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ABSTRACT

Objective:The following research aimed to identify self-care practices used with chronic renal failure people
undergoing continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD). Methods: A qualitative approach, with semi structured
interview has been applied as a technique for data collection. It has been conducted between June and July 2010, with
09 patients of a Service of Nephrology, located in a town in southern state of Rio Grande do Sul. Analysis was used
thematic analysis highlighting two themes. Results: The first one was self-care practices related to the illness. In this
issue, it is presented practices related to nutrition, fluid intake, sleep, rest, leisure, and self-esteem. The second
theme is related to self-care practices regarding CAPD, presenting practices and procedures related to the catheter.
Conclusion: The study subjects have used similar care practices, which indicates that they receive guidance and are
encouraged every nursing visit. Descriptors: Chronic Renal Failure, Peritoneal Dialysis, Self-care, Nursing.

RESUMO

Objetivos: Conhecer as praticas de autocuidado utilizadas por pessoas com insuficiéncia renal cronica submetidos a
dialise peritoneal ambulatorial continua (CAPD). Métodos: Foi utilizada a abordagem qualitativa, sendo a entrevista
semi estruturada como técnica de coleta de dados. Estas foram realizadas entre junho e julho de 2010, com 09
pacientes de um Servico de Nefrologia localizado em um municipio da regidao sul do Estado do Rio Grande do Sul. Foi
utilizada a analise tematica evidenciando dois nlcleos tematicos. Resultados: O primeiro, praticas de autocuidado
relacionado a doenca. Nesta tematica apresentam-se praticas relacionadas a alimentacdo, ingesta hidrica, sono,
repouso, lazer, e auto-estima. O segundo nicleo, praticas de autocuidado relacionadas a CAPD em que se descrevem as
praticas relacionadas ao cateter e procedimento. Conclusédo: Os participantes do estudo utilizam praticas de cuidado
semelhantes, o que indica que recebem orientacdes e sao estimulados a cada consulta de enfermagem. Descritores:
Insuficiéncia Renal Cronica, Dialise Peritoneal, Autocuidado, Enfermagem.

RESUMEN

Objetivos: El estudio tuvo como objetivo conocer las practicas de autocuidado por utilizado por personas con
insuficiencia renal cronica sometidos a dialisis peritoneal ambulatoria continua (CAPD). Método: Fue utilizado el
abordaje cualitativo, con una entrevista semiestructurada como técnica de recolecta de datos. Estas fueron ejecutadas
entre junio y julio de 2010, con nueve pacientes de un Servicio de Nefrologia ubicado en un municipio de la region Sur
del estado de Rio Grande del Sur. Se utilizo el analisis tematico haciendo patente dos nicleos tematicos. Resultados:
El primero, practicas de autocuidado relacionadas a la enfermedad. En esta se presentan practicas relacionadas a la
alimentacion, ingesta hidrica, suefo, descanso, ocio y autoestima. El segundo, practicas de auto cuidado relacionadas a
CAPD en la que se describen las practicas relacionadas al caracter y al procedimiento. Conclusién: Los sujetos del
estudio utilizan practicas de cuidado semejantes, ello apunta a que reciben orientaciones y son estimulados en cada
consulta de enfermeria. Descriptores: Insuficiencia Renal, Dialisis Peritoneal, Autocuidado, Enfermeria.
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[ INTRODUCAO ]

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é uma
das condicoes que provoca impacto significativo
no estilo de vida, por ser uma doenca que tem
opcoes de tratamento nas quais a pessoa necessita
de apoio de familiares e de profissionais de salde.
Essa dependéncia pode gerar perturbacoes no
processo de viver, assim como na maneira de ser,

de pensar e de agir."

A pessoa com IRC, quando ingressa em um
programa de diadlise, ¢€é submetido a
transformacées em sua vida diaria, tais como
cuidados com a dieta, controle da ingesta hidrica,
cuidados com a higiene, além da necessidade de
frequentar um servico para realizar o
tratamento.?’

