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Objetivos: identificar as estratégias de adaptacao no domicilio, utilizadas pelos pacientes para inicio do tratamento
da didlise peritoneal; descrever as principais facilidades e dificuldades encontradas pelos pacientes na realizacao
da didlise peritoneal no domicilio; identificar o entendimento e a aceitacio do paciente sobre o método de didlise
peritoneal. Método: estudo descritivo, com abordagem qualitativa. Os dados foram coletados através de entrevistas
semi-estruturadas, organizadas e analisadas conforme a técnica de andlise de conteido de Bardin. Resultados: da
andlise das unidades de significacado emergiram trés categorias temdticas, sendo elas representacdes da DP; vivén-
cias e sentimentos frente a2 doenca e na escolha do método; (re) conhecendo aspectos facilitadores e dificultadores
diante a didlise peritoneal em casa; identificando as estratégias para adequacio do cotidiano a didlise peritoneal.
Conclusao: apés o reconhecimento da necessidade da utilizacao da didlise peritoneal para manutencio da vida, o
paciente desenvolve uma série de adaptacoes para viabilizar o tratamento didrio em domicilio.

Descritores: Didlise Peritoneal. Adaptacio psicologica. Assisténcia domiciliar

Objectives: to identify the strategies of adaptation at home, used by patients to begin treatment of peritoneal dialysis;
to describe the main facilities and difficulties encountered by patients in performing peritoneal dialysis at home; to
identify the patient’s understanding and acceptance of the peritoneal dialysis method. Method: descriptive study with
qualitative approach. Data were collected through semi-structured interviews, organized and analyzed according
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to Bardin’s content analysis technique. Resulls: three thematic categories emerged from the analysis of the units of
meaning, which were representations of PD; experiences and feelings regarding the disease and the choice of method;
(re)knowing aspects that facilitate and binder peritoneal dialysis at home; strategies for the adaptation of daily life to
peritoneal dialysis. Conclusion: after recognizing the need to use peritoneal dialysis for life maintenance, the patient
develops a series of adaptations to enable daily treatment at home.

Descriptors: Peritoneal Dialysis. Psychological adaptation. Home care

Objetivos: identificar las estrategias de adaptacion en el domicilio, utilizadas por los pacientes para iniciar el
tratamiento de la didlisis peritoneal; describir las principales facilidades y dificultades encontradas por los pacientes
en la realizacion de la didlisis peritoneal en el domicilio; identificar la comprension y aceptacion del paciente sobre
el método de didlisis peritoneal. Método: estudio descriptivo, con enfoque cualitativo. Los datos fueron recogidos a
traves de entrevistas semi-estructuradas, organizadas y analizadas conforme a la técnica de andlisis de contenido
de Bardin. Resultados: del andlisis de las unidades de significacion emergieron tres categorias temdticas, siendo
ellas representaciones de la DP; vivencias y sentimientos frente a la enfermedad y en la eleccion del método; (re)
conociendo aspectos facilitadores y dificultadores ante la didlisis peritoneal en casa; identificando las estrategias
para adecuacion del cotidiano a la didlisis peritoneal. Conclusion: tras el reconocimiento de la necesidad de la
utilizacion de la didlisis peritoneal para el mantenimiento de la vida, el paciente desarrolla una serie de adaptaciones

para viabilizar el tratamiento diario en domicilio.

Descriptores: Didlisis Peritoneal. Adaptacion psicologica. Asistencia domiciliaria

Introducio

O objeto do estudo € o processo de adaptacio
do paciente para a realizacao da didlise peritoneal
no domicilio. A didlise peritoneal ¢ um dos mé-
todos existentes para o paciente acometido pela
doenga renal cronica (DRC), quando o mesmo ja
necessita de Terapia Renal Substitutiva (TRS).

A DRC ¢ definida por alteracoes diversas que
afetam os rins tanto na estrutura quanto na sua
funcao, além de ser uma doenca de evolucao ge-
ralmente assintomitica e de curso prolongado.

O paciente ¢ classificado como portador de
DRC quando apresenta anormalidades estrutu-
rais ou funcionais dos rins por um periodo su-
perior a trés meses, com reflexos em sua satde"”.

Diante da evolucao da disfuncao renal e, con-
sequentemente, do acimulo de substincias to-
xicas no sangue, o individuo podera apresentar
sintomas como: fadiga, oligtria, dispnéia, edema,
hipertensao, falta de apetite, ndusea, vOmitos,
confusio mental, podendo evoluir para o coma"”,

A DRC ¢ uma doenga progressiva e irrever-
sivel, distribuida em cinco estigios, sendo os
estagios de 1 a 3 classificados como tratamento
conservador, o estigio 4 chamado de pré-didlise

e o estagio 5 se divide em 5-ND (nao dialitico)
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e 5-D (dialitico), ou seja, quando acontece a
perda da funcio renal®.

Apés a progressao para o estdgio dialitico, o
paciente precisard de alguma TRS, havendo trés
modalidades disponiveis: hemodidlise (HD), dia-
lise peritoneal (DP) e o transplante renal (TX)".

