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ABSTRACT

Objectives: to describe the socio-demographic profile of patients submitted to peritoneal dialysis and to identify the
actions of self-care performed. Method: descriptive, transversal study with a quantitative approach, performed at a
nephrology clinic in the state of Sergipe. The data collection was executed from March to May of 2010, after evaluation
and approval of the project by the Ethics Committee in Human Research of the Federal University of Sergipe by the CAAE
under protocol no. 0505.0.000.107-10. There were 76 patients interviewed, older than 12 years of age, on dialysis by
Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis and Automated Peritoneal Dialysis. The data were analyzed with Microsoft Excel
2007 and presented in tables. Results: it was identified that most patients were female; between 18 and 59 years of age,
incomplete elementary school, unemployed with a per capita income less than one minimum wage and one to three years
in the dialysis program. Although the majority followed the instructions received, a deficit was noticed in following the
protocol established by the clinic for: hand washing, drying the catheter, outlet using ironed towels, sunbathing, applying
ointment on the catheter outlet, performing the hydric and diet control. Conclusion: the partial adherence to self-care
actions demonstrates the need of constant monitoring and reorientation by nurses to provide a greater knowledge,
awareness and patient adherence to the treatment needed. Descriptors: peritoneal dialysis; self care; renal insufficiency,
chronic; nursing.

RESUMO

Objetivos: descrever o perfil sociodemografico dos pacientes submetidos a dialise peritoneal e identificar as acdes de
autocuidado realizadas. Método: estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, realizado em uma clinica de
nefrologia do estado de Sergipe, Brasil. A coleta dos dados foi realizada no periodo de marco a maio de 2010, com 76
pacientes entrevistados, com idade a partir de 12 anos, em tratamento dialitico por Dialise Peritoneal Ambulatorial
Continua ou Dialise Peritoneal Automatica. Os dados foram processados no programa Excel 2007 e apresentados em
tabelas. O estudo teve o projeto de pesquisa avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe com o parecer CAAE de n° 0505.0.000.107-10 Resultados: identificou-se que a maioria dos pacientes
era do sexo feminino, idade entre 18 a 59 anos, ensino fundamental incompleto, nao exercem atividade remunerada, com
renda per capita inferior a 01 salario minimo e encontra-se de 01 a 03 anos no programa de dialise. Apesar de a maioria
seguir as orientacoes recebidas, evidenciou-se deficiéncia no seguimento ao protocolo estabelecido pela clinica para:
lavagem das maos, secagem do orificio de saida do cateter, utilizacdo de toalha passada, realizacdo do banho de sol,
aplicacdo de pomada no orificio de saida do cateter, realizacdo do controle hidrico e controle dietético. Concluséo: a
adesao parcial as acoes de autocuidado demonstra a necessidade de constante acompanhamento e reorientacao por parte
do enfermeiro, para favorecer maior conhecimento, sensibilizacdo e adesdao do paciente ao tratamento necessario.
Descritores: dialise peritoneal; autocuidado; insuficiéncia renal cronica; enfermagem.

