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Objetivo: conhecer as percepcodes dos usudrios com insuficiéncia renal cronica que realizavam a didlise peritoneal
e vivenciaram previamente a hemodiilise, acerca da mudanca de tratamento. Método: estudo exploratorio e des-
critivo, de abordagem qualitativa, realizado com nove pacientes em tratamento com didlise peritoneal. Os dados
foram coletados por meio de entrevista semiestruturada, organizados e analisados conforme a Técnica de Anilise
de Conteiddo Temdtica. Resultados: da andlise das unidades de significado emergiram trés categorias temdticas: O
medo da mudanca de terapia superado pela percepcio positiva do tratamento; Ambivaléncia de sentimentos: inde-
pendéncia e autonomia versus aprisionamento; e Alivio dos sintomas fisicos. Conclusio: a mudanca de tratamento
dos usudrios com insuficiéncia renal cronica que realizavam a didlise peritoneal gerou medo do desconhecido,
todavia a conquista da autonomia, apesar do sentimento de aprisionamento a uma nova rotina, aliada ao alivio de
sintomas fisicos, foram experiéncias reconhecidas como positivas.

Descritores: Enfermagem em Nefrologia. Insuficiéncia Renal Cronica. Didlise Renal.

Objective: to understand the perceptions of users with chronic renal insufficiency who underwent peritoneal dialysis
and previously experienced bhemodialysis about the change of treatment. Method: exploratory and descriptive stud)y,
with qualitative approach, performed with nine patients treated with peritoneal dialysis. Data were collected through
a semi-structured interview, organized and analyzed according to the Thematic Content Analysis Technique. Results:
the analysis of the meaning units originated three thematic categories: Overcoming the fear of changing the therapy
through the positive perception of the treatment; Ambivalence of feelings: independence and autonomy versus
imprisonment; and Relief of physical symptoms. Conclusion: the change in the treatment of users with chronic renal
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insufficiency who underwent peritoneal dialysis generated fear of the unknown, but the achievement of autonomy,
despite the feeling of being trapped to a new routine, allied to the relief of physical symptoms, were recognized as
positive experiences.

Descriptors: Nephrology Nursing. Renal Insufficiency, Chronic. Renal Dialysis.

Objetivo: comprender las percepciones de usuarios con insuficiencia renal cronica sometidos a didlisis peritoneal
v la bhemodidlisis experimentada anteriormente sobre el cambio de tratamiento. Método: estudio exploratorio y
descriptivo, de enfoque cualitativo, realizado con nueve pacientes tratados con didlisis peritoneal. Los datos fueron
recolectados a traveés de una entrevista semi-estructurada, organizada y analizada de acuerdo con la Técnica de
Andlisis de Contenido Temdtico. Resultados: del andlisis de las unidades de significado, emergieron tres categorias
temdticas: Temor al cambio de terapia superado por la percepcion positiva del tratamiento; Ambivalencia de
sentimientos: independencia y autonomia frente a la prision; y Alivio de los sintomas fisicos. Conclusion: el cambio
en el tratamiento de usuarios con insuficiencia renal cronica sometidos a didlisis peritoneal genera el miedo a lo
desconocido, sin embargo, la conquista de la autonomia, a pesar de la sensacion de estar atrapado en una nueva

rutina, aliada al alivio de sintomas fisicos, fueron reconocidos como experiencias positivas.

Descriptores: Enfermeria en Nefrologia. Insuficiencia Renal Cronica. Didlisis Renal.

Introducio

A Doenc¢a Renal Crbnica (DRC) é um
problema de satde publica decorrente do nu-
mero crescente de pessoas acometidas. Segundo
a Sociedade Brasileira de Nefrologia, que realiza
o Censo de Diilise Crdnica, houve um aumento
de 40 mil novos pacientes em 2017, estiman-
do-se um total de 126.583 pacientes em trata-
mento dialitico no Brasil naquele ano.

Entre os tratamentos adotados, estio a Hemo-
dialise (HD), o mais difundido no Brasil, a Dia-
lise Peritoneal (DP), ainda pouco utilizada, uma
vez que apenas 7,9% dos pacientes realizavam
este tratamento em 2016, e o transplante renal”.
A subutilizacio da DP nao é apenas uma realidade
brasileira, pois diversos estudos em outros paises
apontam uma taxa de adesio abaixo de 10%"".