De acordo com Censo realizado pela Socie-
dade Brasileira de Nefrologia (SBN), 0 ntiimero
de pacientes utilizando algum método de didlise
no Brasil em 12 de julho de 2018 era de 183.464.
Isso significa um aumento de 5.587 pacientes
em um ano. A taxa de prevaléncia estimada de
pacientes em didlise cronica neste mesmo ano
foi de 640 pacientes por milhao de habitantes
(pmp). Um aumento médio de 6,4% ao ano.

Ainda de acordo com a SBN, 7,8% destes pa-
cientes utilizaram a dialise peritoneal como mé-
todo dialitico, sendo a maioria desses em didlise
peritoneal automatizada (DPA). A propor¢ao de
pacientes em DP assistidos pelo SUS foi, pela
primeira vez, superior aos convénios (7,8% VS
7,0% respectivamente)”.

A DP € um processo que acontece no interior
da cavidade peritoneal e se utiliza da membrana
peritoneal como filtro natural de troca para a

difusio de solutos urémicos e ultrafiltracio do
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liquido corpéreo, realizando assim a substituicao
da funcao renal do individuo®”.

Para que a DP ocorra € necessdrio a insercao
cirtrgica de um cateter que dé acesso a cavidade
peritoneal do paciente. Esse cateter € utilizado
para injetar e drenar o liquido de didlise. O dia-
lisato € infundido e apods determinado tempo
de permanéncia dentro da cavidade peritoneal,

®  HA trés modalidades

o liquido ¢ drenado
de DP: a Didlise Peritoneal Ambulatorial Con-
tinua (DPAC), a Dialise Peritoneal Automatizada
(DPA) e a Dilise Peritoneal Intermitente (DPI)".

A Didlise peritoneal automatizada (DPA), é
uma terapia realizada com uso de uma cicladora
(maquina que faz a infusio e a drenagem na
cavidade peritoneal de forma automatica)”, que
pode ser realizada em domicilio, proporcionando
maior autonomia e flexibilidade ao paciente na
realizacdo do tratamento. Entretanto, para que
se inicie a terapia, o responsivel por realizar a
técnica passa por um rigoroso processo de capa-
citacao ministrado pelas enfermeiras do servico,
até que esteja apto a realizar a técnica"”.

Na didlise peritoneal, uma das atribuicoes do
enfermeiro consiste em realizar a visita domici-
liar, cujo objetivo € avaliar o ambiente onde se
pretende realizar a terapia e o local onde ird ar-
mazenar os materiais''. a0 analisadas nessas vi-
sitas, as condi¢coes estruturais como, por exemplo,
as paredes e o piso do local onde serd realizada
a DP, bem como o local onde sera armazenado
o material, rede de dgua e esgoto sanitario, local
apropriado para desprezo do dialisado efluente
e pia para higienizacao das maos. Nessa ocasido,
o enfermeiro orienta o paciente e sua familia
sobre a necessidade de adaptacdes no espaco
para que a terapia possa ser realizada"”.

Além da anilise do ambiente, o enfermeiro
consegue observar as relacoes individuo/familia
e o seu modo de vida, o que o leva a aproveitar
tal oportunidade para abordar sobre tematicas
que vao além da DRC e da DP, e que podem
estar ligadas a questdes emocionais ou sociais,
por exemplo. Essas atitudes favorecem a pres-
tacdo de uma assisténcia integral a saude indi-
vidualizada, focada nas reais necessidades do

. ~1:..(13)
paciente e de sua familia

Tatiane da Silva Campos, Joyce Martins Arimatea Branco Tavares

Compreender como o paciente percebe a
patologia, as complicacdes e o tratamento, bem
como seus medos, fontes de estresse e o impacto
da dialise na sua vida, resultam numa assisténcia
individualizada promovendo assim um empode-
ramento no sentido de recuperar a autoestima e
o proprio valor como pessoa .

O inicio da utilizacao da DP como método
dialitico pode ser percebido por alguns pa-
cientes como uma experiéncia desagradavel de-
vido a uma série de restricoes, bem como pela

complexidade para realizacao da terapia”.

Por-
tanto, o enfermeiro precisa auxiliar no desen-
volvimento das habilidades técnicas, oferecendo
apoio frente as demandas apresentadas por
esses pacientes a partir das experiéncias viven-
ciadas durante a terapia.

A partir da confirmacdo da necessidade de
realizar uma TRS, o paciente se percebe em uma
situacdo nova e desconhecida, que pode desen-
cadear sentimentos de inseguranca, medo, dua-
vidas e angustias. Nesse sentido, € necessirio
o desenvolvimento de uma resposta adaptativa
no processo de enfrentamento da doenca e, em

A~ . (15)
consequencia, seu tratamento .

Devido a complexidade do tratamento, al-
guns pacientes necessitam de uma rede de apoio,
seja ela advinda da familia ou amigos proximos,
para realizacao dos cuidados diretos ou em ou-
tras necessidades inerentes a DRC.

