertensdo Arterial (1,61%), Necrose Cortical (1,61%), Pielonefrite Cronica
Litidsica (1,61%), Refluxo vesico-uretral (1,61%), e Nefroangiosclerose Hipertensiva (1,61%). A nivel
nacional tendo em conta os dados do relatério de 2011 do gabinete de registo da SPN, numa amostra de
10 227 doentes prevalentes em HD a Diabetes é a principal causa da DRC (em 27,7% do doentes),
seguida das causas desconhecidas (20,0% dos doentes), 0 que também acontece na amostra de doentes
externos do SHDHVT. Dos doentes externos, em termos de acessos vasculares, 58,06% tém fistula
arteriovenosa (FAV), 25,81% tém cateter de longa duracao (CLD) e 16,13% tém prétese. Estes dados que
vao ao encontro dos resultados apresentados no relatério anual de 2011 do gabinete de registo da SPN,
onde numa amostra de 10 409 doentes prevalentes em HD, 68,0% dos doentes tinham FAV, 18,3%
tinham CLD, 13,5% tinham protese e apenas 0,2% tinham cateter provisorio. Segundo as guidelines da
UK Renal Association de 2011, a FAV deve ser a primeira escolha como acesso vascular, seguida da
prétese e do CLD como terceira escolha, sendo que os cateteres provisorios sé devem ser utilizados em
caso de necessidade. Perante estes dados podemos constatar que a realidade do SHDHVT e Nacional ndo
vai ao encontro do preconizado nas guidelines, uma vez que os CLD ainda s@o 0s acessos vasculares de

muitos doentes, apesar do elevado risco de infecgdo que envolvem.

Os enfermeiros prestam cuidados ao doente DRCT durante as sessdes de HD segundo o método de
enfermeiro responsavel, e também se deslocam a diferentes servicos de internamento do hospital para
realizar sessdes de HD e plasmaférese a doentes que ndo podem ser transportados até a sala de dialise.
Para além disso, tém um papel importante no ensino realizado aos doentes de modo a conseguirem gerir
0s varios aspectos da DRC e a serem responsaveis pelo auto-cuidado, nomeadamente, nos cuidados ao
acesso vascular, na gestdo da dieta, da ingestdo hidrica e medicacdo. Os enfermeiros prestam ainda

cuidados aos doentes que vem realizar procedimentos a sala de técnicas invasivas.

A HD ¢ a TSFR realizada pelo maior nimero de doentes em Portugal. Em 2011, 10 409 realizavam HD

numa populacdo total de 17 553 doentes, o que representava 59,3% (Sociedade Portuguesa de Nefrologia,
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2011), por este motivo realizar um estagio em HD tornou-se essencial no meu percurso para me tornar

perita na area de Nefrologia.

No inicio do estagio fui confrontada com inumeras dificuldades pois a HD era uma realidade que me era
completamente desconhecida. Foi dificil manter uma relacdo de proximidade e parceria com o doente e
ao mesmo tempo dominar os aspectos técnicos da HD. Além disso, muitos doentes ao inicio
demostravam desconfianca face a minha presenca ficando renitentes a que eu lhes prestasse cuidados.
Com o aperfeigoamento das competéncias técnicas e instrumentais, tornou-se mais facil estabelecer uma
relacdo de maior proximidade e confianga com os doentes na qual foi fundamental o apoio do Enf.O. e 0
facto de o modelo de prestacdo de cuidados ser o de Enfermeiro Responsavel. Desta forma consegui
ultrapassar estas dificuldades. Outra exigéncia durante o estagio foi a manutencdo de uma actualizacao
em termos tedricos e cientificos para puder tirar partido das experiéncias de aprendizagem que surgiam.

Assim sendo, durante o estagio adquiri progressivamente mais autonomia e confianga na prestacdo de
cuidados ao doente em programa de HD. O facto da distribuicdo dos doentes ser de acordo com o método
de enfermeiro responsavel, permitiu-me manter o seguimento dos mesmos doentes e acompanha-los ao
longo das varias semanas de estagio e permitiu-me centrar na prestacdo de cuidados a esses doentes e
desta forma adquirir uma capacidade crescente de priorizacao e gestdo dos cuidados a prestar e de gestéo
do tempo.

A sessdo de HD de um doente comeca bastante tempo antes da sua chegada ao servico, sendo esta uma
das primeiras coisas que aprendi no SHDHVT. Antes do doente chegar é necessario preparar a unidade de
tratamento para que o doente possa realizar a sessdo. As assistentes operacionais sao responsaveis por
colocar em cada unidade o processo do doente, 1 soro fisiolégico de 1000cc, o sistema extracorporal, 0
dialisador e a solugdo dialisante. Antes de preparar a maquina confirmava se 0 processo era do doente
correcto, se a solucdo dialisante e o tipo de dialisador estavam de acordo com a prescricdo médica no
protocolo do doente. Posteriormente, consultava o processo do doente e analisava os registos das sessdes
anteriores para me aperceber se tinha ocorrido alguma intercorréncia, e preparava a dose de heparina, se 0
doente fizesse sessdo com administracdo de heparina, e a medicagdo prescrita. Depois procedia entdo a
preparacdo do monitor de dialise, montando o sistema extracorporal e realizando o priming, ficando o
monitor preparado para o doente realizar a sesséo de HD. O doente ao chegar ao servico era recebido e
pesado & entrada pelo enfermeiro responsavel pelo turno e gestdo da sala, sendo encaminhado depois para
a sua unidade de tratamento. Na unidade de tratamento recebia e acomodava o doente, avaliava o0 seu
estado geral e hemodindmico e preparava o material para conectar o doente ao monitor de dilise. Com o
decorrer do estagio aprendi a discutir e a negociar o plano da sessdo com o doente, tirando 0 maximo de
proveito das situacfes de forma a incentivar o auto-cuidado e a gestdo do mesmo, sobretudo no que
concerne a restricao hidrica que os doentes frequentemente ndo cumprem, o que se reflectia no excesso de
preso interdialitico. Na conexdo do doente ao monitor de dialise e ao sistema extracorporal, se 0 acesso

vascular fosse um cateter venoso central conectava o doente com a colaboragédo do Enf.O. de acordo com
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o0 protocolo do servigo, observando cuidadosamente o local de insercdo e o tanel do cateter. Por sua vez,
se 0 acesso vascular fosse uma FAV ou protese arteviovenosa, observava o acesso para avaliar se
apresentava sinais inflamatorios, palpava o frémito e puncionava se o doente consentisse e com a
supervisdéo do Enf.O., pois a minha experiéncia ndo me permitia ter seguranca para decidir
autonomamente quais os locais mais indicados para as pun¢des. Em ambas as situagdes utilizava os
equipamentos de protec¢do individual recomendados e a técnica asséptica. Apos conectado o doente ao
sistema extracorporal, dava inicio a sessdo de HD no monitor, accionando a bomba e confirmando o
tempo de duracdo previamente programado, administrava a dose de carga de heparina se o doente tivesse
prescrito e programava no monitor os parametros da sessao de acordo com a prescricao: temperatura da
solucdo dialisante; fluxo da solucdo dialisante; peso a perder tendo em conta o ganho de peso
interdialitico, a prescricdo, o volume de soro utilizado para preenchimento e lavagem das linhas e a
ingestdo durante a sessdo de HD; sodio; a velocidade de bomba; perfusdo de heparina e o tempo de
término da mesma. Caso o doente fizesse sessdo sem HD programava as lavagens do sistema
extracorporal com soro, ajustando o valor de peso a perder consoante o volume utilizado para as lavagens.
Durante a sessdo de HD mantinha a monitorizagdo e vigilancia do doente, em termos de bem-estar,
conforto, possiveis complicaces como algias, nauseas, posicionamento das agulhas ou dos ramos do
cateter, coagulacdo do sistema extracorporal ou cdibras, e em termos hemodindmicos, estando
particularmente atenta a situagbes de hipotensdo. Neste sentido, desenvolvi competéncias que me
permitiram identificar precocemente as complicagdes que surgem durante a sessdo de HD. No final da
sessdo desconectava o doente do sistema extracorporal e monitor, realizando a heparinizacao e penso do
cateter venoso central ou a hemdstase das pungdes da FAV ou prétese arteriovenosa e 0 penso nos locais
de puncéo reforcado junto do doente que os mesmos deviam ser retirados no dia seguinte. Em seguida o
doente era novamente pesado e era avaliada a eficacia da sessdo comparando o0 peso que havia sido
programado para o doente perder e o peso efectivamente perdido. Por fim eram finalizados o0s registos

que haviam sido realizados ao longo da sesséo.

Durante as sessdes existiram varios momentos em que os doentes, a medida que desenvolveram uma
relacdo mais proxima comigo, partilharam as suas experiéncias sobre a vivéncia da DRC. Esses
momentos também se revelaram momentos privilegiados para a promog¢do do auto-cuidado e gestdo da
DRCT e cuidados inerentes. As maiores dificuldades manifestadas pelos doentes estavam relacionadas
com a restricdo hidrica e a alimentacdo, pois a DRC e a realizacdo de HD imp&em muitas restricdes em

termos alimentares e da ingestao hidrica.

No estagio pude também compreender melhor a vivéncia dos doentes que transitam entre a DP e a HD e
todas as alteragdes que experienciam. Um dos doentes foi transferido do programa de DP para o programa
de HD e manifestou que inicialmente foi dificil a adaptacdo, confidenciou que sentiu uma diminuicdo na
sua liberdade devido ao facto de ter de ir ao Hospital 3 vezes por semana, sentiu-se também confuso na

gestdo do auto-cuidado, pois na HD a responsabilidade da realizacéo da técnica é dos enfermeiros o que
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de certa forma representou um alivio, a medicagdo foi alterada, teve de restringir mais a ingestdo de
liquidos e quando se quer deslocar a algum lado tornou-se tudo mais complicado do que quando fazia DP.
O doente apontou como maior desvantagem da HD o facto de se sentir mal durante as sessdes pois
apresentava frequentemente episddios de hipotensdo. Outra doente estava a realizar HD enquanto
realizava o treino da técnica de DPCA e aprendia as especificidades do auto-cuidado. Manifestou vontade
de iniciar rapidamente DP, devido & vontade de retomar os estudos e referiu acreditar que com a DP teria
maior facilidade na gestdo dos horérios, sobretudo quando passasse da DPCA para DPA. O terceiro
doente realizava DPA e uma sessdo de HD semanal, visto isto, sabia identificar as vantagens e
desvantagens de cada uma, dizendo contudo gque no final das contas preferia a DP. Relativamente a HD
manifestava que a maior vantagem é ser realizada por enfermeiros o que o fazia sentir mais seguro por
saber que estava tudo a ser vigiado e monitorizado por profissionais de salde. No entanto, a DP para ele
representava o conforto de poder realizar uma técnica de que necessita mas em casa junto da esposa que é
0 seu grande apoio. Esta partilha de experiéncias foi muito relevante na minha aprendizagem porque s6
podemos apoiar os doentes na transicdo de uma TSFR para outra se soubermos o que sentem, o que
pensam e quais as principais dificuldades, preocupacbes e ddvidas tém. Além disso, temos de ter
conhecimentos solidos sobre as diferentes TSFR para poder promover o auto-cuidado com as

modificacdes necessarias.

Assim sendo, desenvolvi competéncias na prestacdo de cuidados ao doente com DRCT em programa de
HD na sua globalidade, durante as sessdes de HD mas também na promocéo do auto-cuidado e da gestéo

da doenga e dos cuidados inerentes a esta.

Na sala de técnicas invasivas pode realizar: colheita de sangue para analise; dar apoio a0 médico na
colocacdo de um CLD e monitorizar o doente apds; dar apoio ao médico na remogdo de um CLD e
vigilancia do doente apds, sobretudo em termos hemodindmicos e vigilancia de perdas hemaéticas;
administracdo de terapéutica endovenosa e de derivados de sangue; e realizacdo de um protocolo de

desobstrucdo de um CLD a um doente externo com Alteplase.

Tendo em conta as actividades desenvolvidas considero que os objectivos foram alcancados e que foram
desenvolvidas competéncias nos dominios de responsabilidade profissional, ética e legal; gestdo dos
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Assim, considero que atingi o nivel de
Iniciada Avancada na prestagdo de cuidados ao doente renal cronico em programa de HD e 0 meu
percurso ao longo deste estagio, apds reunido com o Enf.O. e docente orientadora, foi avaliado no nivel
Muito Bom (Anexo Il — Avaliagdo SHDHVT).
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3.3. Unidade de Diélise Peritoneal Continua Ambulatoria Hospital do Vale

do Tejo

O terceiro periodo de estagio decorreu de 02 de Janeiro a 17 de Fevereiro de 2012 e foi realizado na
Unidade de Didlise Peritoneal Continua Ambulatéria dum Hospital do Vale do Tejo (UDPCAHVL). A
UDPCAHVT faz parte do Servi¢co de Gastrenterologia, Nefrologia e Reumatologia onde desempenho
funcdes desde 2006. Este servico engloba os internamentos de Gastrenterologia composto por 10 camas,
de Nefrologia composto por 10 camas e de Reumatologia composto por 3 camas. Por sua vez, engloba
também os Hospitais de Dia de Gastrenterologia, Reumatologia e Nefrologia. O Hospital de Dia de
Nefrologia (HDN) engloba a UDPCA e a Consulta de P6s-Transplante Renal.

O HDN encontra-se em funcionamento desde 1993 e situa-se no Piso 3, abrange preferencialmente a
populacdo dos concelhos de Almada e Seixal acolhendo, no entanto, doentes de outras areas de
residéncia. O horario de funcionamento é das 8h as 16h30m nos dias Uteis. Em termos de espaco fisico é
composto: por 1 gabinete médico, onde decorrem as consultas médicas de DP e de po6s-transplante renal;
e 1 sala de enfermagem dividida em 2 areas, 1 primeiro espaco com cadeirGes onde sdo realizados
procedimentos com monitorizacdo de parametros vitais, de dados antropométricos, colheita de sangue
para anélises, entre outros, e 1 segundo espaco mais reservado e com divisdo em termos de espaco fisico
do primeiro espaco, onde sdo realizados, preferencialmente, os treinos dos doentes, a realiza¢do do penso
do OS do cateter de DP, as consultas de enfermagem aos doentes em programa de DP, procedimentos

relacionados com DP, entre outros.

A equipa multidisciplinar do HDN é composta por 2 Administrativas, 2 Médicos Nefrologistas, 1
Dietista, 1 Assistente social e 6 Enfermeiras. Na equipa de enfermagem, 2 enfermeiras tém horario fixo,
sendo os elementos que, frequentemente, sdo responsaveis pela prestacdo de cuidados no HDN e as 4

enfermeiras restantes tém horério rotativo, e completam a equipa do HDN.

Na UDPCA em Janeiro de 2012 eram seguidos 33 doentes, cujas idades variavam entre 20 e 85 anos, € a
média de idades era de 62,30 anos e o tempo médio de permanéncia em programa de DP era de 2,34 anos
(28,03 meses). Nesta amostra de doentes 27 eram do sexo masculino (81,82%) e 6 eram do sexo feminino
(18,18%). Dos 33 doentes: 23 realizavam DPA (69,7%), 5 realizavam DPCA (15,15%), 5 doentes
realizavam DPA e trocas manuais diurnas (15,15%), 21 eram responsaveis pelo auto-cuidado (63,64%) e

12 eram dependentes de agentes de auto-cuidado (36,36%).

A UDPCAHVT tem apresentado resultados de véo ao encontro das guidelines da International Society for
Peritoneal Dialysis de 2010, mantendo as taxas de peritonite abaixo dos 0,67 episédios/doente/ano (1
episodio de peritonite a cada 18 meses), sendo que em 2010 foi de 0,43 episédios/doente/ano (1 episodio
de peritonite a cada 28 meses), e em 2011 foi de 0,29 episddios/doente/ano (1 episddio de peritonite a

cada 41 meses). Em termos do nimero de infecgbes do OS do cateter de DP em 2010 foram 16 infecgdes
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e em 2011 foram 14 infeccOes, constatando-se uma diminui¢éo, no entanto o numero de doentes tratados
ao longo do ano 2011 foi menor do que em 2010, pois em 2011 foram tratados no total 43 doentes ao
longo do ano e em 2010 foram 47. Calculando o numero de episédios de infeccdo do OS por doente por
ano, em 2010 temos uma taxa de 0,46 episddios/doente/ano e em 2011 temos uma taxa de 0,42
episodios/doente/ano, o que demostra que apesar do nimero de doentes tratado ser menor ainda assim a
taxa de infec¢fes do OS foi menor em 2011.

No HDN é realizado o acompanhamento do doente com DRCT e sua familia quer este esteja em
programa de DP ou seja transplantado renal. Especificamente na UDPCAHVT as enfermeiras sdo
responsaveis pelo acompanhamento do doente e pessoa significativa, desde que € realizada a opcao pela
DP até a colocacdo do cateter de DP. Segue-se 0 processo de aprendizagem do auto-cuidado pelo doente
ou pessoa significativa, no qual os enfermeiros assumem totalmente a responsabilidade, realizando o
treino com a frequéncia e com as estratégias mais apropriadas a cada doente. O objectivo no final deste
processo é que o doente possa realizar autonomamente a DP no domicilio e seja capaz de gerir o auto-
cuidado. As enfermeiras sdo também responsaveis pelo acompanhamento do doente DRC em programa
de DP durante as consultas de vigilancia periodica e em situacGes urgentes, pelo despiste de complicagoes
(peritonites, infeccdes do orificio, infecgdes do tunel, sobrecarga hidrica), pelo suporte prestado na gestéo
do auto-cuidado, pelo esclarecimento de duvidas e pelo encaminhamento para outros profissionais de
satde (médico, dietista e assistente social). Disponibilizam ainda, o apoio permanente ao doente, seja via
telefonica ou presencialmente, e capacitam e ajudam o doente para gerir 0 material, uma vez que sao
também responsaveis pela encomenda das solucdes realizada mensalmente e sdo o elo de ligagdo entre
doente, hospital e empresa que fornece as solucBes de dialise e restante material necessario a realizacdo
de DP. Face a intervencdo de enfermagem é importante referir que as enfermeiras também séo
responsaveis pela analise dos registos da ultrafiltracdo (UF) realizado pelo doente quando realiza DPCA e
pela leitura do procard no computador quando o doente realiza DPA, analisando os resultados do
tratamento e alarmes registados pela cicladora. Esta analise € registada e é impresso um grafico com a
média de UF de um més que depois é visto pelo médico aquando da consulta. A enfermeira ap6s a
consulta medica é ainda responsavel pela alteracdo da prescrigdo do tratamento e gravacdo da mesma no
procard, por informar a empresa que fornece as solucdes de didlise da alteracdo e pela rectificagdo da

encomenda mensal se necessario.

Durante o estagio procurei investir sobretudo em perceber como o doente gere e vivencia o auto-cuidado,
através da observacao participante e da realizacdo das entrevistas inerentes a implementacdo do projecto.
Isto porque, o0 auto-cuidado € a base do sucesso da DP e, consequentemente, chave para o bem-estar e
qualidade de vida do doente. De modo a capacitar o doente para conseguir cumprir as orientagdes para o
auto-cuidado e fomenté-las, é essencial conhecer o doente e a observacao e escuta s&o os melhores meios.
S6 assim, os enfermeiros conseguem implementar sistemas de suporte e educacgdo que vao ao encontro da

demanda terapéutica de auto-cuidado de cada doente e que contemplem as caracteristicas do doente e 0s
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factores condicionates. Desta forma, dando espaco para os doentes expressarem as suas dificuldades e
duvidas, e ndo julgando quando confessavam ter realizado algumas altera¢cdes no plano terapéutico e
descorado alguns aspectos da técnica permitiu-me estabelecer uma relagdo mais préxima com eles,
baseada na confianca e cooperacdo. Permitiu-me também desenvolver em pleno aquele que penso que
deve ser o papel do enfermeiro numa UDPCA, educar, apoiar, e aconselhar o doente, de modo a que se
torne responsavel pelo seu auto-cuidado e possa reassumir o controlo da sua situacdo de salde e
desenvolver auto-confianga de modo a tomar decisdes. Assim, segui 0s doentes que tinham colocado
cateter e realizei 0 ensino e treino desses doentes, adequando as estratégias de educagdo e treino as
caracteristicas de cada doente, procurando potencializar as suas capacidades. Neste processo, 0
empowerment é muito importante, assim € importante informar o doente, de modo a que com base no
conhecimento possam ser capazes de tomar decisfes e compreender as orientagdes que tém de cumprir e
as consequéncias que advém do seu incumprimento. O meu principal objectivo foi ajudar os doentes a
adaptarem o seu estilo de vida de modo a incluir a DP como parte integrante do mesmo, procurando que
0s doentes reajustassem os seus objectivos de vida e desenvolvessem uma nova nogdo de normalidade na

sua vida e capacita-los para o auto-cuidado e a auto-gestéo.

Relativamente a implementacdo do projecto realizei entrevistas a 6 doentes que cumpriam 0s critérios de
inclusdo no estudo. O guido para a entrevista semi-estruturada foi elaborado e discutido com a docente
orientadora e alvo de algumas alteragdes antes de serem realizadas as entrevistas (Apéndice Il — Guido
de Entrevista). As entrevistas foram marcadas com os doentes atempadamente e foram explicados 0s
objectivos do estudo. Foi pedido o consentimento aos doentes para a realizacdo da entrevista e audio-
gravacdo da mesma, respeitando a auto-determinacdo e garantindo totalmente a privacidade e
confidencialidade. As entrevistas foram realizadas em local reservado, num gabinete, na presenca da
entrevistadora e do doente. Durante as entrevistas procurei garantir que os doentes se sentissem
confortaveis, mas pode perceber que ao inicio os doentes se sentiam nervosos e ansiosos, sobretudo pelo
facto de estarem a ser gravados, pelo que no inicio da entrevista para além de relembrar os objectivos do
estudo reforcei que a audio-gravacgdo servia unicamente para que ndo se perdessem dados. Apesar do
nervosismo inicial penso que todos o0s doentes se sentiram progressivamente mais a vontade durante as
entrevistas e partilharam as suas experiéncias. Durante a realizacdo das entrevistas, tive a preocupacao de
respeitar as técnicas de comunicacdo, utilizando a escuta activa, e procurei dar espago aos participantes
para se expressarem livremente e respeitando os siléncios. No entanto, sempre que considerei necessario
introduzi questdes tendo em vista a clarificacdo de conceitos. As gravagdes das entrevistas foram,
posteriormente, ouvidas e transcritas para suporte escrito, respeitando a linguagem utilizada pelos
participantes (Apéndice IV — Entrevistas Unidade de Didlise Peritoneal Continua Ambulatéria Hospital
do Vale do Tejo) e submetidas a analise de contelido, cujos resultados serdo apresentados mais a frente

neste relatorio.
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Durante o estagio colaborei com uma colega na realizagdo de uma norma sobre os cuidados ao OS do
cateter de DP (Apéndice Il — Norma Cuidados ao Orificio de Saida do Cateter de Didlise Peritoneal),
sendo que para além de termos como objectivo a uniformizagdo dos cuidados o objectivo foi também a
actualizagdo da norma, incorporando a evidéncia cientifica de modo a promover a melhoria da qualidade
dos cuidados. Colaborei também na elaboragdo do relatério anual da UDPCA de 2011 (Apéndice Il —
Relatério Anual 2011 Unidade de Diéalise Peritoneal), onde sdo analisados os resultados obtidos ao longo
do ano de 2011 em termos de qualidade, comparando-os com o0 recomendado nas guidelines da
International Society for Peritoneal Dialysis de 2010 e realizada uma revisdo das practicas, propondo

actividades para melhor a qualidade dos cuidados, o que foi apresentado, posteriormente, a equipa.

Posto isto, tendo em conta as actividades desenvolvidas atingi os objectivos e desenvolvi as competéncias
esperadas nos dominios de responsabilidade profissional, ética e legal; gestdo dos cuidados; gestdo da
qualidade e desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Assim, considero que atingi o nivel de

perita.

3.4. Investigacdo Qualitativa — Vivéncias do Doente com Doenca Renal

Cronica Terminal na Gestdo do Auto-cuidado em Dialise Peritoneal

O estudo realizado com recurso a metodologia de investigacdo qualitativa por analise de contetdo foi
desenvolvido na UDPCAHRL, onde os dados foram recolhidos utilizando a observacdo participante e
transpostos a seguir para Diarios de Campo, e na UDPCAHVT, onde os dados foram recolhidos
utilizando a entrevista semi-estruturada. A apresentacdo, analise e discussdo dos resultados obtidos no
estudo estdo apresentados de forma detalhada em apéndice (Apéndice VII — Investigacdo Qualitativa:
Vivéncias do Doente com Doenca Renal Crénica Terminal na Gestdo do Auto-cuidado em Didlise
Peritoneal — Apresentagdo, Anélise e Discussdo dos Resultados), neste ponto apresento 0s pontos mais
relevantes e abordo a importancia dos resultados para a pratica de enfermagem e realizo sugestdes para o

futuro, tendo em vista a melhoria dos cuidados prestados.

A amostra dos participantes no estudo é composta por 12 individuos, sendo que 3 (25%) sdo do sexo
feminino e 9 (75%) sdo do sexo masculino, com idades compreendidas entre 22 e 81 anos de idade, sendo
a média de idades de 55,4 anos. Nesta amostra 9 (75%) participantes sdo casados e 3 (25%) séo solteiros.
Relativamente a ocupacdo ou profissdo, 5 (41,7%) participantes estdo reformados da sua actividade
profissional, 4 (33,4%) estdo profissionalmente activos, sendo que 1 é condutor de uma carrinha de
transporte expresso, 1 é transportador de mobiliario, 1 é electricista e 1 é empregado de balcdo, 1 (8,3%)
estd desempregado, 1 (8,3%) € estudante e 1 (8,3%) tem ocupagdo de doméstica. No que concerne ao
tempo de permanéncia em programa de DP, nesta amostra de participantes varia de 0,6 anos (7 meses) a

5,8 anos (70 meses), sendo a média de tempo em programa de DP de 2,43 anos (29,08 meses). Em termos
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da técnica realizada, 7 (58,3%) participantes realizam DPA, 3 (25%) realizam DPCA e 2 (16,7%)
realizam DPA e trocas manuais diurnas. Nesta amostra de participantes, em termos de percurso pelas
TSFR, 4 (33,4%) realizaram primeiro HD e depois optaram por realizar DP, 4 (33,4%) optaram pela DP
como primeira opgdo, 3 (25%) realizaram HD enquanto aguardavam poder realizar DP (aguardavam a
cicatrizacdo do tunel e OS do cateter de DP e o desenvolvimento das capacidades para assumirem a
responsabilidade pelo auto-cuidado) e 1 iniciou DP que realizou 6 anos, depois realizou HD durante 4
anos até 2010, altura em que reiniciou DP. Em termos de etiologia da DRC, nesta amostra é diversa,
sendo que em varios participantes se verifica que a DRC é consequéncia de outra doenga cronica,

nomeadamente da Diabetes Mellitus e HTA.

A DP surge ao doente como algo desconhecido, mas necessario & manutencdo da vida, e o doente
vivencia uma série de inquietacdes, dividas e incertezas em relagdo ao futuro (Santos, 2009; Sant’ana,
Taia, Medeiros, 2001). Além disso, a DP é uma TSFR que exige muito do doente, sendo este 0
responsavel pela realizacdo da técnica no domicilio. Assim sendo, este estudo pretende perceber como o
doente vivencia a experiéncia de auto-cuidado, uma vez que, sé compreendendo a perspectiva do doente é
gue o enfermeiro pode implementar sistemas de enfermagem que melhor respondam aos seus requisitos

de auto-cuidado.

A DP prolonga a vida do doente por um lado, mas por outro lado altera a sua vida nas varias vertentes,
social, profissional e familiar, causa alteragdo na imagem corporal e altera a qualidade de vida do doente
(Partridge & Robertson, 2001). O doente tem de reaprender a viver e cada doente fa-lo de forma
diferente, experienciado, sentindo e gerindo de formas diferentes e Unicas. Portanto, 0 doente tem de
incluir o auto-cuidado em DP na sua rotina, na sua vida e cada doente vivencia este percurso de forma

distinta.

Neste estudo, os participantes atribuiram significado positivo e negativo a realizacdo de DP e a
experiéncia do auto-cuidado, sendo que se verificaram um maior nimero de unidades de registo que

atribuiam significado positivo.

Relativamente ao significado negativo, os doentes referiram-se nos testemunhos & DP e ao auto-cuidado
como uma “prisdo” (P8), um “suplicio”(P12), um “sacrificio” (P3), um “pesadelo”(P7), como sendo
“dificil” (P12), implicando uma “adaptagdo dificil” (P7) a nivel pessoal e familiar. A DP tem de ser
incluida no quotidiano do doente e sua familia e surge como algo que tem de ser realizado e que permite
ao doente manter-se vivo. No entanto, para realizar DP a vida tal como o doente a conhece deixa de
existir, é reconfigurada para incluir a realizacdo da DP, a rotina e os horarios passam a ser definidos em
funcéo do auto-cuidado relacionado com a DP, em funcdo desta necessidade (Santos, 2009). O auto-
cuidado em DP exige muito tempo por parte do doente, exigéncias relacionadas com os procedimentos de
preparacdo da diélise, com os cuidados de higiene e a realizacdo do tratamento em si, com todos 0s
aspectos da vigilancia do peso, da UF, entre outros, o que pode conduzir a que seja mesmo entendido com

uma “escravatura” ou uma “tortura” (Santos, 2009; Lehoux, Richard, Saint-Arnaud, 2004). Neste sentido,
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é natural que os doentes se sintam como que aprisionados, sobretudo no espaco e em termos de tempo
(Fex, Ek & Soderhamn, 2009). As alteracGes no estilo de vida, a perda de independéncia, as alteragdes na
auto-imagem, com as quais o doente tem de lidar podem representar um grande desafio (Muringai et al.,
2008), sendo a adaptacdo as mudangas dificil. Os familiares do doente também partilham com ele muitas
das dificuldades, veem a sua vida alterada e a propria relacdo com o doente pode sofrer alteracGes
(Brunier & McKeever, 1993, referenciados por White & Grenyer, 1999).

No entanto, verificou-se um maior nimero de unidades de registo que atribuem ao auto-cuidado em DP
um Significado Positivo. Os participantes no estudo, referiram-se a DP como “menos agressiva” (P5),
“melhor” (P3), “mais pratica” (P3) e referindo que “melhorou a vida” (P1). Vérios participantes
referiram-se ainda a DP como sendo melhor que a HD, envolvendo menos sofrimento. Dos testemunhos
depreende-se uma aversao ao cendrio da HD e aos seus procedimentos, e medo de agulhas, o que vai ao
encontro do identificado no estudo realizado por Curtin, Johnson & Schatell (2004). Nos testemunhos
depreende-se também que a atribuicdo de um significado positivo a DP estd muito associado ao facto de
poder ser realizada em casa e permitir uma melhor gestdo do tempo, sendo considerada um “bem” (P2),
uma “coisa boa” (P3) que permite recuperar em certa medida a vida normal. Assim sendo, 0s
participantes no estudo atribuem um significado positivo a DP sobretudo porque pode ser realizada no
conforto da sua casa, no seu ambiente, e permite-lhes permanecer junto da familia e fazer o tratamento
simultaneamente, e mantem os longe do ambiente hospitalar e das clinicas de HD (Fex, Ek & Séderhamn,
2009; Santos, 2009). Além disso, no seu testemunho o Participante 1 referiu que a DP permite ainda uma
melhor organizacdo em termos de tempo, e em estudos anteriores, nomeadamente no de Fex, EK &
Sdderhamn (2009), a capacidade de gerir e adaptar os horérios de realizacéo da DP foi identificado como
algo positivo por parte dos participantes nesse estudo. A possibilidade de realizar o tratamento em casa, 0
facto de a DP ser uma técnica, apesar de tudo, considerada mais flexivel e que proporciona maior

autonomia, leva os doentes a atribuirem-lhe um significado positivo.

Importa notar, que varios participantes no estudo atribuiram, simultaneamente, um siginificado negativo e
positivo ao auto-cuidado em DP e a esta TSFR, o que significa que os doentes percebem a DP como algo
positivo que permite manter a vida e pode ser realizada em casa, mas a0 mesmo tempo é algo que veio

dominar a sua vida e “vird-la do avesso”.

Apesar de os participantes terem atribuido em varias unidades de registo um significado positivo & DP e
ao auto-cuidado, é inquestionavel que ocorrem alteragdes na “normalidade” do doente desde o inicio da
Didlise Peritoneal, tanto em relacdo ao préprio doente, como no seu ambiente, nas relagdes com 0s que 0

rodeiam e em relag&o a actividades de vida e recreagéo.

A DP impGe inimeras restricdes, acompanhadas por um sentimento de perda, todas as dimens@es da vida
diéria do doente séo afectadas e o doente realiza as suas actividades em torno das restricdes e exigéncias
do auto-cuidado em DP (Santos, 2009; White & Grenyer, 1999). Assim, a normalidade dos doentes é

profundamente alterada e estes veem a sua vida dominada pela DP e sentem-se presos, em termos
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espaciais, tanto na propria casa como para sair da mesma. Isto é visivel nos testemunhos quando os
participantes dizem: “chega aquela hora ligo-me (a cicladora) e tenho de ficar presa ali e ja ndo posso sair
daquele sitio” (P1); “Desde que comecei a fazer esta didlise (DP) pouco me ausento de casa (...)” (P8). Os
doentes sentem-se presos a um tratamento do qual dependem para viver, e que tém de realizar com ou
sem vontade, e efectivamente o auto-cuidado em DP pode ser desgastante e cansativo e tornar-se mesmo
um fardo, sendo isto visivel no seguinte testemunho: “(...) (a DP) mudou a minha vida, fiquei preso a um
tratamento do qual depende a minha vida e que tenho de fazer todos os dias com ou sem vontade...muitas

vezes é sem vontade(...)” (P7).

A DP, pode também condicionar uma alteracdo nos papéis social, familiar e profissional, assumidos pelo
doente e pode afectar a sua capacidade para continuar a assumir um papel activo e condicionar a
actividade profissional, prejudicando a subsisténcia do doente e da sua familia (Santos, 2009; Muringai et
al., 2008; White & Grenyer, 1999). Nos testemunhos, esta preocupacdo foi referida pelos doentes, tal
como é exemplificado através do seguinte testemunho: “five de deixar o meu trabalho, era camionista e
passava os dias a viajar pelo pais, e como é légico para fazer este tratamento (a DP) nédo podia andar sempre
em viagem” (P5).

Face as aspirac@es de vida e planos para o futuro, a DP também pode fazer os doentes terem de abdicar de
algumas dessas aspiracdes e planos, obrigando-os a repensar a sua vida e 0s seus objectivos para o futuro,
e a adquirir uma nova visdo da vida. Alguns testemunhos séo referentes a aspiracfes de vida que estdo a
ser impossibilitadas pela realizagdo de DP, nomeadamente o seguinte: “quero muito ter um filho, por isso

queria fazer o transplante, porque com este tratamento (a DP) a doutora diz que ndo posso” (P4).

Com a DP o doente também experiencia alteracbes na auto-imagem, passa a ter que conviver com 0
cateter de DP que influencia a sua relagdo com o prdprio corpo e com 0 mundo exterior, com 0s que 0
rodeiam, e que é uma representacdo constante da doenca (Santos, 2009; Vélez & Ramasco, 2006). Assim,
o doente é diariamente confrontado com uma imagem corporal que é insatisfatoria, 0 que pode afectar a
participacdo em actividades da vida diéria e conduzir ao isolamento face ao mundo e as pessoas que 0
rodeiam (Partridge &Robertson, 2011). O cateter de DP é visto pelos doentes como uma desvantagem da
realizacdo de DP e afecta negativamente a auto-imagem, e apesar de ser algo que n&o fica visivel aos
outros, 0s doentes podem sentir-se envergonhados e sentirem que perderam a sua atractividade, desta
forma podem sentir-se impelidos a esconder o cateter (Santos, 2009; Muringai et al., 2008). O cateter
pode ter ainda influéncia negativa na sexualidade do doente (Yilmaz & Ozaltin, 2011), influenciando a
relacdo intima com o parceiro, o doente pode considerar que o cateter é algo que ndo vai agradar o
parceiro e ter dificuldade em lidar com os sentimentos que a situacdo gera (Thomas, 2002). Sendo a
sexualidade um indicador de qualidade de vida (Yilmaz & Ozaltin, 2011), esta questdo tem de ser
trabalhada junto do doente. Os doentes que participaram no estudo também expressaram estas

preocupacdes, sendo um exemplo o seguinte testemunho: “o cateter incomoda-me e no comego foi dificil
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estar com as outras pessoas, principalmente com a minha esposa, queria ter sempre aquilo escondido, e

mesmo agora prefiro que as pessoas ndo saibam.” (P6).

Para além de causar alteracfes no proprio doente e na forma como ele se vé a si préprio, a DP também
condiciona a realizacdo de alteracBes no ambiente do doente. O doente tem de realizar mudancas em sua
casa, no seu ambiente, de modo a acomodar o material em local seco e arejado, de modo a poder realizar
o tratamento num local adequado e com as devidas condicdes de higiene, o que “institucionaliza” o
conforto da casa do doente, que deixa de ser 0 seu recanto e passa a assemelhar-se a uma instituicdo de
salde (Fex, Ek, S6derhamn, 2009). Os participantes no estudo expressaram como foi dificil acomodar o
material em sua casa e como passaram a ter mais atencao a higiene da casa por causa da dialise.

A vida doente é alterada, mas as alteracdes sdo também vivenciadas pelos familiares, mais proximamente
pelos parceiros dos doentes. Os parceiros dos doentes vém também a sua vida alterada, e acabam por ser
sujeitos a um trabalho extra ao ajudarem o doente no auto-cuidado relativo a DP e na gestdo do mesmo,
sendo que o suporte dado é reconhecido como muito importante pelos doentes (White & Grenyer, 1999).
Os participantes no estudo identificaram nos seus testemunhos a dificuldade que os parceiros tiveram em
aceitar as mudancas, a influéncia que o tratamento teve na intimidade, e o suporte dado pelos parceiros,
tal como se pode perceber nos seguintes testemunhos: “ele aceita bem o meu problema (referindo-se a
DRCT e a realizagdo de DP), quando ha amor uma pessoa aceita bem (...)”(P4); “E claro que quando
acontece uma coisa assim (a DRCT) e tem de se fazer um tratamento (a DP) que exige tanto, a relacdo com
outra pessoa € alterada. Eu deixei de fazer muitas coisas que gostava e mudei muito para poder fazer a
peritoneal e a minha companheira tem tido dificuldade em aceitar isso (...)” (P9); “A mulher ndo se
incomoda, até porque se ela quisesse tinha outro quarto para dormir, mas ndo me deixa sozinho porque tem
medo que a maquina apite e que eu ndo acorde e as vezes ndo acordo mesmo, é a mulher que chama la da

cama dela e me manda calar a maquina e virar-me (...) ”(P7).