RESUMEN

Objetivos: describir perfil sociodemografico de pacientes sometidos a dialisis peritoneal e identificar acciones de
autocuidado realizadas. Método: estudio descriptivo, transversal, con abordaje cuantitativo, realizado en una clinica de
nefrologia del estado de Sergipe. Se realizo la colecta de datos entre marzo y mayo de 2010, tras evaluacion y aprobacion
del proyecto por el Comité de Etica en Pesquisa en Seres Humanos de la Universidad Federal de Sergipe bajo CAAE n°
0505.0.000.107-10. Se entrevisto 76 pacientes, con edad a partir de 12 afos, en dialisis por Dialisis Peritoneal Ambulatoria
Continua o Dialisis Peritoneal Automatizada. Los datos fueron procesados por el programa Excel 2007 y presentados en
tablas. Resultados: se identifico que la mayoria de los pacientes era del sexo femenino, entre 18 a 59 afnos, ensefanza
fundamental incompleta, no ejercen actividad remunerada, con renta per capita inferior a 01 salario minimo y se
encuentra de 01 a 03 anos en dialisis. A pesar de la mayoria seguir las orientaciones recibidas, se evidencio deficiencia en
el cumplimiento del protocolo establecido por la clinica para: lavaje de las manos, secar el orificio de salida del catéter,
utilizacion de toalla pasada, bano de sol, aplicacion de pomada en el orificio de salida del catéter, realizacion del control
hidrico y dietético. Conclusién: la adhesion parcial a las acciones de autocuidado demuestra la necesidad de constante
acompanamiento y reorientacion por parte del enfermero, para favorecer mayor conocimiento, sensibilizacion y adhesion
del paciente al tratamiento necesario. Descriptores: dialisis peritoneal; autocuidado; insuficiencia renal crénica;
enfermeria.
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INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) tem elevada
morbimortalidade, a incidéncia e prevaléncia
tém aumentado  progressivamente em
proporcoes epidémicas em todo o mundo. A
despeito de inumeros esforcos para coletar
dados sobre a DRC terminal no Brasil, observa-
se que, do ponto de vista epidemiologico, os
dados ainda so subnotificados.’

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) ocorre
quando ha estado de disfuncao renal
persistente e irreversivel, comumente devido
a um processo patoldgico lentamente
progressivo.” Neste contexto, é necessario o
uso de um método eficaz para remover liquido
e produtos residuais urémicos do corpo
quando os rins nao conseguem fazé-lo e este
deve ser iniciado quando a depuracao de
creatinina cai abaixo de 10 ml/min.’

Os principais métodos de terapia
substitutiva renal sao a hemodialise e as
diversas formas de diadlise peritoneal: a
intermitente (DPIl), a ambulatorial continua
(DPAC) e a automatica (APD). Estima-se que
mais de 70% dos casos de disfuncao renal do
adulto sao devidas a hipertensao arterial e
diabetes mellitus. Mais de 10% dos casos sao
causados por glomerulonefrites cronicas,
doenca cistica e distlrbios urologicos,
entretanto, em 15% dos casos nao se consegue
estabelecer a causa do problema.?

A indicacdao de dialise ocorre quando o
tratamento conservador, restricao dietética e
tratamento medicamentoso, se tornam
ineficazes para a manutencao da qualidade de
vida do paciente. Nestes casos, a DP é a
alternativa terapéutica que preserva a funcao
residual do rim, controla niveis pressoricos,
hematoldgicos e proporciona estabilidade
hemodinamica.* Atualmente, a DP é a
modalidade utilizada em 9,4% dos pacientes
com DRC em programa de diélise no Brasil.” Na
DP, a solucao de dialise é introduzida na
cavidade abdominal e ocorre filtracao dos
produtos toxicos que se movem do sangue
para a solucao de dialise, por meio de difusao
e ultrafiltracdo, cujos produtos residuais e o
excesso de agua sao removidos por drenagem
do liquido dialisado.®

Nesse tipo de terapia, o paciente € o
principal responsavel pela qualidade de seu
tratamento, ou seja, realiza o autocuidado.
Para tanto, o paciente e seus familiares
necessitam de vinculos apoiadores na
construcao do cuidado, dos quais a educacao,
tanto do paciente quanto dos familiares ou
cuidadores, para a correta realizacao do
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procedimento e adocao de habitos de higiene
adequados, constituem importantes medidas
na prevencao de complicacdes.”®

O autocuidado é traduzido como a pratica
de atividades, iniciadas e executadas pelos
individuos em seu proprio beneficio, para a
manutencao da vida, da saude e do bem-estar
do paciente.” As atividades educativas
relativas ao autocuidado normalmente sao
realizadas pelo enfermeiro, tendo como
objetivos primordiais a conducao dos
pacientes a independéncia em questoes de
satlde e a compreensao dos cuidados
indispensaveis para preservacado do bem
estar."

Na clinica em estudo, durante a realizacao
do treinamento pelos enfermeiros, os
pacientes e familiares recebem orientacoes
relacionadas ao autocuidado com relacdo a
lavagem das maos, uso de mascara, cuidados
com o orificio de saida do cateter, entre
outros. Informacdes, habilidades e, em
especial, mudancas comportamentais, sao
necessarias para adaptacées bem sucedidas,
evitando perda de controle que pode ocorrer
quando nao ha um adequado aprendizado."