A relevancia deste estudo reside na busca
do aperfeicoamento das priticas assistenciais
baseadas em conhecimentos cientificos, que re-
sultem na melhoria dos cuidados prestados e na
qualificacao da assisténcia. Dessa forma, o estudo
contribuird para a assisténcia de enfermagem ao
caracterizar o processo de adaptacio a DP, com
base na compreensio dos meios utilizados nesse
processo. Assim, o enfermeiro podera reconhecer
as potenciais dificuldades e facilidades encon-
tradas pelos pacientes e familiares e auxiliar no
processo de aceitagao e adaptagiao a DP.

Os objetivos deste estudo, portanto, foram:
identificar as estratégias de adaptacao no do-
micilio utilizadas pelos pacientes para inicio do
tratamento da didlise peritoneal; descrever as

principais facilidades e dificuldades encontradas
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pelos pacientes na realizacao da didlise perito-
neal no domicilio; identificar o entendimento e

a aceitacao do paciente sobre o método de DP.
Método

Estudo descritivo com abordagem qualitativa.
O cenario do estudo foi o setor de DP do servico
de nefrologia de um hospital universitario locali-
zado no estado do Rio de Janeiro, Brasil. O ser-
vico possuia 19 pacientes no periodo da coleta
dos dados, dos quais 11 participaram do estudo.
No total, foram 8 participantes do sexo feminino
e 3 do sexo masculino, com faixa etdria entre 27
e 65 anos. Os participantes foram convidados
a colaborar com a pesquisa de acordo com o
agendamento da consulta, que estava restrito na-
quele periodo, devido a pandemia do Covid-19 e
prazo de cronograma estabelecido pelos pesqui-
sadores. O convite para participar do estudo se
deu conforme a disponibilidade dos usudrios do
servico de saude, configurando-se dessa forma,
uma amostragem por conveniéncia. Nenhum pa-
ciente se recusou a participar do estudo.

Foram considerados critérios de inclusao,
sendo eles: pacientes cadastrados no programa
de didlise peritoneal, de ambos os sexos, maiores
de 18 anos, responsiveis ou co-responsaveis
pela realizacao da DP no domicilio. Como cri-
térios de exclusio foi elencado os pacientes
com menos de 2 meses de inclusio no programa,
sendo este critério estabelecido para o partici-
pante que tivesse um tempo minimo necessario
para vivenciar a experiéncia de modo que pu-
desse compreendé-la e assim descrevé-la.

A técnica utilizada para a obtencao dos dados
foi a entrevista semi-estruturada. O roteiro de
entrevistas foi composto por duas partes, a pri-
meira relacionada a caracterizacio sociodemo-
grafica dos participantes, contendo varidveis
como: sexo, idade, estado civil, data de inicio da
DP, escolaridade, renda familiar e responsavel
de terapia. E a segunda, contendo seis questoes
inerentes ao objetivo do estudo, referente a ex-
periéncia de viver com doenca renal, elementos

que consideram mais incomodos e como eles
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lidam ou lidaram com seus problemas relativos
as terapias.

Todas as entrevistas foram gravadas em dudio
através do gravador do aparelho celular, com
duracio média de 12 minutos, com autorizacao
prévia dos participantes, transcritas na integra,
sem devolucdes aos participantes e, posterior-
mente, analisadas. Utilizamos os critérios con-
solidados no Reporting Pesquisa Qualitativa
(COREQ) como ferramenta de apoio. Este ¢
constituido por uma lista de 32 itens de verifi-
caclo, os quais estdo relacionados a equipe de
pesquisa; em ao projeto de pesquisa e andlise
dos dados e aos métodos de pesquisa qualitativa.

Os dados foram coletados pela pesquisadora
principal, residente de enfermagem do servico
onde o mesmo ocorreu. O interesse por esta
questdo de pesquisa se deu a partir da vivéncia
no servico de didlise peritoneal, ao prestar assis-
téncia para pessoas que estavam dando inicio
ao tratamento.

A coleta de dados ocorreu no servico de DP,
numa sala reservada, restrita a presenca do pes-
quisador e do participante para que a entrevista
pudesse ocorrer sem interferéncias. A coleta de
dados se deu entre os meses de julho a agosto
de 2020, apds a consulta mensal e consenti-
mento dos participantes mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). As entrevistas gravadas foram posterior-
mente transcritas na integra. Para garantir o si-
gilo e o anonimato dos participantes, eles foram
identificados por cores.

Os depoimentos transcritos foram organi-
zados, codificados e analisados utilizando a
técnica de andlise de conteudo de Bardin, que
compreendeu trés fases: pré-andlise, exploracio
do material e tratamento dos resultados. Na pré-
-andlise foi realizada a leitura dos depoimentos,
a fim de apreender os sentidos, dando origem
as unidades de registro; durante a exploracao do
material, ocorreu a separacio e o agrupamento
das unidades de registro, gerando as unidades
de significacao.