A DP prejudica também o convivio social, o auto-cuidado em DP e as restricGes que acarreta pode
conduzir o doente ao isolamento social, mas simultaneamente, o doente pode desejar manter a realizacdo
da DP em segredo e por isso decidir isolar-se (Santos, 2009; White & Grenyer, 1999). Efectivamente, a
DP oferece ao doente uma autonomia relativa, pois se por um lado permite gerir o horario de realizacdo
do tratamento para o doente poder sair de casa e ir a um convivio, por outro as restricdes e cuidados
relacionados com a DP podem impelir o doente a permanecer em casa, devido a complicacdo que € sair
do seu espaco de conforto (Fex, EK & Sdderhamn, 2009; Lehoux, Saint-Arnaud & Richard, 2004; White
& Grenyer, 1999). As limitagdes, dificuldades causadas pelo auto-cuidado em DP no que respeita ao
convivio com as pessoas que os rodeiam, foram verbalizadas nos testemunhos dos participantes, como se
pode perceber neste testemunho: “(...) ndo poder sair a noite de casa custou-me, dantes depois de a minha
mulher arrumar a cozinha, as 10 horas iamos sempre ao café e estdvamos 14 um bocado, agora as 8, 8 e meia
Jja estou preso a maquina.” (P12). Os participantes manifestaram ainda as dificuldades e as limitagdes que
sentem relativamente a realizacdo de férias ou, simplesmente, a ausentarem-se de casa. Os doentes que

realizam DP de modo a ausentarem-se de casa, tém de realizar um planeamento cuidadoso de modo a
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garantir que terdo o material necessario a realizacéo do tratamento no local para onde véo, e tém de levar
0 equipamento e algum material consigo (Fex, EK & Sdderhamn, 2009; Lehoux, Saint-Arnaud &
Richard, 2004; White & Grenyer, 1999). O seguinte testemunho demonstra como estas preocupacdes
impelem os doentes a permanecer em suas casas: “Ndo vou a casa do meu filho porque me faz muita
confusdo o material todo que tenho de levar e fazer a dialise num sitio que ndo é a minha casa, 0 meu
espaco.(...) Ter de ir para la com o material e pér a casa dele das avessas por minha causa e por causa do
meu tratamento (DP). Prefiro ndo ir.” (P8). Além disso, todo o planeamento necessario acaba por quebrar
toda a espontaneidade. O participante 2 mencionou no seu testemunho uma outra limitagdo e que se
prende com o facto de a empresa responsavel pela entrega do material para dialise no local de destino do
doente ndo realizar entrega em todos os locais, sendo que em alguns casos os doentes sdo responsaveis
pelos custos de envio. No caso deste participante para ir “a sua terra”, Cabo Verde teve de pagar o custo
de entrega do material, o que o deixou muito triste, tal como se pode perceber no testemunho: “(...) mas
guando foi para Cabo Verde que é a minha terra tive de ser eu a enviar o0 material e pagar tudo, tenho muita
pena de ndo poder ir de vez para minha terra e ndo vou mais porque néo tenho dinheiro, tenho muita familia
Ia, da dltima vez que fui estive para ndo voltar e s voltei porque a minha vida depende deste tratamento
(DP)” (P2).

Vérios doentes manifestaram ainda que deixaram de ir a praia, que para eles representava uma das suas
actividades recreativas favoritas. Isto prende-se com mitos que devem ser desmitificados e medos que
devem ser trabalhados. Esse receio € evidente no seguinte testemunho: “(...) deixei de ir a praia que era
uma coisa que eu adorava, dar um mergulho e nadar era uma coisa que me devolvia a vida. Agora por causa

do cateter e de ter de fazer logo o penso quando saio da dgua nunca mais fui.” (P9).

Assim sendo, fica evidente que cada participante vivencia as experiéncias de forma diferente, atribuindo
um significado a sua experiéncia de auto-cuidado, que em algumas situagdes inclui um lado positivo e um
lado negativo. Cada participante sofre também diferentes alteragfes na sua normalidade, na vida como a

conhecia, nas mais diversas vertentes.

O auto-cuidado em DP ¢é algo muito especifico e exigente, que impde inimeras alteragdes e restri¢oes a
vida do doente e sua familia, tal como ja foi referido. O doente tem, entdo, de encontrar estratégias que o
ajudem a manter um auto-cuidado eficaz, pois a sua vida depende do tratamento. E, pois, importante
perceber qual a perspectiva do doente sobre o auto-cuidado, quais os aspectos que facilitam e dificultam

esse auto-cuidado e que estratégias o doente utiliza na gestdo do auto-cuidado.

Face a perspectiva sobre o auto-cuidado em Didlise Peritoneal, os participantes no estudo referiram-se ao
auto-cuidado em DP como sendo fécil e dificil, sendo que se verificaram mais unidades de registo que se

referiam ao auto-cuidado como sendo facil do que como sendo algo dificil.

Os participantes no estudo encaram, na maioria, 0 auto-cuidado em DP como sendo, no geral, facil,
referindo ndo ter dificuldades e que estar a fazer o tratamento € como estar a fazer outra coisa, e

salientaram a importancia de poder ser feito em casa tal como se pode perceber no seguinte testemunho:
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“estar a fazer o tratamento (a DP) é como se estivesse a fazer outra coisa qualquer, é facil, ndo custa nada
agora, mesmo com a maquina, ndo acho que seja nada dificil, uma pessoa tem é de saber o que estd a fazer”
(P1).

Relativamente a dificuldade associada ao auto-cuidado em DP nos testemunhos depreende-se que esta se
encontra associada a responsabilidade inerente ao auto-cuidado e que é assumida pelo doente, bem como
ao processo de reaprender a viver uma vida agora com DRCT e a realizar DP. Os procedimentos
relacionados com a realizagdo do tratamento, nomeadamente, os cuidados de higiene, e a aprendizagem
da técnica em si, sdo caracterizados como dificeis: “a dificuldade maior é que uma pessoa tem de aprender
a viver com a doenca e com o tratamento (DP (P1); “o chato é todos os cuidados que se tem de ter (ha
realizacdo de DP), mas eu as vezes aldrabo um bocado e ndo cumpre os passinhos todos, sobretudo na

lavagem das mdos, das vezes lavo mas depois fago tudo a eito ndo estou sempre a desinfectar” (P5).

O doente assume a responsabilidade pelo auto-cuidado em DP, em todos 0s seus aspectos, sejam facéis ou
dificeis e tem de o gerir de forma eficaz. A gestdo do auto-cuidado pode ser facilitada ou dificultada por
determinados aspectos que importa conhecer. Ao analisar os testemunhos percebe-se que os participantes,
embora considerem que o0 auto-cuidado em Didlise Peritoneal ndo é completamente indcuo e que a sua
gestdo nem sempre é facil, conseguem encontrar alguns aspectos facilitadores do mesmo e que por sua
vez facilitam a vida diéria. Assim, os participantes identificaram como aspectos facilitadores do auto-
cuidado em DP o facto de permitir: uma melhor gestdo do tempo, uma maior liberdade em termos
espaciais e temporais e a realizacdo do tratamento em casa com o apoio da familia. Relativamentes aos
aspectos que dificultam, verificou-se um nimero superior de unidades de registo face a subcategoria
anterior, o que reflecte que a gestdo do auto-cuidado em DP e o auto-cuidado em si sdo cercados de
aspectos que para os doentes representam dificuldades por vezes dificeis de ultrapassar, nomeadamente, a
falta de suporte, a preocupagdo com o risco de infeccéo, a dificuldade em auto-cuidar o OS do cateter de
DP e em aceitar a alteracdo da imagem corporal, a gestdo do material, e a influéncia negativa da
cicladora, como equipamento barulhento e que os aprisiona no espago, e a dificuldade em manter os seus

papéis na familia e sociedade.

O suporte emocional para os doentes é um aspecto muito importante (Fex, Ek, S6derhamn, 2009; White
& Grenyer, 1999). Um dos aspectos identificados como dificultadores do auto-cuidado em DP pelos
participantes, foi precisamente o facto de por vezes se sentirem cansados de assumirem a
responsabilidade pelo auto-cuidado, referindo que sentiam falta de ter apoio de alguém, o que é
perceptivel no seguinte testemunho: “gostava de ficar com os meus filhos ou ir para minha terra para ter

mais companhia, mais ajuda nos momentos dificeis (relacionados com a DP)” (P2).

A DP envolve riscos e possiveis complicagfes, tal como qualquer outra das TSFR. Na DP as
complicacBes mais frequentes sdo as infecciosas que englobam as infeccbes do OS do cateter, tunel
subcuténeo e peritonites (Campos, 2006). De modo a minimizar o risco de infeccdo, os doentes tem de

aprender e respeitar uma série de medidas de seguranca e higiene, que fazem parte integrante do auto-
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cuidado. A preocupacédo constante com o risco de infec¢do e com os procedimentos a serem cumpridos no
auto-cuidado podem ser fonte de ansiedade para o doente. No testemunho seguinte, pode depreender-se
como o risco de infeccdo representa uma preocupacdo para o doente e uma fonte de ansiedade: “mas o
tratamento (DP) tem muitos cuidados e esses cuidados estdo sempre a me preocupar, eu vejo muito mal, muito
mal mesmo, mas tenho muito cuidado para ndo apanhar infecgdes, tenho muito cuidado mesmo, ndo deixo
criar unhas, estou sempre a cortar, antes de pegar o material para mim fazer o tratamento, estou a lavar as

mdos e estou sempre a me lavar” (P4).

Outros dois aspectos dificultadores da gestdo do auto-cuidado para os participantes no estudo e onde se
verificaram varias unidades de registo, dizem respeito a realizacdo do penso do OS do cateter de DP e a
gestdo do material necessario para a realizagdo de DP. Dos testemunhos relativamente a realizacdo do
penso do OS do cateter de DP, percebe-se que os doentes assumem que é dificil, preferindo que seja o
conjuge a assumir a responsabilidade, ou ndo tem aptiddes ou ndo procuraram desenvolvé-las, ou ndo
aceitaram a nova imagem corporal e o cateter como parte do seu corpo. De qualquer forma, seja qual for o
motivo, este tem de ser trabalhado com o doente, pois 0 que se pretende é que, sempre que possivel, seja
0 doente o responsavel pelo seu auto-cuidado em todos os aspectos, e 0 consiga gerir. Por isso, é
necessario trabalhar com o doente a aceitacdo da nova imagem corporal e treinar a realizacdo do penso do
OS do cateter, neste processo a familia pode e deve ser envolvida, assumido este aspecto do auto-cuidado,
caso o doente apresente déficit nesse sentido. O enfermeiro pode entdo, dar espaco para o doente
expressar 0 porque de se sentir diferente ou de sentir necessidade de se isolar e realizar questdes como: O
gue pensa sobre a sua imagem corporal? Que efeito tem o cateter sobre a forma como vé o seu corpo?
(Muringai et al, 2008).

Face a gestdo do material necessario a realizagdo de DP, este é um aspecto apontado como dificultador
por varios participantes no estudo. Por tras desta dificuldade est4, na maioria dos casos, 0 medo e
preocupagdo com o erro, pois errar significa ficar sem material para realizar o tratamento, o que ndo pode
acontecer pois 0 tratamento € essencial a vida.Outro aspecto que assume um papel de relevo nos
testemunhos dos participantes sobre os aspectos dificultadores da gestdo do auto-cuidado, é a dificuldade
em lidar com a tecnologia na realizacdo de DPA e como a “maquina” actua como um elemento que
aprisiona o doente em termos de espaco. Ap6s conectados 0s doentes sentem-se prisioneiros em termos
espaciais dentro da sua propria casa, sendo que alguns doentes procuram solugdes para ultrapassar este
sentimento como se pode perceber através do seguinte testemunho: “/igar-me mais cedo (a cicladora) por
volta das 18h era dificil ao inicio porque ficava preso a maquina muito cedo e ja ndo podia sair do quarto, ja
ndo podia ir & casa de banho, nao podia ver Tv. nem jantar com a familia, mas agora arranjei uma maneira,
tenho a maquina num mével com rodas e ligada a uma extensao grande, assim posso andar pela casa mesmo

jaligado a maquina, posso ir a casa de banho, ver Tv. na sala e jantar com a familia” (P6).

A “maquina” de DP ¢é tida como barulhenta, inestética ¢ volumosa (Fex, Ek, Séderhamn, 2009). O

barulho da “maquina” de DP tem como principal problema associado a interrup¢do do sono do doente e
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muitas vezes do conjuge também, o que pode gerar problemas na relagdo entre ambos, e gera dificuldade
na manutencdo de actividades de vida, como trabalhar, devido ao cansaco associado a poucas horas de
sono ou a sono fragmentado varias noites seguidas, sendo que é frequente os doentes em DP terem sono
de mé& qualidade (Gliney et al., 2008). Os distirbios de sono sdo comuns nos doentes com DRCT em
programa de DP e incluem: dificuldade em adormecer, despertares frequentes, inquietagdo, sonoléncia
diurna (Parker, 2003). Nos testemunhos é evidente o efeito do ruido da cicladora de DP no sono e
descanso dos doentes e conjuges, tal como se pode perceber através deste testemunho: “o problema maior
é que a maquina apita muito, depois tenho de me levantar cedo e a maquina ndo me deixa dormir, nem a mim

nem a mulher, nas noites piores levantou-me estoirado” (P6).

A gestdo do auto-cuidado em DP e o auto-cuidado em si sdo dificultados por varios factores e por sua vez
também dificultam o doente na assumpgao dos seus papéis na familia e sociedade em pleno. Assim sendo,
os participantes no estudo referiram que é complicado conciliar o auto-cuidado em DP e a actividade
laboral, quer pelo cansago associado a realizacdo do tratamento, quer pelos horarios restritos que envolve:
“ (...) Nas noites em que alarma muito ndo durmo quase nada e no dia seguinte para ir trabalhar é

complicado, chego atrasado porque o tratamento ndo termina a horas e sinto-me cansado.” (P9).

O auto-cuidado em DP pode tornar-se um fardo para o doente e as alteracdes que este impde a vida do
doente podem néo ser aceites. Neste sentido, o doente pode decidir alterar o tratamento prescrito de forma
a poder manter a sua vida e as suas actividades, com risco de o fazer causando dano a si proprio. No
testemunho seguinte, o doente verbaliza a alteragdo ao tratamento prescrito que efectuou, sem se ter
aconselhado previamente com os profissionais de saude: “as vezes também néo faco as passagens (DPCA)

todas, porque é muita dificil guando uma pessoa esta a trabalhar” (P5).

Posto isto, 0s doentes acabam por recorrer a estratégias para os ajudar a gerir o auto-cuidado, relacionadas
com o préprio, com os familiares e com os profissionais de salde. O doente tem de encontrar recursos e
desenvolver estratégias internas para lidar com a responsabilidade do auto-cuidado e ser capaz de o gerir.
Ter uma atitude positiva face a vida, ter vontade de viver, ter esperanca, procurar adaptar a DP a rotina e a
mentalizacdo sdo importantes estratégias levadas a cabo pelos doentes e que os ajudam a lidar o auto-
cuidado (Fex, Ek, Séderhamn, 2009; Santos, 2009; Curtin, Johnson, Schatell, 2004) e estas estratégias

foram verbalizadas pelos participantes no estudo nos seus testemunhos.

Aceitar a realizagdo da DP, e todas as restricGes que o auto-cuidado acarreta, baseando-se na Idgica pode
ndo ser suficiente para alguns doentes, que sentem necessidade de recorrer a crenca numa forca
Metafisica, a religido para lidar com a situacdo de doenca e com a realizacdo de DP (Santos, 2009). A
doenca e o tratamento podem ser encarados como parte designio divino e, simultaneamente, ter fé pode
ajudar o doente a continuar a realizar o tratamento, a gerir 0 auto-cuidado e a lidar com sentimentos de
desespero e tristeza (Yilmaz & Ozaltin, 2011; Santos, 2009). Nos testemunhos de dois participantes, a fé

e a Religido foram referidas como um grande apoio.
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Relativamente as estratégias relacionadas com os familiares, os participantes no estudo referiram-se ao
apoio dados pelos familiares, nomeadamente, pelos conjuges como uma importante estratégia na gestdo
do auto-cuidado em DP. O apoio dos familiares é muito valorizado pelos doentes e estes sdo considerados
parceiros nos cuidados (Sadala & Bruzos, 2010). Os participantes ndo s6 valorizaram o apoio dos
conjuges nos testemunhos, como revelaram que eles ajudam a resolver problemas e assumem

determinados aspectos do cuidado, como a realizacdo do penso do OS do cateter de DP.

No que respeita as estratégias relacionadas com os profissionais de salde, os participantes no estudo
referiram-se aos profissionais de satde como fonte de apoio.Os profissionais de salde sdo, efectivamente,
uma fonte de apoio para o doente, ajudando na aceitacdo da doenca e do tratamento e, posteriormente, na
gestdo do auto-cuidado. Neste processo o enfermeiro tem um papel priveligiado, uma vez que é quem esta
mais proximo do doente e da sua familia. O enfermeiro é o parceiro do doente neste percurso, por vezes
pode ser mesmo encarado como uma extensdo da familia pelo doente (Santos, 2009). Assim, o enfermeiro
deve ser um suporte para o doente e demonstrar interesse e disponibilidade (Sadala & Bruzos, 2010; Fex,
Ek & Soderhamn, 2009) para ajudar o doente a lidar com as dlvidas, os medos, as dificuldades e os
sentimentos relacionados com o auto-cuidado. Os enfermeiros foram referenciados em 4 das 5 unidades

de registo como fonte de apoio para os doentes.

Tendo em conta os resultados descritos, pode perceber-se que o auto-cuidado em DP e a sua gestdo séo
repletos de aspectos dificultadores e os doentes debatem-se para arranjar estratégias para os ultrapassar.
Penso que os resultados deste estudo ajudam a repensar a pratica de enfermagem junto dos doentes com
DRCT em programa de DP, sendo inovador pois ndo se encontram estudos que abordem a forma como o
doente vive e perspectiva a gestdo do auto-cuidado. No entanto, o enfermeiro sé conhecendo as
dificuldades que o doente vive da sua perspectiva é que podera ajuda-lo a desenvolver recursos e

estratégias que o ajudem na auto-gestdo de modo a manter um auto-cuidado eficaz.

Para tal, em primeiro lugar o enfermeiro deve conhecer o doente, saber quais as as razGes da necessidade
de cuidados de enfermagem, as experiéncias anteriores, influéncias socioculturais, a posi¢do que ocupa no
seio da familia, o estado de salde, a nacionalidade, a ocupacdo, as condigdes habitacionais e o esforco
educacional (Orem, 1980). Isto porque, todos estes factores vao influenciar o que o doente entende por
salde ou doenga, as suas capacidades para o auto-cuidado, a maior ou menor adaptacao a realizacdo da
técnica de DP, pois ao ser uma técnica da responsabilidade do doente terd de ser tdo adaptada quando

possivel aos seus habitos de vida e rotinas, de modo a permitir a liberdade e qualidade de vida pretendida.

Este conhecimento do doente é essencial para que o enfermeiro consiga ajudar o doente, numa primeira
instancia, a lidar com o inicio da DP e, em segunda instancia, a reavaliar a sua vida, tendo em conta as
restricbes e limitagcbes impostas pelo auto-cuidado em DP, ajudando-o a redefinir objectivos, a

reestruturar prioridades e a definir um novo sentido de normalidade (Curtin, Johnson & Schatell, 2004).

Os resultados do estudo reafirmam a necessidade dos enfermeiros procurarem promover o

desenvolvimento da capacidade de auto-gestdo pelo doente. Desta forma é desenvolvido ao doente parte
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do controlo sobre a sua situacdo de saide e a sua vida, o que ird aumentar a confianca e satisfacdo do
doente e lhe permitird manter uma qualidade de vida satisfatéria (Coleman & Newton, 2005; Curtin,
Johnson & Schatell, 2004).

A auto-gestdo é definida como: “os esforgos positivos do doente para participar nos seus cuidados de
salde, de forma a optimizar a sua salde, prevenir complicacdes, controlar sintomas, utilizar os recursos e
minimizar o impacto da doenga na sua forma preferida de viver” (Curtin & Mapes, 2001, p.386). Deve
entdo basear-se na percepcdo que o doente tem dos seus problemas (Lorig & Holman, 2003), sendo que
para tal é necessario que o enfermeiro estabeleca uma relagdo de confianga com o doente, esteja desperto,
escute o doente, esteja disponivel para o ajudar a lidar com os problemas e sentimentos, incentivando-o a
expressa-los (Santos, 2009). So realizando uma avaliagdo prévia dos problemas, das necessidades e das
preocupacdes do doente sera possivel educa-lo para a auto-gestdo, pois essa educacdo deve ser focada no
identificado previamente.

Num plano de educagdo para a auto-gestdo o enfermeiro deve ajudar o doente a desenvolver 5
competéncias (Lorig & Holman, 2003):

v Resolucdo de problemas, o doente desenvolve a capacidade para, por exemplo, reconhecer
precocemente complicacdes relacionadas com o auto-cuidado em DP e a sua causa, ou seja,
desenvolve capacidades para reconhecer precocemente problemas e procurar resolvé-los, recorrendo
a terceiros para sugestdes de como o fazer se necessario;

v' Tomada de decisdes, implica a gestdo de problemas, complicacbes, decidindo o que fazer e
utilizando diferentes estratégias, o que implica capacidade para reconhecer precocemente esses
problemas e complicacdes;

v' Utilizagdo de recursos, o doente adquire capacidade para perceber e avaliar 0s recursos que tem ao
seu alcance, internos e externos;

v" Desenvolvimento de parcerias com os profissionais de salide, onde o doente cria uma rede de
apoio de instituicdes e profissionais de satde com os quais desenvolve uma relacdo de proximidade e
confianga, tornando-os parceiros na gestéo da sua saude, da DP e do seu auto-cuidado em DP;

v Desenvolver um plano para accdo, o doente estabelece um plano de ac¢do tendo em conta os

problemas, dificuldades e complicacGes a resolver e as metas a alcancar.

A implementacdo de programas educacionais, direccionados para a auto-gestdo do auto-cuidado em DP,
serd na minha opinido uma forma de apoiar os doentes e dar-lhes ferramentas para que possam lidar com
os factores dificultadores do auto-cuidado por eles identificados. Além disso, os enfermeiros das UDPCA
deverdo desenvolver uma relacdo de parceira efectiva com o doente, e representar um recurso que esta
disponivel, quer via telefonica quer presencialmente, seja para esclarecer uma duvida, expér uma
dificuldade, ou simplesmente expressar os sentimentos. Desta forma, podera evitar-se que o doente atinja

estados de burn-out face ao auto-cuidado.
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Concluindo, acredito que estudos desta natureza sdo importantes de modo a aprofundar percepgdo que o
doente tem da vivéncia da sua doenga e da realizacdo das TSFR. S6 desta forma é que os enfermeiros
podem conhecer as verdadeiras dificuldades com que os doentes se confrontam e s6 assim a actuagdo dos
enfermeiros pode ser questionada e alterada de modo a ir ao encontro dessas dificuldades e dar o suporte

e ferramentas que o doente necessita.

Pelo facto do estudo ter exigido uma grande dedicacéo e tempo, e de ainda néo ter sido possivel agendar a
formacdo nas UDPCA onde foi realizado, ndo foi possivel apresentar os resultados. Esta serd uma
actividade a realizar a curto prazo, logo que seja possivel agendar a formacdo aos enfermeiros dos
servicos de acordo com a disponibilidade dos mesmos. A formacdo serd uma oportunidade de contribuir
para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, nem que seja pelo questionamento que podera
gerar das practicas dos enfermeiros que trabalham nas UDPCA.

Na UDPCA onde desempenho fungdes para além de realizar a formacdo em servigo, vou propor que o
plano educacional do doente inclua intervencBGes que contribuam para o desenvolvimento das cinco
competéncias necessarias na auto-gestdo. Vou procurar também, sensibilizar os colegas para a
importancia de durante a consulta de enfermagem se dedicar mais tempo e se mostrar maior
disponibilidade e interesse em perceber como o doente esté a vivenciar a experiéncia de auto-cuidado, em

vez de centrar a consulta na eficacia da DP.

3.5. Desenvolvimento de Competéncias

A prética de Enfermagem deve ter o doente como a sua razdo de ser, sendo este, segundo Colliére
(1999:152) “o ponto de partida e de chegada dos cuidados”. Neste sentido, a relagdo que o enfermeiro
estabelece com o doente torna-se, segundo Colliére (1999:152), “0 eixo dos cuidados, no sentido em que
é, simultaneamente, o meio de conhecer o doente e de compreender o que ele tem, a0 mesmo que detém
em si propria um valor terapéutico”. Nesta relagdo doente e enfermeiro desenvolvem-se e aprendem.

Posto isto, e indo ao encontro do defendido por Benner (2001:32), “a pericia desenvolve-se quando o
clinico testa e refina propostas, hipoteses e as expectativas fundadas sobre os principios, em situagdes da
pratica real”, sendo a experiéncia necessaria para a pericia. Inicialmente, tendo em conta 0 meu percurso
de desenvolvimento pessoal e profissional e a minha experiéncia, baseando-me nos estados de
desenvolvimento enunciados por Benner (2001), alternava entre os niveis de Enfermeira Competente e
Enfermeira Proficiente, excepto na &rea de HD em que me encontrava no estado de desenvolvimento de
Enfermeira Iniciada devido a minha total inexperiéncia nesta area. De acordo com Benner (2001:54), a
Enfermeira Competente “(...) ndo tem a rapidez nem a maleabilidade da enfermeira proficiente, mas tem
0 sentimento que sabe bem das coisas e que é capaz de fazer frente a muitos imprevistos que sdo o

normal na pratica da enfermagem”. Posto isto, quando surgia uma situagdo nova e€ que me era
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desconhecida agia como Enfermeira Competente. No entanto, na maior parte das situagdes, a percepcao
baseada na experiéncia que tinha das mesmas, permitia-me ter uma viséo da global e uma compreenséo
do que devia ser tido em consideracdo, sendo o processo de tomada de deciséo facilitado, o0 que segundo
Benner (2001) caracteriza a Enfermeira Proficiente. Com a frequéncia do 2° CMEMCN, com o estéagio e a
implementac&o do projecto realizei 0 meu percurso e atingi o nivel de Iniciada Avancada na &rea de HD
pois adquiri alguma experiéncia que me permite agora gerir algumas situagdes autonomamente e atingi o
nivel de Perita na &rea da DP, que para Benner (2001:58), é o enfermeiro que: “(...) tem uma enorme
experiéncia, compreende, agora, de maneira intuitiva cada situacao e apreende directamente o problema
sem se perder num largo leque de solugdes e diagnosticos estéreis (...)”, e nivel de proficiente nas
restantes area da Nefrologia. Neste percurso, 0 estagio e a concepc¢do e implementagdo do projecto
tiveram uma posicdo de destaque, sendo que com o estudo da problematica procurei utilizar a minhas
capacidades e com base nas necessidades dos doentes, encontrar uma interpretagdo ou compreensao da
situacdo que fosse aceitavel para os doentes, ajudando-os a utilizar os seus proprios recursos (Benner,
2001).

Com este projecto, pretendi ajudar os doentes a lidar com as alterages produzidas pela DRCT e
realizacdo de DP nas suas vidas e com as dificuldades na gestéo do seu auto-cuidado, pois esta € uma area
que exige a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados, ou seja cuidados diferenciados, de
qualidade e centrados nas necessidades da pessoa/familia (Ordem dos Enfermeiros, 2009). Assim,
procurei ir ao encontro do preconizado para o enfermeiro especialista, que deve ser detentor de
competéncia cientifica, técnica e humana, para prestar, além de cuidados gerais de enfermagem, cuidados
especializados na area clinica da sua especialidade, proporcionando beneficios essenciais para a satde da

populagdo e para o progresso da profissdo (REPE, Decreto-lei n.°104/98, de 21 de Abril).

No contexto da problematica definida, o cerne da actuacdo dos enfermeiros é ajudar o doente a adaptar-se
a DRCT e a DP e a potencializar os seus recursos de modo a que seja capaz de gerir o auto-cuidado, tendo
em conta as caracteristicas unicas que o definem e que definem o seu ambiente. Neste sentido, a relacéo
interpessoal estabelecida com o doente e familia devera ser uma relacdo de ajuda e parceria. SO assim 0s
enfermeiros poderdo prestar cuidados de qualidade e desenvolver competéncias que lhes permitam ir ao
encontro da exceléncia no exercicio profissional de acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2001) e dar visibilidade ao seu papel, justificando a necessidade
da sua presenca e accdo. A realizacdo do estagio e o estudo da problematica permitiram o
desenvolvimento de um conjunto de competéncias em varios dominios: Responsabilidade Profissional,
Etica e Legal; Gestdo da Qualidade; Gestdo de Cuidados; e Desenvolvimento das Aprendizagens
Profissionais (dominios das competéncias comuns de enfermeiro especialista).

O enfermeiro especialista, agindo no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal da profissao,
compromete-se a exercer a profissdo de forma segura, profissional e ética, utilizando as habilidades de

tomada de decisdo ética e deontoldgica e a demonstrar respeito pelos direitos humanos, analisando cada
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situacdo na sua especificidade, responsabilizando-se pela gestdo de situacbes que possam ser
comprometedoras para o doente (Ordem de Enfermeiros, 2009; Regulamento n°122/2011). Neste sentido,
respeitei os direitos do doente, nomeadamente protegendo o direito ao acesso a informacdo, a
confidencialidade, a privacidade, a auto-determinacdo no &mbito dos cuidados especializados e de salde,
tendo a colheita de dados sido realizada ap6s o consentimento do doente. Foi também crucial o
desenvolvimento da minha capacidade de tomada de decisdo ética, suportada por um julgamento baseado
em principios, valores e normas deontoldgicas e a aquisicdo de estratégias de resolucéo de problemas em

parceria com o doente (Ordem dos Enfermeiros, 2009; Regulamento n°122/2001).

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o enfermeiro deve gerir os cuidados
optimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na equipa
multidisciplinar, baseando a sua praxis clinica especializada em sdélidos e validos padrdes de
conhecimento (Ordem dos Enfermeiros, 2009; Regulamento n°122/2001). Assim neste dominio,
desenvolvi 0 auto-conhecimento e a consciéncia de mim, procurei reconhecer 0s recursos e limites
pessoais e profissionais, de modo a perceber que aspectos influenciam a relagdo com o doente e com a
equipa multidisciplinar, de modo a gerir as relacfes e os conflitos. Estas sdo competéncias fundamentais
para o desenvolvimento do trabalho de equipa e relagbes de parceria. Face ao tema em estudo e com a
implementacdo do projecto assumi o papel de facilitadora da aprendizagem, em contexto de trabalho:
colaborei com uma colega na realizagdo da Norma de cuidados ao OS do cateter de DP na UDPCAHVT,
0 que para além de procurar uniformizar os cuidados, permitiu actualizar a norma, incorporando a
evidéncia cientifica de modo a promover a melhoria da qualidade dos cuidados; e colaborei na realizagdo
do relatério anual da UDPCA de 2011 onde foram analisados os resultados obtidos ao longo do ano de
2011 em termos de qualidade, comparando-os com o recomendado nas guidelines da International
Society for Peritoneal Dialysis de 2010 e, consequentemente, foi realizada uma revisdo das practicas,
propondo actividades para melhorar a qualidade dos cuidados. A Ultima actividade favoreceu a
aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias, atraves da formacdo realizada ao apresentar 0s
resultados obtidos no ano de 2011 a equipa (OE, 2009; Regulamento n°122/2001). Tinha planeado, ainda,
a realizacdo de formacdo em servico para partilhar com as equipas de enfermagem os resultados obtidos
com a investigacdo qualitativa o que nédo foi possivel por limitacdo temporal e dificuldade em agendar
com as UDPCA a formagéo.

No percurso, suportei a pratica clinica na investigagdo e no conhecimento cientifico produzido,
identificando lacunas e oportunidades, interpretando e divulgando os dados provenientes da evidéncia
cientifica, incorporando-os na préatica dos cuidados, e procurarei utilizar tecnologias da informacéo e
métodos de pesquisa adequados (Ordem dos Enfermeiros, 2009; Regulamento n°122/2001), tendo com

objectivo Ultimo a qualidade dos cuidados e ganhos em saude.

Por fim, nos dominios de gestdo da qualidade e dos cuidados, procurei ser elemento dinamizador, e tive

como objectivo Gltimo na implementacdo deste projecto contribuir para a melhoria dos cuidados,
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mantendo um ambiente terapéutico e seguro para o doente. Nesta ordem de ideias foi essencial manter a
sensibilidade, consciéncia e respeito pela individualidade e necessidades dos doentes, favorecendo o seu
envolvimento. Assim, intervindo a este nivel penso que contribui para optimizar o processo de cuidar
melhorando a informagdo, os diagndsticos e as solucdes eficazes do processo de cuidar, desenvolvi
capacidades de lideranca ao reconhecer os diferentes papéis dos elementos da equipa multidisciplinar e ao
procurar melhorar a resposta desta proporcionando um ambiente positivo e motivador (OE, 2009;
Regulamento n°122/2001). Durante a implementacdo do projecto envolvi os diferentes parceiros e
procurei manter a sua motivacao.

A EDTNA/ERCA (2007), definiu as competéncias do Enfermeiro de Nefrologia, que por serem
especificas na area pareceu-me importante salientar algumas dessas competéncias que desenvolvi. No
decurso do estagio desenvolvi competéncias para capacitar o doente renal crénico e familia para
perceberem a DRC e o0 seu tratamento, avaliar e monitorizar o doente renal crénico, avaliar as
complicages fisicas da doenca renal, acordar com o doente um plano para gerir essas complicacdes e
monitorizar esse plano, acordar com o doente renal crénico um plano de cuidados e promover o auto-
cuidado e a gestdo de aspectos desse plano de cuidados, mantendo o suporte neste processo, ajudar o
doente a lidar com a TSFR e com o acesso de dialise, ajudando na adaptagdo. Neste sentido, para além de
realizar estagio na area da DP, realizei um periodo do estagio na HD, pois esta era uma area da Nefrologia
com a qual nunca tinha tido contacto na prestacdo de cuidados e na qual sentia necessidade de
desenvolver conhecimentos e competéncias. O estagio em HD permitiu-me, assim, ter uma visdo mais
abrangente do papel do enfermeiro nas varias areas de Nefrologia e permitiu um conhecimento mais
profundo da forma como o doente renal crénico vivencia a DRCT e a realizacdo das diferentes TSFR.
Além disso, segundo a EDTNA/ERCA (2007), também compete ao enfermeiro de nefrologia fornecer
suporte ao doente renal crénico na transicdo da DP para HD. Nesta transicdo, também sdo exigidas ao
doente alteracBes na forma como gere o auto-cuidado, pois se em DP o doente ndo s6 gere a DRCT com
também a técnica em casa e os cuidados ao cateter de DP, na HD tem de ir realizar as sessdes a uma
instituicdo, mas quem realiza a técnica € um enfermeiro, tem de aprender a cuidar de um acesso de dialise
diferente e a gestdo da DRCT também sofre alguns ajustes. Para realizar 0 acompanhamento necessario
do doente, o estagio em HD relevou-se fundamental.

Relativamente a tematica do projecto, conhecer as vivéncias do doente com DRCT em programa de DP,
permitiu-me ajudar os doentes, planear a implementagédo de intervencBes que promovam a auto-gestdo e
minimizem o impacto da doenca e do tratamento na sua vida. Este projecto, permitird melhorar a
qualidade dos cuidados prestados, pois os enfermeiros conhecerdo 0 que 0s doentes percepcionam e

experienciam, permitindo a individualizacdo de estratégias promotoras da auto-gestdo e auto-cuidado.
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4. QUESTOES ETICAS

A investigacdo cientifica € uma actividade humana de grande responsabilidade moral pelas caracteristicas
que a definem (Grande, 2000). Assim sendo, antes de iniciar uma investigacdo o investigador devera
imbuir-se de rigor, isencdo, persisténcia e humildade na medida em que investigar é tentar contribuir para
a interpretacdo da condicdo humana. Tendo o objectivo de realizar um estudo de natureza qualitativa, tive
entdo, em consideracdo as questdes éticas e morais envolvidas.

O estudo teve como finalidade a obtencdo de conhecimento cientifico que permitisse melhorar a
qualidade dos cuidados de enfermagem em nefrologia, e durante a sua realizagdo foi tido em conta o

seguinte limite:

“Na persecuc¢do da aquisi¢do dos conhecimentos, existe um limite que ndo deve ser ultrapassado. este limite refere-

se ao respeito pela pessoa e a proteccao do seu direito de viver livre e dignamente enquanto ser humano.”
(Fortin, 1999:116).

Na realizagdo do estudo foram tidos em conta tanto os aspectos éticos relacionados com os participantes

no estudo, como 0s aspectos éticos relacionados com o investigador.

O primero passo realizado foi a avaliacdo da proporcdo riscos/beneficios do estudo, sendo que deve
existir uma relacdo aceitavel entre o risco que 0 sujeito corre e 0 proveito que 0 sujeito retira na
participacdo do estudo. Neste estudo foi avaliado que os participantes foram sujeitos a um risco
temporario, que segundo Fortin (1999:118):

“(...) é um risco minimo de sentir desconforto durante a investiga¢do. Um desconforto semelhante ao da vida

’

quotidiana da pessoa. Além disso, este desconforto cessa quando termina a experimentagdo.’

Na seleccédo dos participantes no estudo foram tidos em conta critérios de inclusdo definidos inicialmente,

nado tendo sido esta baseada na conveniéncia nem na disponibilidade dos sujeitos (Fortin, 1999).

Durante o estudo foi garantido o respeito pelos cinco direitos fundamentais aplicaveis aos seres humanos

conforme referenciado por Fortin (1999:116) e que sdo:

“(...) O direito a autodeterminagdo, o direito a intimidade; o direito ao anonimato e a confidencialidade; o

direito a proteccdo contra o desconforto e o0 prejuizo e por fim, o direito a um tratamento justo e leal.”
Explicitando melhor em que se fundamentam os diferentes direitos:

v' Direito a autodeterminacdo - fundamenta-se no “principio ético do respeito pelas pessoas, segundo
0 qual, cada pessoa é capaz de decidir por si e tomar conta do seu préprio destino”, o que significa
que “o potencial sujeito tem o direito de decidir livremente sobre a sua participagdo ou ndo numa
inestigacdo” (Fortin, 1999:116).
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v' Direito a intimidade - tem por base a liberdade da pessoa em decidir “sobre a extensdo da
informacdo a dar ao participar numa investigacdo e a determinar em que medida aceita partilhar
informacdes intimas e privadas” (Fortin, 1999.117). O investigador deve garantir que a investiga¢do
€ 0 menos invasiva possivel e que a intimidade dos participantes é protegida.

v' Direito ao anonimato e a confidencialidade - implica que a identidade do sujeito ndo é associada
nem mesmo pelo investigador as respostas individuais (Fortin, 1999), ou seja, todos os dados devem
ser tratados confidencialmente. Este direito “indica ao investigador o tratamento que ele deve
reservar aos dados intimos que Ihe séo fornecidos no quadro do estudo” (Fortin, 1999:117).

v Direito a proteccdo contra o desconforto e o prejuizo - pressupde “as regras de proteccdo da
pessoa contra inconvenientes que sejam susceptiveis de lhe causarem mal ou de a prejudicarem”
(Fortin, 1999:118) e tem por base o principio do “beneficio”.

v Direito a um tratamento justo e legal - pressupde o direito a um tratamento justo e equitativo, ou
seja o “direito de ser informado sobre a natureza, o fim e a duragdo da investigagdo para a qual ¢

solicitado a participag@o da pessoa, assim como os métodos utilizados no estudo” (Fortin, 1999:119).