Autores asidticos'” afirmam que, entre 0OS
motivos apontados para a baixa adesao estio a
pritica predominante de iniciar os pacientes em
didlise pela HD e a inércia dos profissionais mé-
dicos, dos gestores hospitalares e dos sistemas
de saide ante a implementacio de mudancgas,
haja vista que existem evidéncias de que a DP
pode ser iniciada em tempo habil e de maneira
segura e eficaz em casos urgentes, apresentando
bons resultados.

As duas modalidades (HD e DP) de trata-
mento diferem no modo como afetam a vida dos

pacientes. A primeira pode ser muito desgastante
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para as condicOes fisicas, uma vez que as ses-
sdes provocam, dentre outros sintomas e inter-
corréncias, uma fadiga intensa, além de interferir
no estilo de vida e nas atividades sociais e la-

. (89
borais

. Ja a segunda, a DP, permite ao pa-
ciente maior autonomia e flexibilidade temporal
e espacial, possibilitando a manuteng¢io das suas
atividades didrias"”.

Durante o processo de escolha da modali-
dade, a decisao geralmente acaba sendo mais in-
fluenciada pela opinido dos médicos e a disponi-
bilidade dos métodos do que pelas preferéncias
do paciente, j4 que nem sempre sio disponibili-
zadas todas as informacoes acerca dos tipos de
didlise e suas implicacoes na vida didria®.

A escolha da modalidade de didlise deve ser
uma decisio compartilhada entre a equipe de
satde, o paciente e a familia®. Para isso, é pre-
ciso garantir que pacientes e familiares sejam
esclarecidos sobre os métodos dialiticos dispo-
niveis, para que, assim, sejam conhecidas as suas
preferéncias e respeitado o poder de tomada de
decisao pelo paciente na selecio do método.
A participacdo ativa do paciente nesse processo
pode contribuir para maior adesdo e satisfacio
com o tratamento.

Diante de tal problematica, surgiu a seguinte
pergunta de investigacdo: Como os pacientes

que anteriormente realizavam hemodiilise e




passaram ao tratamento com didlise peritoneal
percebem tal processo de mudancga?

No intuito de ampliar as discussoes, tentar
responder a pergunta e contribuir com o campo
de conhecimentos acerca das repercussoes
diante da permuta entre as duas modalidades
nos seus modos de vida, o presente estudo tem
por objetivo conhecer as percepcdes dos usua-
rios com insuficiéncia renal cronica que realizam
a didlise peritoneal e vivenciaram previamente a

hemodialise, acerca da mudanca de tratamento.
Método

Estudo exploratorio e descritivo, de abor-
dagem qualitativa, desenvolvido em uma cli-
nica especializada em terapia renal substitutiva,
localizada em uma cidade da Regiio Norte do
Piemonte do Itapicuru, interior da Bahia, Brasil.
Trata-se de uma clinica de esfera administrativa
privada, que fornece servico ao Sistema Unico
de Saude (SUS) e atende 203 pacientes em he-
modidlise e 10 pacientes em didlise peritoneal.

Foram considerados critérios de inclusao: pa-
cientes cadastrados no programa de didlise pe-
ritoneal e possuir tempo de tratamento na mo-
dalidade superior a trés meses. E como critérios
de exclusio: ter idade inferior a 18 anos, nao ter
realizado hemodiilise previamente e limitacoes
cognitivas.

A técnica utilizada para obtenciao dos dados
foi a entrevista semiestruturada, composta por
questoes que permitiram ao entrevistado expor
suas percepcdes acerca da mudanga de terapéu-
tica. Dentre todos os dez pacientes em didlise
peritoneal, acompanhados no servico, nove
atenderam aos critérios de inclusao e apenas um
nio atendeu, por nio ter realizado hemodiilise
anteriormente.