ApOs as inferéncias e interpretacao das ideias,
emergiram as seguintes categorias tematicas:

representacdes da DP, vivéncias e sentimentos
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frente 2 doenca e na escolha do método; (re)
conhecendo aspectos facilitadores e dificulta-
dores diante a DP em casa; identificando as es-
tratégias para adequacdo do cotidiano a DP. O
estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da instituicao, recebendo
o parecer n. 4.109.647, e atendeu 2as exigéncias
formais que regulamentam as pesquisas envol-
vendo seres humanos seguindo as normativas
da resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de

Satde"”.
Resultados

Participaram do estudo 11 pacientes. Quanto
a caracterizacao sociodemografica dos entrevis-
tados, a idade destes variou de 30 a 79 anos,
sendo seis do sexo feminino (54%) e cinco do
sexo masculino (45%). Quatro sao casados, dois
vitvos e trés solteiros. Apenas um exerce ativi-
dade laboral remunerada e a renda mensal dos
participantes gira em torno de um a trés salarios
minimos. Cinco dos participantes possuem En-
sino Médio, cinco possuem Ensino Fundamental
e um possui Ensino Superior Incompleto. Todos
os participantes utilizam a modalidade de dialise
peritoneal automatizada (DPA). Desses, sete sao
responsaveis pela terapia e quatro sio depen-
dentes de familiares para realizar a DP. O tempo
de terapia dos participantes variou de 06 meses
a 08 anos.

Apés andlise das entrevistas, destacaram-se
trés categorias que emergiram a partir das 485
unidades de registro e nove subcategorias. As ca-
tegorias discorrem sobre a complexidade da DP
em domicilio pela perspectiva dos participantes,
assim como as estratégias de adaptacio no
contexto da realizacdo desta terapia, que estao
pautadas em: representacoes da DP, vivéncias e
sentimentos diante da escolha do método; (re)
conhecendo aspectos facilitadores e obstrutores
diante do inicio da DP; identificando as estraté-

gias para adequacio do cotidiano a DP.

Tatiane da Silva Campos, Joyce Martins Arimatea Branco Tavares

Categoria 1 - Representacoes da DP:
vivéncias e sentimentos frente a doenga e
na escolba do método

Foram selecionadas 76 unidades de registro
(16%) de todo o estudo, organizadas em trés

subcategorias descritas a seguir.

1. Compreensao da condicao de saude e
necessidade de terapia

Esta subcategoria discorre sobre como o en-
tendimento da doenca e da terapia ajudou ou
nao no processo de iniciaciao e aceitacio da uti-
lizacao do método como substituicio renal.

A emergéncia dialitica foi citada como um im-
pacto inesperado sobre a condi¢ao de saude do

individuo devido ao desconhecimento da DRC:

Quando fui descobri o problema renal ja estava muito
avancada (Cinza).

Eu ndo sabia a gravidade da minba doenga (Cinza).

No entanto, conhecer com antecedéncia as
formas de TRS disponiveis durante o tratamento
conservador foi mencionado como um beneficio
por alguns participantes:

A sorte que eu fiz o conservador antes, ja estava ja saben-

do que um dia tinba que fazer didlise. Ja estava orien-
tado (Roxo).

O conhecimento preliminar sobre a condi¢ao
de satude, no caso a DRC, sua progressdo e prin-
cipalmente as formas disponiveis de tratamento
poderd favorecer uma iniciacio na terapia mais
tranquila e sem muitos traumas. Infelizmente, &
possivel observar na pritica clinica que muitos
pacientes iniciam a TRS devido a urgéncias dia-
liticas e nao ha tempo hidbil para apresentacio
das possibilidades terapéuticas, tao pouco para
preparacdo dos pacientes para o tratamento.

Em contrapartida, sobre esse panorama, ha
relatos de pacientes que ja compreenderam a ne-
cessidade da terapia para a manutencao da vida:

O que me fez entender que eu teria que usar a mdaquina
pra sobreviver... Eu preciso da mdquina (Mostarda).

Porque eu sei que é um tratamento que vai preservar
mais a minha satide (Cinza).
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1.2 Insercao na DP

Com relacao a insercao a dialise peritoneal,
evidenciaram-se os caminhos pelos quais os
pacientes percorreram até o inicio da terapia.
Foram incluidas 30 unidades de registro, orga-
nizadas em quatro unidades de significacao. A
partir da andlise das falas dos participantes, foi
possivel identificar razoes para escolha da dia-
lise peritoneal com forma de TRS que vao desde
a consciente escolha do método, apos conheci-

mento das outras formas de tratamento:

Mostraram as duas opgoes, eu vi a didlise (HD) e ndo
gostei (ROX0).

Passando por algum tipo de adversidade com
a hemodiilise, retratado nas falas descritas:

Eu preferi mil vezes a didlise peritoneal do que fazer be-
modidlise. Odeio hemodidlise (Vermelho).

Ou, até por nao ter outra opg¢ao de terapia,
como falha de acesso, por exemplo:

Eu tenho faléncia de acesso, ai parti pra didlise perito-
neal (Preto).