Durante a realizacdo do estudo, regi a minha actuagao pelos principios éticos. Neste sentido, antes de cada
interacdo com o doente na UDPCAHRL, onde o método de colheita de dados foi a observagédo
participante, seguida da transposicdo dos dados para didrios de campo, e antes de cada entrevista,
informei 0 doente sobre: o estudo que estava a realizar e 0 contexto em que o0 estava a realizar, a
finalidade e objectivos do mesmo. Esclareci, ainda que a deciséo de participar ou ndo pretencia apenas ao
doente, sem que dai resultassem quaisquer implicacdes, garantindo a confidencialidade e o anonimato e
proteccdo dos dados. Aos doentes a quem realizei as entrevistas pedi ainda a autorizacdo para a audio-

gravacao das mesmas.

Posto isto, os doentes foram devidamente informados sobre o estudo para que pudessem decidir sobre a
participacdo no mesmo, zelando para que esta decisdo fosse realizada de de forma consciente, livre e

esclarecida, indo ao encontro do que refere Fortin (1999:120):

“O consentimento é livre se é dado sem nenhuma ameaga, promessa ou pressao seja exercida sobre a pessoa
e quando esta esteja em plena posse das suas faculdades mentais. Para que o consentimento informado seja
esclarecido, a lei estabelece o dever de informacédo. A informacao é a transmisséo dos elementos essenciais a

participacéo dos sujeitos.”

Uma vez que, todos os participantes se trataram de pessoas adultas, conscientes e lucidas, optei por
informa-las oralmente do meu propdsito, e ndo utilizei um documento escrito de consentimento

informado, visto ndo ter considerado ser necessario na amostra deste estudo.

Relativamente ao investigador, este deve ter determinadas caracteristicas, nomeadamente integridade
intelectual e honestidade que s&o essenciais para o rigor e seriedade do estudo que esta a ser realizado. A

honestidade do investigador € um dos principios inerentes a uma atitude cientifica e como tal deve estar
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presente desde a recolha de dados, a andlise dos resultados, até a elaboracéo do relatorio da investigacao.
Neste sentido, tendo em conta que uma das UDPCA em que realizei o estudo se trata do local onde
desempenho funcdes, tive de realizar um esforgo acrescido para manter a objectividade e ao longo de todo
0 percurso mantive a honestidade e seriedade.

Ao longo do estudo foram, portanto, respeitados os principios éticos e ndo foi causado qualquer tipo de
prejuizo aos participantes.
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5. CONCLUSAO

“a doenca, qualquer que ela seja, ndo serd vivida da mesma forma por cada pessoa, pois inscreve-se
numa situacao de vida unica, animada por um desejo de viver também Gnico. E que, por mais que a

doenca seja objectivada no corpo que se tem, ela ndo afecta, no fim de contas, sendo o corpo que se é.’
(Hesbeen, 2000:27)

Segundo a OE (2009), no Modelo de Desenvolvimento Profissional, os cuidados de enfermagem
prestados devem ser diferenciados e de qualidade, centrados nas necessidades da pessoa/familia e
prestados por enfermeiros especialistas certificados. Neste sentido, os enfermeiros devem especializar-se
na sua area de intervengdo para que tal se torne possivel. Por este motivo, iniciei 0 meu percurso de
formagdo com a realizagdo do 2° Curso de Mestrado na Area de Especializagdo Médico-Cirurgica, de
modo a desenvolver competéncias para prestar cuidados de enfermagem com qualidade crescente e
diferenciados na minha area de intervencdo que é a Enfermagem Nefrologica. O estagio representou uma
etapa crucial neste percurso, sendo que este foi um periodo repleto de situacBes que permitiram novas
aprendizagens e momentos de reflexdo e de partilha de experiéncias com outros enfermeiros peritos na
area de nefrologia. Foi, ainda, um periodo priveligiado para conhecer e compreender como os doentes
vivenciam a DRCT e a realizagdo das TSFR, sendo que este conhecimento é essencial na Enfermagem,
pois, tal como o preconizado pela OE (2009:5)

“O desenvolvimento da disciplina de Enfermagem alicerca-se no conhecimento profundo sobre as
respostas humanas aos processos de vida e problemas de salde, vivenciadas pela pessoa,

>

enquanto alvo de cuidados.’

O primeiro periodo de estagio foi realizado na UDPCAHRL, local onde pode observar diferentes formas
de intervencdo, o que me levou a reflectir sobre a minha pratica e sobre como a poderia melhorar, sendo
gue esta reflexdo foi muitas vezes realizada com os enfermeiros peritos em Nefrologia da unidade.
Durante o estagio desenvolvi uma relagdo com vérios doentes, cada um com uma experiéncia diferente,
muitos doentes eram oriundos dos PALOP o que me permitiu conhecer a realidade destes doentes quando
vém para 0 nosso pais receber cuidados de satde. Estes doentes vivem em mas condi¢des habitacionais,
em situacdo de pobreza extrema, demostram dificuldade na aprendizagem da técnica ou de qualquer
alteracdo na mesma, sendo que a barreira linguistica representa na maioria das vezes o maior problema.
Nestas situacfes os enfermeiros séo desafiados a encontrar novas formas de educar estes doentes de modo

a que possam assumir o auto-cuidado.

Na UDPCAHRL tive, ainda, oportunidade de observar a realizacdo de 3 CSFR e observar a actuacdo do
Enf.O. e de realizar com o apoio e supervisdo 2 CSFR. Estas foram actividades que néo tinha planeado

mas que foram facilitadoras de novas aprendizagens. Na CSFR pude perceber que os doentes ainda sdo
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encaminhados com pouco ou nenhum conhecimento sobre a DRC e as suas consequéncias a longo prazo.
Na CSFR os enfermeiros cumprem o dever de informacdo de acordo com o artigo 84.° do Codigo
Deontoldégico dos Enfermeiros (Nunes, Amaral & Gongalves, 2005), pois informam do doente e
familia sobre a doenca e as TSFR, respondendo a davidas. Desta forma, ainda de acordo o artigo 84.° do
Codigo Deontolégico dos Enfermeiros, respeitam, defendem e promovem o direito da pessoa ao
consentimento informado (Nunes, Amaral & Gongalves, 2005), pois o doente com o apoio da sua
familia podera decidir, com base em conhecimento, sobre qual TSFR querem realizar e melhor se adequa

ao seu estilo de vida. Assim, o direiro a auto-determinacéo do doente € respeitado.

Desta forma, na UDPCAHRL consolidei as minhas competéncias na prestagdo de cuidados ao doente

com DRCT, em tratamento conservador e em programa de DP.

A HD ¢ a TSFR realizada pelo maior nimero de doentes em Portugal. Em 2011, 10 409 realizavam HD
numa populacdo total de 17 553 doentes, 0 que representava 59,3% (Sociedade Portuguesa de Nefrologia,
2011), por este motivo realizar um estagio em HD tornou-se essencial no meu percurso para me tornar
perita na area de Nefrologia. No inicio do estagio fui confrontada com inimeras dificuldades pois a HD
era uma realidade que me era completamente desconhecida. Foi dificil manter uma relacdo de
proximidade e parceria com o doente e ao mesmo tempo dominar 0s aspectos técnicos da HD.
Incialmente, muitos doentes demostravam desconfianca face a minha presenca ficando renitentes a que eu
Ihes prestasse cuidados mas, com o aperfeicoamento das competéncias técnicas e instrumentais, tornou-se
mais facil estabelecer uma relagdo de maior proximidade e confiangca com os doentes. Neste percurso, foi
fundamental o apoio do Enf.O. e o facto de o modelo de prestacdo de cuidados ser o de Enfermeiro

Responsavel.

No SHDHVT, durante as sessbes de HD, & medida que desenvolvi uma relacdo mais proxima com o0s
doentes, levou a que partilhassem as suas experiéncias sobre a vivéncia da DRC. Esses momentos
revelaram-se privilegiados para a promocdo do auto-cuidado e gestdo da DRCT e cuidados inerentes.
Entre as maiores dificuldades manifestadas pelos doentes encontravam-se a restricdo hidrica e a
alimentagdo. Pude, também, compreender melhor a vivéncia dos doentes que transitam entre a DP e a HD
e todas as alteragBes que experienciam. Sendo que desenvolvi competéncias na prestacao de cuidados ao
doente com DRCT em programa de HD na sua globalidade, durante as sessdes de HD mas também na

promocdo do auto-cuidado e da gestdo da doenca e dos cuidados inerentes a esta.

A UDPCAHVT £ o local onde desempenho fun¢Ges como enfermeira, assim, durante o estagio procurei
investir sobretudo em perceber como o doente gere e vivencia o auto-cuidado. O auto-cuidado &,
inquestionavelmente, a base do sucesso da DP e, consequentemente, chave para o bem-estar e qualidade
de vida do doente, portanto, de modo a capacitar o doente para conseguir cumprir as orienta¢fes para o
auto-cuidado e fomenta-las, é essencial conhecer o doente e a observacao e escuta sdo 0s melhores meios.

S6 conhecendo o doente os enfermeiros conseguem implementar sistemas de suporte e educacdo que vao
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ao encontro da demanda terapéutica de auto-cuidado do mesmo e que contemplem as suas caracteristicas
e os factores condicionates. Desenvolvi, entdo, aquele que considero ser o papel do enfermeiro numa
UDPCA, educar, apoiar, e aconselhar o doente, de modo a que se torne responsavel pelo seu auto-cuidado
e possa reassumir o controlo da sua situacdo de salde e desenvolver auto-confianca de modo a tomar

decisdes.

Durante o estagio na UDPCAHVT, colaborei com uma colega na realizagdo de uma norma sobre 0s
cuidados ao OS do cateter de DP, que foi essencial para a uniformizagdo dos cuidados, e tendo a norma
sido sujeita a actualizacdo, incorporando a evidéncia cientifica de modo a promover a melhoria da
qualidade dos cuidados. Colaborei também na elaboracdo do relatério anual da UDPCA de 2011, onde
foram analisados os resultados obtidos ao longo do ano de 2011 em termos de qualidade, comparando-0s
com o recomendado nas guidelines da International Society for Peritoneal Dialysis de 2010, dessa andlise
resultou uma revisao das practicas e foram propostas actividades para melhorar a qualidade dos cuidados,

gue foram apresentadas a equipa.

A DRCT e a realizagdo de uma TSFR determinam profundas altera¢fes na vida do doente e da sua
familia, implicando uma adaptacdo & nova forma de viver. A DP é uma TSFR que envolve o auto-
cuidado, e neste sentido, o doente é responsavel pela gestdo da doenca, pela realizacdo do tratamento
dialitico e gestdo do auto-cuidado, pela toma de medicacdo, por mudancas no seu comportamento,
cumprindo restri¢des dietéticas e de ingestdo de liquidos. Simultaneamente, o doente tem de lidar com o
impacto da doenca e do tratamento na sua vida, gerindo sentimentos, preocupac@es, incertezas,
diminuicdo de rendimento, alteracdo nos papéis a nivel social e familiar. Assim, para o doente isto pode
representar um enorme fardo (Su et al., 2009). Assim sendo, surgiu a necessidade de compreender a

forma como a DRCT, a realiza¢éo de DP e a gestdo do auto-cuidado sdo vivenciadas pelo doente.

A Enfermagem, tal como as restantes disciplinas do conhecimento, necessita de renovar continuamente o
seu corpo de conhecimentos. Para que tal acontega, é necessario que haja uma sucessiva pesquisa e
producdo de saber, que s6 serdo assegurados através da investigacdo. A necessidade de compreender a
vivéncia da DRCT e do auto-cuidado em DP da perspectiva do doente e a vontade de contribuir para a
producdo de saber, impeliu-me para a realizacdo de uma investigacdo qualitativa, que foi desenvolvida

durante os estagios nas UDPCA.

Na UDPCAHRL, os dados foram recolhidos através da observacdo participante e depois
transpostos para diario de campo, e, inicialmente, a implementacdo do projecto foi dificultada pelo
facto dos doentes me verem como um elemento estranho na unidade. Contudo, consegui estabelecer uma
relacdo de proximidade e de confianca com os doentes apesar do curto periodo de duracdo do estagio,
transmitindo que o meu proposito era conhecer as suas experiéncias e que estava disponivel para o0s

escutar e aprender com eles. Desta forma, os doentes sentiram progressivamente mais a vontade para
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partilharem e expressarem as suas duvidas, receios, angustias e dificuldades, e apds conhecer os

objectivos do estudo que estava a realizar aceitaram participar e deram o seu consentimento.

Na UDPCAHVT, a colheita de dados foi realizada através de entrevistas, tendo sido realizadas no total 6
entrevistas a doentes que cumpriam os critérios de inclusdo no estudo. Uma limitacdo com que foi
confrontada foi o nervosismo e ansiedade dos doentes no inicio das entrevistas, sobretudo pelo facto de
estarem a ser gravados. Para ultrapassar esta limitacdo procurei garantir que os doentes se sentissem
confortaveis durante a realizagdo da entrevista, relembrando os objectivos do estudo e refor¢ando que a
audio-gravacdo servia unicamente para gue nao se perdessem dados. Apesar de tudo, penso que todos 0s
doentes se sentiram progressivamente mais a vontade durante as entrevistas e partilharam as suas

experiéncias.

No estudo participaram 12 doentes, 9 (75%) do sexo masculino e 3 (25%) do sexo feminino, com uma
média de idades de 55,4 anos e um tempo médio de permanéncia em DP de 2,43 anos. Apés a analise de
conteudo realizada aos diarios de campo e as transcri¢cbes das entrevistas, tendo em conta os resultados
pude perceber que o auto-cuidado em DP tanto tem um significado positivo como negativo para 0s
doentes. Por um lado a DP é vista como “melhor”, “menos agressiva”, e € lhe atribuido um significado
positivo sobretudo pelo facto de poder ser realizada em casa e por permitir uma melhor gestdo do tempo.
Por outro lado, o auto-cuidado em DP é também descrito pelos doentes como uma “prisdo”, um
“suplicio”, um “sacrificio”, um “pesadelo”, sobretudo devido as exigéncias associadas aos
procedimentos e horéarios, e como algo que implica uma “adaptacdo dificil” a nivel pessoal e familiar,
devido as mudancas que imp@e na vida do doente, a alteracdo de papéis a que conduz, as mudancas que
sdo realizadas na casa, entre outros. Varios participantes no estudo atribuiram, simultaneamente, um
significado negativo e positivo ao auto-cuidado em DP e a esta TSFR, o que significa que os doentes
percebem a DP como algo positivo que permite manter a vida e pode ser realizada em casa, mas ao

mesmo tempo é algo que veio dominar a sua vida e causar profundas alteragdes.

O auto-cuidado em DP impGe alteracdes na “normalidade” do doente, tanto em relacéo ao prdprio, como
no seu ambiente, nas rela¢cbes com os que o rodeiam e em relacdo a actividades de vida e recreacao.
Foram vérias as mudancas referidas pelos participantes no estudo em relacéo a si proprios, que vao desde
0 sentirem-se aprisionados em termos espaciais e temporais, ao facto de deixarem de conseguir assumir
um papel activo na familia e em termos de subsisténcia e ao facto de terem de abdicar de alguns
objectivos para o futuro e de algumas aspiracdes. A alteracdo da imagem corporal também é vivenciada
de forma dramética pelo doente, levando-os a esconder o cateter, a terem vergonha dos outros, sobretudo
dos cOnjuges, o que interfere na sua relagdo com os outros. Para além de todas estas alteracGes em relacéo
ao proéprio, o auto-cuidado em DP condiciona alteracfes na vida dos familiares, sobretudo na vida dos
cOnjuges que por vezes veem o seu trabalho acrescido, sobretudo por que sdo uma fonte de suporte para o

doente, sendo que nem sempre aceitam as mudancas facilmente.

Vania Guerreiro, n.° 3859 71



Viver a Gestdo do Auto-cuidado em Didlise Peritoneal — Perspectiva do Doente Relatdrio de Estagio

No convivio com outras pessoas também surge alteracdes, sendo que os doentes podem ter tendéncia a
isolar-se. Os doentes manifestaram ndo ter vontade de sair por causa da interferéncia do convivio na
realizacdo do tratamento, e manifestaram como a ida de férias e a ida & praia se tornaram coisas

impossiveis para eles.

No ambiente de casa também ocorrem profundas alteracdes, ficando o “lar” com um aspecto
institucionalizado devido ao material necessario a realizacdo de DP e a cicladora, sendo estas alteragdes
muitas vezes aceites com dificuldade pelos doentes e familiares.

Apesar de todas as alteragdes que impde o auto-cuidado em DP é visto pelos doentes, na sua maioria
como algo facil, sendo a dificuldade atribuida aos procedimentos relacionados com a higiene. Os
participantes, identificaram ainda aspectos facilitadores e dificultadores da gestdo do auto-cuidado- Como
aspectos facilitadores do auto-cuidado em DP os doentes referiram o facto de permitir: uma melhor gestao
do tempo, uma maior liberdade em termos espaciais e temporais e a realizacdo do tratamento em casa
com o apoio da familia. Relativamente aos aspectos que dificultam, verificou-se um niimero superior de
unidades de registo, o que reflecte que a gestdo do auto-cuidado em DP e o auto-cuidado em si séo
cercados de aspectos que para os doentes representam dificuldades por vezes dificeis de ultrapassar,
nomeadamente, a falta de suporte, a preocupagdo com o risco de infeccéo, a dificuldade em auto-cuidar o
OS do cateter de DP e em aceitar a alteracdo da imagem corporal, a gestdo do material, e a influéncia
negativa da cicladora, como equipamento barulhento e que os aprisiona no espaco, e a dificuldade em

manter os seus papéis na familia e sociedade.

Neste sentido, ficou perceptivel que o auto-cuidado e a sua gestdo sao repletos de aspectos dificultadores
e os doentes debatem-se para arranjar estratégias para 0s ultrapassar. As estratégias referidas foram:
acreditar numa forga metafisica, aceitacdo e mentalizacdo, apoio dos familiares, sobretudo valorizado no

que respeita aos cuidados ao OS do cateter, e 0 apoio dos profissionais de salde.

Penso que os resultados deste estudo ajudam a repensar a pratica de enfermagem junto dos doentes com
DRCT em programa de DP, pois o enfermeiro s6 se conhecer as dificuldades que o doente vivencia
segundo a sua perspectiva podera ajuda-lo. SO assim, o enfermeiro estara na posse de todos os
instrumentos para cooperar com o doente no desenvolvimento recursos e estratégias que o ajudem na
auto-gestdo de modo a manter um auto-cuidado eficaz. Este estudo é, segundo a minha perspectiva,
inovador pois ndo se encontram estudos que abordem a forma como o doente vive e perspectiva a gestao

do auto-cuidado.

Os resultados do estudo reafirmam a necessidade dos enfermeiros procurarem promover o
desenvolvimento da capacidade de auto-gestdo pelo doente. Desta forma é desenvolvido ao doente parte
do controlo sobre a sua situagdo de salde e a sua vida, 0 que ir4 aumentar a confianga e satisfacdo do
doente e lhe permitird manter uma qualidade de vida satisfatoria (Coleman & Newton, 2005; Curtin,
Johnson & Schatell, 2004).
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Todo este percurso teve como objectivo principal contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem
e considero que adquiri conhecimento cientifico que partilharei nas accdes de formagdo em servigo num
futuro préximo, pois devido ao tempo que foi necessario para a realizacdo do estudo e a dificuldade de
agendamento com as UDPCA, ainda ndo foi possivel fazé-lo. As ac¢des de formacdo contribuirdo para
que os enfermeiros que trabalham com o doente em programa de DP se questionem sobre os resultados
apresentados e passem a dar mais importancia a forma como o doente vivencia a doenca, a realizacéo da

DP e o auto-cuidado, incluindo esse conhecimento no planeamento dos cuidados.

Na adaptacdo a DRCT e a realizacdo de DP e na gestdo do auto-cuidado, o enfermeiro assume um papel
importante, apoiando o doente, implementando um sistema de enfermagem de Suporte e Educacéo.
Assim sendo, face a esta problematica o enfermeiro tem que adquirir competéncias diferenciadas que
déem resposta as dificuldades e necessidades vivenciadas por cada doente na gestdo do auto-cuidado.
Posto isto, realizei uma jornada de desenvolvimento profissional e pessoal, de auto-conhecimento, com
producdo de conhecimento cientifico, tendo desenvolvido competéncias para prestar cuidados
diferenciados e especializados na area de intervencdo de Enfermagem Nefrologica, tendo atingido o
estado de desenvolvimento de enfermeira perita, de acordo com estados de desenvolvimento enunciados
por Benner (2001).
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Cronograma de Actividades 3° Semestre 2° Curso Mestrado em Enfermagem Area de Especializacdo Médico-Cirargica - Area de Intervencdo Enfermagem Nefroldgica

Anos 2011 2012
Meses Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Margo
_ 10 17 24 31 7 14 21 28 12 19 26 9 16 23 30 6 13 20 27 5
oles 14 21 28 4 11 18 25 2 16 23 30 13 20 27 3 10 17 24 2 9
Contextos UDPCA HSM Servigo HD HGO UDPCA HGO

Actividades

Pesquisa Bibliografica

Conhecer a dindmica
organica e funcional das
instituicdes

Observagdo participante da
actuacdo do enfermeiro
perito e dos doentes com
DRCT em HD e prestacao de
cuidados

Observagao participante da
actuagdo do enfermeiro
perito dos doentes com

DRCT em DP e e prestacéo

de cuidados

Pedir consentimento aos
doentes para participacéo no
estudo

Realizacéo do diério de
campo

Elaboracéo do guido de
entrevista semi-estruturada a
aplicar aos doentes em DP




Actividades

Cronograma de Actividades 3° Semestre 2° Curso Mestrado em Enfermagem Area de Especializagdo Médico-cirtrgica — Area de Intervencdo Enfermagem Nefroldgica (Continuag&o)

Anos 2011 2012
Meses Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Margo
_ 10 17 24 31 7 14 21 28 12 19 26 9 16 23 30 6 13 | 20 | 27 5
ol 14 21 28 4 11 18 25 2 16 23 30 13 20 27 3 10 17 | 24 2 9
Contextos UDPCA HSM Servico HD HGO UDPCA HG

Transcricdo do contelido das
entrevistas

Reflexdo critica e sintese das
observacdes e aprendizagens
realizadas

Interpretacdo dos resultados
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Diario de Campo | — 12 de Outubro de 2011

A Sra. S.G. (Participante 1 — P1) tem 35 anos, é casada, tem duas filhas, e estd em casa desde
que nasceu a filha mais nova hd 2 anos. Apresenta como antecedentes pessoais: Diabetes
Mellitus Tipo 1 desde os 8 anos, Hipertensdo Arterial desde os 26 anos, Angioma cutaneo
congénito no antebrago direito, Hiperparatiroidismo, Retinopatia Diabética, Nefropatia Diabética
desde 2009. Em Fevereiro de 2011, foi internada por Cetoacidose Diabética e apresentava a
funcdo renal alterada. Construiu Fistula arteriovenosa a 02 de Mar¢co mas por agravamento da
funcdo renal teve de induzir Hemodialise de urgéncia a dia 03 de Marco e foi-lhe colocado 1
cateter de hemodidlise. Optou por realizar DP e colocou o cateter a 05 de Marco de 2011, iniciou
DPCA a 05 de Abril de 2011 e DPA a 02 de Maio de 2011. Realizou HD apenas 1 més até
iniciar DPCA.

A Sra. S.G. recorreu a unidade para realizacdo da consulta mensal. Ao falar sobre a doenca a Sra.
S.G. disse que era derivada “de uma diabetes de ha muitos anos”, pois ¢ diabética desde os 8
anos de idade. Quanto ao facto de ter iniciado DP, a Sra. S.G. disse: “ndo foi um choque muito
grande porque ja vinha a ser preparada para isso...nunca fui uma diabética muito controlada e
por isso a médica da Diabetes j& me vinha a avisar que tinha de ter cuidado porque qualquer dia
ndo havia nada a fazer e os meus rins iam deixar de funcionar” (SIC), “por isso quando a médica
me disse que tinha de fazer hemodialise ndo foi muito dificil, uma pessoa ndo gosta de estar
naquela situagdo mas levei as coisas bem” (SIC). Quanto a DP a doente afirmou que acha que é
melhor e que “ndo ¢ tdo agressiva, evita ter de vir ao hospital 3 vezes por semana e uma pessoa
deita-se e faz dialise, ¢ muito melhor” (SIC). Referiu também que “na organizacdo do tempo e da
familia ¢ muito bom e ter de vir s6 2 vezes por més ao hospital ¢ ainda melhor” (SIC).
Transmitiu que ao inicio ficou abalada mas que com o tempo se foi adaptando e agora “estar a
fazer o tratamento é como se estivesse a fazer outra coisa qualquer, é facil, ndo custa nada agora,
mesmo com a maquina, ndo acho que seja nada dificil, uma pessoa tem é de saber 0 que esta a
fazer” (SIC). Quando questionada sobre a DP e se considera que a DP facilitou a sua vida a Sra.
S.G. respondeu: “melhorou a minha vida em tudo, sobretudo em termos de tempo e penso que se
conseguir um transplante € melhor estar fazer a dialise peritoneal do que a hemodialise”(SIC).
Face as dificuldades disse que “a dificuldade maior é que uma pessoa tem de aprender a viver
com a doenga e com o tratamento” (SIC) e referiu que quando comegou a fazer a DP era dificil,

“o pOr a mascara, o desinfectar, ¢ os procedimentos todos que eles queriam que fizéssemos



direitinho foi dificil” (SIC). Agora refere que tudo ¢ mais facil mas afirma que “de vez em
quando esque¢o-me de uma coisa ou outra, mas é normal e até agora correu tudo bem, so tive

uma infecgdozita ou outra no orificio” (SIC). Referiu como complicagdes:

O facto de se sentir presa quando esta ligada: “chega aquela hora ligo-me e tenho de ficar presa

ali e ja ndo posso sair daquele sitio” (SIC);

O facto de normalmente ndo sair de casa e ter de limitar o tempo quando sai: “é dificil sair para
ir a um sitio porque posso ligar-me um dia ou outro mais tarde ou mais cedo, mas nédo € a rotina,
por isso é raro sair de casa porque sei que tenho de fazer o tratamento e mais tardar as onze e

meia, meia-noite tenho de me ligar” (SIC);

O facto de ndo fazer férias, 0 maximo que faz € ausentar-se um fim-de-semana, de resto
considera ser complicado ir para algum lado mais tempo: “ndo fago férias, as vezes vou passar o
fim-de-semana a terra, levamos o tratamento e a maquina e vamos, mas vamos na sexta-feira e
voltamos no domingo, uma pessoa quando vai para algum lado sabe que tem de levar tudo, o

tratamento, a maquina” (SIC).

Face a toda a experiéncia diz que “tudo acaba por ser uma rotina, uma adaptacdo, temos de
aceitar e ter esperanca” (SIC) e diz que o mais importante no processo tem sido o apoio do
marido, inclusive ele ¢ que lhe faz o penso: “o meu penso ¢ o meu marido que faz, ¢ mais facil
outra pessoa fazer, eu também consigo fazer e ja fiz a mim prépria, mas é mais facil ele fazer,

tem mais visdo do que esta a fazer, ele da-me muito apoio” (SIC).



Diario de Campo Il — 13 de Outubro de 2011

A Sra. A.M. (Participante 2 — P2) tem 48 anos, é natural de Cabo Verde e veio para Portugal em
Janeiro de 2010. Apresenta como antecedentes pessoais HTA e Hiperparatiroidismo, 0s
diagnosticos da DRC e de Anemia foram efectuados em 2008. Colocou o cateter de DP e
construiu Fistula arteriovenosa em Fevereiro de 2010. Iniciou DPCA a 10 de Marco de 2010 e
DPA a 24 de Margo de 2010. Em Outubro de 2010 teve de colocar novo cateter de DP e remover
o trajecto fistuloso do anterior cateter por infec¢do do tdnel resiste a antibioterapia. Actualmente
vive sozinha, s6 tem uma irma em Portugal, os restantes familiares estdo em Cabo Verde e 0s
filhos estdo nos Estados Unidos. Estd desempregada, mas manifesta muito pesar por nao

conseguir arranjar um trabalho.

A Sra. A. M. veio a unidade realizar a consulta de enfermagem mensal, a mudanca do extensor e
um re-treino do tratamento automatico. Durante o re-treino, face ao facto de ter iniciado a DP
disse: “comecar este tratamento representou um bem para mim, eu escolhi fazer esta dialise,
antes tinha cansaco e cdibras, agora tenho menos, ainda sinto um bocadinho de cansaco e caibras
nos pés, mas ja nao ¢é frequente como antes” (SIC). Referiu também: “para mim a dialise ¢ facil,
fago tudo sozinha” (SIC) e “como fago s6 de noite, se quiser sair durante o dia saio” (SIC). No
entanto, referiu: “mesmo fazendo este tratamento sé de noite, ndo consigo encontrar trabalho, e
eu queria muito para viver melhor e poder ajudar mais os meus filhos e a minha familia em Cabo
Verde”. Quando fala sobre as dificuldades do tratamento afirmou: “gostava de nado ter este
problema, mas pronto e gostava de voltar para a minha terra ou entdo ir para os Estados Unidos
para perto dos filhos e s6 ndo vou por causa do tratamento” (SIC). Face a didlise afirmou que é
responsavel na totalidade pelo auto-cuidado, faz tudo sozinha e considera facil — “sou eu que
faco tudo do meu tratamento, vivo perto da minha irm@ mas ela ndo me ajuda, sou so eu, e
mesmo assim acho facil”. Referiu ainda que acha dificil a gestdo do material: “tomar conta dos
sacos e das outras coisas para nao faltar é dificil e ter o tudo para o tratamento em casa € dificil,
minha casa é pequena e o tratamento toma muito espaco” (SIC). Referiu ainda como dificuldade
o facto de ndo poder sair: “nd3o posso ir a um convivio porque tenho de fazer o tratamento a
noite, ou entdo vou mas tenho de voltar cedo” (SIC). Referiu também como dificuldade as
viagens e contou: “quando foi na Holanda foi fécil, levei a maquina no avido, tratei tudo ca com
os enfermeiros no hospital e quando cheguei la tinha o tratamento, mas quando foi para Cabo

Verde que é a minha terra tive de ser eu a enviar o material e pagar tudo, tenho muita pena de



ndo poder ir de vez para minha terra e ndo vou mais porque ndo tenho dinheiro, tenho muita
familia 14, da Gltima vez que fui estive para ndo voltar e sé voltei porque a minha vida depende
deste tratamento” (SIC).

Afirmou também: “sinto-me muito sozinha e as vezes fico cansada por tomar conta de tudo”
(SIC). A Unica maneira que encontrou para conseguir prosseguir com a sua vida foi segundo as
suas palavra: “tive que conformar-me com a situagdo, mas pergunto muitas vezes porque estou a
ser castigada desta maneira, mas depois penso que ao menos ainda estou viva e se estivesse na
minha terra j& ndo estaria, tenho que fazer dialise ndo ha outra maneira, resta aceitar e viver um
dia de cada vez” (SIC). Afirmou que neste caminho o que a tem auxiliado € a Religido: “s6 a
relacdo que tenho com Deus ¢ que me ajuda” (SIC). Por fim afirmou: “gostava de ficar com os

meus filhos ou ir para minha terra para ter mais companhia, mais ajuda nos momentos dificeis”

(SIC).



Diario de Campo 111 — 17 de Outubro de 2011

O Sr. T. (Participante 3 — P3) tem 68 anos, estd reformado (foi auxiliar de accdo médica em
Londres), foi emigrante em Londres, donde regressou com 58 anos devido a doenca. O
diagnostico da doenca renal crénica foi realizado em 2001, na causa da doenca estd 0 consumo
prolongado de anti-inflamatdrios ndo esterdides (durante 11 anos, desde que teve o AVC
isquémico em 1990) e a HTA. Realizou Hemodialise durante 10 anos, tendo sido submetido a
varias cirurgias para realizacdo de fistulas arterio-venosas, proteses e a colocacdo de varios
cateteres de hemodidlise. Por exaustdo de acessos vasculares a médica sugeriu a realizacdo de
DP, que iniciou em Abril de 2011 (DPCA). Na realizagdo da DP tem pouco apoio porque a
esposa passa periodos em Portugal e periodos em Londres, e por esse motivo passa muito tempo

sozinho.

O Sr. T. recorreu a unidade as 8h para realizar a primeira troca manual do dia e para realizar o
penso do Orificio de Saida do cateter de Dialise Peritoneal — cuidado em que nédo é auténomo.
Durante a prestacao de cuidados, quando questionado sobre o que pensa sobre a DP e o que sente
face a sua realizacdo, referiu: “esta dialise ¢ melhor, é mais pratica, pode ser feita em casa, é
menos agressiva, ndo envolve picadas, € que na hemodialise aquilo era um sofrimento” (SIC).
Referiu ainda que ao inicio estava renitente em optar pela DP porque: “houve outras pessoas que
me disseram para nao fazer este tratamento porque diziam que era muito complicada e que havia
muitas infecgdes, agora ja passou algum tempo e percebo que ndo é assim” (SIC). Para si:

“iniciar dialise peritoneal foi uma coisa boa” (SIC).

Quando questionado sobre dificuldades que tem no seu dia-a-dia, relativamente ao tratamento, o
doente referiu: “com a dialise peritoneal tenho menos liberdade, porque como faco o manual, de
4 em 4 horas tenho de realizar a passagem, acaba por ser sempre 0 mesmo a mesma hora”(SIC);
“¢ uma prisdo” (SIC). No entanto, referiu também: “apesar de tudo com planeamento ¢ boa
vontade tenho conseguido manter a minha rotina, o meu quotidiano” (SIC), e “o tratamento em si
é facil, ja faco tudo quase de olhos fechados, por acaso nao tive muita dificuldade em aprender,
apesar da cabega ja ndo ser o que era” (SIC). Outra dificuldade que referiu relaciona-se com o
facto do tratamento se prolongar até tarde: “faco 5 passagens por dia, a Ultima passagem calha
por volta da meia-noite, e para mim é dificil ficar acordado até a essa hora, acho que o0 sono vem
todo com a velhice, no comego muitas vezes deixava-me dormir, entdo agora ponho o

despertador caso me tenha deixado dormir para acordar e fazer a passagem” (SIC).



Ao longo da prestacdo de cuidados o doente manifestou que se preocupa muito com os cuidados
que tem de ter para evitar infecgdes: “isto das infec¢des deste tratamento preocupa-me, por iSso
faco tudo sempre com todos os cuidados, tudo com muito cuidado, ndo significa que tendo os
cuidados todos ndo aconteca, mas se calhar ndo acontece com tanta facilidade...mas isto
preocupa-me mesmo, veja bem que as vezes estou a dormir e acordo sobressaltado porque estava
a sonhar com o tratamento”(SIC). O doente, referindo-se a DP, disse que “uma pessoa faz muitos
sacrificios para viver mais uns anos” (SIC). Referiu também: “sinto saudades de Londres e da
minha casita |4 e gostava de poder acompanhar a minha mulher nas viagens, mas é
complicado...prefiro ficar em casa, |4 j& tenho 0 meu cantinho do tratamento” (SIC). Referiu
ainda: “ha alturas em que me apetece desistir de tudo, estou vivo mas a0 mesmo tempo nao
estou”; “ndo posso sair de casa muito tempo porque as tantas horas tenho de mudar o saco”,
“tenho de vir ao hospital duas vezes por semana porque nao estou capaz de fazer o penso”,
“dantes gostava muito de comer e beber ¢ de fazer almogaradas com os amigalhacos e agora ja

99 ¢

n&o vou porque ndo posso beber uns copos nem abusar na comida”, “a mulher vai viajar e eu Ndo

29 ¢

vou, depois de velho passo o tempo sozinho”, “pergunto-me se vale a pena viver assim” (SIC).

Por fim disse, que o que o ajuda é ndo pensar muito sobre as coisas, referiu que: “temos de

aceitar as coisas como sdo e ndo merece a pena estarmos sempre a matutar” (SIC).



Diario de Campo IV - 17 de Outubro de 2011

A Sra. S. (Participante 4 — P4) tem 22 anos, aos 9 anos de idade foi vitima de atropelamento, que
teve como consequéncia traumatismo abdominal, do qual resultou faléncia renal, entre outras
complicacbes como a diminuicio da acuidade visual. Realizou na Africa do Sul DP de 2001 a
2006, mas por ter episodios de peritonite recorrentes foi transferida para hemodialise que foi
realizar para Angola. Em 2009 veio para Portugal na expectativa de ser possivel ser
transplantada, realizou hemodialise e por faléncia de acessos vasculares regressou a DP, que
iniciou em Maio de 2010. Estuda e vive com a mae numa pensdo, mas em breve vai ficar sozinha
porque a mée vai regressar para Angola onde esta o resto da familia. E auténoma no tratamento e
tem pouco apoio da mée, quando existe algum aspecto do tratamento pelo qual ndo consegue ser
responsavel em termos de auto-cuidado vem & unidade de DP e os enfermeiros assumem a
responsabilidade por essa parte do auto-cuidado (exemplo administracdo de antibioterapia via

intraperitoneal).

A doente veio a unidade para realizar uma troca manual com administracdo de antibioterapia via
intraperitoneal. Quando questionada sobre o que sente face a realizacdo de DP afirmou: “a
dialise peritoneal é melhor do que hemodidlise, ndo ter picadas e fazer em casa é muito bom”
(SIC), “posso estudar e a noite fazer o tratamento” (SIC). Referiu: “voltar a fazer dialise
peritoneal foi uma coisa boa” e “o tratamento nido ¢ muito dificil”(SIC), “ndo vejo bem mas
consigo fazer o tratamento a mim mesma, preparo a maquina, ligo e desligo, faco o penso, s6 ndo
consigo fazer pouca coisa, como pér o antibiotico no saco” (SIC), “mas o tratamento tem muitos
cuidados e esses cuidados estdo sempre a me preocupar, eu vejo muito mal, muito mal mesmo,
mas tenho muito cuidado para ndo apanhar infecgdes, tenho muito cuidado mesmo, ndo deixo
criar unhas, estou sempre a cortar, antes de pegar o material para mim fazer o tratamento, estou a
lavar as maos e estou sempre a me lavar” (SIC). Um dos maiores constrangimentos que a doenca
e a DP tém para si neste momento ¢ o facto de a “impedirem” de ter filhos, que ¢ o seu maior
desejo, como estratégia para lidar com esta dificuldade e todas as contrariedades por que tem
passado acredita em Deus e acha que ter fé é a solucdo para tudo e que as coisas acontecem
segundo a vontade de Deus e que o importante € 0 Amor: “quero muito ter um filho, por isso
queria fazer o transplante, porque com este tratamento a doutora diz que ndo posso, mas fui na
consulta de transplante e eles disseram que também é complicado fazer o transplante por causa

dos meus problemas”, “eu tenho fé que Deus vai-me ajudar e vai fazer eu ter um filho, tenho tido



muitos problemas mas com f€, esperanga e amor tudo vai ficar bem” (SIC). A Sra. S. tem um
namorado mais velho que também néo tem filhos e que também deseja ter filhos e a Sra. S. quer
cumprir o desejo dos dois e ter filhos, acreditando que Deus a vai ajudar: “o meu namorado
também néo tem filhos, tem mais idade mas nao tem filhos, e eu quero muito ter um filho e dar

um filho a ele e eu sei que Deus me vai ajudar” (SIC).

Relativamente a relagdo com o namorado, a Sra.S. refere: “ele aceita bem o meu problema,
quando ha amor uma pessoa aceita bem, quando estamos juntos ponho um penso no cateter e fica
tudo bem, quando estou ligada na maquina € que ndo fazemos nada porque durante o tratamento

tem de ter muito cuidado” (SIC).