Dentre as modalidades de terapia para a
IRC, esta a CAPD, que se caracteriza pela
introducao de solucao salina com dextrose na
cavidade peritoneal por meio de um cateter
implantado intra-abdominal, sendo o mais
frequente o de Tenckhoff.* A solucdo, banho de
dialise ou dialisato, vai entrar em contato com o
periténio, e por ele sera realizada a retirada das
substancias toxicas do sangue. Normalmente sao
feitas quatro trocas de dialisato ao dia,
permanecendo cerca de quatro a seis horas entre

uma troca e outra.’

Mesmo que a CAPD possibilite a pessoa,
maior independéncia, liberdade e poder realizar o
tratamento no domicilio, ela implica em restricoes
em sua vida diaria e demanda a participacao ativa
da mesma, tornando-a sujeito indispensavel para o
seu autocuidado.

O autocuidado ¢é definidko como a
atividade que os individuos realizam em seu

beneficio para manter a vida, a saide e o bem-
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estar, tendo como fatores condicionantes basicos
a idade, o sexo, o estado de desenvolvimento, o
estado de salde, a orientacdo sociocultural e os
fatores do sistema de assisténcia a saude.®

O autocuidado ¢é importante para
manutencao da salude, e é reforcado a partir do
momento em que ocorre o diagnostico da IRC e a
dependéncia de um tratamento como a CAPD.
Desse modo, o autocuidado passa a ser essencial
no cotidiano e contexto destas pessoas. Isso
reafirma a responsabilidade do enfermeiro em
desenvolver estratégias educativas para informa-
los sobre sua doenca, sinais e sintomas, habitos de
vida saudavel, e cuidado com a terapéutica,
conforme suas condicées e necessidades.”® Este
profissional € o mais indicado, pois ele possui
caracteristicas que facilitam o seu papel de
educador, é ele que permanece maior tempo ao
lado do paciente e tem a capacidade de observa-

lo, avalia-lo e considera-lo como um todo.’

Neste contexto, o que justificou a
realizacao deste estudo foi a necessidade que as
pessoas e familiares apresentam no decorrer do
processo de adaptacao a CAPD, pela complexidade
de tal terapéutica, assin como as acoes
necessarias para sua realizacao.

Além disso, a lacuna existente entre o
que é orientado pelos profissionais de salde e o
que é realizado pelas pessoas nesta condicao
cronica. Acredita-se que este estudo permitira aos
profissionais da enfermagem maior reflexao sobre
as praticas de autocuidado realizadas por elas, e

assim direcionar possiveis intervencoes.

Desse modo, o estudo teve como objetivo
descrever as praticas de autocuidado utilizadas
por pessoas com IRC submetidas a dialise

peritoneal ambulatorial continua.
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[ METODOLOGIA ]

Trata-se de um estudo com abordagem
metodologica qualitativa e descritiva, em que
utilizou-se como técnica de coleta de dados a
entrevista semiestruturada,” sendo realizadas no
periodo de junho a julho de 2010. Os participantes
do estudo foram nove pacientes com insuficiéncia
renal cronica em tratamento por CAPD, em um
Servico de Nefrologia localizado em uma
instituicdo hospitalar situada num municipio da
regiao sul do Estado do Rio Grande do Sul. A
escolha pelo referido servico, foi devido o mesmo
ter o maior nimero de pacientes cadastrados
nesta modalidade que atende a Regiao Sul do Rio
Grande do Sul, totalizando 58 pacientes. Além
disto, o servico possuia vinculo com uma
Universidade Publica a qual desenvolvia um
projeto de extensao intitulado “Internato em
Enfermagem Nefrologica”. Por meio dele eram
atividades

desenvolvidas administrativas,

assistenciais, educacionais e de pesquisa
centradas na pessoa com doenca renal cronica e
sua familia.