1.3 Sentimentos que envolvem o processo
terapéutico

A partir da escolha do método, os depoi-
mentos analisados direcionaram para os sen-
timentos que envolvem processo terapéutico.
Surgiram, neste segmento, 36 unidades de re-
gistro que discorrem sobre emocio, tendo sido
citadas: ansiedade, esperanca, estresse, tristeza,
vergonha/constrangimento, trauma na DP. Con-
tudo, a emog¢ao que mais se destacou foi o medo
(em especial de nao ser aceita (o) pelo conjuge):

Pra mim na época fiquei assustado, fiquei apavorado
com aquilo. Ai fiquei em pdnico né (Ciano).

Eu pensei que ele ia olbar meio estranho porque ele casou
com uma pessoa com nada na barriga (Vermelho).

Categoria 2— (Re) Conhecendo aspectos
Jfacilitadores e dificultadores diante a DP
em casa

Foi observado durante a analise das falas dos
participantes que hd condicoes que facilitam ou

dificultam o processo de adaptacao a terapia.

Emergiram nesta categoria 182 unidades de
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registro (38%), quinze unidades de significacao
que foram agrupadas em trés subcategorias, sao
elas: Fatores obstrutores, Fatores facilitadores e

Reacoes diante do inicio da DP.

2.1 Fatores Obstrutores

Dentre os fatores dificultadores, evidencia-
ram-se relatos sobre as desvantagens da DP com
sessenta e oito unidades de registro. As dificul-
dades variam desde problemas com cateter, com
a capacitacao até o tempo de terapia:

Esse cateter ndo funcionava... eu ndo conseguia dre-

nar. Eu passei por tudo, pela manual e nada dava certo
(Preto).

Na mdquina (DP) vocé fica nove horas... Te prende muti-
to, é nove horas (Ciano).

No inicio foi meio dificil pra minba esposa, né. Pra ela
pegar a prdtica de lidar com os equipamentos, limpeza,
tudinho (Azul).

2.2 Fatores Facilitadores

Os fatores que favoreceram o processo de
adaptacdo, geraram trinta e seis unidades de
registro que foram distribuidas em quatro uni-
dades de significacao. A temdtica que mais se
destacou foi referente as vantagens da DP, que
foram desde a comodidade de realizar a terapia
no conforto do lar, passando pelo fato de nao
haver punc¢io como na hemodiilise, até a per-
cepcao da melhora da condi¢ido de satde apos a
utilizacdo da terapia:

Eu ja fazendo la de casa, eu fico mais com meu marido.
Mais em casa. (Vermelho)

Quando eu comecei a fazer peritoneal, melborei muito ...
Fiquei bem mais alegre, mais disposta (Rosa).

S6 o fato de vocé ndo ser furado todos os dias (Roxo).

2.3 Reacoes diante o inicio da DP

Nesta subcategoria foram selecionadas 68
unidades de registro, distribuidas em sete uni-
dades de significacio. Entre as reacdes mais re-
tratadas pelos entrevistados, estd a negacao no
inicio do tratamento, grande nimero de restri-

¢oes relacionadas a inser¢do ao tratamento:

Toda vez que eu entrava na mdquina eu caia em prantos
(Mostarda).
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Eu queria que fosse diferente... queria aceitar isso.. .mas
ndo consigo (Mostarda).

Categoria 3 — Identificando as estratégias
para adequacdo do cotidiano a DP

Para a formacio desta categoria, foram identi-
ficadas 210 unidades de registro (43%) divididas
em 12 unidades de significacio e trés subcatego-

rias descritas a seguir.

3.1 Adaptando o cotidiano em func¢iao da
Didlise Peritoneal

As adaptacoes do cotidiano a didlise peri-
toneal perpassam pelas alteracdes no estilo de
vida, do ambiente, do domicilio e do cotidiano
dos individuos e seus familiares:

Eu sempre andei muito shortinho, de blusinba mais cur-

ta. Entdo tive que mudar um pouco a minba maneira de
vestir (Mostarda).

Deixei de trabalbar, de sair... Eu ndo faco nada, antiga-
mente eu fazia muita coisa... nem comida eu faco mais
(Preto).

Eu ia para rua... eu saia, me divertia de uma maneira
noturna, né... Ai tive que me adaptar pro dia (Uva).

Os outros 60% das unidades de registro ana-
lisadas, foram referente a adaptacodes realizadas
no cotidiano e no domicilio, como se pode
observar pelos depoimentos abaixo:

Meus remédios ta tudo do lado da minha cama. Minha
cama virou uma enfermaria bendizer (Azul).

Todos os lugares que eu vou ja sdo adaptados para mi-
nbha mdquina. Na casa do meu pai, na casa da minba
mde, da minha tia... a casa da minha sogra... sdo adap-
tadas para meu tratamento (Vermelho).

3.2 Contando com rede de apoio

Foi identificado 62 unidades de registro
distribuidas em cinco unidades de significacao
referente ao apoio familiar, amigos, profissio-
nais e dependéncia de terceiros para auxilio ao
individuo no tratamento em domicilio. A adap-
tacdo psicologica foi utilizada para evidenciar o
mecanismo de resiliéncia dos pacientes e suas

familias:
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Quem limpa e deixa tudo arrumadinbo e minba neta,
porque ela vai para faculdade a noite, ai ela me poe na
mdquina (Laranja).