Durante a realizacdo da troca referiu também que a doenca e o tratamento a impedem de ir para
Angola com a mae, onde esta toda a familia de quem tem muitas saudades: “tenho muita saudade

de Angola, e agora a minha mae vai voltar e eu fico ca sozinha, queria muito voltar”(SIC).

Referiu ainda que apesar de ter tido de ultrapassar muitas dificuldades, sobretudo devido a
diminuigdo muito acentuada da acuidade visual, faz o tratamento e tudo tem corrido bem e néo
quer voltar a fazer hemodialise: “eu prefiro este tratamento e ndo quero voltar a hemodialise,

porque é muito sofrimento fazer hemodialise” (SIC).



Diario de Campo V — 18 de Outubro de 2011

O Sr. A.C. (Participante 5 — P5) tem 44 anos e aos 13 anos foi-lhe diagnosticado Diabetes
Mellitus, cujo agravamento ao longo dos anos conduziu & Doenga Renal Crénica. A Doenca
Renal Croénica foi diagnosticada no final de 2009 e desde o diagndstico & necessidade de iniciar
uma TSFR decorreram 6 meses e em Marco de 2010 iniciou DP. Apds ter colocado o cateter de
DP, enquanto aprendia a técnica de DP e se aguardava cicatrizacdo do tunel e orificio de saida,
devido a necessidade de ser dialisado realizou durante 3 semanas HD (tem uma FAV no punho
esquerdo que ndo maturou o suficiente e teve sempre mau débito). Tem uma vida profissional
activa, é condutor de uma carrinha de transporte expresso. Vive com a esposa e 2 filhos, mas é
talmente responsavel pelo auto-cuidado, desde a realizacdo da técnica a realizacdo do penso e a

gestdo de material.

O Sr. A. C. recorreu a unidade para realizacdo de uma consulta de enfermagem e da primeira
troca manual do dia. Durante a prestacdo de cuidados o doente, quando questionado sobre como
foi comecar a realizar DP e como se sente actualmente, referiu: “comegar esta dialise foi uma
adaptacdo muito dificil, sobretudo a nivel familiar com muitos avangos e recuos” (SIC).
Explicitando melhor o porque de ter sido uma adaptagdo dificil disse: “tive de deixar o meu
trabalho, era camionista e passava os dias a viajar pelo pais, e como é logico para fazer este
tratamento ndo podia andar sempre em viagem” (SIC); “tive de fazer modificacGes em casa para
guardar o material, a maquina, tive de trocar de posi¢cdo na cama com a minha mulher para me
puder ligar a cicladora” (SIC); “foi dificil, mais para a minha mulher que teve dificuldade em
aceitar as mudangas” (SIC); “quando iniciei com a maquina tive uma mao cheia de problemas
porque o cateter, por causa da posi¢do ou sei la, ndo drenava quando estava deitado, a maquina
fartava-se de alarmar, ainda tive de voltar duas vezes ao bloco operatério para tentarem por o
cateter na posicdo correcta e nada funcionou, entdo tive de voltar a fazer manual” (SIC).
Relativamente ao presente afirmou: “agora acho que a didlise peritoneal & facil”; “é menos
agressiva, s0 ndo ter de ser picado ja é 6ptimo, porque quando fiz hemodialise era tudo muito
doloroso” (SIC), “apesar de tudo da mais liberdade” (SIC). No entanto, o facto de realizar DPCA
restringe a sua actividade laboral, porque conduz uma carrinha que faz trabalhos de entrega
expresso: “o que € chato ¢ que ndo da jeito nenhum fazer as passagens quando tenho muito
trabalho, tenho as entregas para fazer e quando tenho varias no mesmo dia € impossivel ir a casa,

por isso acabo por fazer as passagens na parte de tras da carrinha, eu sei que ndo devia fazer, mas



um gajo tem de se safar como pode” (SIC). O Sr. A.C. referiu ainda: “ndo posso deixar de
trabalhar, sou o sustento da casa, tenho dois filhos que precisam de mim, ainda por cima um

entrou agora para a faculdade ¢ s6 gastar dinheiro, tenho de trabalhar”.

O doente referiu também que desde que colocou o cateter de DP deixou de realizar algumas
coisas de que gostava: “eu adorava ir a praia e estar la no bem bom com os filhos, mas agora
tenho medo por causa do cateter e das infecgdes e nunca mais fui” (SIC).Tem uma casa no
Algarve para onde a esposa e os filhos véo por periodos nas férias, mas o Sr. A. C. referiu:
“tenho a casa no Algarve, a minha mulher e os meus filhos vao 14 passar uma ou duas semanas,
mas eu ou ndo vou, ou vou s6 um fim-de-semana, levo o material e vou, mas a maior parte das
vezes ndo vou, é como diz o ditado, olhos que ndo vém coracdo que nao sente, custa-me estar ao

pé da praia e ndo ir e as vezes que vou ¢ para fazer a vontade a familia” (SIC).

Relativamente ao tratamento, o Sr. A.C. referiu que é responsavel pelo auto-cuidado, tendo
pouco ou nenhum apoio da esposa: “eu ¢ que fago tudo no tratamento, as vezes gostava de ter
mais apoio da minha mulher, mas ela tem outras preocupagées, com a casa e os filhos” (SIC). O
Sr. A.C. afirmou: “no tratamento nunca tive dificuldade e relativamente é facil” (SIC); “o chato é
todos os cuidados que se tem de ter, mas eu as vezes aldrabo um bocado e ndo cumpro os
passinhos todos, sobretudo na lavagem das maos, as vezes lavo mas depois faco tudo a eito ndo
estou sempre a desinfectar” (SIC); “as vezes também ndo fago as passagens todas, porque ¢
muita dificil quando uma pessoa estd a trabalhar” (SIC). Como dificuldades apontou: “fazer o
penso e dificil, mas consigo fazer sozinho, melhor ou pior mas fago” (SIC); “organizar o material
é outra dor de cabeca, ndo tenho tempo nem paciéncia, sé quando me ligam da empresa ou do
hospital € que vou contar por alto quantas caixas de tratamento ainda tenho” (SIC); “o horario
das passagens durante o dia complica muito 0 meu trabalho, tive o azar de ndo conseguir fazer a

maquina, para uma pessoa que trabalha fazer manual ¢ muito complicado” (SIC).



Diario de Campo VI — 18 de Outubro de 2011

O Sr. J. C. (Participante 6 — P6) tem 41 anos, a DRC foi-lhe diagnosticada em 1998, evoluiu
lentamente e em 2011 teve de iniciar uma TSFR, optou logo pela DP que iniciou em Marco,
realiza DPA. Trabalha como transportador de mobiliario por todo o pais e ainda trabalha aos
fins-de-semana, faz “biscates” (SIC). Vive com a esposa ¢ dois filhos e refere que tem de
trabalhar porque vida ndo esta facil e tem de se esforcar para proporcionar uma vida confortavel
a esposa e aos filhos, denota-se que manter um papel activo na familia como chefe de familia é
muito importante. Conta com o apoio da esposa que 0 acompanha as consultas, realiza o penso e

0 ajuda a gerir o tratamento.

O Sr. J.C. veio a unidade por queixas de distensdo abdominal mais do lado direito que aconteceu
apos o tratamento com a cicladora no dia anterior e agravou ao longo do dia e quando tentou
retirar o liquido peritoneal (fica com extraneal 2000cc durante o dia) reteve 600cc. Enquanto se
testava a funcionalidade do cateter, questionou-se o doente sobre como tinha sido quando teve de
iniciar DP e como se sentia actualmente, o doente referiu: “ao inicio foi dificil adaptar-me, muito
dificil mesmo, tinha uma vida muita activa e estive sem trabalhar 3 meses, passei por um periodo
em que estava muito triste, revoltado e chorava todos os dias” (SIC). Face ao presente
reconheceu: “a dialise peritoneal permite-me ter a liberdade que preciso para continuar a ter uma
vida activa e trabalhar, faco a maquina durante a noite e tenho o dia livre” (SIC). Devido aos
horéarios de trabalho que o levam a sair de casa muitas vezes cedo, por volta das 5h, referiu:
“fazer a maquina também me da liberdade para me ligar mais cedo para poder sair cedo de casa,
muitas vezes levantou-me as 5h, tenho é de me ligar muito cedo também” (SIC); “ligar-me mais
cedo por volta das 18h era dificil ao inicio porque ficava preso a maquina muito cedo e ja ndo
podia sair do quarto, ja ndo podia ir a casa de banho, ndo podia ver Tv. nem jantar com a familia,
mas agora arranjei uma maneira, tenho a maquina num maével com rodas e ligada a uma extensao
grande, assim posso andar pela casa mesmo ja ligado a maquina, posso ir a casa de banho, ver
Tv. na sala e jantar com a familia” (SIC). Uma dificuldade que permanece € a interrupcdo do
sono pelos alarmes da cicladora, que o incomoda bastante, pois como mantém uma vida activa
necessita de descansar & noite e 0s alarmes quando surgem incomodam o doente e a esposa: “o
problema maior € que a maquina apita muito, depois tenho de me levantar cedo e a maquina nao
me deixa dormir, nem a mim nem a mulher, nas noites piores levantou-me estoirado” (SIC).

Relativamente a técnica em si, referiu: “nunca tive dificuldade em mexer na maquina, ao inicio



baralhava-me na preparagdo da maquina, mas agora é tudo facil” (SIC); “a Unica coisa que ndo
consigo fazer é o penso, faz-me confusdo ver o cateter a sair da barriga, por isso é a minha
mulher que faz o penso” (SIC). Ao falar do cateter fé-lo com hesitacdo e algum ressentimento,
referiu: “o cateter incomoda-me e no comeco foi dificil estar com as outras pessoas,
principalmente com a minha esposa, queria ter sempre aquilo escondido, e mesmo agora prefiro

que as pessoas nao saibam” (SIC).

Como factor facilitador do auto-cuidado aponta o apoio da esposa: “a minha mulher ajuda-me
muito, vem comigo as consultas, anda sempre a arrumar tudo, prepara-me tudo para eu fazer o

tratamento, faz-me o penso, toma bem conta de mim” (SIC).
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Entrevista | — 11 de Janeiro de 2012

Colheita de Dados:
Sr. M.T. (Participante 7 — P7), 74 anos, Reformado, Vive com a esposa

Etiologia da DRC: Rins Poliquisticos

Antecedentes Pessoais: Doenca Osteoarticular, Artrose da Anca Bilateral com colocacdo de

prétese total da anca bilateralmente aos 59 anos de idade, Insuficiéncia Venosa ligeira dos
membros inferiores, Hiperparatiroidismo, Hipertensdo Arterial, Dislipidémia e Quistos
Hepaéticos.

Percurso pelas TSFR: N&o chegou a realizar HD, optou logo por DP

Colocacdo do cateter de DP: 06 de Outubro de 2006

Inicio de DPA: 02 de Novembro de 2006

Entrevista:

O que representou para si ter iniciado a DP?

Hmm...A principio foi muito dificil...a adaptacdo foi dificil...a maquina alarmava muito e s6
drenava comigo sentado, ndo sabia o que fazer, acabei por ir dormir para o sofa para a mulher
poder dormir, e tinha de dormir sentado para conseguir fazer o tratamento...enfim...foi um
pesadelo...Um dia doia me as pernas e decidi atirar as pernas um bocado para cima do sofa mas
ja a contar que a maquina fosse alarmar. Sem dar por isso acabei por adormecer e ndo € que a
maquina nao apitou! Ai, parece que tudo se comecou a compor, passado uns dias voltei a dormir
na cama com a mulher e o pior passou... (siléncio) ...Comecar um tratamento destes é dificil, é
complicado, mexe com muita coisa, mudamos a nossa vida e a de todos 0s que estdo a nossa

volta.



Quando fala em mudancas na sua vida ao que se refere?

Uiii...¢ tanta coisa...Primeiro com a doenca e depois com o tratamento, mudou tudo...mudou 0
a minha vida, fiquei preso a um tratamento do qual depende a minha vida e que tenho de fazer
todos os dias com ou sem vontade...muitas vezes é sem vontade...chega a noite estou cansado e
ainda tenho preparar tudo, por a méaquina em ordem para depois me ligar e fazer o tratamento, as

vezes a vontade é mesmo muito pouca, mas faz-se o que se tem de fazer.

De que forma a DP facilitou a sua vida?

Hmm, agora que ja faco esta didlise ha algum tempo vejo que facilitou a minha vida, porque
agora como ja me habituei sinto-me bem com o tratamento e quando acaba ao menos tenho o dia
livre para fazer o que tenho para fazer, posso fazer a minha vida normal durante o dia. Este
tratamento também faco em casa, ndo tenho a preocupacao de sair de casa para ir a um sitio fazer
o tratamento e ter de cumprir os horarios e estar aquelas horas 14, posso fazer o tratamento as
horas que me da mais jeito, apesar de ser todos os dias decido se me ligo mais cedo ou mais
tarde...¢ conforme o que tenho de fazer no dia a seguir. Quando quero estar mais livre a noite e
quero ir a algum lado e deitar-me tarde fago o manual de dia e assim organizo-me como é melhor
para mim e para minha vida.

Acha que a DP facilita a sua vida de mais alguma forma?

Agora acho que facilita em tudo, mas também ja fago isto hd uns anos...fago o tratamento em
casa, € melhor e permiti-me fazer a minha vidinha...e eu € a minha mulher somos do Norte e
temos 14 uma casita, com esta dialise € mais facil andar dum lado para o outro. Tenho uma
carrinha e quando nos da na cabeca metemos a maquina e o material 1a dentro e metemo-nos ao
caminho. Chegamos la a mulher da uma limpeza nas coisas, amanho as coisas a minha maneira e
estamos la 2 ou 3 dias ou mesmo uma semana sem problemas. Pelo menos ndo estou preso num

sitio.

De que forma a DP dificultou a sua vida?

Para mim o tratamento é facil, j& estou habituado e j& faco tudo com uma perna as costas como
se costuma dizer.

Entéo a sua vida néo foi dificultada em nada pelo facto de fazer DP?

A Unica coisa de que me queixo é que a maquina continua a alarmar quando me viro para o lado

esquerdo, mas o que vale é que ja Ihe conheco a manha, viro-me e ela continua a trabalhar. Ha



noites em que apita mais e quando é assim durmo mal, passo a noite a acordar e a virar-me dum
lado para o outro e a calar a maquina. Por causa disso a minha esposa e eu achamos melhor
passarmos a dormir em camas separadas...quer dizer dormimos ainda no mesmo quarto mas
cada um no seu canto. A minha mulher achou que era melhor, diz que assim tenho mais espaco
para me virar sem estar preocupado em a acordar... Eu durmo melhor e ela também.

O facto de dormirem separados e o barulho da maquina néo interferiu na vossa relacédo?

A mulher ndo se incomoda, até porque se ela quisesse tinha outro quarto para dormir, mas nao
me deixa sozinho porque tem medo que a maquina apite e que eu ndo acorde e as vezes ndo
acordo mesmo é a mulher que chama Ia da cama dela e me manda calar a maquina e virar-me.
Ela achou melhor assim, e sinceramente, tambeém ja somos velhos e ja ndo faz diferenca. De vez
em quando encontramo-nos para namorar e depois vai cada um para a sua cama. Segundo ela
quando estou a fazer o tratamento ndo ha lugar para brincadeiras, s6 quando ndo estou ligado e

com o cateter tapado. Ela estd sempre a ralhar comigo.

Quando faz a sua DP, o que é mais facil para si?

Com o tempo tornou-se tudo facil...o tratamento é facil agora ja conhe¢o a maquina e pequenas
coisas que aprendi por mim e fazem com que funcione as mil maravilhas. Por acaso nunca tive
dificuldades com o tratamento, tenho muito cuidado com a higiene, a mulher anda sempre a
limpar, e monto e desmonto a maquina, ligo-me e desligo-me sem problemas, corre tudo bem. A
mulher também esta 14 sempre de guarda a ver se ndo me esqueco de nada, ela para mim é um

grande apoio.

Quais as maiores dificuldades que sente quando executa DP?

Para mim o que € complicado € gerir 0s sacos, € que se uma pessoa ndo toma bem conta do
assunto e nao conta bem véo faltar sacos para fazer o tratamento e isso ndo pode ser. Tudo se
resolve mas é aborrecido e tenho de ligar para empresa e para as enfermeiras. Para isso ndo
acontecer estou sempre a contar 0s sacos para saber sempre quantos tenho, mais ou menos.

Além disso, no tratamento o que eu ndo consigo fazer € o penso, a minha mulher teve de vir ca
aprender a fazer, é ela que o faz. No inicio tinha sempre isto inflamado e com uma crosta muita
grande, e nem eu nem a mulher sabiamos porqué, até que acabei por ver que era por causa dumas
calcas que usava e que ficavam em cima do cateter, mais quando andava sentado a conduzir,

deixei de as usar e desde entdo tem estado sempre bem.



Mas néo faz o penso porqué? Alguma vez tentou fazer?

N&o sei ndo me da jeito fazer o penso, tenho a barriga grande e ndo vejo, tinha de ser ao espelho
e nunca me ajeitei, a mulher também ndo se importa e assim ela faz e € melhor.

Sente mais alguma dificuldade?

Cansago...As vezes sinto-me cansado e s6 queria ndo ter de fazer nada, tratamento nenhum. Ter
de fazer o tratamento e cumprir todas aquelas coisas, confesso que tenho vontade, de vez em
quando, de fazer batota, mas depois esta la a mulher a reclamar e ndo deixa. Eu também sei que

ndo é o certo e que o mal € para mim.

O que o ajuda a ultrapassar as dificuldades?

Hmm...hd alturas em que uma pessoa se vai a baixo e parece que nada pode ajudar...mas eu
tenho o mais importante que € o apoio e compreensdo da minha mulher...e, claro, também o
apoio das enfermeiras e do médico, para mim sé saber que se tiver algum problema posso
telefonar para o hospital ajuda muito. Por isso desde de que continue a ter este apoio vou
andando. Depois uma pessoa gquando comeca um tratamento assim tem de aceitar e estar

mentalizado, porque o doente é que € o responsavel pelo seu tratamento.



Entrevista Il — 12 de Janeiro de 2012

Colheita de Dados:
Sr. A.M. (Participante 8 — P8), 81 anos, Reformado, Vive com a esposa

Etiologia da DRC: Etiologia desconhecida, diagnosticada em 1999, doente refere apenas dois

episodios isolados de colica renal

Antecedentes Pessoais: Hipertensdo Arterial; Endarterectomia da carétida direita por estenose

em 2000; Adenocarcinoma da préstata diagnosticado em 2001, realizou Quimioterapia e
Radioterapia; Enfarte Agudo do Miocérdio em 2005; Doenca dos 3 vasos, realizou angioplastias
e colocacéo de stents; Cardiopatia Isquémica; Insuficiéncia Cardiaca Grave; Polipose Intestinal,
Arteriopatia Periférica com claudicacdo da marcha; Lombalgia incapacitante relacionada com

patologia degenerativa da coluna, Discopatia de L5-S1 e lesdo litica do sacro; Ciatalgia.

Percurso pelas TSFR: Realizou HD de Dezembro de 2005 a Marco de 2006, mas sentia-se mal,

fazia 4 vezes por semana 3h por sesséo, foi aconselhado pelo médico a realizar DP devido a sua

condicdo clinica e aceitou.

Colocacdo do cateter de DP: 06 de Janeiro de 2006

Inicio de DPCA: 21 de Marco de 2006

Entrevista:

O que representou para si ter iniciado a DP?

Quando comecei a dialise foi bom e mau ao mesmo tempo. Foi bom porque deixei de fazer
hemodialise e sentia-me muito mal quando fazia. Foi mau porque a principio fiz com a maquina
que fazia muito barulho e tocava toda a noite e ndo me deixava dormir. S6 quando passei para o

manual € que as coisas se comegaram a compor.



De que forma a DP facilitou a sua vida?

Bem sempre evita de uma pessoa ter de vir todas as semanas 3 ou 4 vezes ao hospital, podemos

estar em casa e fazer o tratamento e s6 temos de vir ao hospital para as consultas.

De que forma a DP dificultou a sua vida?

N&o € que dificulte...mas acaba por ser uma prisao, de 4 em 4 horas tenho de fazer a troca. Fico
um bocado preso porque a determinadas horas tenho de estar em casa porque € la que tenho as
condigOes para realizar o tratamento.

Como ultrapassa essa dificuldade?

Olhe as vezes quando quero, por exemplo, ir almocar ou jantar com uns amigos ou com a familia
e demorar mais tempo salto uma troca, faco menos uma troca nesse dia.

Existe mais alguma vertente da sua vida que veja dificultada pela DP?

O que eu sinto é que é mesmo uma prisdo. Desde que comecei a fazer esta dialise pouco me
ausento de casa. Veja bem que o meu filho e os meus netos estdo fartos de me pedir para ir la
passar uns dias a casa deles no Algarve e ainda nunca fui.

E ainda néo foi porqué?

Né&o vou a casa do meu filho porque me faz muita confusédo o material todo que tenho de levar e
fazer a dialise num sitio que ndo € a minha casa, 0 meu espa¢co. Em minha casa eu alterei muita
coisa para poder fazer este tratamento, tive de arranjar espaco para o material, mudar as coisas
no quarto que € onde faco as trocas, e na casa do meu filho ndo me ia sentir bem. Ter de ir para
l& com o material e pbr a casa dele das avessas por minha causa e por causa do meu tratamento.
Prefiro ndo ir. O meu filho esta sempre a insistir, talvez este ano me deixe convencer. Também
tenho de pensar que ndo devo andar por ca muito mais tempo. E isso, talvez este ano lhe faca a

vontade.

Quando faz a sua DP, o que é mais facil para si?

Na dialise sou eu que faco tudo, para mim com o tempo tornou-se tudo facil.

Mas o0 que considera que para si € 0 mais facil no tratamento?

O mais facil é mesmo fazer a troca, 0 meu cateter sempre funcionou muito bem e por isso faco a
troca num instante. O penso também néo ¢é dificil, tenho é de fazer ao espelho para ver melhor se

esta tudo bem.



Quais as maiores dificuldades que sente quando executa DP?

O mais dificil é a velhice...carregar com 0s sacos, estou a ficar velho e ja me custa levantar o
saco no ar para o pendurar e depois levantar o outro para pesar e ainda ter de levar tudo no fim
para deitar fora.

N&o tem ninguém que o possa ajudar?

Eu vivo sozinho com a minha esposa que € pouco mais nova que eu e também tem muitos

problemas de salde, o filho e os netos estdo no Algarve, tenho mesmo que ser eu a fazer tudo.
O que o ajuda a ultrapassar as dificuldades?
N&o hé& nada a fazer em relacdo a velhice e aos meus 0ssos que ja tiveram melhores dias. As

vezes perguntou-me se vale a pena uma pessoa andar a fazer estes sacrificios para viver mais uns

dias ou uns meses...mas la vou vivendo.



Entrevista I11 — 30 de Janeiro de 2012

Colheita de Dados:
Sr. L.M. (Participante 9 — P9), 63 anos, Empregado de Balcéo, Vive com a companheira

Etiologia da DRC: Hemoglobinuria Paroxistica Nocturna diagnosticada aos 17 anos de idade

Antecedentes Pessoais: HCV+, Hipocalcémia, Orquidectomia Unilateral aos 30 anos por

neoplasia.

Percurso pelas TSFR: Realizou HD durante 1 més de Novembro de 2010 até iniciar DPCA em
Dezembro de 2010

Colocacio do cateter de DP: 12 de Novembro de 2010

Inicio de DPCA: 15 de Dezembro de 2010

Inicio de DPA: 13 de Janeiro de 2011

Entrevista:

O que representou para si ter iniciado a DP?

Com a hemodialise fiquei logo de pé, senti-me logo melhor, andava muito cansado, nao
conseguia trabalhar e logo que comecei a fazer hemodidlise senti uma diferenca muito grande.
Depois de estar melhor falaram me na dialise peritoneal e como a hemodialise envolve sangue e
saida do sangue para a maquina e como tenho esta doenca achei melhor fazer a Peritoneal.

Com a peritoneal ndo notei grande diferenca porque j& me sentia melhor. Para mim acabou por
ser um mal menor e necessario, deixou-me recuperar 0 meu dia-a-dia quase normal, tive foi de

abrandar o ritmo.



De que forma a DP facilitou a sua vida?

O melhor foi poder voltar a trabalhar, tive de abrandar e dizer para mim mesmo que agora tenho

de ter mais calma. Eu preciso de trabalhar e a peritoneal fez-me voltar a ter cabedal para isso.

De que forma a DP dificultou a sua vida?

O cateter € um problema, foi dificil para habituar-me a ter isto na barriga. Depois ter de fazer o
penso é uma complicagéo. E dificil ter de viver todos os dias com um tubo a sair da nossa barriga
e que necessita de tantos cuidados porque é o tubo que nos permite viver melhor e com menos
problemas e dificuldades.

Quer falar um pouco mais sobre a relacdo que tem com o cateter e com a mudanga que
causou Nno seu corpo?

E complicado, ao inicio era estranho, parecia que nem era a minha barriga e mete muito
medo...eu tinha medo de mexer no cateter, de fazer alguma coisa mal e que pudesse prejudicar o
cateter e o tratamento. Ainda agora tenho sempre o cateter 0 mais tapado possivel porque ainda
tenho muito receio de a trabalhar fazer alguma coisa de errado, dar um pux&o ou qualquer coisa.
Ainda tenho muita dificuldade com o penso, ter de fazer o penso € uma complica¢do, ndo me da
jeito. Por causa disso ate tive de virar porquinho.

Como assim?

Dantes tomava banho todos os dias e agora é sé dia sim, dia ndo. Ter de fazer o penso é uma
complicacdo e quanto menos vezes o tiver de fazer melhor.

Ainda tentei que fosse a minha companheira a fazer o penso, mas ela ndo consegue, diz que lhe
faz impressdo ver o tubo a sair da barriga. Ela tenho tido dificuldade em aceitar as mudancas que
a peritoneal trouxe.

A gue mudancgas se refere?

Foram algumas...mudamos as coisas |4 em casa para arrumar o material, a casa ndo é muito
grande e agora ainda ficou mais apertadinha. Uma das divisfes é quase sO para as caixas de

material. Depois temos a maquina que faz barulho durante a noite. Foram muitas mudancas.



A relagdo com a sua companheira também foi afectada desde que iniciou a DP?

E claro que quando acontece uma coisa assim e tem de se fazer um tratamento que exige tanto, a
relacdo com outra pessoa € alterada. Eu deixei de fazer muitas coisas que gostava e mudei muito
para poder fazer a peritoneal e a minha companheira tem tido dificuldade em aceitar isso.

Muitas vezes ja nem durmo no quarto, fico na sala para ela ndo se aborrecer com o barulho da
maquina e quando estou com ela o cateter tem de estar tapado. Tudo isto faz-lhe muita confuséo
e tem sido complicado. Mas uma pessoa faz 0 que € preciso para estar melhor e eu preciso disto,
¢ a minha vida que estad em jogo.

Considera que a DP dificultou a sua vida de mais alguma forma?

Hmm, ndo ¢ dificultar, mas deixei de fazer algumas coisas de que gostava...deixei de ir a praia
gue era uma coisa que eu adorava, dar um mergulho e nadar era uma coisa que me devolvia a
vida. Agora por causa do cateter e de ter de fazer logo o penso quando saio da dgua nunca mais
fui. No convivio também...agora as saidas a noite acabaram, ja ndo saio até as tantas como saia.
Tornei-me mais caseiro, saio menos. Também € melhor ndo sair, porque quando vou sair ou
marco uma jantarada com os amigos e bebo uns copos da-me uma preguica em fazer o
tratamento. Quando me da a preguica e quero sair e ficar até mais tarde acabo por fazer ronha e
salto um dia de tratamento. Depois quando venho & consulta levo nas orelhas porque me portei
mal. Eu sei que o mal € meu porque quando ndo faco o tratamento e faco ronha pioro, sinto-me
pior, sinto-me logo mais cansado. Ao inicio fazia ronha muitas vezes, agora ja nao, fagco so de
vez em quando. Também agora tenho um dia descanso por semana e quando tenho uma

jantarada ou marco alguma coisa nao faco nesse dia e assim consigo gerir melhor o esquema.

Quando faz a sua DP, o que € mais facil para si?

A peritoneal em si é facil, para mim preparar a maquina para fazer o tratamento ¢ facil, tirando
quando me esqueco de alguma coisa e tenho de voltar ao inicio. E acontece algumas vezes, entdo

guando estou mais cansado ou stressado s6 meto agua.

Quiais as maiores dificuldades que sente quando executa DP?

O barulho da méaquina é o pior, quando a maquina toca o alarme acordo e depois tenho muita
dificuldade em voltar a adormecer. Nas noites em que alarma muito ndo durmo quase nada e no
dia seguinte para ir trabalhar € complicado, chego atrasado porque o tratamento ndo termina a

horas e sinto-me cansado.



Sente mais alguma dificuldade?

Tomar conta do material é uma dor de cabe¢a, quando me ligam a perguntar quanto material
tenho € sempre um problema porque eu ndo ando a contar 0 material, ndo me apetece nem tenho
tempo. Entdo vejo mais ou menos pela altura das caixas e calculo mais ou menos pelo que gastei,

sO que o problema é que as vezes da barraca.
O que o ajuda a ultrapassar as dificuldades?
O mais importante para mim, nisto tudo, tem sido o apoio da equipa, desde os médicos, as

enfermeiras, a empresa. Saber que apesar de as vezes ser despistado e de ser preguicoso com o

tratamento tenho a vossa ajuda e apoio é muito importante.



Entrevista IV — 30 de Janeiro de 2012

Colheita de Dados:

Sr. G.P. (Participante 10 — P10), 64 anos, Trabalha com o Genro (é Electricista), Vive com

aesposa e o filho de 14 anos

Etiologia da DRC: Sindrome Nefrotico, Glomerulonefrite membranoproliferativa, diagnosticada

ha 5 anos

Antecedentes Pessoais: Hipertiroidismo, Tiroidectomia em Margco de 2010 (hiperplasia

macrofolicular nodular bilateral); Hipertensdo Arterial; Tabagismo, cessacdo em Novembro de
2010; Derrame pleural a esquerda; Arteriopatia periférica incipiente; Acidente Vascular Cerebral
isquémico em Dezembro de 2010, do qual ficou como sequela diminuicdo da forca muscular no
membro inferior direito; Amaurose do olho direito; Cardiopatia dilatada; Gastroduodenite
erosiva em Janeiro de 2010; Nddulo pancreético; Episddios de Edema Agudo do Pulm&o em

contexto de crises hipertensivas; Pneumonia a esquerda em Marco de 2011.

Percurso pelas TSFR: Realizou 3/4 meses HD, mas preferiu a DP por poder realizar em casa.

Colocacdo do cateter de DP: 22 de Agosto de 2007, reposicionamento do cateter a 24 de
Setembro de 2007

Inicio de DPA: 14 de Setembro de 2007

Entrevista:

O que representou para si ter iniciado a DP?

Para mim iniciar esta didlise foi melhor, senti-me melhor. Com a hemodialise ficava muito
nervoso, tinha muitas complicacBes durante as sessdes de hemodialise, sO ter de vir para o

Hospital ja ficava nervoso. Esta didlise € melhor, faco em casa e sinto-me melhor.



De que forma a DP facilitou a sua vida?

E mais facil em tudo, tenho mais sossego, faco a dialise em minha casa e ndo é dolorosa. Uma

pessoa sente-se mais livre.

De que forma a DP dificultou a sua vida?

Assumir a responsabilidade de fazer um tratamento como este é dificil, a adaptacao € dificil. As
coisas na nossa vida mudam.

A gue mudangas se refere?

Quando comecei a fazer a Peritoneal trabalhava e trabalhava desde cedo até tarde, muitas vezes
até as 10 ou 11 da noite, depois tive de mudar o horario de trabalho para um horario mais fixo
para conseguir fazer o tratamento. Agora como ja ndo trabalho ja ndo tenho esse problema, s
ajudo 0 meu genro num negdcio que ele tem.

Depois sdo as mudancgas em casa, tive de fazer um anexo no quintal para guardar as caixas do
material e tenho muito cuidado com a higiene da casa, o que faz a minha mulher ter muito mais
trabalho. Todos os dias a minha mulher limpa o quarto, principalmente o chdo, de 2 em 2 meses
mais ou menos eu pinto o quarto e estou sempre a arejar e vivar o colchao.

A relac@o com a sua esposa alterou-se por causa da DP?

Para a minha mulher também foi dificil, a nossa vida mudou, eu mudei, isto teve influéncia em
toda a familia. A minha mulher agora anda sempre preocupada com as limpezas, ela ja gostava
de ter tudo no sitio e agora entdo anda sempre a limpar. Uma vez houve um saco de drenagem
que tinha defeito e o chao ficou cheio de liquido e por causa do aglcar do liquido ficou tudo
manchado, ela ficou chateada e encheu-me a cabeca, agora obriga-me a pdr o saco dentro dum
alguidar.

A adaptagdo é dificil mas eu, a minha mulher, o meu filho todos preferimos que eu faca o
tratamento em casa, porque ndo tenho de vir ao hospital, jA me basta quando tenho outros
problemas, tenho mais liberdade, posso ligar-me as 8 ou as 9 ou a meia-noite, 0 que interessa é
fazer o tratamento, mas a hora a que comego mudo como me da mais jeito.

Viu a sua vida dificultada de mais alguma forma?

Quer dizer uma pessoa tem de aceitar isto e mentalizar-se que tem de ser feito e ndo pode estar
sempre a pensar no gque seria a vida se ndo fosse doente. Mas como ja disse as coisas mudam.
Deixei de fazer algumas coisas que fazia. Principalmente, tornou-se complicado sair de casa para

ir passar férias ou um fim-de-semana. E muita confusio com o material e depois fazer o



tratamento noutro sitio que ndo a minha casa, tenho receio por causa da higiene que é preciso. E

que nestes anos que faco o tratamento nunca tive uma infecgéo e quero continuar assim.

Quando faz a sua DP, o que é mais facil para si?

Ao inicio as coisas eram muito complicadas para a minha cabega, esquecia-me de muita coisa.
Agora ja faco isto bem, tornou-se facil.
Mas o que considera ser o mais facil para si?

Preparar a maquina, fazer o penso é tudo facil.

Quais as maiores dificuldades que sente quando executa DP?

Durante a noite a preocupacao com tubo e o ruido da méquina é o mais complicado, porque

muitas vezes durmo mal, acordo muitas vezes preocupado com o tratamento.

O que o ajuda a ultrapassar as dificuldades?

Quem se mete a fazer um tratamento destes ja sabe que nem tudo é facil, mas eu preciso do
tratamento e tenho de o fazer, tem de ser. Os problemas vdo surgindo e uma pessoa vai
aprendendo a resolvé-los. Tem de se andar para a frente. Vou-lhe contar uma histéria. Ai ha
tempos cada vez que inseria a cassete a maquina dava sempre erro, um dia esqueci-me da cassete
um bocado em cima da maquina na parte que fica o saco quente e depois quando estava a montar
a maquina a cassete ndo deu erro. Agora no inverno ponho sempre a cassete a aquecer um
bocado em cima da maquina e nunca mais tive problemas, da sempre a primeira. Estes truques
aprendem-se com o tempo, outros sdo as enfermeiras que nos ensinam e a gente vai-se

amanhando.



Entrevista VV — 10 de Fevereiro de 2012

Colheita de Dados:
Sr. A.G. (Participante 11 — P11), 66 anos, Reformado, Vive com a esposa

Etiologia da DRC: Nefropatia por consumo de analgésicos? Nefrite intersticial cronica?

Diagnostico realizado em 1988

Antecedentes Pessoais: Habitos tabagicos, 5 cigarros por dia; Doenga Pulmonar Obstrutiva

Croénica tabagica; Hérnia discal operada em 1988; Hipertensdo Arterial; Dislipidémia;
Hiperuricémia; Poliartrite recidivante com necessidade de corticoterapia PO frequente;
Fendmeno de Raynaud ocasional; Cardiopatia isquémica grave; Angoris Pectoris em Abril 2009,
realizou cateterismo cardiaco e colocou stent, repetiu cateterismo em Maio com angioplastia,
medicado com antiagregantes plaquetarios; Artrodese do 5° dedo do pé esquerdo (dedo em garra)
em Novembro de 2009; Doenca Arterial Periférica; Cirurgia as Cataratas; Céries dentarias ndo
tratadas; varios episédios de Peritonite recidivante com necessidade de substituicdo do cateter

em Maio de 2010 por colonizacéo a Estafilococos Aureus.

Percurso pelas TSFR: Optou pela DP.

Colocacdo do cateter de DP: 18 de Janeiro de 2008 e foi recolocado a 18 de Maio de 2010

Inicio de DPA: 11 de Fevereiro de 2008, trocou o cateter a 18 de Maio de 2010 por colonizacao

a Estafilococos Aureus e reiniciou DPA a 01 de Junho de 2010.

Entrevista:

O que representou para si ter iniciado a DP?

Eu andava a ser seguido em Reumatologia no HSM, mas andava |4 e o tratamento era sempre 0
mesmo, estava meses € meses a espera dos exames e das consultas, ndo melhorava nada. E andar
a pagar passagens para la e para ca, deixei-me disso. Comecei a ir a0 medico de familia quando

precisava de alguma coisa, uma receita ou assim e fui andando. Uma vez ele pediu-me umas



andlises, disse que as coisas ndo estavam famosas e mandou-me para uma consulta de nefrologia
no hospital. Vim & consulta, passaram-me mais uns exames e quando voltei para mostrar
disseram-me que tinha de iniciar dialise.

Ai escolheu fazer DP?

Escolhi, eu ndo escolhi, foi empurrado para a Didlise Peritoneal. Mas agora tenho andando mais
ou menos e acho que foi melhor assim.

Pode explicar melhor o que quer dizer quando diz que foi empurrado para a DP?

O médico ndo me deixou escolher disse logo que a DP era melhor, podia fazer em casa e para
mim com os meus problemas todos de saude era melhor, entdo fiquei por esta.

E como foi quando comegou DP?

Quando se comeca é sempre dificil, é tudo novo, uma pessoa ndo sabe. Foi um caminho dificil,

mas agora estou mais ou menos bem.

De que forma a DP facilitou a sua vida?

S6 ndo ter de vir ao hospital ja € muito bom. Depois € melhor fazer em casa e tém-se mais
liberdade. Eu é que organizo o tratamento e posso organizar-me conforme o que tenho para

fazer.

De que forma a DP dificultou a sua vida?

N&o afectou muito. Quando trabalhava era s6 de tarde, entdo ndo tinha problemas. Nunca fui
muito de sair de casa por isso também ndo me chateia, veja bem que ha quase 30 anos que ndo
vou a minha terra no Norte. Quando vou a algum lado € ir e vir no mesmo dia, por isso ndo tenho
problemas.

Entdo ndo sente que sua vida tenha sido dificultada pela DP?

Dentro do meu problema e visto que tinha de fazer dialise acho que, mesmo assim, esta € a
melhor. Claro que houve mudancas, tenho um cateter na barriga e tenho de me ligar a uma
maquina todos os dias. Tenho, o que dantes era uma sala de jantar, cheia de caixas de material,

passou a ser uma arrecadacdo. Mas € o que é preciso, ndo vale a pena lamentar-se.



Quando faz a sua DP, o que € mais facil para si?

Quando a maquina trabalha bem tudo corre bem. Porque montar a maquina e fazer o tratamento

em si nao é dificil, o problema é quando a maquina decide enguigcar.