A selecao dos participantes ocorreu a partir
de critérios pré-estabelecidos, sendo
considerados: ser pessoa com IRC e estar
cadastrado no programa de CAPD; ter idade acima
de 18 anos; concordar com a utilizacao de
gravador durante a entrevista; e nao apresentar
dificuldades de comunicacao. Os aceitaram
submeteram-se a entrevista semiestruturada que
foi utilizada como instrumento de coleta de
dados. Para sua realizacao, elaborou-se um
roteiro, o qual conteve as seguintes questoes
norteadoras: O que o (a) senhor (a) faz para se
cuidar? Quais os cuidados que o (a) senhor (a) se
tem com a ingestdao de alimentos e de liquidos?
Como é o seu sono e repouso? Como realiza o

procedimento de dialise? As entrevistas tiveram,
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em média, 30 minutos de duracdo, em sala
reservada no proprio Servico.

As entrevistas foram gravadas para
manter a originalidade das falas e nao ocorrer
perda de informacdes, e depois foram transcritas,
sendo que a analise dos dados seguiu as etapas da
analise tematica descritas por Minayo.’ A primeira
etapa, a pré-analise consistiu em estabelecer uma
aproximacao com o material coletado,
determinando a unidade de registro e a
delimitacao do contexto. A segunda ocorreu com a
exploracao do material, mediante a codificacao,
classificacao e escolha dos temas. A terceira etapa
foi caracterizada pela interpretacao dos
significados dos dados. A partir da analise e
discussao dos dados foram encontrados dois
nGcleos tematicos, as praticas de autocuidado a
doenca, e as praticas de autocuidado relacionadas
ao tratamento por CAPD.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica da Faculdade de Enfermagem de
da Universidade Federal de Pelotas, sob n°
099/2010, e seguiu as recomendacoes da
Resolucao n° 196/96 de pesquisa com seres
humanos."' Os participantes do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em
duas vias, sendo que uma delas lhes foi entregue e
a outra ficou com a pesquisadora. Para manter o
anonimato dos pacientes participantes do estudo,
foi atribuida a letra “A” para cada participante,
seguida de um algarismo arabico correspondente a
sequéncia da realizacao das entrevistas, acrescido

da idade e sexo do sujeito.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

Os resultados sao apresentados
considerando os dois nlcleos tematicos: as

praticas de autocuidado a doenca, e praticas de
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autocuidado relacionadas ao tratamento por
CAPD.

Praticas de autocuidado a doenca

As praticas de autocuidado quanto a
alimentacao e a ingesta hidrica estao relacionadas
com a quantidade, a qualidade, a frequéncia e a
satisfacao. Na alimentacao, os participantes do
estudo, procuravam balancea-la e ingerir o que é
recomendado pelos profissionais do servico de
dialise, as quais incluem reduzir o consumo de sal,
consumir frutas e verduras e outros alimentos em
porcoes fracionadas.

Quanto a ingesta hidrica, eles ingeriam
uma quantidade limitada de liquidos, devido ao
risco de apresentar complicacdes agravando seu
quadro clinico. Esta quantidade limitada é
controlada por meio da utilizacao de recipientes
menores, é restrita aos horarios das refeicoes e ao

momento da administracao de medicamentos.

Me cuido na ingestdo de alimentos,
tem horas que a gente tem vontade de
coisa diferente. E o liquido, estou
mantendo assim 600 ml, vamos supor,
encho a garrafinha hoje a noite e so
volto a encher amanhd a noite, além
do café que é liquido também. (A2, 56
anos, sexo feminino)

Me cuido, ndo exagero na comida.
Controlo, ndo tomo muito liquido,
tomo muito pouco, de manha tenho
minha canequinha de crianca, como
digo. Tomo uma de café com leite de
manhd, e quando estou com bastante
sede tomo um pouquinho de chd. Mas
tomo so uns golinhos de chd, ou dgua
mineral, mas ndo muito exagerado, um
pouquinho quando tomo um
comprimido. FeijGo um pouco, arroz
assim duas ou trés colheres e dai,
quando tem outra coisa, so0 pego duas
colheres e verduras como bastante,
depois como fruta. (A4, 59 anos, sexo
feminino)

Além da doenca renal, alguns dos
participantes como A5 e A7, convivem com outras

enfermidades, como o diabetes mellitus. A

associacdo de mais de uma doenca cronica faz
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com que acdes de autocuidado sejam ainda mais
importantes para evitar complicacoes. O uso de
pouco sal também ¢é importante, pois o mesmo
pode causar retencao de liquido pelo organismo e
aumento na pressao arterial.