Se vocé ndo tiver familia e forca de vontade num més tu
morre! Tem que ter alguem pra te dar um amparo (Uva).

A ajuda da equipe multiprofissional foi
relatada como importante fator de adaptacao a
terapia, como nos seguintes relatos:

Pra mim sobreviver eu preciso da mdquina eu tive que

trabalbar isso na minba mente. Tambem foi com ajuda
de psicologos e psiquiatras (Mostarda).

Bons profissionais que me atenderam aqui e que me aco-
Iberam nesse tempo todo de tratamento me ajudou a ter
mais dnimo para poder enfrentar a terapia (Cinza).

A forca da espiritualidade foi apontada como
uma forma de suporte a adaptacio dos pacientes
a terapia:

O que me motivou a enfrentar tudo que eu enfrento hoje

Jfoi Deus com certeza, porque Ele me ajudou muiito, se
ndo fosse Ele eu nem estaria aqui (Vermelho).

3.3 Sentindo-se adaptado a terapia

Ap6s a incorporacao a terapia, iniciado pelo
desafio de compreender e aceitar sua nova con-
dicao de saide, e a necessidade de uma terapia
renal substitutiva para manuten¢ao da vida, onde
as dificuldades, o medo, negacio foram retra-
tados como revés a adequacio a terapia, chega
o momento em que os entrevistados relatam a
condicao de adaptacio ao tratamento:

Eu demorei um pouquinho para aprender, mas depois

que eu aprendi eu ia fazer as coisas fiquei com medo
ndo (Rosa).

Quando eu quero sair, eu faco a maquina cedo ou eu
Jfaco a manual (Ciano).

Consegui trabalbar durante o dia e a noite fazer terapia
(Cinza).

Discussao

Com base nos resultados evidenciados
neste estudo, foi possivel concluir que a adap-
tacao ao tratamento € um processo dindmico
que estd o tempo todo oscilando devido a
cronicidade da DRC. Essas variacoes estdo
diretamente relacionadas as alteracdes psi-

cofisiologicas e as constantes instabilidades
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hemodinamicas que o paciente experimenta
durante a vivéncia do tratamento.

Observou-se, ainda, que algumas questdes
interferem diretamente no processo de adap-
tacdo, tais como o conhecimento da doenca e
do tratamento, bem como aceitacio do método
como meio de manutenc¢ao da vida.

A DRC ¢ a perda progressiva e irreversivel da
funcio renal. E inevitivel o avanco da doenca,
contudo, quando o paciente recebe a noticia
que seus rins ndo conseguem mais exercer suas
funcdes e que necessitard de alguma TRS para
manutenc¢ao da vida, o individuo vivencia fortes

an
. De acordo com os achados deste

emocoes
estudo, os pacientes destacaram os sentimentos
de incerteza, angustia, estresse, tristeza e, princi-
palmente, medo.

Foi possivel identificar no estudo que quando
a doenca surge de forma subita, sem a0 menos
ter tempo de uma preparacio da necessidade
dialitica, o sentimento de medo ¢ potencializado
e, com isso, tanto a doenga quanto o tratamento
adquirem uma conotacao ainda mais negativa e
este panorama poderad influenciar significativa-
mente a adesao ao tratamento e o entendimento
de todo o processo.

Foi possivel identificar, ainda, casos de pa-
cientes que nem sequer sabiam da existéncia da
DRC e foram inseridos numa modalidade de TRS a
partir de uma urgéncia dialitica. Em outro estudo'"”,
ha relatos de pacientes que ja estavam cientes da
sua condicao de satde, porém nio conseguiram
ser capacitados em tempo habil para dar inicio a
DP, também devido a urgéncia dialitica.

Esses fatos ocasionaram uma dificuldade
no processo de adaptacio desses individuos .
Infelizmente, a inser¢io de pacientes a2 TRS de
urgéncia ou emergéncia dialitica nao € um acon-
tecimento incomum"”’. Para alguns participantes,
o processo de aceitacao da doenga e adaptagao
a terapia foi prejudicado devido a experiéncia
traumatica de ingressar numa TRS a partir de
urgéncia dialitica.

Em contrapartida a esta realidade, a adaptacao
do paciente podera ser facilitada a partir da com-

preensdo da condi¢do de saide e necessidade
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de terapia para manutencao da vida desde o tra-
tamento conservador"” .

Ap6s a descoberta da doenca e a obrigatorie-
dade de iniciar alguma TRS, o portador de DRC é
submetido a uma mudanca brusca no seu estilo
de vida. Neste momento, precisa se adaptar a
uma nova condicao de saide e um tratamento
que implica em diversas limitacdes, repercutindo

. (19
na perda da autonomia

. Foi possivel observar
em vdrios relatos que houve a necessidade de
adequacio de hordrios tanto para atividades so-
ciais, quanto para as laborais em prol de prio-
rizar o tratamento.