Quais as maiores dificuldades que sente quando executa DP?

O maior problema é a maquina e o barulho que faz, volta e meia acorda-me, a mim e a minha
mulher, também é chato para ela. Entdo se comer mais ao jantar a maquina grita toda a noite e
depois sinto-me muito cheio, fico como se estivesse enfartado. Nas drenagens ela vai avangando
e ndo tira o liquido todo, sé na ultima é que tenta drenar tudo, é um desconforto durante a noite,
as vezes parece que bebi algum garrafdo de 5L de agua, sinto a barriga muito cheia.

Depois de manha também € chato acordar e ndo me poder levantar logo, tenho de ficar, se for

preciso, uma ou duas horas a espera que o tratamento termine.

O que o ajuda a ultrapassar as dificuldades?

O que me ajuda sou eu proprio, é preciso ter forca de vontade, paciéncia e aceitar isto.



Entrevista VI — 10 de Fevereiro de 2012

Colheita de Dados:
Sr. V.G. (Participante 12 — P12), 59 anos, Reformado, Vive com a esposa

Etiologia da DRC: Vasculite associada Anticorpo Anticitoplasma de Neutrofilo com

compromisso renal diagnosticada em 13 de Junho de 2009

Antecedentes Pessoais: Tuberculose Pulmonar em 1973; Hipertensdo Arterial; Cistite a

Escherichia Coli e Morganella Morganni; Enfisema Pulmonar; Esofagite péptica na juncdo
es6fago-gastrica; Hemorroidas internas; Adenoma Tubular; Hérnia Abdominal da linha branca e

umbilical; Habitos tabagicos 1-2 macos por dia, actualmente suspensos.

Percurso pelas TSFR: Induziu HD de urgéncia a 15 de Junho de 2009 e realizou durante 2 meses

até comecar a DP. Optou pela DP com o apoio da esposa.

Colocacdo do cateter de DP: 10 de Julho de 2009

Inicio de DPA: 10 de Agosto de 2009

Entrevista:

O que representou para si ter iniciado a DP?

Eu ja andava hd muito tempo a desfalecer, a cair e vinha ao hospital porque ndo estava bem,
fazia exames. Fiz exames a tudo, no hospital e 1a fora. Vinha a urgéncia fazia analises estava
tudo bem davam-me alta. Estive internado, fiz mais exames e nos exames que fiz estava tudo
bem entdo a médica acabou por me dar alta, mas eu sentia-me a desfalecer. Diziam-me que
estava tudo bem, mas eu sentia-me cada vez pior. Uma semana depois de ter tido alta voltei a vir
as urgéncias, vim quase a reboque, a minha mulher trouxe-me. Estava nas urgéncias, a médica
que me atendeu mandou-me fazer analises e um Rx, disse que estava tudo bem e que o que tinha
era oxigénio a mais no sangue e ansiedade e pds-me a assoprar para dentro de um saco de

plastico. Estive ali até que passou um médico e me perguntou 0 que € que estava a fazer e porque



tinha vindo ao hospital. Eu expliquei-lhe e disse que ja estava hd 40 min a assoprar para um saco
de pléstico. Quando acabei, ele disse-me para parar com aquilo porque 0 que eu tinha era
insuficiéncia renal. Mandou internar-me e nas analises a Unica coisa que acusava era um
bocadinho de anemia e fizeram-me uma transfusdo de sangue. Um dia estava sentado na cama
com as pernas para fora, a minha mulher estava ao pé de mim e eu disse-lhe que me estava a
custar respirar, repeti a segunda vez e desfaleci. A partir dai ndo me lembro do que aconteceu,
quando acordei ja estava a fazer hemodialise, tinha um cateter e estava ligado a maquina. Ainda
tive de ser ligado ao ventilador e tudo. Foi dificil porque fazer exames atras de exames e
dizerem-me que estd tudo bem, sentir-me a desfalecer e depois acontecer isto foi muito
complicado.

Durante o internamento melhorei, com a hemodialise comecei a recuperar as forcas senti-me
melhor. A hemodialise salvou-me a vida, 0 médico disse-me mesmo que ou fazia hemodidlise ou
morria. O médico falou-me entdo doutra dialise que se podia fazer em casa e era menos agressiva
e com a ajuda da minha esposa depois de vermos como era acabamos por escolher a dialise
peritoneal.

E como foi quando iniciou a DP?

A principio foi dificil, ndo me entendia bem com aquilo, entdo com a méaquina foi muito dificil,
nas primeiras vezes ndo drenava bem, tinha muitos alarmes e eu enervava-me muito, foi um

suplicio. Agora as coisas estdo melhores.

De que forma a DP facilitou a sua vida?

Quando fazia hemodidlise no final sentia-me sempre mal, andava a perder muito peso, perdia
sempre mais do que estava programado e quase ndo levava peso nenhum, depois a tensdo descia
e senti-me a desaparecer, cada vez mais magro. Com a dialise peritoneal recuperei a forma,
sinto-me muito melhor. Evita vir ao hospital e permitiu-me manter a diurese e 0 pouco que 0s
meus rins ainda trabalham.

A dialise peritoneal acaba por ser mais confortavel porque estou em casa, sinto-me melhor e da-
me mais liberdade para ir dum lado para o outro, quando me apetece sempre posso sair de casa e
ir passar uns dias ao Norte. Tenho uma casa na Guarda e gosto muito de la ir com a familia,
como nunca é para ficar muitos dias, levo o material e a maquina e vamos. Se fizesse

hemodialise ndo era assim téo facil.



De que forma a DP dificultou a sua vida?

Em casa ao inicio foi dificil, ndo tinha espaco para ter as caixas do material, entdo guardava as
caixas num restaurante perto de minha casa e todos os dias tinha de ir Ia buscar o material que
precisava. Agora j& tenho o material guardado num dos quartos porque, infelizmente, a minha
sogra que morava connosco faleceu entéo o quarto que era dela ficou vazio.

O resto ndo se pode chamar de dificuldades, deixei de fazer muita coisa, mas ao menos voltei a
sentir-me bem. Algumas mudancas custaram mais do que outras. Por exemplo, ndo poder sair a
noite de casa custou-me, dantes depois de a minha mulher arrumar a cozinha, as 10 horas iamos
sempre ao café e estdvamos la um bocado, agora as 8, 8 e meia ja estou preso a maquina.

Ao inicio também me custou muito trabalhar com a maquina, tinha muitos alarmes, eu enervava-
me muito com os alarmes, ndo conseguia drenar e a maquina estava sempre a alarmar, tinha de
me pbr de pé para conseguir tirar o liquido. Estava habituado a comer muito ao jantar, o que
fazia sentir-me ainda mais cheio com o tratamento quando ndo conseguia drenar e chegava
mesmo a ter vomitos, e com isso tudo ficava ainda mais enervado. Tive quase a desistir, e S0 ndo
desisti gracas a minha mulher que me tentava sempre acalmar e fazer ver que tinha de fazer o
tratamento. A maquina deu-me muitos problemas, o meu corpo também andava descontrolado,
estava com 0s intestinos mais cheios, ndo obrava todos os dias e por isso € que também ndo
conseguia drenar bem. Durante o tratamento sentia-me cheio e so tinha vontade de ir a casa de
banho ver se conseguia ficar mais aliviado, mas como estava ligado a maquina nédo podia, tudo
isso enervava-me. Nisto um dia a enfermeira explicou-me que na maquina o tubo que liga ao
cateter tem dois sitios onde me posso conectar, 0 que deixa que uma pessoa Se precisar possa
desligar-se durante o tratamento, sé tenho de tapar o cateter com a cpsula e a outra parte tapa a
conexdo. Nessa altura em que ainda ndo estava habituado ao tratamento isso para mim foi um
descanso, antes ficava desesperado e enervado, assim ainda cheguei a ir muitas vezes a casa de
banho durante a noite.

Com o tempo as coisas comecaram a correr melhor e foi-me acostumando a viver uma nova
vida. Eu e a minha mulher, tivemos de nos acostumar a uma nova vida e aceitar que agora as
coisas sdo diferentes, mas ha dias em que é complicado. Com o tempo também vamos
aprendendo. Uma coisa simples, eu tinha medo de ir & praia, e eu e a minha mulher sempre
gostdmos muito de praia, mas eu tinha medo por causa do cateter, de mergulhar na agua e
também tinha vergonha, nunca tirava a camisola. Depois 0 médico disse-me que podia mergulhar
e nadar sem problemas, porque a 4gua do mar é salgada mas o soro que usamos para limpar o

orificio também &, o Unico cuidado que tenho de ter € mudar o penso quando saio da agua. Em



relacdo a vergonha do cateter, sobretudo na praia, foi a minha mulher que me arranjou uma
solugdo...quer dizer é mais uma invengado, fez-me uma bolsa no cés dos cal¢des onde d& para
arrumar o cateter. Como funcionou tdo bem fez-me também nos boxers e é assim que ando com
0 cateter arrumado durante o dia, sé utilizo a rede a noite quando me desligo. Isto é o exemplo
das coisas que ndo sabemos e vamos descobrindo com o tempo e medos que vamos

ultrapassando.

Quando faz a sua DP, o que é mais facil para si?

Montar a méaquina e o resto do tratamento, ligo-me, desligo-me, faco tudo. Agora tudo é facil.

Uma coisa que me fazia confusdo e que agora vejo que € facil é gerir o material. Nisso o trabalho
da empresa é excelente. A 15 dias de vir a nova encomenda ligam para saber que material ainda
tenho, na altura conto quantas caixas tenho, as capsulas, os sacos de drenagem, as cassetes 0
liquido desinfectante, conto tudo e digo ao telefone e bate sempre tudo certo. No comeco tinha

receio que falta-se material, mas é tudo muito bem controlado, pelo hospital e pela empresa.

Quais as maiores dificuldades que sente quando executa DP?

N&o consigo fazer o penso, faz-me confuséo olhar para o orificio. Foi muito dificil adaptar-me a
ter o cateter na barriga. Quem faz o penso é a minha esposa, se ndo fosse ela a fazer tinha de
fazer o penso ao espelho e o Unico espelho que da para ver a barriga € no quarto, mas la nao
tenho como lavar as méos e nisto é preciso muita higiene, e depois faz-me confusdo e ndo me
ajeito. A minha mulher faz-me o penso com todos os cuidados e assim € melhor.

NOs ja temos a nossa rotina, eu antes de jantar preparo a maguina, janto, normalmente como
pouco para ndo me sentir tdo cheio e para a maquina ndo alarmar nas drenagens. Depois de jantar
faco a minha higiene e as oito, oito e meia ligo-me & maquina. A minha mulher ainda fica um
bocado com as minhas filhas e com 0s netos que jantam quase sempre la em casa connosco,
depois arruma a cozinha e quando vem para o quarto faz-me o penso quando ja estou conectado.
Vemos televisdo até tarde, até por volta da 1h. O tratamento acaba as 3 ou 3h30m e ai desligo-
me e durmo.

S6 dorme depois do tratamento acabar?

Eu faco 7h de tratamento e como me ligo cedo, o tratamento também acaba cedo e quando estou
ligado vou dormitando mas né@o consigo descansar bem. Ou fico acordado ou entdo dormito mas

parece que 0 corpo ja esta habituado e mais ou menos a mesma hora quando falta ai 10 minutos



para o tratamento acabar, acordo, espero para me desligar, desligo-me, arrumo o cateter na rede e

ai j& durmo mais descansado.
O que o ajuda a ultrapassar as dificuldades?
O que me vale é o apoio da minha mulher, ela é incansavel, sem ela acho que havia alturas em

que desistia. E importante 0 apoio que temos e a relagdo com as enfermeiras e os outros

profissionais do hospital e da empresa também é muito importante.
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ENQUADRAMENTO

A DP é uma modalidade de substituigdo da fungéo renal que inclui todas as técnicas que utilizam o peritoneu como
membrana de dialise e a capacidade desta para permitir, apés um periodo de equilibrio, a transferéncia de agua e de
solutos entre 0 sangue e a solugdo de didlise. A estrutura anatomo-funcional da membrana peritoneal, as
caracteristicas fisico-quimicas da solugao de dialise e o cateter constituem os trés elementos basicos desta técnica de
didlise (HERAS, 2006, p.27).

O Orificio de saida do cateter (OSC) “(...) é a area epitelizada por onde sai o cateter, incluindo a pele que circunda o
orificio de saida” (CAMPQOS, 2006, P4g.345).

As complicagbes infecciosas mais frequentes da DP englobam as infecgdes do orificio de saida do cateter, tunel
subcutaneo e peritonites (CAMPOS, 2006, p.345), e a porta de entrada mais frequente é o cateter (MONTENEGRO,
2006, p.152). As peritonites relacionadas com o cateter ocorrem em 20% dos pacientes e as infec¢cdes do OSC séo
responsaveis por 1/5 das remogdes de cateter (BEST PRACTICE, 2004).

Os cuidados ao OSC séo parte integrante do auto-cuidado na DP. Estes cuidados sdo vitais para a prevengéo de
infec¢des do OSC e no prolongamento da vida do cateter (TOMLINS, 2008).

CUIDADOS AO ORIFICIO DE SAIDA DO CATETER DE DP

Preparar o ambiente: Realizar os cuidados em local limpo e arejado. Fechar portas e janelas.

Material necessario: Mascara cirurgica; Compressas, Penso; Adesivo/rede tubular/cinto abdominal; Soro
Fisiologico/Betadine; Solugéo alcodlica.

Lavagem das maos: Com sabao anti-bacteriano. Apds completa secagem das méos, aplicar um agente a base de
alcool durante 15 segundos.

Desinfecgao/Limpeza do orificio:

— Até perfazer 30 dias pos colocagéo de Tenckhoff: Com betadine dérmico. Considerar também a aplicagao de
betadine nos orificios equivocos ou infectados.

— Apés os 30 dias: passa a ser feito com NaCl 0,9%.

— Com indicacdo Médica: Utilizagao de outros produtos (Pomadas Antibacterianas, Nitrato de Prata e Violeta de
Genciana).

Observar orificio de saida e tunel subcutaneo: Vigiar sinais de infecgdo ou traumatismo.

Penso: Oclusivo, semi-permeavel ou compressa.




Reduzir o risco de traumatismo:

— Imobilizar o cateter: com tira adesiva, 5¢cm ap6s o local de insergéo.
— Imobilizar o extensor do cateter: com adesivo, rede tubular ou cinto abdominal.

Periodicidade do penso: DIARIO ou sempre que se encontre sujo, repassado ou ndo integro. Podera ser realizado
com intervalo de 2 dias, nunca superior, de modo a vigiar alteragdes no orificio de saida.

Outras recomendagoées:

— N&o usar unhas artificiais;

— Tomar banho com penso e prestar cuidados ao OSC logo apos;

— N&o tomar banhos de imerséo, nadar em lagos, rios ou piscinas;

— Banhos na praia séo permitidos desde que o penso seja realizado logo ap6s sair da agua (seguir as
indicagdes da unidade).

Consulta de Enfermagem

— Os cuidados ao OSC fazem parte do ensino/treino que o doente e/ou pessoa significativa recebe(em) antes
de iniciar DP no domicilio.

— Na primeira sesséo de ensino/treino deve ser feita colheita de exsudado nasal para despiste de colonizagéo
com Estafilococos Aureos: com zaragatoa em cada narina.

— Nas consultas de acompanhamento de enfermagem deve ser feito o despiste de complicagdes relativamente
aos cuidados ao orificio de saida do cateter de DP.
Observar e registar em cada consulta:

— Caracteristicas do penso (integro, sujo, repassado);

— Forma de imobilizagao do cateter;

— Forma de imobilizagdo do extensor;

— Produto utilizado na limpeza/desinfeccéo;

— Caracteristicas do orificio e classifica-lo segundo Twardowski:

— Perfeito: orificio seco, com pele de cor natural ou escurecida, auséncia de crosta ou formacao desta a
cada 7 dias;

— Bom: orificio seco ou levemente himido, cor natural ou rosa pélido, formag&o de crosta de 2 em 2
dias. Presenca de tecido de granulagéo;

— Equivoco: orificio sempre himido, com tecido de granulagdo pouco exuberante, crosta diaria e
exsudado no penso. Presenca de dor e inflamagéo;

— Inflamagéo aguda: presenga de dor, endurecimento ou eritema em torno do cateter, exsudado liquido
e/ou purulento, tecido de granulagdo exuberante, com duragéo inferior 4 semanas;

— Inflamacéo crénica: orificio com sinais inflamatorios de durag&o superior a 4 semanas.




— Avaliagaol retreino dos cuidados ao OSC:
— 6/6 Meses, aquando da realiza¢do do PET;
— Apds episddio de infecgdo do OSC e/ou tunel;
— Sempre que se detecte algum défice no autocuidado ao OSC;
— Sempre que o doente e/ou pessoa significativa verbalizem essa necessidade.

ABREVIATURAS

— OSC - Orificio de Saida do Cateter;

— DRCT - Doenca Renal Crénica Terminal;
— DP - Diélise Peritoneal;

— TEP - Teste de Equilibrio Peritoneal.
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1. AMBITO DO TRABALHO

A Peritonite e a Infegdo do Orificio de Saida do Cateter Peritoneal continuam a ser um problema

que atinge os utentes em programa de Didlise Peritoneal. Este trabalho surge da necessidade de:

- Avaliar a incidéncia de Peritonites e de InfeccGes do Orificio de Saida do Cateter
Peritoneal no ano de 2011, de forma a manter um registo actualizado do movimento de

doentes e da taxa de infec¢des na unidade de DP;
- Identificar os microrganismos mais frequentes e as possiveis causas destas infeccdes;

- Delinear estratégias, em conjunto com a equipa médica, de modo a actuar

preventivamente.

Pretende-se igualmente proceder a uma auditoria interna dos registos de enfermagem em 2011, a
fim de se delinear estratégias que visem a prevencdo de infecdes, a melhoria dos registos de
enfermagem e dos cuidados prestados.
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2. ToTAL DE DOENTES TRATADOS - EVOLUCAO AO LONGO DOS ANOS

Em 2011 foram tratados 43 doentes na unidade de DP, que corresponde a 33,6 doentes.ano.

e N
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e Em 2011 deram entrada no programa de DP 12 doentes;

e Sairam do programa 11 doentes: 4 por dialise inadequada/faléncia de UF (foram
transferidos para hemodidlise), 2 por infecgdo, 3 foram submetidos a transplante renal e 1
faleceu;

e No dia 31 de Dezembro de 2011 estavam activos 32 doentes.
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3. Doentes Activos em 31 de Dezembro de 2011

Dos 32 doentes em programa de DP aos 31 dias do més de Dezembro, 26 séo do sexo
masculino e 6 do sexo feminino, traduzindo-se em percentagem uma proporgao de 81%
para 19%, respectivamente.

Relativamente as idades da nossa populacdo o doente mais novo tem 20 anos e mais
idoso tem 85 anos.

A populagdo da nossa unidade estd maioritariamente na faixa etaria dos 61-70 anos
(31%), seguida da faixa dos 71-80 (28%), 51-60 e 20-30 (13%), 41-50 (9%), e 81-90
(6%).
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4. INSERCAO DE CATETERES PERITONEAIS

No ano de 2011 foram colocados 13 cateteres peritoneais: 6 Swan Neck Curl por via
percutéanea e 7 SN fast flow por via laparoscépica no bloco operatorio.

Durante o ano 2011 houve necessidade de substituir 2 cateteres peritoneais (1 por
recidiva de peritonite e colonizacdo do cateter e 1 por fleimao do tunel). Estas técnicas

foram efetuadas no bloco operatério.
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5. PERITONITES

5.1 Protocolos aplicados em 2011 e Peritonites confirmadas

e No ano de 2011 foram aplicados 34 protocolos de peritonite;

¢ No horario de funcionamento da Unidade de DP foram aplicados 27;

e Fora do horéario de funcionamento da unidade, ou seja no internamento, foram aplicados

7: 3 no turno da manha, 3 no turno da tarde e 1 no turno da noite.

4 N N
Protocolos aplicados em Protocolos aplicados no
2011 Internamento
B Turno da
Manha
= No B Turno da
Internamento
. Tarde
M Na Unidade de
DP ® Turno da
Noite
- AN %

e Dos 34 protocolos aplicados, confirmaram-se 10 peritonites e 2 episodios de recidiva;

e Segundo as Guidelines de 2010 da International Society for Peritoneal Dyalisis a

incidéncia de peritonite ndo deve ser superior a 1 episodio cada 18 meses, que equivale a

0,67 episddio por cada doente por ano.

e No ano 2011, confirmou-se 0,29 episodios por doente.ano (1 episddio a cada 41 meses)
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Protocolos de Peritonite aplicados em 2009, 2010 e 2011

e I
60 56

50

40

30 - H Protocolos aplicados

M Peritonites Confirmadas

20 -

2009 2010 2011

Peritonite - N2 de Episddio por cada doente.ano
(Epis./Doente.Ano)

0,9
0,8

0,8
0,7
0,7 -
0.6 0,59
05 247 0,405
04 -
0,3
0,2
01 -
0 - . . .

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Em relagdo as peritonites confirmadas, verificou-se que a sua distribuicdo pelos meses do
ano foi uniforme, contrariamente ao ano de 2010 em que se verificou maior incidéncia
nos meses mais frios.
Realizando uma distribuigdo dos doentes com peritonite por anos em DP, verificou-se:

- Doentes com menos de 1 Ano em programa de DP — 30% dos casos

- Doentes entre 1-2 anos em programa de DP — 20% dos casos

- Doentes entre 2-3 anos em programa de DP — 30% dos casos

- Doentes entre 3-4 anos em programa de DP — 20% dos casos
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Distribuicéo de Peritonites por Més — 2010 e 2011
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5.2 Sinais e Sintomas apresentados pelos Doentes com Peritonite

Constata-se que a dor e a presenca de liquido peritoneal turvo sdo os sintomas mais
frequentes;
Houve um caso de peritonite 1 semana apos a colocacdo de cateter peritoneal, em doente

que apresentava leak.
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5.3 Caracteristicas do Orificio de Saida do Cateter Peritoneal no Momento do
Episddio de Peritonite

Verifica-se que nos 10 episddios de peritonite confirmada o OS do cateter peritoneal foi
avaliado.

Verificou-se que 3 doentes ndo apresentavam alteracbes no OS do cateter peritoneal e 5 dos
OS apresentavam crosta e rubor;

Em nenhum caso, ocorreu infecgdo do OS apds episodio de peritonite.

Caracteristicas do Orificio de Saida do Catéter
Peritoneal no Momento do Episadio de
Peritonite

3' I.l

Crosta Edema Rubor or Secregao
alteragoes avallado
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5.4 Microbiologia do Liquido Peritoneal

Os doentes em que se confirmaram os episodios de Peritonite apresentavam um valor de
contagem de células de 100 a 7900 células, com predominio de células polimorfonucleadas.
Apresentavam também valores analiticos compativeis com infec¢do (valor Proteina C
Reactiva entre os 4,7 e 10,8 e leucocitose).

Em termos de microbiologia, foram detectados varios microrganismos que estdo agrupados

no seguinte gréfico:

4 )
Microbiologia do Liquido Peritoneal

M Escherichia coli multiresistente

B Staphylococcus Coagulase
negativo

m Staphylococcus aureus

B Streptococcus viridans

B Enterococcus faecalis

m Sem agente microbiano

N2 de peritonites; % de peritonites
o J

Constatou-se que em 2011, o Staphylococcus Coagulase negativo foi 0 agente responsavel
por 30% das peritonites confirmadas, seguido do Staphylococcus aureus com 20% dos

Casos.

5.5 Antibioterapia e duracéo do tratamento

A presenca de infeccdo implica tratamento com antibioterapia nas solugdes dialiticas durante
um periodo de, habitualmente, 14 a 21 dias. A via de administracdo de antibioterapia é,
portanto, a via intra-peritoneal e pode ser realizada de forma continua ou intermitente,
devendo a permanéncia intra-peritoneal ser de no minimo 6 horas;

Os antibidticos utilizados no inicio, segundo o protocolo existente, sdo Ceftazidima e
Cefazolina. A alteracdo ou ndo da antibioterapia é feita tendo em conta o TSA.
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Segundo as Guidelines de 2010 da International Society for Peritoneal Dyalisis, apds 3 dias
de antibiotepia instituida, uma contagem de células > 1090/mm? no dialisado constitui um
insucesso e mau progndstico do tratamento;

Nas 10 peritonites confirmadas foi efectuada uma contagem de células no liquido dialisado
ao 3° dia em 8 casos, e em todos se verificou uma contagem inferior a 1090/mm?. Note-se
que ndo foi realizado em 2 situagfes: uma porque a doente ndo aderiu a técnica e outro
porgue o cateter peritoneal foi retirado na sequéncia de uma infeccéo do tanel (identificados

no seguintes gréafico como peritonite 6 e 7).

Peritonite - Contagem de Células no Liquido Dializado no 12 e 32 dia
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5.6 Relagdo entre episodio de Peritonite e a necessidade de Internamento:

Das 10 peritonites confirmadas houve 4 casos em que houve necessidade de internamento

devido a gravidade da clinica apresentada pelo doente.
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5.7 Relagdo entre episodio de Peritonite e a necessidade de retirar o cateter de dialise
peritoneal

O cateter de dialise peritoneal so é retirado caso a infec¢do ndo responda a antibioterapia ou
seja causada por fungo. Dos doentes que apresentaram episodio de peritonite em 2011,
houve necessidade de:

- substituir o cateter de dialise peritoneal a um doente por recidiva da infecgéo;

- transferir 1 doente de técnica (para hemodialise) por peritonite recorrente.
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. INFECOES DO ORIFICIO DE SAIDA DO CATETER PERITONEAL

6.1 Colheitas de Exsudado em Zaragatoa efectuadas e Infec¢des de OS confirmadas
em 2011

No ano de 2011 efectuaram-se 29 colheitas de exsudado do OS do Cateter Peritoneal;
Confirmaram-se 14 Infecc¢des de OS do Cateter Peritoneal

A incidéncia de Infeccdes de OS do Cateter Peritoneal foi de 0,42 episodios.doente.ano,
ligeiramente inferior a de 2010 que foi 0,46.

A ocorréncia de Infecgdo do OS distribuiu-se quase uniformemente ao longo de todo o
ano de 2010; em 2011 também, mas destaca-se 0 més de Fevereiro com 4 casos.

Em 2011, 33% dos casos ocorreu em utentes que se encontravam em programa de DP ha
menos de 1 ano, 27% ha mais de 4 anos, 20% ha 1-2 anos, 13% héa 3-4 anos e 6% héa 2-3

anos.

Distribuicdo das Infecdes de OS por Més — 2010 e 2011
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4 )
Distribuicao dos Utentes com Infe¢ao do OS em

2011 por Tempo em DP

m<1Ano

m 1-2 Anos
m 2-3 Anos
M 3-4 Anos

M >4 Anos

6.2 Microbiologia do Exsudado do Orificio de Saida do Catéter Peritoneal

e O agente responsavel pela maioria das Infeccbes do OS em 2011 foi o
Staphylococcus aureus (36% dos casos), seguido de Pseudomonas aeruginosa (22% dos

€asos).

4 N
Microbiologia do Exsudado do Orificio de Saida do

Catéter Peritoneal

B Pseudomonas aeruginosa
B Staphylococcus aureus

m Corynebacterium jeikum
B MRSA

M Escherichia coli

m Klebsiella pneumonae

 Corynebacterium stri
actum/amycolatum
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7. INFECAO DO TUNEL DO CATETER PERITONEAL

No ano de 2011 registaram-se 4 episodios de Infeccdo do Tunel, 3 deles com necessidade de

internamento:

- 1 caso ocorreu isoladamente, sem infeccdo do OS do Cateter Peritoneal ou peritonite
associados no momento, no entanto, o doente teve 2 infecgbes do OS, 5 e 2 meses antes da
infecgdo do tunel, houve necessidade de internamento e o cateter peritoneal foi substituido (no

bloco operatdrio por via laparoscopica);

- 1 caso que ocorreu na sequéncia de Infeccdo do OS do Cateter Peritoneal (a Escherichia

coli) ndo necessitou de internamento, foi tratado com antibioterapia oral;

- 1 caso ocorreu concomitantemente com peritonite, posteriormente houve rotura do
cateter no trajeto do tunel, o cateter foi retirado e nao foi possivel voltar a implantar um novo, o

doente foi transferido para hemodialise;

- 1 caso associado a infeccdo de OS do Cateter Peritoneal a Staphylococcus aureus, foi
feita também colheita de exsudado do abcesso no trajeto do tunel (resultado: Staphylococcus
aureus), foi instituida antibioterapia oral sem evolucgdo favoravel, pelo que houve necessidade de

internamento para substituicdo de cateter (no bloco operatério por via laparoscopica).
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8. ESTRATEGIAS APLICADAS PELA EQUIPA DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE

INFECOES

a) Elaboragdo de Auditoria Interna aos Registos de Enfermagem (folha de “Registo de

Peritonite” e de “Ensino ao Doente em DP (grelha de avaliacdo));

b) Elaboracdo dum trabalho deste dmbito anualmente (até ao més de Fevereiro do ano

seguinte), para:
- a equipa ter conhecimento da evolugdo da Unidade, do movimento, da ocorréncia de
infeccdes;
- comparar dados com anos anteriores;
- avaliar as estratégias propostas no ano anterior e auditar os registos para saber se foram
aplicadas;

- elaborar novas estratégias para o ano seguinte, a fim de melhorar resultados.

C) Profilaxia com antibioterapia em caso de (Protocolo da Unidade):

- Suspeita de contaminacdo por quebra da técnica ou alguma manipulacdo acidental do
cateter de DP;
- Quando o doente vai ser submetido a procedimentos invasivos (exs: extracao dentéaria,

colonoscopia, etc.)

d) Estabelecer um niimero minimo de sessdes de ensino sobre a técnica de DP (manual e

automatica) antes do inicio da DP em ambulatério (10 sessdes);

e) Os utentes antes de iniciarem DP automatica fazem 1 més DPCA. Isto implica a sua instrugéo

em DPA enquanto ja iniciaram a DPCA; o horario das sessdes em DPA sdo agendadas de forma
a coincidir com a hora da troca manual, para que o utente efectue uma das trocas manuais na

unidade, na presenca da enfermeira;

f) Reformular o Manual do Programa de Ensino ao doente em DP
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g) Avaliaco da técnica do doente e Reforco de Ensino, a fim de avaliar a técnica de dialise

peritoneal, a utilizacdo de barreiras de proteccdo, a correcta lavagem e desinfeccdo das méos
nos momentos correctos, permitindo detectar erros ou incorrecfes. Esta estratégia deve ser
aplicada em varios momentos:
- Semestralmente, no momento em que o utente se desloca a unidade para realizar o TEP,
0 proprio efetua a técnica manual da DP;
- Apos Episodio de Peritonite, na Unidade de Dialise Peritoneal e na presenca da
Enfermeira, o utente procede a preparacao da cicladora, conexao e desconexao da mesma,
utilizando material de ensino. Esta sessdo de re-ensino foi planeada pela equipa médica e
de enfermagem desde Janeiro de 2009;
- E, claro, excluindo estes momentos sempre que for solicitado pelo utente ou se for

detetado de alguma forma que ha necessidade de reforgar o ensino.
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9. AUDITORIA INTERNA AOS REGISTOS DE ENFERMAGEM

9.1 Analise das Estratégias propostas para 2011

Relativamente as estratégias propostas em 2011 (mencionadas no capitulo 8):

a) e b) foi elaborado uma Auditoria Interna aos Registos de Enfermagem (folha de

“Registo de Peritonite” ¢ de “Ensino ao Doente em DP (grelha de avaliagdo) e realizado o

Relatério Anual;

c) foram aplicadas normas de procedimento, sempre que necessario, no sentido de

prevenir infecgdes (norma de procedimento 02/03 — Prevencdo de infeccdes);

d) dos 12 doentes que entraram no programa de DP foi proposto estabelecer um niimero

minimo de sessdes de antes do inicio da técnica em ambulatdrio. Todos os doentes que entraram

em DP tiveram no minimo 10 sessdes de ensino

N2 de sessdes de N2 de sessdes de
ensino em DPCA ensino em DPA
DOENTES EM DPCA
Doente 1 >10 NA
Doente 2 11 NA
Doente 3 12 NA
Doente 4 26 NA
DOENTES EM DPA
Doente 5 13 13
Doente 6 5 5
Doente 7 9 6
Doente 8 4 10
Doente 9 11 5
Doente 10 10 5
Doente 11 12 6
Doente 12 9 5

NA — N3o se aplica
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e) em 12 doentes entrados, 1 foi transferido para hemodialise (ndo ades&o a técnica), 3

entraram em programa de DPCA e 8 ficaram em programa de DPA,; destes 8 doentes, 6 fizeram
1 més DPCA antes de iniciarem a técnica automatizada; ou seja, 3 doentes entraram logo em
programa de DPA (relacionado com a necessidade clinica em iniciar DP e com a desmotivagao

dos doentes)

Doentes entrados em 2011

Fez 1 més DPCA
N&o fez DPCA

mDPA

m DPCA

N3do adesdo a técnica

f) Na&o foi Reformulado o Manual do Programa de Ensino ao doente em didlise
peritoneal

g) Avaliacdo da técnica do doente e Reforgo de Ensino ao utente,

Procedeu-se a andlise da Grelha de Avaliagdo de Ensino dos utentes que tiveram peritonite no
ano de 2011 a fim de detetar se foi efetuada reavaliacdo da técnica manual no momento do TEP
(no ano que precedeu a Infeccdo) e reforco de ensino pos episédio de peritonite e quais 0s erros

que possam estar na origem da infeccéo.
Os resultados obtidos foram os seguintes:
(dada a amostra reduzida — 10 — n&o se justifica a apresentacdo dos resultados em percentagem)

e Avaliacdo Semestral, no momento em que o utente se desloca a unidade para realizar o

TEP, o proprio efetua a técnica manual da DP

- Dos 10 casos, em 5 foram realizadas avalia¢fes da técnica manual semestralmente;
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- 5 dos casos néo foi realizada por: 2 por indisponibilidade por parte do doente, 2 por
familiar cuidador que ndo acompanhou o doente nas visitas a unidade; e 1 porque ndo

aderiu a técnica e esteve em DP 1 més;
- dos 5 doentes com avaliacdes feitas:

o 2 doentes fizeram a demonstracdo da técnica sem qualquer erro;

o Nos restantes 3, foram detetadas as seguintes falhas na técnica:
- Preparacdo do Ambiente (fechar portas e janelas, desligar aparelho de
ventilacao)
- Abrir o material sem tocar no seu interior - Barreiras de Protecéo
(desinfecdo das méaos antes de tocar no interior das embalagens, antes da

conexdo/desconexao)

e Avaliacdo da Preparacdo da Cicladora e Reforco de ensino Pés Peritonite — dos 10

casos de peritonite a avaliacdo foi efetuada a 3 doentes (a que correspondem 5 episodios
de peritonite). Nos restantes ndo foi realizada por:
- 1 foi transplantado 24 dias ap6s o episddio;
- 2 dos episodios correspondem ao mesmo doente que saiu da técnica apos o0 2°
episddio de peritonite;
- 1 saiu da técnica nesse més (pos peritonite e infeccdo do tanel)

- 1 doente ndo chegou a aderir a técnica (fez 1 més de DPCA em internamento);

Da avaliacao realizada nos 3 doentes foram detetados o0s seguintes erros:

- Preparacdo do Ambiente (fechar portas e janelas, desligar aparelho de
ventilagdo) — 2 doentes

- Abrir o material sem tocar no seu interior - Barreiras de Protecdo (desinfecdo das
mé&os antes de tocar no interior das embalagens, antes da conexdo/desconexao) — 3
doentes

- Pausa do tratamento na cicladora, desconexdo do sistema, ida & casa de banho
(para eliminacdo intestinal), regresso ao leito, conexd e continuacdo do

tratamento (detetado durante o internamento)
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10. CONSIDERACOES FINAIS

Relativamente ao ano de 2011

- Foram tratados 43 doentes, menos 4 que em 2010;

- 33,6 foi 0 numero de doentes.ano (34,3 em 2010);

- Sairam 11 doentes do programa;

- Entraram 12 doentes em programa de DP e a 31 de Dezembro estavam activos 32 (em

31 de Dezembro de 2010 estavam activos 31)

Em relacdo a populagdo a 31 de Dezembro de 2011.:

- A maioria é do sexo masculino (81%);

- A faixa etaria que prevalece é dos 61-70 anos, seguida da dos 71-80 anos.

No que respeita as Peritonites:

- Foram aplicados 34 protocolos de peritonite;

- Confirmaram-se 10 episoédios (e 2 recidivas), que corresponde a 0,29
episadios.doente.ano (foi a taxa mais baixa desde 2003);

- Conclui-se que a incidéncia é inferior aos 0,67 episodios.doente.ano conforme as
Guidelines de 2010 da International Society for Peritoneal Dyalisis;

- Em 2010 constatou-se que 86% dos casos ocorreram nos meses mais frios; no entanto
em 2011, embora 0 més de maior ocorréncia tenha sido Abril, os restantes episodios de
peritonite distribuiram-se uniformemente pelos restantes meses;

- Em relacdo a distribuicdo pelo Tempo em Programa de DP, verificou-se que, tal como
em 2010, os episddios de peritonite continuam a ocorrer, numa percentagem
significativa, em doentes que estdo em programa de DP ha menos de 1 ano (27% em
2010 e 30% em 2011) (deve-se ter em conta que a amostra desta anélise é reduzida);

- Staphylococcus Coagulase negativo foi o agente responsavel por 30% das peritonites
confirmadas, seguido do Staphylococcus aureus (20%);

- Em 4 casos houve necessidade de internamento, 1 que necessitou de substituir o
cateter de diélise peritoneal (colonizacdo) e 1 que foi transferido para hemodialise

(peritonite recidivante).