A restricao no uso do sal € mencionada
nos relatos de A5 e A7, esta € mais uma pratica de
autocuidado semelhante, utilizada pelos doentes
renais. O sujeito A7 relata o impacto que a doenca
lhe trouxe, com restricobes na alimentacao,
deixando de praticar atos que para ele eram parte
de seus costumes. Além disso, ele faz referéncia
ao quanto foi dificil se adaptar as restricoes, e
deixar de consumir os alimentos que gostava,
passando a ingerir outros.

Também  sou  diabética, faco
alimentacdo balanceada, uso pouco
sal, como verduras, legumes e frutas,
carne eu ndo sou muito. Me cuido nédo
tomando muita dgua, chd, café,
porque sei que vai me fazer mal, mas
com o tempo se acostuma e ndo sinto
muita sede. (A5, 32 anos, sexo
feminino)

AlimentacGo em primeiro lugar,
comida sem sal, pdo, biscoito,
bolachinha. Como comida seca, como
bem pouquinho, uma dose s6 e depois
ndo repito. Quando descobri que tinha
diabetes me tiraram toda a comida,
pdo e, batata ndo podia mais. Olha,
tinha o costume de comprar sacas de
batata inglesa dos caminhées que
vinham vender. Tive que parar de
comprar as batatas, e até me
acostumar, foi um sofrimento. Fruta
eu comia, uma maca hoje, uma banana
amanhd, uma laranja depois. E o
liquido pouco, dgua tomo bem
pouquinha. (A7, 64 anos, sexo
masculino)

As modificacbes nos habitos de vida e a
necessidade de deixar de fazer o que proporciona
prazer na vida sao dificuldades que os pacientes
vivenciam em decorréncia da doenca.’ A
finalidade de uma alimentacdo adequada é
proporcionar a pessoa os elementos nutritivos,

para que ela possa ter uma vida saudavel a fim
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satisfazer suas necessidades humanas basicas.'” As
restricoes alimentares e hidricas fazem-se
necessarias para a qualidade de vida da pessoa
com IRC e sao fundamentais para o sucesso do
tratamento.”

Ao reeducar essas pessoas € valido
considerar que, para muitas, a alimentacao
representa um dos maiores prazeres da vida, uma
grande compensacao ou até uma forma de
esquecer os problemas.”” O alimento é uma
necessidade fisiologica do ser humano, o qual
proporciona satisfacao, sensacao de saciedade,
prazer, além de ser indispensavel para a
sobrevivéncia.

Outras praticas mencionadas dizem
respeito ao sono e repouso, consideradas
necessidades humanas basicas importantes para
revigorar o organismo. A pessoa em CAPD, estando
descansada tera maior animo para enfrentar os
agravos da doenca e realizar a terapéutica de
forma adequada. Alguns relataram nao
encontrarem problemas para dormir ou repousar,
€ 0 que se constata:

Consigo dormir bem, durmo umas oito
horas por noite e depois do almoco
tenho o costume de sestear. E ndo
tomo nenhum remédio para dormir,
gracas a Deus. (A1, 50 anos, sexo
masculino)

Durmo bem a noite e depois do almoco
eu gosto de dar uma sesteadinha. Néo
tomo remédio para dormir. (A2, 56
anos, sexo feminino)

Outro aspecto € o fato de nao fazerem
uso de medicamentos para dormir. No entanto,
um deles relatou que fez uso, mas parou por ter

consciéncia de que poderia se tornar um vicio e

desencadear complicacdes. E o que se evidencia
no relato:

Durmo muito, muito bem. Esses dias
estava ruim, ai me deitei de tarde.
Tomava remédio para dormir, mas
parei, porque aquilo deixa a gente
acostumada, e eu ndo queria ficar
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acostumada. (A4, 59 anos, sexo
feminino)

Fatores como preocupacodes, dor, prurido,
realizacdo do procedimento no periodo noturno,
necessidade de deslocamento ao Servico de
Nefrologia e a insonia interferem no sono e
repouso. Constata-se a partir dos relatos de A5 e
A6:

Consigo dormi bem. As vezes, se tenho
alguma preocupacdo ou alguma coisa,
ai ndo consigo dormir direito. Ndo
tomo remédio para dormir, antes eu
tomava antidepressivo, mas ja fazem

uns trés meses que ndo tomo. (A5, 32
anos, sexo feminino)

Eu ndo durmo bem se estou sentindo
coceira, se me machuquei um pé, ai
sim eu ndo durmo bem. Mas quando
ndo estou sentindo nada, durmo toda a
noite, pois me sinto bem cansada, e
ndo tomo nada sem a receita do
doutor. Sesteio mesmo s0 dia de
chuva, tempo bom aproveito para
caminhar. (A6, 38 anos, sexo feminino)

O ato de dormir para as pessoas que
realizam CAPD sofre alteracoes quando ha
presenca de situacbes que os preocupam. O
participante A5 refere dormir bem, porém, se esta
com alguma preocupacao, o padrao de sono ja se
altera. Varias podem ser as preocupacdes das
pessoas com doenca renal, dentre elas podemos
citar preocupa¢ées com a manutencao do
tratamento, dependéncia da familia, medo do
abandono e da morte. Sintomas depressivos
podem surgir como parte de um processo
temporario de adaptacao a essa nova condicao, ou
podem ser a manifestacao de um esgotamento
adaptativo.

No relato de A6, a interferéncia no sono
ocorre por motivos relacionados a algo nao estar
bem em seu organismo, como a sensacao de
prurido ou dor os quais podem ser decorrentes da
doenca e do tratamento. A preocupacao de nao

automedicar-se também é evidente.
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A qualidade de vida das pessoas esta
fortemente relacionada a elementos como sono e
repouso, pois, quando inadequados, algumas das
capacidades humanas, como a concentracao, o
raciocinio e o humor tornam-se prejudicadas.™
Disturbios no sono ocasionados por dor, prurido,
entre outras razoes, também levam os doentes a
perceberem uma queda em seu nivel de bem-
estar.’

Enfatiza-se a importancia do enfermeiro
estimular praticas de autocuidado relacionadas ao
sono e ao repouso das pessoas em CAPD, uma vez
que esta modalidade exige troca do dialisato
varias vezes ao dia, incluindo o horario noturno.
Uma das estratégias que pode ser adotada é
adequar os horarios compativeis a rotina de cada
um dos pacientes.

0O lazer

principalmente quando ha ocorréncia de uma

também €& importante,
doenca e um tratamento continuo que pode
ocasionar um cotidiano monoétono. As praticas de
lazer além de promover sensacao de bem-estar,
influenciam na ampliacao da rede social. Quando
questionados sobre o lazer, os participantes
apontaram como praticas: assistir televisao,
conversar, ouvir musica, passear, realizar
atividades como caminhada e andar de bicicleta.

Olha, gosto muito de conversar, sou
muito papuda, nunca fiz isso de ficar
em casa entediada pensando na
doenca, porque ndo dd, o jeito é bola
para frente. (A2, 56 anos, sexo
feminino)

Agora estou voltando a desenvolver o
Braille, faco informatica, gosto de
estar com a televisdo ligada, ouco
minhas musicas no audiobook, faco
bicicleta, ando com minhas cachorras
no pdtio e ando no centro com minha
mde. (A5, 32 anos, sexo feminino)

As intervencoes de enfermagem fazem-se
necessarias nesses casos, pois esse déficit decorre
de ambientes mondtonos e de terapéuticas
prolongadas.™ Logo, formas de reducdo dos
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fatores causadores de monotonia podem ser
proporcionadas por meio de outras terapias como,
por exemplo, ouvir musicas, praticar leituras e
frequentar lugares.