A coleta de dados ocorreu no servico, no més
de agosto de 2017, apds a consulta mensal, uma
vez que a didlise peritoneal € feita em domicilio.
As entrevistas foram audiogravadas com o con-
sentimento dos participantes, apos todo esclare-
cimento prestado e assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e tiveram
duracio média de 15 minutos. Para garantir o

sigilo e o anonimato, os participantes foram
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identificados com a letra “E”, seguida do ndmero

da entrevista em ordem cronolégica (E1... E9).
As falas foram organizadas e analisadas uti-

lizando-se a Técnica de Anilise de Contetdo

P an
Tematica

, que compreende trés fases: pré-
-andlise, explora¢do do material e tratamento dos
resultados. Na pré-analise foi realizada a leitura
das entrevistas, a fim de apreender os sentidos
das falas dos participantes, dando origem as
unidades de sentido; durante a exploragio do
material, ocorreu a separacio e o agrupamento
das unidades de sentido, de modo a gerar as
unidades de significado; e, por fim, apds as infe-
réncias e interpretacdo das ideias, emergiram as
categorias tematicas.

O estudo foi apreciado e aprovado pelo Co-
mité de Etica e Pesquisa (CEP), recebendo o
Parecer n. 2.182.169, e atendeu 2s exigéncias
formais que regulamentam as pesquisas envol-

vendo seres humanos.
Resultados

Dentre os nove participantes do estudo, sete
eram mulheres e dois homens. Quanto ao es-
tado civil, cinco eram solteiros e quatro casadas.
Todos possuiam renda de, no miximo, um sa-
lario minimo e nio realizavam atividades la-
borais. Sete encontravam-se na faixa etiria de
29-39 anos e dois possuiam mais de 60 anos.
Quanto 2 escolaridade, tratando-se do tempo de
estudo, quatro tiveram até oito anos de estudos
e cinco estudaram por mais de oito anos.

Em rela¢io ao tempo de tratamento, oito pos-
sufam entre um e cinco anos de didlise perito-
neal e apenas um possuia mais de cinco anos.
Dois participantes referiram necessitar de ajuda
para realizar a didlise em casa; os demais reali-
zavam o autocuidado; oito estavam em Dialise Pe-
ritoneal Ambulatorial Continua (DPAC) e apenas
um em Didlise Peritoneal Automatizada (DPA).

Da andlise das unidades de significado
emergiram trés categorias temdticas: Medo da
mudanca de terapia superado pela percepcio
positiva do tratamento; Ambivaléncia de senti-
mentos: independéncia e autonomia versus apri-

sionamento; e Alivio dos sintomas fisicos.
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Categoria 1— Medo da mudanca de
terapia superado pela percepgdo positiva do
tratamento

Nessa categoria, os entrevistados expres-
saram o medo relacionado a mudanca de terapia,
quando surgiu a necessidade de realizar a dialise
peritoneal e ndo mais a hemodiilise, levando-os
a acreditar que era uma modalidade mais dolo-
rosa e complicada. Esse sentimento foi causado
pelo desconhecimento sobre a nova terapéutica,
assim como pela adaptacio diante da rotina da
hemodialise:

No comego ndo aceitei, porque eu tive medo, porque eu

ndo sabia o que era. Eu ndo entendia nada, ndo conse-

guia entender direito. Ai eu fiquei sem querer fazer esse

tratamento. Mas teve algumas pessoas assim, que faziam,
ai foram me orientando. (E1).

A peritoneal é outra realidade. Se eu soubesse, eu ja ti-
nha feito muito antes, porque eu ndo aceitava. O doutor
Jja queria que eu fizesse hd muito tempo, so que eu ndo
aceitava. Eu achava que “ave Maria! carregar esse cate-
ter em mim...” Fazer a cirurgia, eu achava que era coisa
de outro mundo. (E3).

Depois que vocé comega a fazer o tratamento, vocé vé
que ndo é aquele bicho de sete cabecas que vocé pensa
[...] depois que eu consegui mudar para peritoneal, eu vi
que é outra realidade. (ES).

Categoria 2 — Ambivaléncia de sentimentos:
independéncia e autonomia versus

aprisionamento

Ap6s serem questionados sobre as transfor-
macodes ocorridas na rotina apds a mudanca
de modalidade terapéutica, os participantes
relataram maior liberdade para realizar suas ati-
vidades diarias e outras atividades ligadas ao
lazer, bem como a praticidade, rapidez e auto-
nomia para realizar os procedimentos da didlise.

Esse tratamento, eu ainda posso viajar e levar, depende

do lugar que eu for, e a bemodidlise ndo. Na bemodidlise,

eu tinha que vir todos os dias, ndo podia faltar, era pior
ainda. (E3).