O paciente que seleciona a terapia
domiciliar necessita aprender exatamente
como desenvolver o procedimento da dialise,
enquanto que o paciente que escolhe o
cuidado hospitalar precisa somente entender
0s conceitos sem a pratica do procedimento."
Por conseguinte, € necessario envolver o
paciente no tratamento a fim de buscar uma
mudanca de comportamento e melhoria nos
resultados da terapia escolhida.

Este estudo tem por objetivos descrever o
perfil  socio-demografico dos pacientes
submetidos a dialise peritoneal e identificar
as acoes de autocuidado realizadas.

Espera-se com este estudo contribuir para
a qualificacao da pratica dos enfermeiros que
assistem aos pacientes renais cronicos em
tratamento de dialise peritoneal e possibilitar
o conhecimento das acdes de autocuidado
desenvolvidas no cotidiano, viabilizando a
assisténcia de enfermagem respaldada na
educacao em saude.

METODO

Estudo transversal, descritivo, com
abordagem quantitativa, desenvolvido em
uma clinica de nefrologia do estado de
Sergipe. A coleta dos dados foi realizada no
periodo de marco a maio de 2010, com
amostra de 76 pacientes, apos o atendimento
dos critérios de inclusao: realizar APD ou
DPAC, ter idade superior a 12 anos, nao
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possuir nenhum tipo de limitacao cognitiva
que impedisse a realizacao do autocuidado e
assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os pacientes com idade
inferior a 18 anos tiveram o TCLE assinado
pelos pais ou responsaveis legais.

A técnica escolhida para a obtencao dos
dados foi a entrevista semiestruturada com o
paciente e o preenchimento de questionario
com perguntas fechadas, no qual foram
destacados aspectos relativos a caracterizacao
socio-demografica e acdes de autocuidado. As
questdes inerentes ao autocuidado foram
divididas em duas partes: respostas obtidas
diretamente dos pacientes e por meio da
observacao por parte das pesquisadoras.

Os dados foram tabulados e analisados no
programa Microsoft Excel 2007. Os resultados
foram apresentados em tabelas e descritos em
numeros absolutos e percentuais.

O estudo teve o projeto de pesquisa
avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe,
com o parecer CAAE de n° 0505.0.000.107-10.
Para todo o estudo foi considerado as
determinacées da Resolucdo 196/96' do
Conselho Nacional de Salde (CNS) que
regulamenta as pesquisas envolvendo seres
humanos.

RESULTADOS

O estudo realizado com 76 pacientes
inscritos no programa de dialise peritoneal de
uma clinica de nefrologia do estado de
Sergipe revelou que 39 (51,3%) pacientes eram
do sexo feminino, 38 (50%) eram adultos, com
idade variando entre 18 e 59 anos, porém
observou-se que 34 (44,7%) eram idosos com
idade igual ou superior a 60 anos. A maioria -
50 (65,8%) - era casada. Identificou-se que 04
(5,3%) eram adolescentes, com idade entre 12
a 17 anos.
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Quanto a procedéncia, 34 (44,7%) pacientes
residiam em Aracaju, capital do estado de
Sergipe, 37 (48,7%) no interior de Sergipe, 04
(5,3%) eram residentes do Estado da Bahia e
01 (1,3%) residia no Estado de Alagoas. Com
relacdo a escolaridade, evidenciou-se que 70
(92,2%) entrevistados possuiam algum grau de
escolaridade, com destaque para o ensino
fundamental incompleto - 35 (46,1%)
entrevistados. Do total de pacientes
estudados, 06 (7,9%) nao possuiam nenhum
grau de escolaridade.

Quando questionado sobre a atividade
laboral, identificou-se que 75 (98,7%) nao
exerciam atividade remunerada e 55 (72,4%)
possuiam renda de até 01 salario minimo,
proveniente dos programas assistenciais ou
aposentadoria e 21 (26,3%) possuiam renda
acima de um salario minimo.