Outros fatores que favorecem o processo de
adaptacao a terapia sao os beneficios referentes
a didlise peritoneal em domicilio, que foram
apontados neste estudo. Pacientes relatam ter
mais disposicdo, alegria e liberdade para rea-
lizar as tarefas do cotidiano, favorecendo assim
o convivio familiar, pois nlo precisa sair de casa
para realizar o tratamento.

Entre as vantagens citadas, ha ainda a com-
paracio com a sessao de hemodidlise, visto que
na DP nido ha a necessidade de puncio venosa.
Os beneficios da DP vao para além dos acima
citados, pois 0 paciente consegue preservar sua
funcao residual por mais tempo, tem maior equi-
librio da pressio arterial e da funcio cardiaca®”

A necessidade de utilizacio de um cateter
de longa permanéncia no abdome pode pro-
vocar um forte impacto psicologico referente
ao estigma provocado pela altera¢do na sua
autoimagem, este desconforto poderd ser tanto

(19) .
. Observou-se, ainda, a

fisico quanto estético
estranheza e até certa vergonha de ter um cateter
no abdome, ocasionando um receio de nao ser
aceito pelo conjuge devido a imagem corporal
afetada, que foi observado especialmente em
participantes do sexo feminino.

Ainda sobre as dificuldades iniciais relatadas
pelos participantes, o processo de aprendizagem
da técnica e o manuseio com a cicladora foi evi-
denciado neste e em outra pesquisa, no qual os
participantes descrevem esta fase como com-
plexa e permeada pelo medo™®”

O medo é o sentimento mais vivenciado

pelos participantes, estando relacionado com o
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inicio do tratamento e as primeiras experiéncias
.. (22)

em casa sem o suporte profissional “. A neces-
sidade de uma TRS desencadeia uma série de
sentimentos como a frustracao, a decepcio e o
medo, em especial de errar e causar alguma si-

R . . ~ (22
tuacio em que o desfecho seja uma infeccao ™,
somadas as incertezas do desconhecido e todas

as)
. Con-

as restricoes que este tratamento exige
tudo, se houver um acompanhamento satisfa-
torio dessa clientela, esses sentimentos, ao passar
do tempo, cedem lugar a capacidade e autocon-
fianga de cuidar de si proprio”

As estratégias mais comuns relatadas pelos
participantes do estudo foram aquelas relacio-
nadas a adaptacio ao cotidiano, que envolvem
mudancas no estilo de vida, do ambiente e do
domicilio. O individuo em tratamento diali-
tico domiciliar desenvolve adequagdes em sua
rotina, tais como a alteracio dos horarios de suas
atividades cotidianas, sejam elas sociais, profis-
sionaisouaté mesmode conviviofamiliar, quesao
realizadas de acordo com o horirio estabele-
cido do tratamento”"*".

Outra adaptacdo relatada sio as que en-
volvem alteracdes do ambiente e do domicilio,
sendo alteracdes necessdrias para o acondicio-
namento dos materiais e adequacio do ambiente
onde se fard o tratamento. Essas alteracoes im-
plicam nao s6 o paciente em si, mas em toda
familia, pois a grande quantidade de materiais
compromete o conforto de todos™”.

O paciente portador da DRC sofre com uma
série de limitacdes que pode afetar significati-
vamente sua qualidade de vida e sua familia,
uma vez que seus familiares passam a conviver
com um membro que outrora era sauddvel, mas
agora ¢ um paciente cronico com uso de uma
terapéutica continua"”’

Entre as estratégias mencionadas pelos par-
ticipantes deste estudo, o apoio familiar é con-
siderado um recurso importante no desafio de
enfrentar todas as mudangas que a terapia exige.
Esse individuo necessita de uma rede de apoio
no enfrentamento da doenca”” e a rede de apoio
ao paciente renal cronico € apontada como parte
essencial no enfrentamento da mudanca da con-

dicio de saude e seu tratamento. Em alguns
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casos, € preciso que outras pessoas o auxilie nas
tarefas diarias e nas atividades relacionadas ao
tratamento, o responsavel no auxilio desses cui-
dados sao chamadas de cuidadores, que podem
ser familiares ou amigos do paciente””

Neste estudo foi possivel observar que além
do apoio familiar, que geralmente estd ligado
ao preparo do material e a0 manuseio da cicla-
dora, o paciente conta com suporte de amigos
e principalmente com a equipe de saude que o
acompanha. Esta relacio de confianca entre a
equipe de satude e o paciente ¢ essencial para
o sucesso do processo de adaptacio a terapia,
sendo um movimento que edifica o vinculo entre
as partes, que subsidia uma parceria para que
juntos possam tracar estratégias que facilitem a
adaptacio a DP e, consequentemente, gere um
tratamento mais seguro’

O enfermeiro que atua na DP tem um papel
essencial para que esta modalidade de TRS acon-
teca. Sua missao € acolher o paciente e sua familia,
orientando sobre o tratamento, além de planejar
e desenvolver acoes voltadas para o cuidado de
si, afinal o paciente tratado com DP assume a
responsabilidade de realizar o seu tratamento no
domicilio. O profissional adota a funcao de edu-
cador, fornecendo a base assistencial para que o
paciente e seus familiares estejam habilitados a
assumir o controle da terapia, encarregando-se
dos procedimentos da didlise, cuidados com ca-
teter e prevencio das complicacoes” .