E rdpido, em 20 minutos eu faco, sem dificuldade ne-
nhuma, é manual [...] 15 minutos pro liquido entrar, e
10 minutos pra drenar, é fdcil, faco tudo sozinha, ndo
preciso de ninguéem, ndo tenho problemas com isso. (E4).

Com esse agora, faco tudo que quero, faco minbas coisas
dentro de casa, que antes ndo podia fazer |..] arrumo
minha casa, cuido de minha filba, e antes ndo podia
Jfazer, os outros que tinham que fazer por mim|...] e hoje,
gracas a Deus, ndo sinto dificuldade em fazer nada. (E7).
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Contudo, os mesmos participantes também
relataram um sentimento de aprisionamento
relacionado 2 rotina do tratamento com a dia-
lise peritoneal. Nao obstante esta possibilitar
mais horas livres no dia, sem a necessidade de
permanecerem na clinica regularmente, é uma
terapia que requer um rigor tanto em relacio
aos cuidados de higiene quanto a uma rotina
de horarios bem estabelecidos para a troca das
solucdes mais de uma vez ao dia.

E um tratamento que vocé faz de quatro em quatro horas.
As vezes, vocé quer ir em um lugar, ai td ali naquele lu-
gar, as vezes td bom o ambiente e tal, mas vocé tem que
voltar em casa pra poder fazer o tratamento |...] depois
daquelas quatro horas tem que ir embora pra fazer a
didlise|...] (E3).

Minha vida se tornou mais presa. Eu ndo tenho tempo
quase pra nada mais. Tenho que estar fazendo o trata-
mento sempre nos hordrios certos, ndo pode falbar|...] se
vocé tiver um compromisso. ndo pode ir, tem que fazer o
tratamento primeiro, correr atrds da vida, ao invés de ir
aos compromissos [...] € bem complicado. (E4).

Categoria 3 — Alivio dos sintomas fisicos

No tocante a saude fisica, com base nas uni-
dades de significado, é possivel que, além dos
sintomas provocados pela doenca, os pacientes
sofram também com aqueles resultantes do tra-
tamento. Com relacdo a isso, os participantes vi-
venciaram uma mudancga positiva apos a didlise
peritoneal, uma vez que houve alivio ou desa-
parecimento de sintomas que eram constantes

quando da realizacio da hemodialise:

Com esse tratamento, eu me sinto bem melbor. Quando
eu estava no comego da doenca, que eu fazia hemodid-
lise antes, sentia uma dorzinba e tinha que parar o que
eu estava fazendo. Sentia muita dor e cansago, e bhoje
ndo. Hoje ndo sinto dor, fagco a didlise sossegado, ndo
sinto nada. Hoje, gragas a Deus, eu estou bem, gragas a
essa didlise. (E2).

A bemodidlise, “Ave Maria”, ndo quero nem pensar!
O melhor pra mim é esselrisosl. A bemodidlise foi a maior
tristeza na minba vida, porque eu passava mal, assim
[...] passava muito mal, ndo conseguia comer direito, era
muito magrinba, sentia muito frio ld na sala. (E1).

Na peritoneal, vocé ndo sente nada, ndo sente nada,
nada mesmo. Eu mesmo ndo sinto nadal...] na hemodid-
lise, vocé passa quatro horas numa mdquina que lhe dda
dor de cabega, enjoo, pressdo baixa, pressdo sobe. Entdo,
a ansiedade de ficar ali também prejudica vocé. Vocé
fica impaciente, esperando aquelas quatro boras ali, so
deitada e fora cdimbra, essas coisas, excesso de peso que
Jaz vocé sentir cdimbra|...] (E6).




Discussao

O medo da mudancga relatado pelos partici-
pantes € resultante das incertezas e dos temores
acerca do futuro, relacionados ao tempo dis-
pendido, restricoes alimentares, esquemas de
administracio de medicamentos e complicacoes,
como a peritonite, o que também foi observado
em outro estudo”. Além disso, outro estudo”
com populagio semelhante mostra que, muitas
vezes, 0s pacientes acabam recebendo informa-
¢oes equivocadas e distorcidas sobre desfechos
ruins na didlise peritoneal, uma vez que alguns
nefrologistas tendem a recomendar a DP a indi-
viduos com pior prognoéstico, devido a func¢ao
cardiaca e auséncia do acesso venoso.