Servico de Nefrologia - Unidade de Dialise Peritoneal | 2012

e Em relacdo a Infec¢des do Orificio de Saida do Cateter Peritoneal:
- Foram efetuadas 29 colheitas de exsudado em zaragatoa em OS equivocos;
- Confirmaram-se 14 Infecgdes, a que corresponde uma incidéncia de 0,42
episddios.doente.ano, ligeiramente inferior a de 2010 que foi 0,46.
- Né&o se encontrou nenhuma relacéo entre a ocorréncia de Infeccdo do OS do Cateter
Peritoneal e a época do ano, pois ocorreram uniformemente ao longo do ano;
- O tempo em programa de DP também ndo nos pareceu estar relacionado com maior ou
menor probabilidade de ocorrer infe¢éo do OS;
- O agente microbiano responsavel que predominou foi Staphylococus aureus (36%) e
Pseudomonas aeruginosa (22%).

o Houve 4 casos de infeccdo do tdnel, na sequéncia de infeccGes, peritonite ou infecdo do

orificio de saida do cateter peritoneal.

o Relativamente a microbiologia, constatou-se que 0s agentes responsaveis pelas infeccdes
em 2011, mais frequentes foram: Staphylococus aureus (infeccdo do OS e peritonite),
Staphylococcus Coagulase negativo (peritonite) e Pseudomonas aeruginosa (infec¢éo do OS).

o Segundo as Guidelines de 2010 da International Society for Peritoneal Dyalisis, para cada
episodio de peritonite devera ser efetuada uma analise que determine a causa que podera estar na
origem dessa infeccdo; sempre que possivel também deverdo ser estabelecidas intervencoes
dirigidas aos factores de risco a fim de prevenir infec¢oes.

o Uma vez que as infeccBes provocadas por microorganismos gram positivos e gram
negativos estdo associadas a contaminacgdo por contacto direto (o veiculo principal sdo as méaos,
0s objectos ou equipamentos), € imprescindivel identificar a etiologia da infeccdo. Como tal, da
andlise feita as avaliagdes da técnica dos utentes, constata-se que, na verdade, as falhas e/ou
imperfeicdes mais comuns sdo as barreiras de protecdo e a higienizacdo correcta e a desinfeccéao
das m&os no momento certo.

o Em 2010 a equipa elaborou estratégias dirigidas a revisdo da técnica dos utentes, ao
reforgo de ensino (incidindo sobretudo na higienizacéo e desinfeccdo das maos), as sessdes de
ensino (minimo de 10 sess@es antes de iniciar a técnica em ambulatorio), e estabeleceu-se que 0s
doentes antes de entrar em programa de DPA, deveriam permanecer 1 més em programa de
DPCA (seria mais uma forma de vigilancia da técnica manual e de reforco, durante as sessdes de
ensino sobre DPA). As estratégias foram cumpridas (com excecdo da reformulagdo do manual de
ensino ao doente em DP) e, na verdade, constatou-se que foi 0 ano com menor incidéncia de

peritonites (0,29 episddios.doente.ano).
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o No entanto, verificou-se que a incidéncia de infeccbes do orificio de saida ainda é
consideravel e houve 4 casos de Infeccdo do tanel (na sequéncia de peritonite ou infeccdo do
0S).

o Assim, para além de manter as estratégias ja aplicadas, e uma vez que a incidéncia de

peritonite reduziu mas a de infeccdo do OS ndo, propde-se novas estratégias:

- Reformular o Manual do Programa de Ensino ao doente em DP e a Grelha de Avaliacao
do ensino/treino ao doente;
- Elaborar Norma de Procedimento no servigo sobre “Execuc¢do do Tratamento ao Orificio
de Saida do Cateter Peritoneal”;
- Elaborar Grelha de Avaliacdo da técnica de Execucdo do Tratamento ao OS do cateter
peritoneal;
- Na consulta de enfermagem mensal, fazer também mencdo a forma de fixacdo do
extensor;
- Ap0s episadio de Infeccdo do OS:
- quando oportuno, avaliar a técnica de execucdo do tratamento do OS, e registar na
“Grelha de Avaliacdo da técnica de Execuc¢do do Tratamento ao OS do cateter
peritoneal”;
- agendar com o utente uma consulta de enfermagem semanal para vigilancia do
0sS;
- Reforco de Ensino sobre técnica de execucdo do tratamento do OS;
- Programar com o elemento dinamizador da Comisséo de Controle de Infecgéo do
Servico de Nefrologia uma Sessdo de Formacdo e de Sensibilizacdo sobre
“Higienizagdo e Desinfec¢ao das Maos” dirigida aos doentes que apresentaram em
2011 Infecdo do OS ou Peritonite (e posteriormente aos restantes utentes da
unidade de DP).
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

DP — Dialise Peritoneal

DPA - Dialise Peritoneal Automatizada

DPCA - Didlise Peritoneal Continua Ambulatoria
OS — Orificio de Saida

TEP — Teste Equilibrio Peritoneal

TSA — Teste de Sensibilidade aos Antibioticos
UF - Ultrafiltracao
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1. Caracterizacdo da Amostra

A amostra dos participantes na investigacdo é constituida por doze individuos de ambos o0s

sexos, com idades compreendidas entre 22 e os 81 anos. Em seguida apresento um quadro onde

consta, de forma sistematizada e resumida, uma caracterizagéo da amostra dos participantes.

Quadro 1 — Caracterizacdo da Amostra dos Participantes no Estudo

Idad Estado o o Tempo o
Sexo ade i Profissdo Etiologia da DRC emDp | Técnica | Percurso pelas TSFR
(anos) Civi
(anos)
Realizou HD 1més
antes de comegar DP,
enquanto aguardava
P1 Feminino 35 Casada Doméstica Nefropatia diabética 0,6 DPA cicatrizacdo de OS do
cateter de DP e
realizava treino para
assumir o auto-cuidado.
P2 Feminino 48 Solteira HTA 1,6 DPA Optou por DP.
Desempregada
Nefropatia consumo Realizou HD 10 anos e
P3 | Masculino 68 Casado Reformado de Anti-inflamatérios 0,6 DPCA | por exaustdo de acessos
ndo esterdides vasculares iniciou DP.
Realizou DP 6 anos em
Africa do Sul, por
peritonites recorrentes
L . Traumatismo DPA foi transferida para HD
P4 Feminino 22 Solteira Estudante . 1,4 + .
abdominal Troca que realizou em Angola
Manual até 2009 quando veio
para Portugal, em 2010
reiniciou DP.
Realizou HD 3 semanas
Condutor o
) ) o até a cicatrizacéo de OS
P5 Masculino 44 Casado carrinha Nefropatia diabética 1,6 DPCA i
e Tunel do cateter de
expresso
DP.
) Transportador Glomerulonefrite o
P6 | Masculino 41 Casado o . 0,7 DPA Iniciou por DP.
de mobiliario cronica
P7 | Masculino 74 Casado Reformado Rins poliquisticos 5,2 DPA Iniciou por DP.




Realizou HD 4 meses e
por intercorréncias
P8 Masculino 81 Casado Reformado Desconhecida 58 DPCA durante as sessoes foi
aconselhado pelo
médico a optar por DP.
Realizou HD 1 més até
. . Empregado de S estar apto a assumir o
P9 | Masculino 63 Solteiro ) Hemoglobindria 1 DPA )
Balcéo ‘s auto-cuidado e poder
Paroxistica Nocturna
iniciar DP.
Realizou HD 4 meses e
Glomerulonefrite DPA
. . . . + optou pela DP, por
P10 | Masculino 64 Casado Electricista membranoproliferativ 4,3 Troca . o
poder realizar a dialise
a Manual
em casa.
Nefropatia por
P11 | Masculino 66 Casado Reformado consumo de 3,9 DPA Iniciou por DP.
analgésicos
Vasculite associada Realizou HD 2 meses e
P12 | Masculino 59 Casado Reformado Anticorpo de 2,4 DPA optou pela DP com o
Neutréfilo apoio da esposa.

A amostra dos participantes é composta por 12 individuos, como ja referi anteriormente, sendo
que 3 (25%) sao do sexo feminino e 9 (75%) sdo do sexo masculino, com idades compreendidas
entre 22 e 81 anos de idade, sendo a média de idades de 55,4 anos. Nesta amostra 9 (75%)
participantes sdo casados e 3 (25%) séo solteiros.

Relativamente a ocupacdo ou profissdo, 5 (41,7%) participantes estdo reformados da sua
actividade profissional, 4 (33,4%) estdo profissionalmente activos, sendo que 1 é condutor de
uma carrinha de transporte expresso, 1 € transportador de mobiliario, 1 é electricista e 1 é
empregado de balcdo, 1 (8,3%) esta desempregado, 1 (8,3%) é estudante e 1 (8,3%) tem

ocupacgéo de domeéstica.

No que concerne ao tempo de permanéncia em programa de DP nesta a amostra de participantes
varia de 0,6 anos (7 meses) a 5,8 anos (70 meses), sendo a média de tempo em programa de DP
de 2,43 anos (29,08 meses). Em termos da técnica realizada, 7 (58,3%) participantes realizam
DPA, 3 (25%) realizam DPCA e 2 (16,7%) realizam DPA e trocas manuais diurnas. Nesta
amostra de participantes, em termos de percurso pelas TSFR, 4 realizaram primeiro HD e depois

optaram por realizar DP (33,4%), 4 optaram pela DP como primeira opcao (33,4%), 3 (25%)



realizaram HD enquanto aguardavam poder realizar DP (aguardavam a cicatrizacdo do tanel e
OS do cateter de DP e o desenvolvimento das capacidades para assumirem a responsabilidade
pelo auto-cuidado) e 1 iniciou DP que realizou 6 anos, depois realizou HD durante 4 anos até

2010, altura em que reiniciou DP.

Em termos de etiologia da DRC, nesta amostra é diversa, sendo que em varios participantes se
verifica que a DRC é consequéncia de outra doenga crénica, nomeadamente da Diabetes Mellitus
e HTA.

2. Analise dos Diarios de Campo e das Entrevistas realizadas, Interpretacdo e

Discussao

Em seguida, apresento uma tabela com categorizacdo dos dados colhidos através da
observacdo participante (diarios de campo) e das entrevistas semi-estruturadas, seguida da
interpretacdo e discussédo dos resultados obtidos.



Tema 1: Vivéncia do Auto-cuidado relacionado com a Dialise Peritoneal

Categoria Subcategoria Unidades de Registo Frequéncia

Método de Colheita de dados: Diario de Campo

Significado Significado P3 - “(a DP) é uma prisao” 5

atribuido a Negativo

realizacdo P3 - “(referindo-se a DP) uma pessoa faz muitos sacrificios para viver mais uns anos”

Diélise . « e . - .

Peritoneal e & P5 - “comegar esta dialise (a DP) foi uma adapta¢do muito dificil, sobretudo a nivel familiar com muitos avancgos e

A . recuos”

experiéncia do

auto-cuidado P6 - “ao inicio foi dificil adaptar-me (referindo-se a realizagdo de DP), muito dificil mesmo, tinha uma vida muita activa e
estive sem trabalhar 3 meses, passei por um periodo em que estava muito triste, revoltado e chorava todos os dias”
Método de Colheita de dados: Entrevistas semi-estruturadas
P7 - “Hmm...A principio foi muito dificil...a adaptagédo foi dificil...a maquina alarmava muito e s6 drenava comigo 6

sentado, ndo sabia o que fazer, acabei por ir dormir para o sofa para a mulher poder dormir, e tinha de dormir sentado para
conseguir fazer o tratamento...enfim...foi um pesadelo (...)”

P7 - “Comegar um tratamento destes (a DP) é dificil, é complicado, mexe com muita coisa, mudamos a nossa vida e a de
todos os que estdo a nossa volta.”

P8 - “Foi mau porque a principio fiz com a maquina que fazia muito barulho e tocava toda a noite € ndo me deixava
dormir. S6 quando passei para o manual é que as coisas se comegaram a compor.”

P8 - “Nao ¢ que dificulte... mas acaba por ser uma prisdo (DPCA), de 4 em 4 horas tenho de fazer a troca. Fico um bocado
preso porque a determinadas horas tenho de estar em casa porque € 14 que tenho as condigdes para realizar o tratamento.”

P8 - “O que eu sinto ¢ que ¢ mesmo uma prisio (A DP).”

P12 - “A principio foi dificil, ndo me entendia bem com aquilo (referindo-se & DP), entdo com a maquina foi muito dificil,
nas primeiras vezes ndo drenava bem, tinha muitos alarmes e eu enervava-me muito, foi um suplicio.”

Total: 11




Significado
Positivo

Método de Colheita de dados: Diario de Campo

P1 - “ndo foi um choque muito grande porque ja vinha a ser preparada para isso...nunca fui uma diabética muito
controlada e por isso a médica da Diabetes j4 me vinha a avisar que tinha de ter cuidado porque qualquer dia ndo havia
nada a fazer e os meus rins iam deixar de funcionar”

P1 - “(a DP) ndo é tdo agressiva, evita ter de vir ao hospital 3 vezes por semana e uma pessoa deita-se e faz dialise, é
muito melhor”

P1 - “(a DP) melhorou a minha vida em tudo, sobretudo em termos de tempo e penso que se conseguir um transplante é
melhor estar fazer a dialise peritoneal do que a hemodialise”

P2 - “comegar este tratamento (a DP) representou um bem para mim, eu escolhi fazer esta dilise, antes tinha cansago e
cdibras, agora tenho menos, ainda sinto um bocadinho de cansago e cdibras nos pés, mas ja ndo ¢é frequente como antes”

P3 - “esta didlise (a DP) é melhor, é mais pratica, pode ser feita em casa, &€ menos agressiva, ndo envolve picadas, é que na
hemodialise aquilo era um sofrimento”

P3 - “iniciar dialise peritoneal foi uma coisa boa”

P4 - “a dialise peritoneal ¢ melhor do que hemodialise ndo ter picadas e fazer em casa ¢ muito bom”

P4 - “voltar a fazer didlise peritoneal foi uma coisa boa”

P4 - “eu prefiro este tratamento (a DP) e ndo quero voltar a hemodialise, porque é muito sofrimento fazer hemodialise”

P5 - “(a DP) é menos agressiva, s6 ndo ter de ser picado ja é 6ptimo, porque quando fiz hemodidlise era tudo muito
doloroso”

10

Método de Colheita de dados: Entrevistas semi-estruturadas

P8 - “Foi bom (referindo-se ao come¢o e DP) porque deixei de fazer hemodidlise e sentia-me muito mal quando fazia.”

P9 - “Com a peritoneal ndo notei grande diferenca porque ja me sentia melhor. Para mim acabou por ser um mal menor e
necessario, deixou-me recuperar o meu dia-a-dia quase normal, tive foi de abrandar o ritmo.”

P10 - “Para mim iniciar esta dialise (a DP) foi melhor, senti-me melhor. Com a hemodidlise ficava muito nervoso, tinha
muitas complicagdes durante as sessdes de hemodialise, so6 ter de vir para o Hospital ja ficava nervoso.”

P11 - “Escolhi, eu ndo escolhi, foi empurrado para a Didlise Peritoneal. Mas agora tenho andando mais ou menos e acho
que foi melhor assim.”




P11 - “Dentro do meu problema e visto que tinha de fazer dialise acho que, mesmo assim, esta é a melhor (a DP).”

P12 - “Quando fazia hemodialise no final sentia-me sempre mal, andava a perder muito peso, perdia sempre mais do que
estava programado e quase ndo levava peso nenhum, depois a tensdo descia e senti-me a desaparecer, cada vez mais

magro. Com a dialise peritoneal recuperei a forma, sinto-me muito melhor.” Total: 16
Método de Colheita de dados: Diario de Campo

Alteragoes Alteracoes em P1 - “chega aquela hora ligo-me (& cicladora) e tenho de ficar presa ali e ja ndo posso sair daquele sitio” 9

ocorridas na relagéo ao proprio ) _ S )

“normalidade” P2 - “mesmo fazendo este tratamento (a DP) so de noite, ndo consigo encontrar trabalho, e eu queria muito para viver

do doente desde melhor e poder ajudar mais os meus filhos e a minha familia em Cabo Verde”

0 |n|c io da P2 - “gostava de ndo ter este problema, mas pronto e gostava de voltar para a minha terra ou ento ir para os Estados

Dla_llse Unidos para perto dos filhos e s6 ndo vou por causa do tratamento (a DP)”

Peritoneal

P3 - “sinto saudades de Londres e da minha casita 14 e gostava de poder acompanhar a minha mulher nas viagens, mas ¢é
complicado...prefiro ficar em casa, 14 ja tenho o meu cantinho do tratamento (DP)”

P3 - “ndo posso sair de casa muito tempo porque as tantas horas tenho de mudar o saco (DPCA)”

P4 - “quero muito ter um filho, por isso queria fazer o transplante, porque com este tratamento (a DP) a doutora diz que
ndo posso, mas fui na consulta de transplante e eles disseram que também é complicado fazer o transplante por causa dos
meus problemas”

P4 - “tenho muita saudade de Angola, e agora a minha mée vai voltar ¢ eu fico ca sozinha, queria muito voltar”

P5 - “tive de deixar o meu trabalho, era camionista e passava 0s dias a viajar pelo pais, e como é légico para fazer este
tratamento (a DP) ndo podia andar sempre em viagem”

P6 - “o cateter incomoda-me e no comeco foi dificil estar com as outras pessoas, principalmente com a minha esposa,
queria ter sempre aquilo escondido, e mesmo agora prefiro que as pessoas ndo saibam.”




Alteracfes em
relacdo ao préprio
(continuacéo)

Método de Colheita de dados: Entrevistas semi-estruturadas

P7 - “(...) (a DP) mudou a minha vida, fiquei preso a um tratamento do qual depende a minha vida e que tenho de fazer
todos os dias com ou sem vontade...muitas vezes ¢ sem vontade...chega a noite estou cansado e ainda tenho preparar
tudo, por a maquina em ordem para depois me ligar e fazer o tratamento, as vezes a vontade é mesmo muito pouca, mas
faz-se o que se tem de fazer.”

P8 - “Desde que comecei a fazer esta didlise (DP) pouco me ausento de casa. Veja bem que o meu filho e os meus netos
estdo fartos de me pedir para ir 14 passar uns dias a casa deles no Algarve e ainda nunca fui.”

P9 - “O cateter ¢ um problema, foi dificil para habituar-me a ter isto na barriga. Depois ter de fazer o penso ¢ uma
complicacéo. E dificil ter de viver todos os dias com um tubo a sair da nossa barriga e que necessita de tantos cuidados
porque é o tubo que nos permite viver melhor € com menos problemas e dificuldades.”

P9 - “E complicado, ao inicio era estranho, parecia que nem era a minha barriga ¢ mete muito medo...eu tinha medo de
mexer no cateter, de fazer alguma coisa mal e que pudesse prejudicar o cateter e o tratamento. Ainda agora tenho sempre o
cateter 0 mais tapado possivel porque ainda tenho muito receio de a trabalhar fazer alguma coisa de errado, dar um pux&o
ou qualquer coisa.”

P9 - “(...) até tive de virar porquinho. (...) Dantes tomava banho todos o0s dias e agora € s6 dia sim, dia ndo. Ter de fazer o
penso (do OS do cateter de DP) é uma complicagdo e quanto menos vezes o tiver de fazer melhor.”

P11 - “Claro que houve mudangas, tenho um cateter na barriga e tenho de me ligar a uma maquina todos os dias.”

P12 - “Foi muito dificil adaptar-me a ter o cateter na barriga.”

Total: 16

Alteracbes no
ambiente

Método de Colheita de dados: Diario de Campo

P5 - “tive de fazer modificagdes em casa para guardar o material (de DP), a maquina, tive de trocar de posi¢do na cama
com a minha mulher para me puder ligar @ maquina”




Alteragdes no
ambiente
(continuacéo)

Método de Colheita de dados: Entrevistas semi-estruturadas

P9 - “Foram algumas...mudamos as coisas la em casa para arrumar o material (de DP), a casa ndo é muito grande e agora
ainda ficou mais apertadinha. Uma das divisdes é quase s para as caixas de material.(...)”

P10 - “Depois sdo as mudangas em casa, tive de fazer um anexo no quintal para guardar as caixas do material (de DP) e
tenho muito cuidado com a higiene da casa, o que faz a minha mulher ter muito mais trabalho. Todos os dias a minha
mulher limpa o quarto, principalmente o chdo, de 2 em 2 meses mais ou menos eu pinto o quarto e estou sempre a arejar e
vivar o colchdo.”

P12 - “Em casa ao inicio foi dificil, ndo tinha espaco para ter as caixas do material (de DP), entdo guardava as caixas num
restaurante perto de minha casa e todos os dias tinha de ir la buscar o material que precisava. Agora j& tenho o material
guardado num dos quartos porque, infelizmente, a minha sogra que morava connosco faleceu entdo o quarto que era dela
ficou vazio.”

Total: 4

AlteracGes nas
relacbes com 0s
gue o rodeiam

Método de Colheita de dados: Diario de Campo

P4 - “o0 meu namorado também ndo tem filhos, tem mais idade mas ndo tem filhos, e eu quero muito ter um filho e dar um
filho a ele e eu sei que Deus me vai ajudar”

P4 - “ele aceita bem o meu problema (referindo-se 8 DRCT e a realizagdo de DP), quando ha amor uma pessoa aceita bem,
quando estamos juntos ponho um penso no cateter e fica tudo bem, quando estou ligada na maquina é que ndo fazemos
nada porque durante o tratamento tem de ter muito cuidado”

P5 - “foi dificil, mais para a minha mulher que teve dificuldade em aceitar as mudangas (relacionadas com a realizacéo de
DP)”

Método de Colheita de dados: Entrevistas semi-estruturadas

P7 - “Por causa disso (da DP) a minha esposa e eu achamos melhor passarmos a dormir em camas separadas...quer dizer
dormimos ainda no mesmo quarto mas cada um no seu canto. A minha mulher achou que era melhor, diz que assim tenho
mais espago para me virar sem estar preocupado em a acordar... Eu durmo melhor e ela também.”

P7 - “A mulher nio se incomoda, até porque se ela quisesse tinha outro quarto para dormir, mas ndo me deixa sozinho
porque tem medo que a maquina apite e que eu ndo acorde e as vezes ndo acordo mesmo, é a mulher que chama la da
cama dela e me manda calar a maquina e virar-me. Ela achou melhor assim, e sinceramente, também ja somos velhos e ja
ndo faz diferenca. De vez em quando encontramo-nos para namorar e depois vai cada um para a sua cama. Segundo ela
quando estou a fazer o tratamento (DP) ndo ha lugar para brincadeiras, s6 quando ndo estou ligado e com o cateter tapado.
Ela esta sempre a ralhar comigo.”




Alteracdes nas
relacbes com 0s
gue o rodeiam
(continuacéo)

P9 - “Ainda tentei que fosse a companheira a fazer o penso (do OS do cateter de DP), mas ela ndo consegue, diz que lhe
faz impressdo ver o tubo a sair da barriga. Ela tenho tido dificuldade em aceitar as mudangas que a peritoneal trouxe.”

P9 - “E claro que quando acontece uma coisa assim (a DRCT) e tem de se fazer um tratamento (a DP) que exige tanto, a
relacdo com outra pessoa é alterada. Eu deixei de fazer muitas coisas que gostava e mudei muito para poder fazer a
peritoneal e a minha companheira tem tido dificuldade em aceitar isso. Muitas vezes ja nem durmo no quarto, fico na sala
para ela ndo se aborrecer com o barulho da maquina e quando estou com ela o cateter tem de estar tapado. Tudo isto faz-
Ihe muita confusdo e tem sido complicado. Mas uma pessoa faz 0 que é preciso para estar melhor e eu preciso disto, é a
minha vida que estd em jogo.”

P10 - “Para a minha mulher também foi dificil, a nossa vida mudou, eu mudei, isto (a DP) teve influéncia em toda a
familia. A minha mulher agora anda sempre preocupada com as limpezas, ela j& gostava de ter tudo no sitio e agora entéo
anda sempre a limpar. Uma vez houve um saco de drenagem que tinha defeito e o chéo ficou cheio de liquido e por causa
do acucar do liquido ficou tudo manchado, ela ficou chateada e encheu-me a cabega, agora obriga-me a pdr o saco dentro
dum alguidar.”

P12 - “Com o tempo as coisas comegaram a correr melhor e foi-me acostumando a viver uma nova vida. Eu e a minha
mulher, tivemos de nos acostumar a uma nova vida e aceitar que agora as coisas sdo diferentes, mas ha dias em que é
complicado.”

Total: 9

AlteracGes em
relacdo a
actividades de vida
e recreacdo

Método de Colheita de dados: Diario de Campo

P1 - “¢é dificil sair para ir a um sitio porque posso ligar-me (& cicladora) um dia ou outro mais tarde ou mais cedo, mas ndo
é a rotina, por isso é raro sair de casa porque sei que tenho de fazer o tratamento (DP) e mais tardar as onze e meia, meia-
noite tenho de me ligar”

P1 - “ndo fago férias, as vezes vou passar o fim-de-semana a terra, levamos o tratamento (para a DP) e a maquina e vamos,
mas vamos na sexta-feira e voltamos no domingo, uma pessoa quando vai para algum lado sabe que tem de levar tudo, o
tratamento, a maquina”

P2 - “ndo posso ir a um convivio porque tenho de fazer o tratamento (a DP) & noite, ou entdo vou mas tenho de voltar
cedo”

P2 - “quando foi na Holanda foi facil, levei a maquina no avido, tratei tudo ca com os enfermeiros no hospital e quando
cheguei la tinha o tratamento, mas quando foi para Cabo Verde que é a minha terra tive de ser eu a enviar o material e
pagar tudo, tenho muita pena de ndo poder ir de vez para minha terra e ndo vou mais porque ndo tenho dinheiro, tenho
muita familia |4, da Ultima vez que fui estive para ndo voltar e s6 voltei porque a minha vida depende deste tratamento
(bP)”




Alteracdes em
relacdo a
actividades de vida
e recreacao
(continuacéo)

P3 - “dantes (antes de fazer DP) gostava muito de comer e beber e de fazer almogaradas com os amigalhacos e agora ja
ndo vou porgue ndo posso beber uns copos nem abusar na comida”

P3 - “a mulher vai viajar e eu ndo vou (por causa de realizar DP), depois de velho passo o tempo sozinho

P5 - “eu adorava ir a praia e estar 14 no bem bom com os filhos, mas agora tenho medo por causa do cateter e das infeccdes
e nunca mais fui”

P5 - “tenho a casa no Algarve, a minha mulher e os meus filhos vao Ia passar uma ou duas semanas, mas eu ou hao vou,
ou vou s6 um fim-de-semana (por causa da DP e do cateter), levo o material e vou, mas a maior parte das vezes ndo vou, é
como diz o ditado, olhos que ndo vém coracdo que ndo sente, custa-me estar ao pé da praia e ndo ir e as vezes que vou €
para fazer a vontade a familia”

Método de Colheita de dados: Entrevistas semi-estruturadas

P8 - “Né&o vou a casa do meu filho porque me faz muita confusdo o material todo que tenho de levar e fazer a dialise num
sitio que ndo ¢ a minha casa, o meu espago.(...) Ter de ir para 14 com o material e pdr a casa dele das avessas por minha
causa e por causa do meu tratamento (DP). Prefiro ndo ir.”

P9 - “(...) deixei de ir a praia que era uma coisa que eu adorava, dar um mergulho ¢ nadar era uma coisa que me devolvia
a vida. Agora por causa do cateter e de ter de fazer logo o penso quando saio da agua nunca mais fui.”

P9 - “No convivio também...agora as saidas a noite acabaram, ja ndo saio até as tantas como saia. Tornei-me mais caseiro,
saio menos. Também é melhor ndo sair, porque quando vou sair ou marco uma jantarada com os amigos e bebo uns copos
d&-me uma preguica em fazer o tratamento (a DP).”

P10 - “Principalmente, tornou-se complicado sair de casa para ir passar férias ou um fim-de-semana. E muita confusio
com o material e depois fazer o tratamento (a DP) noutro sitio que ndo a minha casa, tenho receio por causa da higiene que
¢ preciso. E que nestes anos que fago o tratamento nunca tive uma infec¢do e quero continuar assim.”

P12 - “(...) ndo poder sair a noite de casa custou-me, dantes depois de a minha mulher arrumar a cozinha, as 10 horas
famos sempre ao café e estavamos 14 um bocado, agora as 8, 8 e meia ja estou preso & maquina.”

P12 - “Uma coisa simples, eu tinha medo de ir a praia, e eu ¢ a minha mulher sempre gostamos muito de praia, mas eu
tinha medo por causa do cateter, de mergulhar na dgua e também tinha vergonha, nunca tirava a camisola. Depois 0
médico disse-me que podia mergulhar e nadar sem problemas, porque a &gua do mar é salgada mas o soro que usamos
para limpar o orificio também &, o Gnico cuidado que tenho de ter é mudar o penso quando saio da agua.”

Total: 14




Tema 2: Realizacéo da Didlise Peritoneal

Categoria Subcategoria Unidades de Registo Frequéncia
Meétodo de Colheita de dados: Diario de Campo
Perspectivado | Facil P1 - “estar a fazer o tratamento (a DP) é como se estivesse a fazer outra coisa qualquer, ¢ facil, ndo custa nada agora, mesmo 9
doente sobre o com a maquina, ndo acho que seja nada dificil, uma pessoa tem é de saber o que esta a fazer”
auto-cuidado
em Dialise P2 - “para mim a dialise (DP) ¢ facil, fago tudo sozinha”
Peritoneal « . L . . ,
P2 - “sou eu que faco tudo do meu tratamento (DP), vivo perto da minha irmd mas ela ndo me ajuda, sou s6 eu, € mesmo
assim acho facil”
P3 - “o tratamento (DP) em si é fécil, ja faco tudo quase de olhos fechados, por acaso néo tive muita dificuldade em
aprender, apesar da cabeca ja ndo ser o que era”
P4 - “o tratamento (DP) ndo é muito dificil”
P4 - “ndo vejo bem mas consigo fazer o tratamento (DP) a mim mesma, preparo a maquina, ligo e desligo, faco o penso, s6
ndo consigo fazer pouca coisa, como por o antibidtico no saco”
P5 - “agora acho que a dialise peritoneal ¢é facil”
P5 - “no tratamento (DP) nunca tive dificuldade e relativamente ¢é facil”
P6 - “nunca tive dificuldade em mexer na maquina, ao inicio baralhava-me na preparag¢do da maquina, mas agora é tudo
facil”
Método de Colheita de dados: Entrevistas semi-estruturadas
P7 - “Para mim o tratamento (DP) é fécil, j& estou habituado e ja fago tudo com uma perna as costas como se costuma o]

dizer.”

P7 - “(...) o tratamento (DP) é facil agora ja conheco a maquina e pequenas coisas que aprendi por mim e fazem com que
funcione as mil maravilhas. Por acaso nunca tive dificuldades com o tratamento, tenho muito cuidado com a higiene, a
mulher anda sempre a limpar, e monto e desmonto a maquina, ligo-me e desligo-me sem problemas, corre tudo bem.”




Facil
(continuacéo)

P8 - “Na dialise (DP) sou eu que faco tudo, para mim com o tempo tornou-se tudo facil.”

P8 - “O mais facil ¢ mesmo fazer a troca (DPCA), 0 meu cateter sempre funcionou muito bem e por isso fago a troca num
instante. O penso também nao ¢ dificil, tenho ¢ de fazer ao espelho para ver melhor se esta tudo bem.”

P9 - “A peritoneal em si ¢ facil, para mim preparar a maquina para fazer o tratamento ¢ facil, tirando quando me esquego de
alguma coisa e tenho de voltar ao inicio. E acontece algumas vezes, entdo quando estou mais cansado ou stressado s6 meto
agua.”

P10 - “ (a DP) E mais facil em tudo, tenho mais sossego, faco a dialise em minha casa e nio é dolorosa.”

P10 - “Ao inicio as coisas eram muito complicadas para a minha cabeca, esquecia-me de muita coisa. Agora ja faco isto (a
DP) bem, tornou-se facil.”

P10 - “Preparar a maquina, fazer o penso ¢ tudo facil.”

P12 - “Montar a maquina e o resto do tratamento, ligo-me, desligo-me, faco tudo. Agora tudo ¢ facil.”

Total: 18

Dificil

Método de Colheita de dados: Diario de Campo

P1 - “a dificuldade maior € que uma pessoa tem de aprender a viver com a doenga e com o tratamento (DP)”

P1 - “o por a mascara, o desinfectar, e 0s procedimentos todos (relativos & DP) que eles queriam que fizéssemos direitinho
foi dificil”

P3 - “h4 alturas em que me apetece desistir de tudo (referindo-se a realizacdo de DP), estou vivo mas ao mesmo tempo nédo
estou”

P5 - “quando iniciei com a maquina tive uma mao cheia de problemas porque o cateter, por causa da posicao ou sei I, ndo
drenava quando estava deitado, a maquina fartava-se de alarmar, ainda tive de voltar duas vezes ao bloco operatoério para
tentarem por o cateter na posicéo correcta e nada funcionou, entdo tive de voltar a fazer manual”

P5 - “o chato ¢ todos os cuidados que se tem de ter (na realizagdo de DP), mas eu as vezes aldrabo um bocado e ndo cumpro
0s passinhos todos, sobretudo na lavagem das médos, as vezes lavo mas depois faco tudo a eito ndo estou sempre a
desinfectar”




Método de Colheita de dados: Entrevistas semi-estruturadas

Gestdo do
Auto-cuidado
em Diélise
Peritoneal

Aspectos
Facilitadores

P10 - “Assumir a responsabilidade de fazer um tratamento (DP) como este é dificil, a adaptacgdo ¢ dificil. As coisas na nossa 2
vida mudam.”

P11 - “Quando se comega (a DP) é sempre dificil, é tudo novo, uma pessoa ndo sabe. Foi um caminho dificil, mas agora Total: 7
estou mais ou menos bem.”

Método de Colheita de dados: Diario de Campo

P1 - “(a DP) na organizacdo do tempo e da familia ¢ muito bom e ter de vir s6 2 vezes por més ao hospital é ainda melhor” 7
P2 - “(a DP) como faco s6 de noite, se quiser sair durante o dia saio”

P3 - “(Com a DP) apesar de tudo com planeamento e boa vontade tenho conseguido manter a minha rotina, 0 meu

quotidiano”

P4 - “posso estudar e a noite fazer o tratamento (a DP)”

P5 - “(a DP) apesar de tudo da mais liberdade”

P6 - “a dialise peritoneal permite-me ter a liberdade que preciso para continuar a ter uma vida activa e trabalhar, faco a

maquina durante a noite e tenho o dia livre”

P6 - “fazer a maquina também me da liberdade para me ligar mais cedo para poder sair cedo de casa, muitas vezes levantou-

me as Sh, tenho ¢ de me ligar muito cedo também”

Método de Colheita de dados: Entrevistas semi-estruturadas

P7 - “Hmm, agora que ja fago esta dialise (a DP) ha algum tempo vejo que facilitou a minha vida, porque agora como ja me 13

habituei sinto-me bem com o tratamento e quando acaba ao menos tenho o dia livre para fazer o que tenho para fazer, posso
fazer a minha vida normal durante o dia.”

P7 — “Este tratamento (a DP) também fago em casa, ndo tenho a preocupacao de sair de casa para ir a um sitio fazer o
tratamento e ter de cumprir os horarios e estar aquelas horas 14, posso fazer o tratamento as horas que me da mais jeito,
apesar de ser todos os dias decido se me ligo mais cedo ou mais tarde...é conforme o que tenho de fazer no dia a seguir.
Quando quero estar mais livre a noite e quero ir a algum lado e deitar-me tarde fago o manual de dia e assim organizo-me
como ¢ melhor para mim e para minha vida.”

P7 - “(...) fago o tratamento (DP) em casa, € melhor e permiti-me fazer a minha vidinha (...)”




Aspectos
Facilitadores
(continuacéo)

P7 - “(...) e eu e a minha mulher somos do Norte e temos 14 uma casita, com esta dialise (DP) é mais facil andar dum lado
para o outro. Tenho uma carrinha e quando nos da na cabeca metemos a maquina e o material la dentro e metemo-nos ao
caminho.”

P7 - “(...) (com a DP) Pelo menos ndo estou preso num sitio.”

P8 - “Bem (a DP) sempre evita de uma pessoa ter de vir todas as semanas 3 ou 4 vezes ao hospital, podemos estar em casa e
fazer o tratamento e s6 temos de vir ao hospital para as consultas.”

P9 - “O melhor foi poder voltar a trabalhar, tive de abrandar e dizer para mim mesmo que agora tenho de ter mais calma. Eu
preciso de trabalhar e a peritoneal fez-me voltar a ter cabedal para isso.”

P10 - “Esta dilise (DP) € melhor, fago em casa e sinto-me melhor.”

P10 - “(com a DP) Uma pessoa sente-se mais livre.”

P10 - “A adaptagdo ¢é dificil mas eu, a minha mulher, o meu filho todos preferimos que eu faga o tratamento (DP) em casa,
porque ndo tenho de vir ao hospital, ja& me basta quando tenho outros problemas, tenho mais liberdade, posso ligar-me as 8

0u as 9 ou & meia-noite, o que interessa ¢ fazer o tratamento, mas a hora a que comego mudo como me da mais jeito.”

P11 - “ (Relativamente & DP) S0 ndo ter de vir ao hospital j& € muito bom. Depois é melhor fazer em casa e tém-se mais
liberdade. Eu é que organizo o tratamento e posso organizar-me conforme o que tenho para fazer.”

P12 - “(a DP) Evita vir ao hospital e permitiu-me manter a diurese e 0 pouco que os meus rins ainda trabalham.”

P12 - “A diélise peritoneal acaba por ser mais confortavel porque estou em casa, sinto-me melhor e da-me mais liberdade
para ir dum lado para o outro, quando me apetece sempre posso sair de casa e ir passar uns dias ao Norte.”

Total: 20

Aspectos que
dificultam

Método de Colheita de dados: Diario de Campo

P1 - “(relativamente a DP) de vez em quando esquego-me de uma coisa ou outra, mas é normal e até agora correu tudo bem,
s0 tive uma infec¢dozita ou outra no orificio”

P2 - “tomar conta dos sacos e das outras coisas (da DP) para ndo faltar é dificil e ter o tudo para o tratamento em casa é
dificil, minha casa é pequena e o tratamento toma muito espago”

P2 - “sinto-me muito sozinha e as vezes fico cansada por tomar conta de tudo (da DP)”

P2 - “gostava de ficar com os meus filhos ou ir para minha terra para ter mais companhia, mais ajuda nos momentos dificeis
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Aspectos que
dificultam
(continuacéo)

(referindo-se ao auto-cuidado em DP)”

P3 - “com a didlise peritoneal tenho menos liberdade, porque como fago 0 manual, de 4 em 4 horas tenho de realizar a
passagem, acaba por ser sempre 0 mesmo a mesma hora”

P3 - “fago 5 passagens por dia (DPCA), a Ultima passagem calha por volta da meia-noite, e para mim é dificil ficar acordado
até a essa hora, acho que 0 sono vem todo com a velhice, no comego muitas vezes deixava-me dormir, entdo agora ponho o
despertador caso me tenha deixado dormir para acordar e fazer a passagem”

P3 - “tenho de vir ao hospital duas vezes por semana porque ndo estou capaz de fazer o penso (do OS do cateter de DP)”

P3 - “isto das infec¢Oes deste tratamento (DP) preocupa-me, por isso fa¢o tudo sempre com todos os cuidados, tudo com
muito cuidado, nédo significa que tendo os cuidados todos ndo aconteca, mas se calhar ndo acontece com tanta
facilidade...mas isto preocupa-me mesmo, veja bem que as vezes estou a dormir e acordo sobressaltado porque estava a
sonhar com o tratamento”

P3 - “pergunto-me se vale a pena viver assim (referindo-se a realizacdo de DP)”

P4 - “mas o tratamento (DP) tem muitos cuidados e esses cuidados estdo sempre a me preocupar, eu vejo muito mal, muito
mal mesmo, mas tenho muito cuidado para ndo apanhar infecces, tenho muito cuidado mesmo, ndo deixo criar unhas, estou
sempre a cortar, antes de pegar o0 material para mim fazer o tratamento, estou a lavar as méos e estou sempre a me lavar”

P5 - “o que € chato é que ndo da jeito nenhum fazer as passagens (DPCA) quando tenho muito trabalho, tenho as entregas
para fazer e quando tenho vérias no mesmo dia é impossivel ir a casa, por isso acabo por fazer as passagens na parte de tras
da carrinha, eu sei que ndo devia fazer, mas um gajo tem de se safar como pode”

P5 - « (relativamente a DP) ndo posso deixar de trabalhar, sou o sustento da casa, tenho dois filhos que precisam de mim,
ainda por cima um entrou agora para a faculdade ¢ s6 gastar dinheiro, tenho de trabalhar”

P5 - “eu ¢ que fago tudo no tratamento (DP), as vezes gostava de ter mais apoio da minha mulher, mas ela tem outras
preocupagdes, com a casa e os filhos”

P5 - “as vezes também ndo fago as passagens (DPCA) todas, porque ¢ muita dificil quando uma pessoa esta a trabalhar”
P5 - “fazer o penso (do OS do cateter de DP) ¢ dificil, mas consigo fazer sozinho, melhor ou pior mas fago”

P5 - “organizar o material (de DP) é outra dor de cabega, ndo tenho tempo nem paciéncia, s quando me ligam da empresa
ou do hospital € que vou contar por alto quantas caixas de tratamento ainda tenho”

P5 - “o horario das passagens (DPCA) durante o dia complica muito o meu trabalho, tive o azar de ndo conseguir fazer a
maquina, para uma pessoa que trabalha fazer manual ¢ muito complicado”




Aspectos que
dificultam
(continuacéo)

P6 - “ligar-me mais cedo (a cicladora) por volta das 18h era dificil ao inicio porque ficava preso a maquina muito cedo e ja
ndo podia sair do quarto, ja ndo podia ir a casa de banho, ndo podia ver Tv. nem jantar com a familia, mas agora arranjei
uma maneira, tenho a maquina num mével com rodas e ligada a uma extensdo grande, assim posso andar pela casa mesmo
ja ligado a maquina, posso ir a casa de banho, ver Tv. na sala e jantar com a familia”

P6 - “o problema maior ¢ que a maquina apita muito, depois tenho de me levantar cedo e a maquina ndo me deixa dormir,
nem a mim nem a mulher, nas noites piores levantou-me estoirado”

P6 - “a inica coisa que nao consigo fazer é o penso (do OS do cateter de DP), faz-me confusdo ver o cateter a sair da
barriga, por isso ¢ a minha mulher que faz o penso”

Método de Colheita de dados: Entrevistas semi-estruturadas

P7 - “A tinica coisa de que me queixo é que a mdquina continua a alarmar quando me viro para o lado esquerdo, mas o que
vale é que ja Ihe conhego a manha, viro-me e ela continua a trabalhar. Ha noites em que apita mais e quando é assim durmo
mal, passo a noite a acordar e a virar-me dum lado para o outro e a calar a maquina.”