Ouvir musica € wuma pratica de
autocuidado fundamental, pois tem o poder de
distrair e diminuir a ociosidade proporcionada pela
doenca e tratamento." Ela pode ser utilizada
como recurso complementar no cuidado de
enfermagem, visando a restauracao do equilibrio
de bem-estar.” O enfermeiro é um profissional
capacitado para estimular e direcionar atividades
de lazer a pessoa em CAPD, pois estas praticas
possuem um potencial de promocao do equilibrio,
de relaxamento do corpo e podem atuar

positivamente no emocional.

Praticas de autocuidado relacionadas ao
tratamento por CAPD

Ao serem questionados sobre a realizacao
do procedimento de dialise, os participantes
descreveram o ambiente especifico que
adaptaram em seu domicilio; as etapas que
constituem o procedimento; a importancia de
realiza-la no horario certo e o aquecimento das
bolsas de dialise. Além de, o cuidado com a
higiene do local; a lavagem frequente das maos; o
uso do alcool como forma de seguranca no
procedimento; um ambiente, com portas e janelas
fechadas e precaucées como o uso de mascara. E o

que se evidencia nos relatos:

Tenho uma salinha, vou ld fecho a
porta e a janela, tem um balcdo e um
forno microondas. Coloco mdscara, eu
mesmo aqueco a bolsa, limpo tudo e
depois faco a troca. Ndo é dificil de
fazer, s6 ndo da para sair muito longe
de casa, porque de seis em seis horas
tem que trocar. (A1, 50 anos, sexo
masculino)

Tenho uma pecinha, a caixa de isopor
para aquecer a bolsa, para ndo fazer
fria. Ld na pecinha eu tenho a toalha
que seca a mdo. Lavo a mdo, coloco
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mdscara, fecho a janela e a porta.
(A3, 68 anos, sexo feminino)

Tenho uma pecinha, uma mesinha, a
pia e tenho meu microondas. Limpo
minha mesinha com dlcool, sempre
levo trés litros de dlcool aqui da
cidade, que dd para um més. Coloco na
mesa os clamps, as tampinhas, depois
boto a bolsa, tiro o cateter, esterilizo
ele, vou para a pia lavar bem as maos
e seco. Fecho as janelas, portas, tudo,
e a primeira coisa é a mdscara. (A4, 59
anos, sexo feminino)

Em relacdo a manutencao da higiene do
cateter de Tenckhoff, todos relataram que manté-
lo limpo era sua maior preocupacao constituindo
um cuidado diario. As praticas de autocuidado
relacionadas ao cateter sao: banho diario,
lavagem das maos, uso do colirio de gentamicina,
curativo oclusivo para protegé-lo contra agentes
externos que possam traumatiza-lo; o uso do
alcool, para desinfetar a mesa e utensilios
utilizados no procedimento, tornando-se segura a
sua realizacao.

A adaptacao para uma pratica de
autocuidado é evidente no relato do sujeito A8,
uma vez que é alérgico a substancias presentes no
material usado para manter o curativo, mas isso
nao o impede de cuidar do mesmo, protegendo-o
com a propria roupa. Tal comportamento
demonstra que, quando a pessoa tem consciéncia
do risco de complicacbes, com criatividade ela
consegue desenvolver estratégias de autocuidar-se
sem interferir na qualidade do tratamento.