A descoberta da DRC, por si so, além da
dependéncia por um tratamento para continuar
a viver, ¢ um periodo critico para qualquer indi-
viduo, assim como a fase de adaptacio 2 terapia,
na qual o paciente apresenta-se fragilizado fisica
e psicologicamente. O tratamento dialitico exige
do paciente nao s6 a adoc¢ao de um novo estilo
de vida, mas também a ressignificacio de todas
as dimensoes do seu existir” .

A HD ¢ a terapia inicial, na maioria dos casos,
devido ao diagndstico tardio e manejo de situa-
¢oes de urgéncia, em que o paciente inicia a did-
lise de forma imediata por uma questao de sobre-
vivéncia e ndo de opgdo. Nesse contexto, hd a
aceitacado do tratamento, mesmo sem os devidos
esclarecimentos, diante da situacido emergencial,
e o paciente geralmente nio tem a devida parti-
cipagcao no processo decisorio nem recebe infor-
macdes sobre outros tipos de terapia””.

A escolha do tratamento, teoricamente, é do
paciente junto a equipe de saide, porém isso
ndo tem acontecido na pratica, e deve ocorrer
nio somente no inicio da terapéutica, mas
também quando da necessidade de mudanca
da modalidade. Estudo” sobre a tomada de de-
cisdo quanto a selecio da terapéutica, realizado
no municipio de Pelotas (RS), mostrou que a de-
cisdo sobre a selecao da Terapia Renal Substitu-
tiva (TRS) foi do profissional médico em 54,2%
dos casos e 83,5% para os pacientes que realiza-
riam DP e HD.
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O medo gerado pela informacao insuficiente,
o total desconhecimento acerca da modalidade
ou ainda a dificuldade de compreensao sobre
cada modalidade terapéutica podem ser apon-
tados como principal causa das recusas iniciais
a DP, pois nem sempre os pacientes recebem
todas as informacoes a respeito dos tipos de dia-
lise, bem como sobre a possibilidade de trans-
plante renal®. Geralmente, a mudanca do tipo
de terapéutica acontece por conta de necessi-
dade derivada de alteracdes clinicas no decorrer
do tratamento, quando o paciente nio possui
mais condic¢oes de realizar hemodialise, por falha
da modalidade ou problemas na fistula/protese
vascular. Dessa forma, o paciente é comunicado
da necessidade de mudanca, mas nido recebe
orientacoes suficientes sobre a DP, o que o leva
a sentir medo, pela falta de conhecimento da
nova modalidade, e também frustracio, pela

an
. Esse fato foi observado nas

falha da anterior
unidades de significado presentes neste estudo.

Contudo, muitas vezes, durante a consulta, o
paciente pode estar abalado emocionalmente e
com sua capacidade de entendimento limitada.
Dessa forma, detalhes importantes do tratamento
podem nao ser processados, mesmo que a expli-
cacio tenha sido de alta qualidade”

Ao se deparar com a DP, o paciente vislumbra
um universo completamente novo e desconhe-
cido, no qual se sente sozinho, como se fosse o
Unico a passar pela situacao. A busca por infor-
macdes em diversas fontes passa a ser uma es-
tratégia de enfrentamento. A mais comum dentre
elas € ouvir outras pessoas que ji realizaram o
método, o que nio so possibilita conhecer mais
sobre o novo como também ajuda a desenvolver

. (18)
mailor seguranga

A hemodidlise ¢ mais amplamente utilizada
e, por isso, pode ser comum os pacientes terem
preconceito com outra modalidade. Entretanto,
ao serem informados sobre a DP e compreen-
derem melhor os detalhes da terapia, passam da
condi¢ao de reféns do medo para um estigio de
conhecedores do método e mais otimistas. Desse
modo, a informacio € libertadora e promotora

de autonomia, diminui as angustias, possibilita
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aceitacdo e faz crer que € possivel continuar vi-
vendo com outro tipo de dialise"”.