P7 - “Para mim o que é complicado ¢ gerir os sacos (da DP), é que se uma pessoa ndo toma bem conta do assunto e ndo
conta bem vio faltar sacos para fazer o tratamento e isso ndo pode ser.(...) Para isso ndo acontecer estou sempre a contar 0s
sacos para saber sempre quantos tenho, mais ou menos.”

P7 - “Além disso, no tratamento o que eu ndo consigo fazer é o penso (do OS do cateter de DP), a minha mulher teve de vir
ca aprender a fazer, ¢ ela que o faz.”

P7 - ”Nao sei ndo me da jeito fazer o penso (do OS do cateter de DP), tenho a barriga grande e ndo vejo, tinha de ser ao
espelho e nunca me ajeitei, a mulher também ndo se importa e assim ela faz e € melhor.”

P7 - “Cansaco...As vezes sinto-me cansado e s6 queria ndo ter de fazer nada, tratamento (DP) nenhum. Ter de fazer o
tratamento e cumprir todas aquelas coisas, confesso que tenho vontade, de vez em quando, de fazer batota, mas depois esta
14 a mulher a reclamar e ndo deixa. Eu também sei que ndo ¢ o certo e que o0 mal é para mim.”

P8 - “Olhe as vezes quando quero, por exemplo, ir almogar ou jantar com uns amigos ou com a familia e demorar mais
tempo salto uma troca (DPCA), fago menos uma troca nesse dia.”

P8 - “O mais dificil é a velhice...carregar com os sacos (da DP), estou a ficar velho e ja me custa levantar o saco no ar para
0 pendurar e depois levantar o outro para pesar e ainda ter de levar tudo no fim para deitar fora.(...)Eu vivo sozinho com a
minha esposa que é pouco mais nova que eu e também tem muitos problemas de salde, o filho e os netos estdo no Algarve,
tenho mesmo que ser eu a fazer tudo.”

P9 - “Ainda tenho muita dificuldade com o penso (do OS do cateter de DP), ter de fazer o penso é uma complicagdo, ndo me
da jeito.”
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P9 - “Depois temos a maquina que faz barulho durante a noite. Foram muitas mudangas.”

P9 - “Quando me da a preguica e quero sair e ficar até mais tarde acabo por fazer ronha e salto um dia de tratamento (DP).
Depois quando venho a consulta levo nas orelhas porque me portei mal. Eu sei que o mal é meu porque quando nao faco o
tratamento e fago ronha pioro, sinto-me pior, sinto-me logo mais cansado.”

P9 - “O barulho da maquina ¢ o pior, quando a maquina toca o alarme acordo e depois tenho muita dificuldade em voltar a
adormecer. Nas noites em que alarma muito (a cicladora) ndo durmo quase nada e no dia seguinte para ir trabalhar é
complicado, chego atrasado porque o tratamento ndo termina a horas e sinto-me cansado.”

P9 - “Quando me ligam a perguntar quanto material (de DP) tenho é sempre um problema porque eu ndo ando a contar o
material, ndo me apetece nem tenho tempo. Entdo vejo mais ou menos pela altura das caixas e calculo mais ou menos pelo
que gastei, SO que 0 problema ¢ que as vezes da barraca.”

P10 - “Quando comecei a fazer a Peritoneal trabalhava e trabalhava desde cedo até tarde, muitas vezes até as 10 ou 11 da
noite, depois tive de mudar o horario de trabalho para um horario mais fixo para conseguir fazer o tratamento. Agora como
ja ndo trabalho ja ndo tenho esse problema, s6 ajudo o meu genro num negdcio que ele tem.”

P10 - “Durante a noite a preocupagdo com tubo (cateter) e o ruido da maquina € o mais complicado, porque muitas vezes
durmo mal, acordo muitas vezes preocupado com o tratamento (DP).”

P11 - “Quando a maquina trabalha bem tudo corre bem. Porque montar a maquina e fazer o tratamento (DP) em si ndo é
dificil, o problema ¢ quando a maquina decide enguigar.”

P11 - “O maior problema é a maquina e 0 barulho que faz, volta e meia acorda-me, a mim e a minha mulher, também ¢é
chato para ela. Entdo se comer mais ao jantar a maquina grita toda a noite e depois sinto-me muito cheio, fico como se
estivesse enfartado. Nas drenagens ela vai avangando e ndo tira o liquido todo, s6 na Ultima é que tenta drenar tudo, é um
desconforto durante a noite, as vezes parece que bebi algum garrafao de 5L de agua, sinto a barriga muito cheia.”

P11 - “Depois de manha também é chato acordar e ndo me poder levantar logo, tenho de ficar, se for preciso, uma ou duas
horas a espera que o tratamento (DP) termine.”

P12 - “Ao inicio também me custou muito trabalhar com a maquina, tinha muitos alarmes, eu enervava-me muito com os
alarmes, ndo conseguia drenar € a maquina estava sempre a alarmar, tinha de me por de pé para conseguir tirar o liquido.”

P12 - “A maquina deu-me muitos problemas, 0 meu corpo também andava descontrolado, estava com os intestinos mais
cheios, ndo obrava todos os dias e por isso é que também nédo conseguia drenar bem. Durante o tratamento sentia-me cheio e
s0 tinha vontade de ir a casa de banho ver se conseguia ficar mais aliviado, mas como estava ligado a maquina nao podia,
tudo isso enervava-me.”

P12 - “Eu fago 7h de tratamento e como me ligo cedo, o tratamento (DP) também acaba cedo e quando estou ligado vou




dormitando mas ndo consigo descansar bem. Ou fico acordado ou entdo dormito mas parece que 0 corpo ja esta habituado e
mais ou menos a mesma hora quando falta ai 10 minutos para o tratamento acabar, acordo, espero para me desligar, desligo-
me, arrumo o cateter na rede e ai ja durmo mais descansado.”

P12 - “N&o consigo fazer o penso (do OS do cateter de DP), faz-me confuséo olhar para o orificio.” Total: 41
Meétodo de Colheita de dados: Diario de Campo
Es_t(atégias Estra.tégias P1 - “(referindo-se ao auto-cuidado em DP) tudo acaba por ser uma rotina, uma adaptacio, temos de aceitar e ter esperanga” 5
utilizadas na relacionadas com
gestdo do auto- | o préprio P2 - “tive que conformar-me com a situacdo (realizacdo de DP), mas pergunto muitas vezes porque estou a ser castigada
cuidado em desta maneira, mas depois penso que ao menos ainda estou viva e se estivesse na minha terra ja ndo estaria, tenho que fazer
Dialise dialise nao ha outra maneira, resta aceitar e viver um dia de cada vez”
Peritoneal P2 - “s6 a relagdo que tenho com Deus é que me ajuda (referindo-se a realiza¢do de DP)”
P3 - “temos de aceitar as coisas como sdo (a doenga e a realizacdo de DP) e ndo merece a pena estarmos sempre a matutar”
P4 - “eu tenho fé que Deus vai-me ajudar e vai fazer eu ter um filho, tenho tido muitos problemas mas com fé, esperanca e
amor tudo vai ficar bem”
Método de Colheita de dados: Entrevistas semi-estruturadas
P7 - “Depois uma pessoa quando comega um tratamento (DP) assim tem de aceitar e estar mentalizado, porque o doente é 5
que ¢ o responsavel pelo seu tratamento.”
P9 - “Ao inicio fazia ronha muitas vezes (na realizagdo de DP), agora ja ndo, faco s6 de vez em quando. Também agora
tenho um dia descanso por semana e quando tenho uma jantarada ou marco alguma coisa ndo fago nesse dia e assim consigo
gerir melhor o esquema.”
P10 - “Quer dizer uma pessoa tem de aceitar isto (a DP) e mentalizar-se que tem de ser feito e ndo pode estar sempre a
pensar no que seria a vida se ndo fosse doente.”
P10 - “Quem se mete a fazer um tratamento destes (DP) j& sabe que nem tudo é facil, mas eu preciso do tratamento e tenho
de o fazer, tem de ser. Os problemas véo surgindo e uma pessoa vai aprendendo a resolvé-los. Tem de se andar para a
frente.” Total: 10

P11 - “O que me ajuda sou eu proprio, € preciso ter forga de vontade, paciéncia e aceitar isto (a realizacdo de DP).”




Estratégias
relacionadas com
os familiares

Método de Colheita de dados: Diario de Campo

P1 - “o0 meu penso (do OS do cateter de DP) é o meu marido que faz, € mais facil outra pessoa fazer, eu também consigo
fazer e ja fiz a mim propria, mas é mais facil ele fazer, tem mais visdo do que esta a fazer, ele d4-me muito apoio”

P6 - “a minha mulher ajuda-me muito, vem comigo as consultas, anda sempre a arrumar tudo, prepara-me tudo para eu fazer
o tratamento (DP), faz-me o penso (do OS do cateter de DP), toma bem conta de mim”

Método de Colheita de dados: Entrevistas semi-estruturadas

P7 - “A mulher também esta 1a sempre de guarda a ver se ndo me esquego de nada (na realizacdo da DP), ela para mim é um
grande apoio.”

P7 - “Hmm...h4 alturas em que uma pessoa se vai a baixo e parece que nada pode ajudar...mas eu tenho o mais importante
que € o apoio e compreensdo da minha mulher (...)”

P12 - “Em relag@o a vergonha do cateter, sobretudo na praia, foi a minha mulher que me arranjou uma solugéo...quer dizer
é mais uma invencao, fez-me uma bolsa no co6s dos cal¢des onde dé para arrumar o cateter. Como funcionou tdo bem fez-me
também nos boxers e € assim que ando com o cateter arrumado durante o dia, s6 utilizo a rede a noite quando me desligo.”

P12 - “Quem faz o penso (do OS do cateter de DP) é a minha esposa, se nao fosse ela a fazer tinha de fazer o penso ao
espelho e o Unico espelho que da para ver a barriga é no quarto, mas la ndo tenho como lavar as méos e nisto é preciso muita
higiene, e depois faz-me confusdo e ndo me ajeito. A minha mulher faz-me o penso com todos os cuidados e assim é
melhor.”

P12 - “Tive quase a desistir, e s6 ndo desisti gragcas a minha mulher que me tentava sempre acalmar e fazer ver que tinha de
fazer o tratamento (DP).”

P12 - “O que me vale ¢ o apoio da minha mulher, ela ¢ incansavel, sem ela acho que havia alturas em que desistia.”

Total: 8

Estratégias
relacionadas com
os profissionais
de saude

Método de Colheita de dados: Entrevistas semi-estruturadas

P7 -“(...) e, claro, também o apoio das enfermeiras e do médico, para mim sé saber que se tiver algum problema posso
telefonar para o hospital ajuda muito.”

P9 - “O mais importante para mim, nisto tudo, tem sido o apoio da equipa, desde os médicos, as enfermeiras, a empresa.
Saber que apesar de as vezes ser despistado e de ser preguicoso com o tratamento (DP) tenho a vossa ajuda e apoio é muito
importante.”




P10 - “Estes truques (relativos a DP) aprendem-se com o tempo, outros sdo as enfermeiras que nos ensinam e a gente vai-se
amanhando.”

P12 - “Uma coisa que me fazia confuséo e que agora vejo que ¢ facil ¢ gerir o material (de DP). Nisso o trabalho da empresa
é excelente. A 15 dias de vir a nova encomenda ligam para saber que material ainda tenho, na altura conto quantas caixas
tenho, as capsulas, os sacos de drenagem, as cassetes o liquido desinfectante, conto tudo e digo ao telefone e bate sempre
tudo certo. No comeco tinha receio que falta-se material, mas é tudo muito bem controlado, pelo hospital e pela empresa.”

P12 - “E importante o apoio que temos ¢ a relagio com as enfermeiras e os outros profissionais do hospital e da empresa
também ¢ muito importante.”

Total: 5




Como resultado da anélise de conteudo aos diarios de campo, onde constam as observagdes
realizadas na UDPCAHRL, e as transcricbes das entrevistas realizadas aos doentes na
UDPCAHVT, emergiram dois temas, onde posteriormente se enquadram as categorias e

subcategorias.

2.1.Vivéncia do Auto-cuidado relacionado com a Diélise Peritoneal

A DP surge ao doente como algo desconhecido, mas necessario a manutencdo da vida, e o
doente vivencia uma série de inquietacdes, dlvidas e incerteza em rela¢do ao futuro (Santos,
2009; Sant’ana, Taia, Medeiros, 2001). Além disso, a DP € uma TSFR que exige muito do
doente, sendo este o responsavel pela realizacdo da técnica no domicilio. Posto isto, numa fase
inicial o doente necessita de adquirir conhecimentos e competéncias de modo a ser capaz de
assumir a responsabilidade pelo auto-cuidado inerente a sua condicdo de saude, a DRCT, e a
realizacdo da DP. Se por um lado a DP prolonga a vida do doente, por outro lado altera a vida
nas suas varias vertentes — social, profissional e familiar — causa alteracdo na imagem corporal e
altera a qualidade de vida do doente (Partridge & Robertson, 2011). O doente tem, entdo de

reaprender a viver e cada doente fa-lo de forma diferente.

O doente tem de incluir o auto-cuidado em DP na sua rotina, na sua vida e cada doente vivencia-
o de forma distinta. Assim sendo, o primeiro tema é Vivéncia do Auto-cuidado relacionado

com a Dialise Peritoneal, e os componentes das mensagens foram divididos em duas categorias:

v" Significado atribuido a realizacdo Dialise Peritoneal e a experiéncia do auto-cuidado;

v' Alteragdes ocorridas na “normalidade” do doente desde o inicio da Didlise Peritoneal.

Na primeira categoria, Significado atribuido a realizacao Dialise Peritoneal e a experiéncia do

auto-cuidado, verificou-se uma frequéncia de 27 unidades de registo, sendo que esta foi dividida em
duas subcategorias, Significado Negativo e Significado Positivo. Face as subcategorias, a maior
frequéncia de unidade de registo verificou-se na subcategoria Significado Positivo, com 16

registos, face aos 11 registos verificados na subcategoria Significado Negativo.

Na subcategoria, Significado Negativo, os doentes referiram-se a DP e ao auto-cuidado como

uma “prisdo”, um “sacrificio”, um “pesadelo”, como sendo “dificil”, ‘“complicado”,



implicando uma “adaptagdo dificil” a nivel pessoal e familiar, o que é perceptivel nos

testemunhos:
“(referindo-se a DP) uma pessoa faz muitos sacrificios para viver mais uns anos” (P3)

“Ndo é que dificulte... mas acaba por ser uma prisdo (DPCA), de 4 em 4 horas tenho de fazer a troca.
Fico um bocado preso porque a determinadas horas tenho de estar em casa porque € 1& que tenho as

condi¢des para realizar o tratamento.” (P8)

“A principio foi dificil, ndo me entendia bem com aquilo (referindo-se a DP), entdo com a maquina foi
muito dificil, nas primeiras vezes ndo drenava bem, tinha muitos alarmes e eu enervava-me muito, foi um
suplicio.” (P12)

A DP tem de ser incluida no quotidiano do doente e sua familia, surge como algo que tem de ser
realizado e que permite ao doente manter-se vivo. No entanto, para realizar DP a vida tal como o
doente a conhece deixa de existir, é reconfigurada para incluir a realizacdo da DP, a rotina e 0s
horarios passam a ser definidos em fungdo do auto-cuidado relacionado com a DP, em funcgéo
desta necessidade (Santos, 2009). O auto-cuidado em DP exige muito tempo por parte do doente,
tempo esse dispensado nos procedimentos de preparacao da dialise, nos cuidados de higiene e na
realizacdo do tratamento em si, bem como com todos 0s outros aspectos de vigilancia do peso,
da UF, entre outros. Neste sentido, o auto-cuidado pode ser mesmo entendido com uma
“escravatura” ou uma “tortura” (Santos, 2009; Lehoux, Richard, Saint-Arnaud, 2004). Portanto,
é natural que os doentes se sintam como que aprisionados, sobretudo no espaco e em termos de
tempo (Fex, EK & Sdderhamn, 2009). Estes significados estdo também presentes nos

testemunhos, onde a DP é referida como sendo uma “prisdo”, um “sacrificio”, um “suplicio” .

A DP foi também referida nos testemunhos como algo que implica uma “adaptacdo dificil” que

envolve tanto o doente como os que o rodeiam.

“Hmm...A principio foi muito dificil...a adaptagdo foi dificil...a maquina alarmava muito e s6 drenava
comigo sentado, ndo sabia o que fazer, acabei por ir dormir para o sofa para a mulher poder dormir, e

tinha de dormir sentado para conseguir fazer o tratamento...enfim...foi um pesadelo (...)" (P7)

“Comegar um tratamento destes (a DP) é dificil, é complicado, mexe com muita coisa, mudamos a nossa

vida e a de todos os que estdo a nossa volta.” (P7)



As alteracOes no estilo de vida, a perda de independéncia, as alteragdes na auto-imagem, com as
quais o doente tem de lidar podem representar um grande desafio (Muringai et al., 2008). Os
familiares do doente também partilham com ele muitas das dificuldades, veem a sua vida
alterada e a propria relacdo com o doente pode sofrer alteracdes (Brunier & McKeever, 1993,

referenciados por White & Grenyer, 1999).

Na subcategoria, Significado Positivo, verificou-se a existéncia de 16 unidades de registo, 0s
doentes referiram-se a DP como sendo “menos agressiva”, “melhor”, “mais prdtica” e

referiram que “melhorou a vida”.

Varios doentes, referiram-se a DP como sendo melhor que a HD, envolvendo menos sofrimento.
Dos testemunhos depreende-se uma aversao ao cenario da HD e aos seus procedimentos, medo
das agulhas, o que vai ao encontro do identificado no estudo realizado por Curtin, Johnson &
Schatell (2004).

“(a DP) ndo é tao agressiva, evita ter de vir ao hospital 3 vezes por semana e uma pessoa deita-se e faz

dialise, ¢ muito melhor ’( P1)

“esta dialise (a DP) é melhor, é mais pratica, pode ser feita em casa, é menos agressiva, ndo envolve

picadas, é que na hemodialise aquilo era um sofrimento” (P3)

“(a DP) é menos agressiva, s6 ndo ter de ser picado ja é optimo, porque quando fiz hemodidlise era tudo

muito doloroso” P5)

“Quando fazia hemodidlise no final sentia-me sempre mal, andava a perder muito peso, perdia sempre
mais do que estava programado e quase nédo levava peso nenhum, depois a tenséo descia e senti-me a
desaparecer, cada vez mais magro. Com a dialise peritoneal recuperei a forma, sinto-me muito
melhor.”(P12)

Nos testemunhos depreende-se também que a atribuicdo de um significado positivo a DP esta
muito associado ao facto de poder ser realizada em casa e permitir uma melhor gestdo do tempo,
sendo considerada um “bem”, uma “coisa boa” que permite recuperar em certa medida a vida

normal.

“(a DP) melhorou a minha vida em tudo, sobretudo em termos de tempo e penso que se conseguir um

transplante ¢ melhor estar fazer a didlise peritoneal do que a hemodidlise” (P1)



“comegar este tratamento (a DP) representou um bem para mim, eu escolhi fazer esta dialise, antes
tinha cansaco e cdibras, agora tenho menos, ainda sinto um bocadinho de cansaco e caibras nos pés,

mas jd ndo é frequente como antes” (P2)
“Iniciar didlise peritoneal foi uma coisa boa” (P3)
“a diadlise peritoneal € melhor do que hemodialise ndo ter picadas e fazer em casa é muito bom” (P4)

“Com a peritoneal ndo notei grande diferenca porque ja me sentia melhor. Para mim acabou por ser um
mal menor e necessario, deixou-me recuperar o meu dia-a-dia quase normal, tive foi de abrandar o
ritmo.” (P9)

Os doentes atribuem um significado positivo a DP sobretudo porque pode ser realizada no
conforto da sua casa, no seu ambiente, e permite-lhes permanecer junto da familia e fazer o
tratamento simultaneamente, e mantem-os longe do ambiente hospitalar e das clinicas de HD
(Fex, Ek & Soderhamn, 2009; Santos, 2009). Além disso, segundo o que é referido no
testemunho do P1 a DP permite ainda uma melhor organizacdo em termos de tempo, e em
estudos anteriores, nomeadamente no de Fex, EK & Soderhamn (2009), a capacidade de gerir e
adaptar os horarios de realizacdo da DP foi identificado como algo positivo por parte dos
participantes no estudo. A possibilidade de realizar o tratamento em casa, 0 facto de a DP ser
uma técnica, apesar de tudo, considerada mais flexivel e que proporciona maior autonomia, leva

os doentes a atribuirem-lhe um significado positivo.

Na segunda categoria, Altera¢des ocorridas na “normalidade” do doente desde o inicio da

Dialise Peritoneal, verificou-se uma frequéncia de 43 unidades de registo, divididas em quatro

subcategorias:

AlteracGes em relagcdo ao proprio, com um total de 16 unidades de registo;
AlteragGes no ambiente, com um total de 4 unidades de registo;

Alteracdes nas relagdes com os que o rodeiam, com um total de 9 unidades de registo;
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Alteracdes em relacdo a actividades de vida e recreacdo, com um total de 14 unidades de

registo.

Na subcategoria, Alteracdes em relacdo ao Préprio, constam testemunhos em que os doentes

manifestam as alteracdes face a sua vida que o auto-cuidado em DP “impds”.



A DP impde inimeras restri¢des, acompanhadas por um sentimento de perda, todas as dimensoes
da vida diaria do doente sdo afectadas e o doente realiza as suas actividades em torno das
restricdes e exigéncias do auto-cuidado em DP (Santos, 2009; White & Grenyer, 1999).

Assim, a normalidade dos doentes € profundamente alterada e estes veem a sua vida dominada
pela DP e sentem-se presos, em termos espaciais, tanto na propria casa como para sair da mesma.
Sentem-se presos a um tratamento do qual dependem para viver, e que tém de realizar com ou
sem vontade, e efectivamente o auto-cuidado em DP pode ser desgastante e cansativo e tornar-se

mesmo um fardo. Isto pode perceber-se nos testemunhos:

“chega aquela hora ligo-me (a cicladora) e tenho de ficar presa ali e ja ndo posso sair daquele sitio”
(P1)

“Desde que comecei a fazer esta didlise (DP) pouco me ausento de casa. Veja bem que o meu filho e os

meus netos estdo fartos de me pedir para ir la passar uns dias a casa deles no Algarve e ainda nunca

fui.” (P8)

“sinto saudades de Londres e da minha casita ld e gostava de poder acompanhar a minha mulher nas

viagens, mas é complicado...prefiro ficar em casa, ld ji tenho o meu cantinho do tratamento (DP)” (P3)

“(...) (a DP) mudou a minha vida, fiquei preso a um tratamento do qual depende a minha vida e que
tenho de fazer todos os dias com ou sem vontade...muitas vezes é sem vontade...chega a noite estou
cansado e ainda tenho preparar tudo, pér a maquina em ordem para depois me ligar e fazer o

tratamento, as vezes a vontade é mesmo muito pouca, mas faz-se o que se tem de fazer.” (P7)

A DP, pode condicionar uma alteracdo nos papéis social, familiar e profissional, assumidos pelo
doente e pode afectar a sua capacidade para continuar a assumir um papel activo e condicionar a
actividade profissional, prejudicando a subsisténcia do doente e da sua familia (Santos, 2009;
Muringai et al., 2008; White & Grenyer, 1999). Nos testemunhos, esta preocupacao foi referida

pelos doentes:

“mesmo fazendo este tratamento (a DP) so de noite, ndo consigo encontrar trabalho, e eu queria muito

para viver melhor e poder ajudar mais os meus filhos e a minha familia em Cabo Verde ”(P2)

“tive de deixar 0 meu trabalho, era camionista e passava os dias a viajar pelo pais, e como é l6gico

para fazer este tratamento (a DP) ndo podia andar sempre em viagem” (P5)



A DP também pode fazer com que os doentes tenham de abdicar de algumas aspira¢des de vida e
planos para o futuro, obrigando-os a repensar a vida e 0s objectivos, e a adquirir uma nova Vviséo
da vida. Alguns testemunhos sao referentes a aspiracdes de vida que estdo a ser impossibilitadas

pela realizacdo de DP:

“gostava de ndo ter este problema, mas pronto e gostava de voltar para a minha terra ou ent&o ir para

os Estados Unidos para perto dos filhos e s6 ndo vou por causa do tratamento (a DP)” (P2)

“quero muito ter um filho, por isso queria fazer o transplante, porque com este tratamento (a DP) a
doutora diz que ndo posso, mas fui na consulta de transplante e eles disseram que também é complicado

fazer o transplante por causa dos meus problemas” (P4)

Com a DP o doente também experiencia alteracfes na auto-imagem, passa a ter que conviver
com o cateter de DP que influencia a sua relagdo com o préprio corpo e com o mundo exterior,
com 0s que o0 rodeiam, e que € uma representacdo constante da doenca (Santos, 2009; Vélez &
Ramasco, 2006). Assim, o doente é diariamente confrontado com uma imagem corporal que é
insatisfatoria, 0 que pode afectar a participacdo em actividades da vida diéaria e conduzir ao
isolamento face ao mundo e as pessoas que o rodeiam (Partridge &Robertson, 2011). O cateter
de DP é visto pelos doentes como uma desvantagem da realizacdo de DP e afecta negativamente
a auto-imagem, e apesar de ser algo que ndo fica visivel aos outros, os doentes podem sentir-se
envergonhados e sentirem que perderam a sua atractividade, desta forma podem sentir-se
impelidos a esconder o cateter (Santos, 2009; Muringai et al., 2008). O cateter pode ter ainda
influéncia negativa na sexualidade do doente (Yilmaz & Ozaltin, 2011), influenciando a relagdo
intima com o parceiro, o doente pode considerar que o cateter é algo que ndo vai agradar o
parceiro e ter dificuldade em lidar com os sentimentos que a situacdo gera (Thomas, 2002).
Sendo a sexualidade um indicador de qualidade de vida (Yilmaz & Ozaltin, 2011), esta questio
tem de ser trabalhada junto do doente. Os doentes que participaram no estudo também

expressaram estas preocupacdes, tal com é evidente nos testemunhos:

“o cateter incomoda-me e no comego foi dificil estar com as outras pessoas, principalmente com a minha

esposa, queria ter sempre aquilo escondido, e mesmo agora prefiro que as pessoas ndo saibam.” (P6)

“O cateter é um problema, foi dificil para habituar-me a ter isto na barriga. Depois ter de fazer o penso
é uma complicac&o. E dificil ter de viver todos os dias com um tubo a sair da nossa barriga e que
necessita de tantos cuidados porque € o tubo que nos permite viver melhor e com menos problemas e
dificuldades.” (P9)



“E complicado, ao inicio era estranho, parecia que nem era a minha barriga e mete muito medo...eu
tinha medo de mexer no cateter, de fazer alguma coisa mal e que pudesse prejudicar o cateter e o
tratamento. Ainda agora tenho sempre o cateter o mais tapado possivel porque ainda tenho muito receio

de a trabalhar fazer alguma coisa de errado, dar um puxdo ou qualquer coisa.” (P9)

“(...) até tive de virar porquinho. (...) Dantes tomava banho todos os dias e agora é so dia sim, dia ndo.
Ter de fazer o penso (do OS do cateter de DP) € uma complicacao e quanto menos vezes o tiver de fazer
melhor.” (P9)

A DP também condiciona a realizacdo de alteracdes no ambiente do doente, neste sentido da

andlise de contetdo realizada emergiu a segunda subcategoria, Alteracfes no ambiente. O

doente tem de realizar mudancas em sua casa, no seu ambiente, de modo a acomodar o material
em local seco e arejado, de modo a poder realizar o tratamento num local adequado e com as
devidas condic¢des de higiene, o que “institucionaliza” o conforto da casa do doente, que deixa de
ser 0 seu recanto e passa a assemelhar-se a uma instituicdo de saude (Fex, Ek, Soéderhamn,
2009). A forma como estas modificacbes alteram a normalidade do doente tambem foram

mencionadas nos testemunhos:

“tive de fazer modificaG¢des em casa para guardar o material (de DP), a maquina, tive de trocar de

posi¢do na cama com a minha mulher para me puder ligar a mdaquina” (P5)

“Foram algumas...muddmos as coisas ld em casa para arrumar o material (de DP), a casa ndo é muito
grande e agora ainda ficou mais apertadinha. Uma das divisOes é quase sO para as caixas de
material.(...)” (P9)

“Depois sdo as mudangas em casa, tive de fazer um anexo no quintal para guardar as caixas do material
(de DP) e tenho muito cuidado com a higiene da casa, 0 que faz a minha mulher ter muito mais trabalho.
Todos os dias a minha mulher limpa o quarto, principalmente o chdo, de 2 em 2 meses mais ou menos eu

pinto o quarto e estou sempre a arejar e vivar o colchdo.” (P10)

“Em casa ao inicio foi dificil, ndo tinha espaco para ter as caixas do material (de DP), entdo guardava
as caixas num restaurante perto de minha casa e todos os dias tinha de ir 1a buscar o material que
precisava. Agora ja tenho o material guardado num dos quartos porque, infelizmente, a minha sogra que

morava connosco faleceu entdo o quarto que era dela ficou vazio.” (P12)



A terceira subcategoria definida foi: Alteracbes em relagdo aos que o rodeiam. A vida do

doente é alterada, mas as alteracBes sdo também vivenciadas pelos familiares, mais
proximamente pelos parceiros dos doentes. Os parceiros dos doentes vém também a sua vida
alterada, e acabam por ser sujeitos a um trabalho extra ao ajudarem o doente no auto-cuidado
relativo @ DP e na gestdo do mesmo, sendo que o suporte dado é reconhecido como muito
importante pelos doentes (White & Grenyer, 1999). Os participantes no estudo, identificaram nos
seus testemunhos a dificuldade que os parceiros tiveram em aceitar as mudancas, a influéncia
que o tratamento teve na intimidade, e reconheceram a importancia do suporte dado pelos

parceiros:

“ele aceita bem o meu problema (referindo-se a DRCT e a realiza¢do de DP), quando hd amor uma
pessoa aceita bem, quando estamos juntos ponho um penso no cateter e fica tudo bem, quando estou

ligada na maquina é que ndo fazemos nada porque durante o tratamento tem de ter muito cuidado” (P4)

“Por causa disso (da DP) a minha esposa e eu achamos melhor passarmos a dormir em camas
separadas...quer dizer dormimos ainda no mesmo quarto mas cada um no seu canto. A minha mulher
achou que era melhor, diz que assim tenho mais espaco para me virar sem estar preocupado em a

acordar... Eu durmo melhor e ela também.” (P7)

“A mulher ndo se incomoda, até porque se ela quisesse tinha outro quarto para dormir, mas ndo me
deixa sozinho porque tem medo que a maquina apite e que eu ndo acorde e as vezes ndo acordo mesmo, é
a mulher que chama la da cama dela e me manda calar a maquina e virar-me. Ela achou melhor assim, e

sinceramente, também j& somos velhos e j& ndo faz diferenca. De vez em quando encontramo-nos para
namorar e depois vai cada um para a sua cama. Segundo ela quando estou a fazer o tratamento (DP)
ndo ha lugar para brincadeiras, s6 quando néo estou ligado e com o cateter tapado. Ela esta sempre a

ralhar comigo.” (P7)

“E claro que quando acontece uma coisa assim (a DRCT) e tem de se fazer um tratamento (a DP) que
exige tanto, a relagcdo com outra pessoa é alterada. Eu deixei de fazer muitas coisas que gostava e mudei
muito para poder fazer a peritoneal e a minha companheira tem tido dificuldade em aceitar isso. Muitas
vezes ja nem durmo no quarto, fico na sala para ela ndo se aborrecer com o barulho da maquina e
guando estou com ela o cateter tem de estar tapado. Tudo isto faz-lhe muita confuséo e tem sido
complicado. Mas uma pessoa faz o que €é preciso para estar melhor e eu preciso disto, é a minha vida que

estd em jogo.” (P9)



“Para a minha mulher também foi dificil, a nossa vida mudou, eu mudei, isto (a DP) teve influéncia em
toda a familia. A minha mulher agora anda sempre preocupada com as limpezas, ela ja gostava de ter
tudo no sitio e agora entdo anda sempre a limpar. Uma vez houve um saco de drenagem que tinha defeito
e o chao ficou cheio de liquido e por causa do acgucar do liquido ficou tudo manchado, ela ficou chateada

e encheu-me a cabeca, agora obriga-me a por o saco dentro dum alguidar.” (P10)

A quarta subcategoria é: Alteracdes em relacdo as actividades de vida e recreacao.

A DP prejudica o convivio social, o auto-cuidado em DP e as restrices que acarreta pode
conduzir o doente isolamento social, mas simultaneamente, o doente pode desejar manter a
realizacdo da DP em segredo (Santos, 2009; White & Grenyer, 1999). Efectivamente, a DP
oferece ao doente uma autonomia relativa, pois se por um lado permite gerir o horario de
realizacdo do tratamento para o doente poder sair de casa e ir a um convivio, por outro as
restricdes e cuidados relacionados com a DP podem impelir o doente a permanecer em casa,
devido a complicacdo que é sair do seu espaco de conforto (Fex, EK & Sdderhamn, 2009;
Lehoux, Saint-Arnaud & Richard, 2004; White & Grenyer, 1999). As limitacdes, dificuldades
causadas pelo auto-cuidado em DP no que respeita ao convivio com as pessoas que 0s rodeiam,

foram verbalizadas nos testemunhos dos participantes:

“¢é dificil sair para ir a um sitio porque posso ligar-me (& cicladora) um dia ou outro mais tarde ou mais
cedo, mas ndo é a rotina, por isso é raro sair de casa porque sei que tenho de fazer o tratamento (DP) e

mais tardar as onze e meia, meia-noite tenho de me ligar” (P1)

“ndo posso ir a um convivio porque tenho de fazer o tratamento (a DP) a noite, ou entdo vou mas tenho

de voltar cedo” (P2)

“dantes (antes de fazer DP) gostava muito de comer e beber e de fazer almogaradas com os

amigalhagos e agora jd ndo vou porque ndo posso beber uns copos nem abusar na comida” (P3)

“No convivio também...agora as saidas a noite acabaram, jd ndo saio até as tantas como saia. Tornei-
me mais caseiro, saio menos. Também € melhor n&o sair, porque quando vou sair ou marco uma

jantarada com os amigos e bebo uns copos da-me uma preguica em fazer o tratamento (a DP).” (P9)

“(...) ndo poder sair a noite de casa custou-me, dantes depois de a minha mulher arrumar a cozinha, as
10 horas iamos sempre ao café e estavamos la um bocado, agora as 8, 8 e meia ja estou preso a

mdquina.” (P12)



Os participantes manifestaram ainda as dificuldades e as limitacfes que sentem relativamente a
realizacdo de férias ou, simplesmente, a ausentarem-se de casa. Os doentes que realizam DP, de
modo a ausentarem-se de casa, tém de realizar um planeamento cuidadoso de modo a garantir
que terdo o material necessario a realizacdo do tratamento no local para onde véo, e tém de levar
0 equipamento e algum material consigo (Fex, EK & Soderhamn, 2009; Lehoux, Saint-Arnaud
& Richard, 2004; White & Grenyer, 1999). Este planeamento necessario acaba por quebrar toda
a espontaneidade. Além disso, tal como € mencionado num dos testemunhos, a empresa
responsavel pela entrega do material para didlise no local de destino do doente, ndo realiza
entrega em todos os locais, sendo que em alguns casos 0s doentes sdo responsaveis pelos custos

de envio. Estas preocupacgdes tornam-se visiveis nos testemunhos:

“ndo fago férias, as vezes vou passar o fim-de-semana a terra, levamos o tratamento (para a DP) e a
maquina e vamos, mas vamos na sexta-feira e voltamos no domingo, uma pessoa quando vai para algum

lado sabe que tem de levar tudo, o tratamento, a maquina” (P1)

“quando foi na Holanda foi facil, levei a maquina no avido, tratei tudo ca com os enfermeiros no hospital
e quando cheguei I tinha o tratamento, mas quando foi para Cabo Verde que é a minha terra tive de ser
eu a enviar o material e pagar tudo, tenho muita pena de ndo poder ir de vez para minha terra e ndo vou

mais porque ndo tenho dinheiro, tenho muita familia 14, da Gltima vez que fui estive para néo voltar e s6

voltei porque a minha vida depende deste tratamento (DP)” (P2)

“a mulher vai viajar e eu ndo vou (por causa de realizar DP), depois de velho passo o tempo
sozinho”(P3)

“Ndo vou a casa do meu filho porque me faz muita confusdo o material todo que tenho de levar e fazer a
dialise num sitio que ndo é a minha casa, o meu espaco.(...) Ter de ir para la com o material e por a casa

dele das avessas por minha causa e por causa do meu tratamento (DP). Prefiro ndo ir.”(P8)

“Principalmente, tornou-se complicado sair de casa para ir passar férias ou um fim-de-semana. E muita
confusdo com o material e depois fazer o tratamento (a DP) noutro sitio que ndo a minha casa, tenho
receio por causa da higiene que é preciso. E que nestes anos que fago o tratamento nunca tive uma

infecgdo e quero continuar assim.” (P10)

Varios doentes manifestaram ainda que deixaram de ir a praia, que para eles representava uma
das suas actividades recreativas favoritas. Isto prende-se com mitos que devem ser

desmitificados e medos que devem ser trabalhados. Esses receios séo evidentes nos testemunhos:



“eu adorava ir a praia e estar 14 no bem bom com os filhos, mas agora tenho medo por causa do cateter

e das infecgdes e nunca mais fui”’ (P5)

“(...) deixei de ir a praia que era uma coisa que eu adorava, dar um mergulho e nadar era uma coisa que
me devolvia a vida. Agora por causa do cateter e de ter de fazer logo o penso quando saio da &gua nunca
mais fui.” (P9)

“Uma coisa simples, eu tinha medo de ir a praia, e eu e a minha mulher sempre gostamos muito de praia,
mas eu tinha medo por causa do cateter, de mergulhar na 4gua e também tinha vergonha, nunca tirava a
camisola. Depois 0 médico disse-me gque podia mergulhar e nadar sem problemas, porque a &gua do mar

é salgada mas o soro que usamos para limpar o orificio também é, o Unico cuidado que tenho de ter é

mudar o penso quando saio da dgua.” (P12)

Da analise dos testemunhos destas duas categorias, podemos depreender que cada participante
vivencia as experiéncias de forma diferente, atribuido um significado a sua experiéncia de auto-
cuidado, que em algumas situacfes inclui um lado positivo e um lado negativo. Depreendemos
ainda que cada participante sofre também diferentes alteracBes na sua normalidade, na vida

como a conhecia, nas mais diversas vertentes.