Em relacao ao tipo de tratamento,
verificou-se que 39 (51,3%) realizavam a APDC
e 37 (48,7%) realizavam APD. Quanto ao
tempo de permanéncia no programa de DP,
observou-se que 22 (28,9%) realizavam ha
menos de um ano e 54 (71,1%) ha mais de um
ano.

No que tange as praticas do autocuidado,
de acordo com o relato dos pacientes,
evidenciou-se que a maioria segue as
orientacdes recebidas, entretanto, ainda ha
deficiéncias quanto ao seguimento do
protocolo estabelecido pela clinica,
especialmente quanto a lavagem das maos,
secagem do orificio de saida do cateter,
utilizacao de toalha passada, realizacao do
banho de sol, aplicacao de pomada no orificio
de saida do cateter, realizacao do controle
hidrico e controle dietético, como pode ser
observado na Tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicao dos pacientes em dialise peritoneal com relacéo as praticas de autocuidado.

Aracaju - SE, 2010.

Variaveis Especificacoes n=76 %
Secar o cateter apos Sim 73 96,1
higiene corporal Nao 3 3,9
Utiliza toalha passada ferro Sim 61 80,3
~ Nao 12 15,8
As vezes 3 3,9
Sim 40 52,6
Banho de sol
Nao 22 28,9
As vezes 14 18,4
Sim 65 85,5
Pomada local N&o 7 9,2
As vezes 4 5,3
Lavagem das maos S1li i £
g Nao 1 1,3
As vezes 2 2,6
Uso de mascara Sl e B
Nao 1 1,3
As vezes 2 2,6
P Sim 55 72,4
Controle hidrico N&o 16 211
As vezes 5 6,6
Sim 33 43,4
Controle dietético
Nao 22 29,0
As vezes 21 27,6
Sim 73 96,1
Uso das medicagées
Nao 3 3,9
< 1ano 22 28,9
1 a 3 anos 29 38,2
Tempo de terapia >3 a 5 anos 17 22,4
>5 a 7 anos 4 5,3
> 7anos 4 5,3

pesquisadoras com relacao a fixacao adequada
do cateter, condicoes do orificio de saida do
cateter e pressao arterial do paciente durante
a ocasiao da entrevista, sao demonstrados na

pacientes apresentavam sinais de infeccao,
em especial, crosta, drenagem externa
(exsudato seroso, sanguinolento ou purulento)
e hiperemia.

Tabela 2. Distribuicao dos pacientes em dialise peritoneal com relacdo a observacao das
pesquisadoras para fixacao adequada do cateter, condicoes do orificio de saida do cateter e
pressao arterial do paciente. Aracaju -SE, 2010.

Variaveis Especificacoes n=76 %

Fixa corretamente Sim 35 46
Nao 23 30,3
Nao fixa 18 23,7
Local de saida Boa cicatrizacao 43 56,6
Sinais de infeccao 33 434
Pressao arterial < 140 x 90 mmHg 45 59,2
> 140 x 90 mmHg 31 40,8

DISCUSSAO

Estudo realizado na regido Sul do Brasil’,
demonstra que os pacientes renais cronicos

geram alto custo social

relacionado as

aposentadorias precoces, gastos ambulatoriais
e o uso de medicamentos especificos. Por
conseguinte, os resultados obtidos no

presente estudo revelaram que a maioria dos
pacientes encontrava-se em idade
economicamente ativa, entretanto, apenas
um paciente exercia atividade remunerada, os
demais viviam com renda proveniente de
aposentadorias ou programas governamentais
assistenciais.