A troca de modalidade pode ser traumatica
por gerar mais mudancas no cotidiano, ja que
o individuo precisa passar por um novo pro-
cesso de adaptacdo. Esse processo envolve nio
apenas novos habitos, comportamentos e uma
nova rotina didria como também modificacoes
no domicilio, para que seja compativel com

7
. Passado o

as necessidades da modalidade"
momento inicial de crise e com o avancar do
processo de adaptacio, passam a aceitar a DP,
considerando-a um método melhor ao ser com-
parada 2 hemodidlise"”

Cabe destacar que qualquer uma das tera-
pias possui vantagens e desvantagens e que oS
profissionais de saude precisam ter habilidades
de ensino e comunica¢ao para transmitir infor-
macoes compreensiveis e de qualidade, utilizar
materiais educativos apropriados e desmistificar
informacdes equivocadas, para que o paciente
consiga entender o tratamento e promover seu
autocuidado™ ",

No tocante as mudancas nas atividades coti-

(12-13,20)

dianas, estudos diferentes comparam a DP

e a HD quanto a autonomia do paciente e uti-
lizam indicadores como Qualidade de Vida (QV)
e niveis de depressio e ansiedade para com-
preenderem o nivel de autonomia. Os resultados
apontam que ambas as modalidades afetam a
QV. Entretanto, observou-se que, nos pacientes
em HD, a qualidade de vida € vista com maiores
prejuizos devido a maior restricio quanto a ro-
tina diaria. Isso também foi observado nos re-
sultados deste estudo. Ja os que realizam a DP
podem apresentar melhor QV, por se benefi-
ciarem de maior autonomia e integraciao social,
menos restricoes na dieta, maior liberdade para
viajar e lidar com assuntos financeiros™*”".
Tratando-se de depressao e ansiedade, sio
mais frequentes em pacientes em HD, devido
a independéncia restringida, uma vez que esses
individuos precisam ficar conectados 2 maquina
vdrias horas por semana e ir ao servico de didlise
a cada dois ou trés dias, passando por diversas

. ~ (8,13,20)
situacoes estressantes .
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A DP destaca-se entre as TRS disponiveis
atualmente, por ser uma modalidade realizada
no domicilio e que possibilita ao usudrio uma
flexibilidade de hordrios, permitindo-lhe o ge-
renciamento e o planejamento de suas ativi-
dades didrias'"”. Portanto, os pacientes em DP
usufruem de maior autonomia, pois si0 menos
dependentes da unidade de didlise e dos profis-
sionais de saude. Essa modalidade, por ser reali-
zada em domicilio pelo proprio paciente, permite
maior atividade no trabalho, maior interacio so-

2 Fssas

cial e a manutenc¢ao da rotina habitual
vantagens sio ainda mais evidentes quando a
DP ¢ do tipo automatizada, realizada apenas no
periodo da noite, por possibilitar maior tempo
livre durante o periodo diurno™”.

Vale destacar que, apesar de os estudos
apontarem essa melhoria da qualidade de vida
quando da realizacio das sessdes de DP, os par-
ticipantes do presente estudo percebiam-se com
uma ambivaléncia de sentimentos com relacio a
rotina na DP. Enquanto expressaram maior au-
tonomia na modalidade atual, para realizar ati-
vidades cotidianas em compara¢do com a HD,
uma vez que nao precisariam frequentar a clinica
trés dias na semana durante quatro horas/dia,
sem considerar o tempo de deslocamento para
a unidade, os participantes demonstraram insa-
tisfacdo, por se sentirem aprisionados, devido a
obrigacao de realizar os procedimentos em hora-
rios pré-estabelecidos e mais de uma vez ao dia.

A DP também implica em algumas restricoes
na rotina, nao obstante ser um tratamento rea-
lizado em domicilio, que permite maior auto-
nomia em comparacao a HD. Dessa forma, o
paciente necessita adequar seus habitos e suas
atividades de forma a realizar a didlise com se-
guranca, nos horérios corretos .

A preocupacio com o ritual didrio de reali-
zacao da DP ¢é mais intensa para os pacientes
que utilizam a DPAC, pois os procedimentos
sao realizados manualmente, em média, quatro
vezes ao dia, a cada quatro horas. Nessa situacio,
o individuo fica condicionado ao cumprimento

rigoroso do tratamento em horarios que podem




coincidir com atividades sociais, de lazer ou tra-
balho, as quais é obrigado a renunciar®”.