Este cuidado deve se estender por todo o
processo de tratamento, pois & possivel que
os individuos responsdveis pelo procedimento,
mesmo apds receberem capacitacdo para rea-
lizar a técnica de DP, sintam-se com medo e
inseguros ao iniciarem o processo terapéutico
em domicilio””. A compreensio da condicio de
saude poderd facilitar o processo de adaptacio
do paciente, contudo, muitas vezes essa com-
preensiao nunca acontece e tal situaciao impacta

diretamente a adesdo ao tratamento.
Conclusiao

Ao concluir o estudo, consideramos que os

dados apresentados propiciaram a constru¢io
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de resultados consistentes que permitiram
atingir o objetivo proposto incialmente. Desse
modo, consideramos que a temdtica principal
e os temas subjacentes foram adequadamente
discutidos. Portanto, foi possivel verificar que a
DRC e a TRS implicam em alteracdes no modo
de viver do paciente e seus familiares.

Os individuos que realizam a didlise perito-
neal em domicilio sofrem com medos, angustias
e incertezas. Por esse motivo, necessitam criar
meios de adaptacio e organizacio diante da
condi¢ao de doencga e da necessidade da reali-
zacao do procedimento para a manutencao da
vida, desenvolvendo assim, artificios que possam
facilitar o tratamento didrio e domiciliar.

O conhecimento sobre sua condicao de
saude, os meios de manutencao da vida, manejo
da dieta e, sobretudo, como e por que ele pre-
cisa utilizar um TRS, sao ferramentas importantes
para a autonomia do paciente frente ao seu tra-
tamento. Entender como a DP funciona e como
seu corpo reage a terapia facilitam o processo
de adaptacio e, consequentemente, a adesio
ao tratamento. Porém, nem sempre este enten-
dimento € alcancado e esta adesio sofre oscila-
coes. Ainda sobre o conhecimento da DP, foram
relatadas dificuldades com o manejo dos equi-
pamentos envolvidos para a realizacao da didlise
principalmente na fase inicial do tratamento.

Outra adaptacio do cotidiano também foi ci-
tada neste estudo sendo necessirio incorporar
a DP no cotidiano familiar, adaptar os horarios
rigidos da terapia aos do dia a dia da familia dei-
xando em segundo plano as atividades de lazer,
por exemplo, em prol da realizacio da terapia e
todas as outras demandas que compreende a DP
no contexto familiar para viabilizar o tratamento.

A adaptacio do ambiente foi citada pela
maioria dos participantes como uma estratégia
necessdria para possibilitar a realizacio da te-
rapia no ambiente domiciliar. Alteracoes na es-
trutura da casa e disponibilizacao de local para
o armazenamento dos materiais da didlise sao
as principais modificacdes realizadas pelo indi-
viduo e sua familia. Essas alteracoes geram im-
pactos nao somente ao paciente, mas em todo

nucleo familiar.
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Verificou-se neste estudo, ainda, que as adap-
tacoes individuais sdo citadas pelos participantes
e requerem uma dedicacio pessoal, sobretudo
as modificagoes no estilo de vida que englobam
questdes sociais, laborais, de convivéncia com
o cateter permanente e mudangas emocionais
devido a alteracao brusca no estilo de vida.

No entanto, foi identificado que o apoio fa-
miliar dos profissionais de satide e da espiritua-
lidade colaborou para que o processo de acei-
tacao e adaptacio a terapia repercutisse de forma
positiva facilitando assim a adesdo a terapia.

Desse modo, ¢ importante conhecer as pos-
siveis formas de adaptacdo ao processo de rea-
lizacio da DP e caberd ao enfermeiro participar
desse processo, visando uma melhor assisténcia,
voltado as reais demandas do paciente e nao
somente a0 processo mecanico com a cicladora
de didlise peritoneal. Como fator limitante deste
estudo, apresento o fato da coleta ter sido rea-
lizada durante a pandemia por Covid-19, o que
impossibilitou a insercio de todos os pacientes
do programa de DP do hospital onde foi realizada
a pesquisa. Sendo assim, recomendam-se novas
investigacoes, visando o desenvolvimento e a
compreensao no cuidado dos pacientes em DP.

Este estudo contribui para a drea da pesquisa,
colaborando com o acréscimo na producio
sobre a tematica e incentivando a discussao para
estudos futuros. Contribui, ainda, para profissio-
nais da area no desenvolvimento de habilidades
para auxiliar o paciente a adaptar-se a realizacio
desta terapia em domicilio. Ao identificar quais
meios foram utilizados no processo adaptativo,
o paciente poderd se beneficiar com a imple-
mentacdo de planos de cuidados direcionados
a superacao das adversidades impostas por esta

terapia.
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