Me cuido, ndo levanto peso. Sempre
usei bolsinha (de protecdo do cateter)
desde o inicio. S0 que, quando tomo
banho tiro a bolsinha e prendo ele
(cateter) aqui do lado, para ndo
machucar. Depois lavo meu cabelo
sempre com xampu, eu deixo o
curativo para nd@o cair dgua com xampu
em cima. Depois, quando eu termino
com o cabelo, pego um paninho com
sabonete protex, limpo bem, passo
assim bastante, passo colirio e fecho.
(A4, 59 anos, sexo feminino)
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Lavo no banho e uso o soro fisioldgico.
Depois de limpo é que uso o colirio
gentamicina, coloco a gotinha. Nao uso
curativo porque sou alérgico. Ele
[cateter] é exposto, mas estd sempre
tapado, porque estou sempre com a
camisa ou um blusdo por dentro da
calca, para ndo entrar poeira. Ndo
subo em forro e sotdo, porque tem
muita poeira. Eu sou eletricista. (A8,
53 anos, sexo masculino)

A CAPD é uma das modalidades que
resgata a liberdade de acao, tornando-os mais
ativos no controle de seu quadro clinico.' Sob
esse enfoque, o autocuidado é uma pratica da
pessoa para si mesma, desenvolvida por ela
mesma em seu proprio beneficio, para manter a
salde e o bem-estar, constituindo uma
contribuicdo pessoal e continua.'” Dessa forma, o
autocuidado € de extrema importancia para a
manutencao, 0 sucesso e a seguranca do
tratamento e a qualidade de vida da pessoa em
CAPD.

A evolucdo das técnicas para a CAPD
favoreceu a diminuicao da contaminacao
provocada pela abertura do sistema durante as
trocas. Entretanto, os riscos de infeccao
permanecem elevados se considerarmos as
infecces relacionadas ao cateter, uma vez que
este continua sendo um corpo estranho que rompe
a integridade da pele."® Diversos fatores sdo
responsaveis pelas incidéncias de infeccao, sendo
os mais frequentes, os relacionados as mas
condicoes de higiene. A partir disto, para a pessoa
que realiza a CAPD, a higiene adequada do
ambiente deve ser considerada e desenvolvida ao
extremo.®

O processo de motivacao e sensibilizacao
da pessoa em CAPD para o autocuidado depende
muito da abordagem e intervencao continua da
equipe de saude, especialmente do enfermeiro.
Este tem na consulta de enfermagem a
oportunidade de cuida-los de maneira integral,

promovendo uma melhor compreensao sobre a
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CAPD e desenvolvendo estratégias e planos de
cuidado que considerem as singularidades destas

pessoas e seus contextos.

[ CONSIDERACOES FINAIS ]

Esse estudo possibilitou conhecer as
praticas de autocuidado utilizadas por pessoas
com IRC em CAPD. Os resultados evidenciaram que
as praticas de autocuidado relacionadas a dieta e
ingesta hidrica foram: aderir a uma dieta
adequada; restricao da ingesta hidrica ao horario
das refeicbes e na administracao de
medicamentos. Em relacdo ao sono e repouso, as
praticas dizem respeito: a repousar durante o dia;
a adesao a medicamentos, € a preocupacao em
nao automedicar-se. Quanto ao lazer, assistir
televisao; ouvir musica; e a realizar atividades
como caminhada.

As praticas de autocuidado com o cateter
de Tenckhoff incluiram o banho diario e a lavagem
das maos; o uso da solucao fisiologica e
gentamicina, além de manter um curativo para
sua protecao. O uso do alcool foi mencionado
como substancia para limpeza de materiais e
utensilios. Foi possivel constatar que os
participantes utilizavam praticas semelhantes, um
ritual de autocuidado em seu cotidiano. Isto pode
ser devido as orientacbes e informacoes
proporcionadas pelo enfermeiro do Servico de
Nefrologia, sendo que as praticas sao reforcadas e
retomadas a cada consulta de enfermagem.

Constatamos  que, no geral, 0s
participantes possuem saberes relacionados com a
sua doenca e tratamento, desenvolvendo o
autocuidado de maneira independente. Os
achados reforcam a importancia do enfermeiro na
orientacao continua ao paciente e a sua familia
para a realizacio e manutencao do seu
evitando assim

autocuidado, possiveis
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complicacbes e consequentemente promovendo
uma melhor qualidade de vida e sobrevida.
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