Ja na DPA, utiliza-se uma maquina chamada
cicladora, que realiza as infusdes e drenagens
do liquido de didlise durante oito a doze horas
. A DPA ¢é

um método de DP que oferece uma liberdade

a noite, durante o periodo do sono

ainda maior, pois o periodo diurno fica total-
mente livre para o desenvolvimento de outras
atividades. Por isso, pode oferecer grandes be-
neficios a esses pacientes que se sentem aprisio-
nados ao tratamento.

Assim, percebe-se que, independente da
modalidade do tratamento desenvolvido, siao
necessarios dedicacio e comprometimento do
paciente em prol do seu autocuidado na convi-
véncia com uma doenga crdnica, reconhecendo
que, como toda terapéutica, tem seus pontos po-
sitivos e negativos.

Na ultima categoria, que tratou dos sintomas
fisicos, ficou evidenciado que a pessoa que
possui a DRC apresenta suas fungdes organicas
prejudicadas, em decorréncia da uremia, que
afeta seu bem-estar geral e sua Qv Além
dos sintomas provocados pela disfun¢iao renal,
ha os efeitos das modalidades terapéuticas utili-
zadas. A HD constitui-se em um tratamento mais
desgastante, com técnicas mais agressivas. Por
isso, os pacientes apresentam, frequentemente,
prurido, caimbras e nduseas, além de fadiga in-
tensa, necessitando de tempo para recuperacio
apo6s cada sessio ™.

No presente estudo, as unidades de signifi-
cado apontam para uma mudanga positiva no
controle dos sintomas fisicos naqueles pacientes
que migraram para o tratamento com a didlise
peritoneal, uma vez que houve o alivio ou o de-
saparecimento de sintomas que eram constantes
quando da realizacio da hemodiilise. Outro
estudo"” aponta que pacientes em HD relatam
mais dor do que aqueles em DP, justificada pelo
posicionamento no decubito dorsal durante toda
a sessao, além das mdltiplas punc¢oes venosas a
cada sessao de HD.

Das modalidades de dialise, a DP é a menos
prejudicial no quesito saide fisica, ao diminuir

a ocorréncia desses sintomas e se observarem

-
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melhores resultados clinicos e preservacio da

~ . (7,25)
funcio renal residual””

. Embora os pacientes
estejam submetidos ao risco de desenvolver
complicacdes, como a peritonite, o controle sin-
tomatologico € geralmente maior em razio do
maior conforto e menor instabilidade hemodi-

(19,23)

namica proporcionados pelo método . Dessa

forma, com base nos relatos, é evidente que o
alivio dos sintomas fisicos é um ponto positivo
e contribui tanto com a satisfacio do paciente
quanto com a adesio ao tratamento.

Como limitagdes do estudo, podem-se citar
o nimero reduzido de pacientes e a nio pos-
sibilidade de um outro grupo de pacientes que
pudesse ter vivenciado a condi¢io oposta, isto
é, ter realizado a DP previamente e permutado
pela HD, o que pode ser uma proposta de novos

estudos.

Conclusao

Apés a anilise das unidades de significado,
foi possivel identificar as principais percep-
¢oes acerca da mudanca de modalidade para a
DP naqueles pacientes que vivenciaram a HD
previamente. O medo da mudanca devido ao
desconhecimento da DP, a conquista de maior
autonomia, o sentimento de aprisionamento a
rotina da didlise e o alivio de sintomas fisicos
foram as experiéncias mais evidenciadas pelos
entrevistados.

Vale ressaltar que este estudo nao busca
exaltar um método em detrimento do outro, ji
que os dois sao extremamente importantes e
possuem as suas vantagens. Apenas se destaca
que a mudanga da HD para a DP foi muito be-
néfica para esses pacientes.

O estudo das vivéncias e percepcoes dos
pacientes renais cronicos com as diferentes mo-
dalidades de didlise fornece uma importante
contribui¢ao para a atuacio dos profissionais de
saude, em especial o enfermeiro, em busca de
uma atencao a saude mais integral, e pode sub-
sidiar reflexdes acerca da importancia de maior
esclarecimento quanto as modalidades terapéu-
ticas e o respeito a autonomia do paciente no

processo de tomada de decisio.
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