2.2. Realizagdo da Dialise Peritoneal

O auto-cuidado em DP é algo muito especifico e exigente, que impBe inumeras alteracbes e
restricbes a vida do doente e sua familia. O doente tem entdo de encontrar estratégias que o
ajudem a manter um auto-cuidado eficaz, pois a sua vida depende do tratamento. E, pois,
importante perceber qual a perspectiva do doente sobre o auto-cuidado, quais 0s aspectos que
facilitam e dificultam esse auto-cuidado e que estratégias o doente utiliza na gestdo do auto-
cuidado. Neste sentido, emergiu 0 segundo tema, Realizacdo da Dialise Peritoneal, tendo os

componentes das mensagens sido divididas em trés categorias:

v’ Perspectiva do doente sobre o0 auto-cuidado em Dialise Peritoneal;
v' Gestdo do Auto-cuidado em Didlise Peritoneal;

v’ Estratégias utilizadas na gestdo do auto-cuidado em Didlise Peritoneal.



Na primeira categoria, Perspectiva do doente sobre o auto-cuidado em Didlise Peritoneal,

verificou-se um total de 25 unidades de registo, dividas pelas duas subcategorias, com 18
unidades de registo na subcategoria Facil, e 7 unidades de registo na subcategoria Dificil, o que
indica que os doente se referiram mais vezes ao auto-cuidado em DP como sendo algo que

consideram facil do que como sendo algo dificil.

Na subcategoria Facil, os participantes no estudo encaram o auto-cuidado em DP como sendo,
no geral, facil, referem que ndo tém dificuldades e que estar a fazer o tratamento é como estar a
fazer outra coisa, salientando a importancia de poder ser feito em casa, tal como se pode

perceber nos seguintes testemunhos:

“estar a fazer o tratamento (a DP) é como se estivesse a fazer outra coisa qualquer, é facil, ndo custa
nada agora, mesmo com a maquina, nao acho que seja nada dificil, uma pessoa tem é de saber o que esta
a fazer” (P1)

“sou eu que fago tudo do meu tratamento (DP), vivo perto da minha irm& mas ela ndo me ajuda, sou so

eu, e mesmo assim acho facil” (P2)

“o tratamento (DP) em si é facil, ja faco tudo quase de olhos fechados, por acaso ndo tive muita

dificuldade em aprender, apesar da cabeca ja ndo ser o que era’’ (P3)

“ndo vejo bem mas consigo fazer o tratamento (DP) a mim mesma, preparo a maquina, ligo e desligo,

fago o penso, s6 ndo consigo fazer pouca coisa, como por o antibidtico no saco” (P4)

“(...) o tratamento (DP) é facil agora j& conhe¢o a maquina e pequenas coisas que aprendi por mim e
fazem com que funcione as mil maravilhas. Por acaso nunca tive dificuldades com o tratamento, tenho
muito cuidado com a higiene, a mulher anda sempre a limpar, e monto e desmonto a maquina, ligo-me e

desligo-me sem problemas, corre tudo bem.” (P7)

“O mais facil é mesmo fazer a troca (DPCA), o meu cateter sempre funcionou muito bem e por isso fago
a troca num instante. O penso também ndo é dificil, tenho é de fazer ao espelho para ver melhor se esta
tudo bem.” (P8)

“A peritoneal em si é facil, para mim preparar a mdquina para fazer o tratamento é facil, tirando quando
me esqueco de alguma coisa e tenho de voltar ao inicio. E acontece algumas vezes, entdo quando estou

mais cansado ou stressado s6 meto dgua.” (P9)



’

“(a DP) E mais facil em tudo, tenho mais sossego, fago a didlise em minha casa e nao é dolorosa.’

(P10)

“Ao inicio as coisas eram muito complicadas para a minha cabec¢a, esquecia-me de muita coisa. Agora

ja faco isto (a DP) bem, tornou-se facil. ” (P10)

Na_subcategoria Dificil, dos testemunhos depreende-se que a dificuldade do auto-cuidado em DP
é associada a responsabilidade inerente a0 mesmo e que é assumida pelo doente, bem como ao
processo de reaprender a viver uma vida agora com DRCT e a realizar DP. Os procedimentos
relacionados com a realizacdo do tratamento, nomeadamente, os cuidados de higiene, e a

aprendizagem da técnica em si, sdo caracterizados como dificeis:

”»

“a dificuldade maior é que uma pessoa tem de aprender a viver com a doenca e com o tratamento (DP)

(P1)

“o pbr a mascara, o desinfectar, e os procedimentos todos (relativos a DP) que eles queriam que
fizéssemos direitinho foi dificil” (P1)

“o chato é todos os cuidados que se tem de ter (na realizacao da DP), mas eu as vezes aldrabo um
bocado e ndo cumpro os passinhos todos, sobretudo na lavagem das méos, as vezes lavo mas depois faco

tudo a eito ndo estou sempre a desinfectar” (P5)

“quando iniciei com a maquina tive uma mdo cheia de problemas porque o cateter, por causa da posi¢do
ou sei la, ndo drenava quando estava deitado, a maquina fartava-se de alarmar, ainda tive de voltar duas
vezes ao bloco operatorio para tentarem por o cateter na posigdo correcta e nada funcionou, entéo tive

de voltar a fazer manual” (P3)

“ha alturas em que me apetece desistir de tudo (referindo-se a realizacdo de DP), estou vivo mas ao

mesmo tempo ndo estou” (P3)

“Assumir a responsabilidade de fazer um tratamento (DP) como este é dificil, a adaptacédo é dificil. As

coisas na nossa vida mudam.” (P10)

“Quando se comega (a DP) é sempre dificil, é tudo novo, uma pessoa ndo sabe. Foi um caminho dificil,

mas agora estou mais ou menos bem.” (P11)



A segunda cateqoria, Gestdo do Auto-cuidado em Didlise Peritoneal, onde se verificaram 61

unidades de registo, foi dividida em duas subcategorias:

v" Aspectos facilitadores, com 20 unidades de registo;

v Aspectos que dificultam, com 41 unidades de registo.

Na subcategoria Aspectos Facilitadores, ao analisar os testemunhos percebe-se que 0s
participantes, embora consideram que o0 auto-cuidado em Didlise Peritoneal ndo é
completamente in6cuo e que a sua gestdo nem sempre € facil conseguem encontrar alguns
aspectos facilitadores do mesmo e que por sua vez facilitam a vida diaria. Assim, 0s
participantes, identificaram como aspectos facilitadores do auto-cuidado em DP o facto de
permitir: uma melhor gestdo do tempo, uma maior liberdade em termos espaciais e temporais € a

realizacdo do tratamento em casa com o apoio da familia:

“ (a DP) na organizacgéo do tempo e da familia & muito bom e ter de vir s6 2 vezes por més ao hospital é
ainda melhor” (P1)

“(Com a DP) apesar de tudo com planeamento e boa vontade tenho conseguido manter a minha rotina,

0 meu quotidiano” (P3)

“a didlise peritoneal permite-me ter a liberdade que preciso para continuar a ter uma vida activa e

trabalhar, fago a mdquina durante a noite e tenho o dia livre” (P6)

“Este tratamento (a DP) também fagco em casa, ndo tenho a preocupacao de sair de casa para ir a um
sitio fazer o tratamento e ter de cumprir os horarios e estar aquelas horas la, posso fazer o tratamento as
horas que me da mais jeito, apesar de ser todos os dias decido se me ligo mais cedo ou mais tarde...é
conforme o que tenho de fazer no dia a seguir. Quando quero estar mais livre a noite e quero ir a algum
lado e deitar-me tarde fago o manual de dia e assim organizo-me como é melhor para mim e para minha
vida.” (P7)

“(...) (com a DP) Pelo menos ndo estou preso num sitio.” (P7)

“O melhor foi poder voltar a trabalhar, tive de abrandar e dizer para mim mesmo que agora tenho de

ter mais calma. Eu preciso de trabalhar e a peritoneal fez-me voltar a ter cabedal para isso.” (P9)



“A adaptacao é dificil mas eu, a minha mulher, o meu filho todos preferimos que eu faca o tratamento
(DP) em casa, porgue ndo tenho de vir ao hospital, j& me basta quando tenho outros problemas, tenho
mais liberdade, posso ligar-me as 8 ou as 9 ou a meia-noite, o que interessa é fazer o tratamento, mas a

hora a que comego mudo como me da mais jeito.” (P10)

“ (a DP) Evita vir ao hospital e permitiu-me manter a diurese e 0 pouco que 0S meus rins ainda
trabalham.” (P12)

“A didlise peritoneal acaba por ser mais confortavel porque estou em casa, sinto-me melhor e da-me
mais liberdade para ir dum lado para o outro, quando me apetece sempre posso sair de casa e ir passar
uns dias ao Norte.” (P12)

Na subcategoria Aspectos que dificultam, verificou-se um ndmero superior de unidades de
registo face a subcategoria anterior, o que reflecte que a gestdo do auto-cuidado em DP e 0 auto-
cuidado em si séo cercados de aspectos que para os doentes representam dificuldade por vezes

dificeis de ultrapassaram.

O suporte emocional para os doentes é um aspecto muito importante (Fex, Ek, S6derhamn, 2009;
White & Grenyer, 1999). Um dos aspectos identificados como dificultadores do auto-cuidado em
DP pelos participantes, foi precisamente o facto de por vezes se sentirem cansados de assumirem
a responsabilidade pelo auto-cuidado, referindo que sentem falta de ter apoio de alguém, o que é
perceptivel nos testemunhos:

“sinto-me muito sozinha e as vezes fico cansada por tomar conta de tudo (da DP)” (P2)

“gostava de ficar com os meus filhos ou ir para minha terra para ter mais companhia, mais ajuda nos

momentos dificeis (referindo-se ao auto-cuidado em DP)” (P2)
“pergunto-me se vale a pena viver assim (referindo-se a realizagdo de DP) " (P3)

“Cansaco...As vezes sinto-me cansado e sO queria nio ter de fazer nada, tratamento (DP) nenhum. Ter
de fazer o tratamento e cumprir todas aquelas coisas, confesso que tenho vontade, de vez em quando, de
fazer batota, mas depois esta 14 a mulher a reclamar e ndo deixa. Eu também sei que nédo é o certo e que

o mal é para mim.” (P7)

“Quando me da a preguica e quero sair e ficar até mais tarde acabo por fazer ronha e salto um dia de

tratamento (DP). Depois quando venho a consulta levo nas orelhas porque me portei mal. Eu sei que o



mal é meu porque quando n&o faco o tratamento e fago ronha pioro, sinto-me pior, sinto-me logo mais
cansado.” (P9)

“eu ¢ que fago tudo no tratamento (DP), as vezes gostava de ter mais apoio da minha mulher, mas ela

tem outras preocupacdes, com a casa e os filhos” (P5)

“O mais dificil é a velhice...carregar com os sacos (da DP), estou a ficar velho e j& me custa levantar o
saco no ar para o pendurar e depois levantar o outro para pesar e ainda ter de levar tudo no fim para
deitar fora.(...)Eu vivo sozinho com a minha esposa que € pouco mais nova que eu e também tem muitos

problemas de saude, o filho e os netos estdo no Algarve, tenho mesmo que ser eu a fazer tudo.” (P8)

A DP envolve riscos e possiveis complicacdes, tal como qualquer outra das TSFR. Na DP as
complicacBes mais frequentes sdo as infecciosas, que englobam as infecgbes do OS do cateter,
tnel subcutaneo e peritonites (Campos, 2006). De modo a minimizar o risco de infec¢do, o0s
doentes tem de aprender e respeitar uma série de medidas de seguranga e higiene, que fazem
parte integrante do auto-cuidado. A preocupacdo constante com o risco de infeccdo e com 0s
procedimentos a serem cumpridos no auto-cuidado podem ser fonte de ansiedade para o doente.
Nos testemunhos seguintes, pode depreender-se que o risco de infeccdo é uma preocupacao
constante dos doentes e fonte de ansiedade:

“isto das infecgoes deste tratamento (DP) preocupa-me, por isso fago tudo sempre com todos 0s
cuidados, tudo com muito cuidado, ndo significa que tendo os cuidados todos nao aconteca, mas se
calhar ndo acontece com tanta facilidade...mas isto preocupa-me mesmo, veja bem que as vezes estou a

dormir e acordo sobressaltado porque estava a sonhar com o tratamento” (P3)

“mas o tratamento (DP) tem muitos cuidados e esses cuidados estdo sempre a me preocupar, eu vejo
muito mal, muito mal mesmo, mas tenho muito cuidado para ndo apanhar infecg¢@es, tenho muito cuidado
mesmo, ndo deixo criar unhas, estou sempre a cortar, antes de pegar o material para mim fazer o

tratamento, estou a lavar as mdos e estou sempre a me lavar” (P4)

Outros dois aspectos dificultadores da gestdo do auto-cuidado para os participantes no estudo e
onde se verificaram vérias unidades de registo, dizem respeito a realizacdo do penso do OS do
cateter de DP e a gestdo do material necessario para a realizacéo de DP, tal como é evidente nos

seguintes testemunhos:

“tenho de vir ao hospital duas vezes por semana porgue ndo estou capaz de fazer o penso (do OS do
cateter de DP)” (P3)



“fazer o penso (do OS do cateter de DP) é dificil, mas consigo fazer sozinho, melhor ou pior mas fago”
(P5)

“a unica coisa que ndo consigo fazer € 0 penso (do OS do cateter de DP), faz-me confusao ver o cateter

a sair da barriga, por isso é a minha mulher que faz o penso” (P6)

”Ndo sei ndo me dda jeito fazer o penso (do OS do cateter de DP), tenho a barriga grande e ndo vejo,

’

tinha de ser ao espelio e nunca me ajeitei, a mulher também ndo se importa e assim ela faz e é melhor.’

(P7)

“tomar conta dos sacos (da DP) e das outras coisas para nao faltar é dificil e ter o tudo para o

tratamento em casa ¢ dificil, minha casa € pequena e o tratamento toma muito espago”’ (P2)

“Quando me ligam a perguntar quanto material (de DP) tenho é sempre um problema porque eu nao
ando a contar o material, ndo me apetece nem tenho tempo. Entdo vejo mais ou menos pela altura das

caixas e calculo mais ou menos pelo que gastei, s6 que o problema é que as vezes da barraca.” (P9)

Analisando os testemunhos, relativamente a realizacdo do penso do OS do cateter de DP,
percebe-se que os doentes assumem que € dificil, preferindo que seja o cénjuge a assumir a
responsabilidade, ou ndo tem aptiddes ou ndo procuraram desenvolvé-las, ou ndo aceitaram a
nova imagem corporal e o cateter como parte do seu corpo. De qualquer forma, seja qual for o
motivo, este tem de ser trabalhado com o doente, pois 0 que se pretende é que, sempre que
possivel, seja 0 doente o responsavel pelo seu auto-cuidado em todos os aspectos, € 0 consiga
gerir. Por isso, € necessario trabalhar com o doente a aceitacdo da nova imagem corporal e
treinar a realizacdo do penso do OS do cateter, neste processo a familia pode e deve ser
envolvida, assumido este aspecto do auto-cuidado, caso o doente apresente déficit nesse sentido.

Face a gestdo do material necessario a realizacdo de DP, este € um aspecto apontado como
dificultador por varios doentes. Por tras desta dificuldade esta, na maioria dos casos, 0 medo e
preocupagdo com o erro, pois errar significa ficar sem material para realizar o tratamento, o que

ndo pode acontecer pois o tratamento é essencial a vida.

Outro aspecto que assume um papel de relevo nos testemunhos dos participantes sobre os
aspectos dificultadores da gestdo do auto-cuidado, ¢ a dificuldade em lidar com a tecnologia na
realizagdo de DPA e como a “maquina” actua como um elemento que aprisiona o doente em

termos de espaco. Apos conectados os doentes sentem-se prisioneiros em termos espaciais dentro



da sua prépria casa, sendo que alguns doentes procuram solucGes para ultrapassar este

sentimento como se pode perceber através dos testemunhos:

“ligar-me mais cedo (a cicladora) por volta das 18h era dificil ao inicio porque ficava preso a maquina
muito cedo e ja ndo podia sair do quarto, ja ndo podia ir a casa de banho, ndo podia ver Tv. nem jantar
com a familia, mas agora arranjei uma maneira, tenho a maquina num movel com rodas e ligada a uma
extensdo grande, assim posso andar pela casa mesmo ja ligado & maquina, posso ir a casa de banho, ver

Tv. na sala e jantar com a familia” (P6)

“Depois de manhd também é chato acordar e ndo me poder levantar logo, tenho de ficar, se for preCiso,

uma ou duas horas a espera que o tratamento (DP) termine.” (P11)

A “maquina” de DP ¢ tida como barulhenta, inestética e volumosa (Fex, Ek, S6derhamn, 2009).
O barulho da “maquina” de DP tem como principal problema associado a interrup¢ao do sono do
doente e muitas vezes do conjuge também, o que pode gerar problemas na relacdo entre ambos.
Gera também, dificuldade na manutencdo de actividades de vida, como trabalhar, devido ao
cansaco associado a poucas horas de sono ou a sono fragmentado varias noites seguidas, sendo
que é frequente os doentes em DP terem sono de mé& qualidade (Guney et al., 2008). Os
distdrbios de sono sdo comuns nos doentes com DRCT em programa de DP e incluem:
dificuldade em adormecer, despertares frequentes, inquietacdo, sonoléncia diurna (Parker, 2003).
Nos testemunhos é evidente o efeito do ruido da cicladora de DP no sono e descanso dos doentes

e conjuges:

“o problema maior ¢ que a mdquina apita muito, depois tenho de me levantar cedo e a maquina ndo me

deixa dormir, nem a mim nem a mulher, nas noites piores levantou-me estoirado” (P6)

“O barulho da maquina é o pior, quando a maquina toca o alarme acordo e depois tenho muita

dificuldade em voltar a adormecer (...)” (P9)

“Durante a noite a preocupag¢do com tubo (cateter) e o ruido da maquina é o mais complicado, porque

muitas vezes durmo mal, acordo muitas vezes preocupado com o tratamento (DP). ” (P10)

“O maior problema é a mdquina e o barulho que faz, volta e meia acorda-me, a mim e & minha mulher,
também é chato para ela. Entdo se comer mais ao jantar a maquina grita toda a noite e depois sinto-me
muito cheio, fico como se estivesse enfartado. Nas drenagens ela vai avangando e n&o tira o liquido todo,
sO na ultima é que tenta drenar tudo, é um desconforto durante a noite, as vezes parece que bebi algum

garrafdo de 5L de dgua, sinto a barriga muito cheia.” (P11)



“Eu fago 7h de tratamento e como me ligo cedo, o tratamento (DP) também acaba cedo e quando estou
ligado vou dormitando mas n&o consigo descansar bem. Ou fico acordado ou entdo dormito mas parece
gue o corpo ja esta habituado e mais ou menos a mesma hora quando falta ai 10 minutos para o
tratamento acabar, acordo, espero para me desligar, desligo-me, arrumo o cateter na rede e ai ja durmo

mais descansado.” (P12)

A gestdo do auto-cuidado em DP e o auto-cuidado em si sdo dificultados por varios factores e
por sua vez também dificultam o doente na assumpc¢éo dos seus papéis na familia e sociedade em
pleno. Assim sendo, os participantes no estudo referiram que é complicado conciliar o auto-
cuidado em DP e a actividade laboral, quer pelo cansago associado a realizagdo do tratamento,

quer pelos horarios restritos que envolve:

“ (relativamente & DP) ndo posso deixar de trabalhar, sou o sustento da casa, tenho dois filhos que
precisam de mim, ainda por cima um entrou agora para a faculdade é s6 gastar dinheiro, tenho de
trabalhar” (P5)

“0 hordario das passagens (DPCA) durante o dia complica muito o meu trabalho, tive o azar de ndo

conseguir fazer a maquina, para uma pessoa que trabalha fazer manual é muito complicado ~ (P5)

“(...) Nas noites em que alarma muito (a cicladora ) ndo durmo quase nada e no dia seguinte para ir
trabalhar é complicado, chego atrasado porque o tratamento ndo termina a horas e sinto-me cansado.”
(P9)

O auto-cuidado em DP pode tornar-se um fardo para o doente e as alteragGes que este impde a
vida do doente podem ndo ser aceites. Neste sentido, o doente pode decidir alterar o tratamento
prescrito de forma a poder manter a sua vida e as suas actividades, com risco de o fazer causando
dano a si proprio. Nos testemunhos seguintes, os doentes verbalizam as altera¢fes ao tratamento

prescrito que efectuaram, sem se terem aconselhado previamente com os profissionais de salde:

“0 que é chato é que ndo da jeito nenhum fazer as passagens (DPCA) quando tenho muito trabalho,
tenho as entregas para fazer e quando tenho varias no mesmo dia é impossivel ir a casa, por isso acabo
por fazer as passagens na parte de tras da carrinha, eu sei que ndo devia fazer, mas um gajo tem de se

safar como pode” (P5)



“as vezes também ndo fago as passagens (DPCA) todas, porque é muita dificil quando uma pessoa esté
a trabalhar” (P5)

“Olhe as vezes quando quero, por exemplo, ir almogar ou jantar com uns amigos ou com a familia e

demorar mais tempo salto uma troca (DPCA), faco menos uma troca nesse dia.” (P8)

“Quando me da a preguic¢a € quero sair e ficar até mais tarde acabo por fazer ronha e salto um dia de
tratamento (DP). Depois quando venho a consulta levo nas orelhas porque me portei mal. Eu sei que o
mal é meu porque quando nado fago o tratamento e fago ronha pioro, sinto-me pior, sinto-me logo mais

cansado.” (P9)

Na terceira categoria, Estratégias utilizadas na gestdo do auto-cuidado em Diélise Peritoneal, onde

se verificaram 23 unidades de registo, foi dividida em trés subcategorias:

v Estratégias relacionadas com o proprio, com 10 unidades de registo;
v Estratégias relacionadas com os familiares, com 8 unidades de registo;

v’ Estratégias relacionadas com os profissionais de saude, com 5 unidades de registo.

O doente tem de encontrar recursos e desenvolver estratégias internas para lidar com a responsabilidade
do auto-cuidado e ser capaz de o gerir, dai ter surgido a subcategoria: Estratégias relacionadas com o

proprio.

Ter uma atitude positiva face a vida, ter vontade de viver, ter esperanca, procurar adaptar a DP a rotina e a
mentalizacdo sdo importantes estratégias levadas a cabo pelos doentes e que os ajudam a lidar o auto-
cuidado (Fex, Ek, Séderhamn, 2009; Santos, 2009; Curtin, Johnson, Schatell, 2004). Estas estratégias

foram verbalizadas pelos participantes no estudo nos seus testemunhos:

“ (referindo-se ao auto-cuidado em DP) tudo acaba por ser uma rotina, uma adaptacao, temos de aceitar

e ter esperanga” (P1)

“tive que conformar-me com a situacao (realizacdo de DP), mas pergunto muitas vezes porque estou a
ser castigada desta maneira, mas depois penso que ao menos ainda estou viva e se estivesse na minha

terra ja ndo estaria, tenho que fazer dialise ndo ha outra maneira, resta aceitar e viver um dia de cada
vez” (P2)

“Depois uma pessoa quando come¢a um tratamento (DP) assim tem de aceitar e estar mentalizado,

porque o doente é que é o responsdvel pelo seu tratamento.” (P7)



“Quer dizer uma pessoa tem de aceitar isto (2 DP) e mentalizar-se que tem de ser feito e ndo pode estar

sempre a pensar no que seria a vida se ndo fosse doentze. ” (P10)

Aceitar a realizacdo da DP e todas as restricbes que o auto-cuidado acarreta baseando-se na
I6gica pode ndo ser suficiente para alguns doentes, que sentem necessidade de recorrer a crenca
numa forca Metafisica, a religido para lidar com a situacdo de doenca e com a realizacdo da DP
(Santos, 2009). A doenca e o tratamento podem ser encarados como parte designio divino e,
simultaneamente, ter fé pode ajudar o doente a continuar a realizar o tratamento, a gerir o auto-
cuidado e a lidar com sentimentos de desespero e tristeza (Yilmaz & Ozaltin, 2011; Santos,
2009). Nos testemunhos de dois participantes, a fé e a Religido foram referidas como um grande

apoio:
“so a relagdo que tenho com Deus é que me ajuda (referindo-se a realizagdo de DP)” (P2)

“eu tenho fé que Deus vai-me ajudar e vai fazer eu ter um filho, tenho tido muitos problemas mas com fé,

esperancga e amor tudo vai ficar bem” (P4)

Na subcategoria Estratégias relacionadas com os familiares, foram incluidos os testemunhos dos
participantes que se referiram ao apoio dados pelos familiares, nomeadamente, pelos conjuges como uma

importante estratégia na gestdo do auto-cuidado em DP:

“o meu penso (do OS do cateter de DP) é o meu marido que faz, € mais facil outra pessoa fazer, eu
também consigo fazer e j& fiz a mim prépria, mas € mais facil ele fazer, tem mais visdo do que esta a

fazer, ele da-me muito apoio” (P1)

“a minha mulher ajuda-me muito, vem comigo as consultas, anda sempre a arrumar tudo, prepara-me
tudo para eu fazer o tratamento (DP), faz-me o penso (do OS do cateter de DP), toma bem conta de
mim” (P6)

“A mulher também esta ld sempre de guarda a ver se ndo me esqueco de nada (na realizacao da DP), ela

para mim é um grande apoio.” (P7)

“Hmm...ha alturas em que uma pessoa se vai a baixo e parece que nada pode ajudar...mas eu tenho o

mais importante que é o apoio e compreensdo da minha mulher (...)"(P7)

“Em relagcdo a vergonha do cateter, sobretudo na praia, foi a minha mulher que me arranjou uma

solugdo...quer dizer é mais uma invengdo, fez-me uma bolsa no co6s dos cal¢des onde da para arrumar o



cateter. Como funcionou tdo bem fez-me também nos boxers e é assim que ando com o cateter arrumado

durante o dia, so utilizo a rede a noite quando me desligo.” (P12)

“Quem faz o penso (do OS do cateter de DP) é a minha esposa, se ndo fosse ela a fazer tinha de fazer o
penso ao espelho e o Unico espelho que d& para ver a barriga é no quarto, mas 14 ndo tenho como lavar
as maos e nisto é preciso muita higiene, e depois faz-me confusdo e ndo me ajeito. A minha mulher faz-

me o penso com todos os cuidados e assim é melhor.” (P12)

“Tive quase a desistir, e s6 ndo desisti gracas a minha mulher que me tentava sempre acalmar e fazer ver

que tinha de fazer o tratamento (DP).” (P12)

O apoio dos familiares € muito valorizado pelos doentes e estes sdo considerados parceiros nos
cuidados (Sadala & Bruzos, 2010). Os participantes nao so valorizaram o apoio dos conjuges nos
testemunhos, como revelaram que eles ajudam a resolver problemas e assumem determinados

aspectos do cuidado, como a realizag¢éo do penso do OS do cateter de DP.

Na subcategoria Estratégias relacionadas com os profissionais de satde, foram incluidas as unidades

de registo em que os participantes do estudo se referiram aos profissionais de satide como fonte de apoio.

Os profissionais de saude sdo uma fonte de apoio para o doente, ajudando na aceitagcdo da doenca e do
tratamento e, posteriormente, na gestdo do auto-cuidado. Neste processo o enfermeiro tem um papel
priveligiado, uma vez que é quem estd mais proximo do doente e da sua familia. O enfermeiro é o
parceiro do doente neste percurso, por vezes pode ser mesmo encarado como uma extensdao da familia
pelo doente (Santos, 2009). Assim, 0 enfermeiro deve ser um suporte para o doente e demonstrar interesse
e disponibilidade (Sadala & Bruzos, 2010; Fex, Ek & S6derhamn, 2009) para ajudar o doente a lidar com
as davidas, os medos, as dificuldades e os sentimentos relacionados com o auto-cuidado. Os participantes
do estudo referenciaram nos seus testemunhos a importancia do apoio dos profissionais de saude, sendo

gue os enfermeiros foram referenciados em 4 das cinco unidades de registo:

“(...) e, claro, também o apoio das enfermeiras e do médico, para mim sé saber que se tiver algum

problema posso telefonar para o hospital ajuda muito.” (P7)

“O mais importante para mim, nisto tudo, tem sido o apoio da equipa, desde os médicos, as enfermeiras,
a empresa. Saber que apesar de as vezes ser despistado e de ser preguicoso com o tratamento (DP) tenho

a vossa ajuda e apoio é muito importante.” (P9)

“Estes trugques (relativos & DP) aprendem-se com o0 tempo, outros sdo as enfermeiras que nos ensinam e

a gente vai-se amanhando.” (P10)



“Uma coisa que me fazia confusdo e que agora vejo que é facil é gerir o material (de DP). Nisso o
trabalho da empresa é excelente. A 15 dias de vir a nova encomenda ligam para saber que material
ainda tenho, na altura conto quantas caixas tenho, as capsulas, os sacos de drenagem, as cassetes o

liquido desinfectante, conto tudo e digo ao telefone e bate sempre tudo certo. No comeco tinha receio que

falta-se material, mas é tudo muito bem controlado, pelo hospital e pela empresa.” (P12)

“E importante o apoio que temos e a relacdo com as enfermeiras e os outros profissionais do hospital, e

da empresa também é muito importante.” (P12)

Tendo em conta os resultados descritos, pode perceber-se que 0 auto-cuidado em DP e a sua gestéo
sdo repletos de aspectos dificultadores e os doentes debatem-se para arranjar estratégias para 0s

ultrapassar.

Penso que os resultados deste estudo ajudam a repensar a pratica de enfermagem junto dos doentes
com DRCT em programa de DP, sendo inovador pois ndo se encontram estudos que abordem a
forma como o doente vive e perspectiva a gestdo do auto-cuidado. O enfermeiro s6 conhecendo as
dificuldades que o doente vive da sua perspectiva € que podera ajuda-lo a desenvolver recursos e
estratégias que o ajudem na auto-gestdo de modo a manter um auto-cuidado eficaz.
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execugdo técnica

frequentes; Conhecimentos
profissionais insuficientes;
Carece das bases essenciais;
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solugBes com sugestdes
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oportunas;

Interesse metddico e
sistematico; Age com
independéncia e
discernimento, encontrando as
solugBes pertinentes para cada
caso; Muito criativo; As
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sempre adequadas e
oportunas;

Responsabilidade
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Nem sempre avalia as
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individualiza sempre o trabalho;
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utente e familia;
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familia;

expressamente solicitado;
Mantém uma relagdo minima
com o utente e familia;
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facilmente e esforga-se por
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familia envolvendo-os nos
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profissional prevé nem assume as consequéncias dos seus actos, consequéncias dos seus actos; actos que pratica e assume a actos que pratica Assume
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE ESPECIALIZACAO EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA — AREA DE ENFERMAGEM NEFROLOGICA

Escola Superior de
Enfermagem de
Lisboa

AVALIAGAO DO ESTAGIO COM RELATORIO

Avaliacdo Qualitativa do Enfermeiro Orientador do campo da pratica Clinica:

A enfermeira Vania demonstrou interesse em melhorar e aperfeicoar os seus conhecimentos tedricos e praticos. Na prestagédo de
cuidados directos ao doente, demonstrou responsabilidade e ponderacdo, assumindo a iniciativa para intervir quando necessario. Ao
longo do periodo de estagio demonstrou qualidade e rigor na execugéo técnica dos cuidados prestados, tendo em conta o curto periodo
de estagio e os momentos de aprendizagem conseguidos. Sustentou a sua pratica diaria com reflexdes escritas.

No ambito das relagées humanas, demonstrou facilidade na integragdo no grupo e desenvolveu boas relagbes profissionais. Destaco
ainda a boa relagio enfermeiro-doente que estabeleceu, mesmo no curto periodo de estagio, tendo conseguido um clima de confianga
mutua que se revelou facilitador das aprendizagens conseguidas. Desta forma, foi possivel para a Enfermeira Vania conhecer o impacto da
necessidade de uma terapia de substituigdo da fungiio renal na vida do doente e da familia, identificar os problemas e desenvolver as
acgoes de enfermagem adequadas de forma a conduzir o doente/familia a uma maior autonomia. Houve ainda oportunidade para reflectir
sobre a fase de pré-dialise. Neste dominio a Enfermeira Vania desempenhou um papel activo na realizagéo de varias consultas de
substituicdo da fungédo renal.

Neste estagio, a Enfermeira Vania atingiu os objectivos a que se propés, tendo desenvolvido as actividades descritas no projecto. Avalio
o seu desempenho como Muito Bom.

Avaliacgo qualitativa: a) 10 a 13 - Suficiente; b) 14 e 15 - Bom; c) 16 e 17 -Muito bom; d) 18 a 20 -Excelente (Dec-Lei n°® 45/2005 de 22 de Fevereiro)
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Parametro a 0-4 5-9 10-13 14-17 18-20 Avaliagdo
avaliar Final
Capacidade de Erros e defeitos graves muito Trabalho com bastantes erros Trabalho que satisfaz mas exige | Trabalho bem executado sem 0 trabalho chama a atencdo
execug¢do técnica | frequentes; Conhecimentos exigindo acompanhamento e aperfeicoamento de pormenor; | deficiéncias que chamem a pela sua qualidade e rigor de
profissionais insuficientes; correcgdes frequentes; Conhecimentos e prética atengdo; Conhecimento e execucdo; Conhecimentos e
Carece das bases essenciais; Conhecimentos com lacunas profissional adequados as pratica profissionais que prética profissionais profundos
importantes; exigéncias basicas; habilitam a resolugdo de e actualizados que ultrapassam
problemas de maior em regra as exigéncias da
complexidade; fungdes;
Desenvolvimento | Desinteresse em adquirir novos | Algum interesse embora Interesse embora descontinuo Em regra revela interesse em Interesse metddico e
profissional conhecimentos e em melhorar | esporadico e pouco frequente em aumentar e aperfeicoar os melhorar e aperfeicoar os seus | sistematico; Age com
a qualidade de trabalho. em adquirir novos seus conhecimentos; Toma a conhecimentos; Resolve quase independéncia e
Incapaz para tomar iniciativa conhecimentos e em se iniciativa perante situagcdes sempre as situagdes dificeis de discernimento, encontrando as
trabalhando sé sob orientagdo aperfeicoar; As vezes age com pouco complicadas com forma acertada, sem solucdes pertinentes para cada
pormenorizada; N3o se esforga | independéncia sem encontrar resultados aceitédveis; necessidade de orientacdo caso; Muito criativo; As
por criar ou desenvolver novas | solugdes adequadas; faz algum | Esforga-se por criar novas expressa; Esforga-se por sugestdes apresentadas sdo
solugdes; As propostas esfor¢o mas nem sempre de solugdes embora com desenvolver e criar novas sempre adequadas e
apresentadas sdo inadequadas | forma adequada; resultados nem sempre solugBes com sugestdes oportunas;
e/ou inoportunas; adequados; normalmente adequadas e
oportunas;
Responsabilidade | Evita as responsabilidades, ndo | Nem sempre avalia as Em regra pondera e assume as Revela ponderagdo em todos os | Revela muita ponderagdo nos
profissional prevé nem assume as consequéncias dos seus actos, consequéncias dos seus actos; actos que pratica e assume a actos que pratica Assume
consequéncias dos seus actos; mas é capaz de as assumir; sua responsabilidade. integralmente e por iniciativa
prépria a responsabilidade
pelos seus actos, corrigindo-os
Se necessario;
Relagdes Provoca atritos frequentes Dificil relacionamento Estabelece relagdo normal com | Boas relagGes profissionais; Relagdes profissionais muito
humanas prejudicando o trabalho; Ndo profissional; Nao contribui para colegas; Integra-se no grupo se | Contribui para um bom boas; C bom ambiente de
coopera com o grupo e um bom ambiente de trabalho; expressamente solicitado; ambiente de trabalho; Integra-se | trabalho e age com eficiéncia;
individualiza sempre o trabalho; | integra-se com dificuldade no Mantém uma relagdo minima facilmente e esforga-se por Facil integracdo no grupo;
Evita o relacionamento com o trabalho e no grupo; Mantém com o utente e familia; cooperar com o grupo; Mantém | Mantém excelente relacdo com
utente e familia; deficiente relagdo com utente e boa relagdo com o utente e utente e familia, promovendo a
familia; familia envolvendo-os nos sua autonomia;
A cuidados;
O Docente; 1 i L‘/’ﬁ Orientador: Data: Q9 /_42 [_ Z0ia
NT—— —




W

|
i

7 ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

Escola ggﬁﬁg;de-/ CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE ESPECIALIZACAO EM
o ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA - AREA DE ENFERMAGEM NEFROLOGICA

Lisboa

AVALIACAO DO ESTAGIO COM RELATORIO

Avaliacdo Qualitativa do Enfermeiro Orientador do campo da pratica Clinica:

Durante o ensino clinico a estudante Vania Guerreiro teve uma evolugéo crescente na prestacgdo de cuidados de enfermagem ao doente
com Doenga Renal Cronica Terminal em programa de Hemodialise, tirando partido de todas as oportunidades de aprendizagem que
surgiram.

Integrou-se na equipa e estabeleceu boas relagdes profissionais, trabalhando e cooperando com os colegas nos cuidados.

Desenvolveu capacidades técnicas mantendo, em simultdneo, uma boa relagdo com o doente, envolvendo-o nos cuidados. Adquiriu
uma autonomia crescente na preparagdo da maquina de hemodialise e na conexdo e desconexdo do doente & mesma, demonstrou
capacidade para reconhecer e solucionar as principais complicagdes que podem ocorrer durante uma sessio de hemodialise.
Demonstrou interesse continuo em melhorar e aperfeicoar os seus conhecimentos.

Os cuidados de enfermagem foram prestados com qualidade e rigor, tendo por base conhecimento cientifico actualizado. A estudante
revelou muita ponderagéo nas suas ac¢des, assumindo a responsabilidade pelas mesmas, corrigindo-as se necessario.

Posto isto, avalio o desempenho da estudante em Muito Bom.

Avaliagao qualitativa: a) 10 a 13 - Suficiente; b) 14 e 15 - Bom; ¢) 16 e 17 -Muito bom; d) 18 a 20 -Excelente (Dec-Lei n® 45/2005 de 22 de Fevereiro)
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