Com relacdo ao paciente renal cronico e a
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atividade laboral, os dados demonstraram que
a quase a totalidade deles em idade
economicamente  ativa nao  exerciam
atividades remuneradas, o que pode estar
relacionado ao fato de que a doenca renal
cronica, na maioria das vezes, impossibilita o
paciente de realizar atividade laboral, seja
pelo tempo que ¢é despendido com a
realizacao do procedimento de dialise, seja
pelo comprometimento fisico ou alteracoes
fisiologicas decorrentes da doenca.” A
situacao economica do paciente e familia é
um fator a ser considerado, pois dela
dependera, na maioria das vezes, a
continuidade do tratamento.™

Neste contexto, pode-se inferir que o
tratamento de dialise traz consequéncias ao
estilo de vida e adequacao da nova renda, a
qual na maioria das vezes nao consegue suprir
as necessidades familiares, em razao da queda
de produtividade que o paciente renal
apresenta no decurso da  doenca.
Adicionalmente, 34 (44%) pacientes eram
idosos, com idade igual ou superior a 60 anos,
0 que pode contribuir para deficiéncia do
autocuidado.

A maioria dos pacientes apresentou
autocuidado adequado, apesar da baixa
escolaridade e baixa renda. Variaveis como
escolaridade do paciente e do cuidador, renda
familiar, nivel de informacao sobre a técnica
de dialise e antissepsia das maos, além das
condicoes ambientais podem interferir na
realizacdo da Dialise."™

Semelhantemente ao estudo'® realizado em
Sao Paulo, a maioria dos nossos pacientes
encontrava-se em DP ha, pelo menos, trés
anos, 0 que possibilita a adequacao do
autocuidado, considerando o desenvolvimento
das habilidades necessarias a realizacao da DP.
Entretanto, o enfermeiro deve estar atento
para fazer avaliacbes constantes do
autocuidado realizado pelo  paciente,
estimulando-o a participar de programas de
retreinamento, favorecendo constante
atualizacao da técnica, para que nao haja
diminuicdo da vigilancia nos cuidados,
especialmente quanto a higiene.

Em relacao a utilizacdo da pomada
antibiotica no local de saida do cateter,
observou-se que a maioria utilizava
diariamente. A utilizacdo profilatica de
medicacdes no local de saida é uma pratica
adotada com frequéncia em algumas
instituicoes, inclusive na clinica em estudo.
Tema de bastante relevancia, a infeccao é
uma das mais frequentes complicacoes da
insuficiéncia renal cronica."”
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A antissepsia das maos e o uso de mascara
ao manipular o cateter sao praticas do
autocuidado indispensaveis para a realizacao
correta da técnica de dialise, em razao da
possibilidade de contaminacao do cateter e da
solucdo de dialise que sera infundida na
cavidade abdominal. Estudo'® demonstrou
que, o tempo e nUmero de vezes para
antissepsia das maos orientadas durante o
treinamento realizado pelos enfermeiros sao
de fundamental importancia, pois quando nao
realizados adequadamente, sao determinantes
de falhas que podem levar ao surgimento de
peritonites.

Apesar do banho de sol ser uma orientacao
dada pelos enfermeiros da clinica em estudo
para promover a cicatrizacao do orificio de
saida do cateter, observou-se que 28,9% dos
pacientes nao o realizavam. Podemos inferir
que existe a necessidade do enfermeiro
repensar as orientacdes fornecidas aos
pacientes, quanto a importancia do mesmo,
para que estes possam visualizar as vantagens
em sua realizacao.

Destaca-se que a infeccao pode levar a
peritonite, que é uma das principais causas de
falha do tratamento, com consequéncias
diretas na necessidade de remocao do cateter
e transferéncia do paciente para
hemodialise.” Os beneficios do uso continuo
dos medicamentos, além da nefroprotecao
controle da hipertensao e prevencao de
complicacées como: aumento de pressao
arterial, acidente vascular encefalico, infarto
agudo do miocardio, entre outras, sao dados
que podem auxiliar no entendimento para o
paciente da necessidade de adesao ao
tratamento."

Com relacao a dieta, observou-se uma ma
adesao dos pacientes ao tratamento, o que ja
era esperado, tendo em vista ja haver relatos
de que é dificil para os pacientes a questao da
alimentacao, devido as restricoes impostas,
principalmente quanto ao uso do sal e
restricdo hidrica, especialmente quando
ultrafiltracdo durante a didlise nao ¢é
adequada e ha retencéo de liquido.”

o]

Foi evidenciado que 31 (40%) pacientes
apresentaram hipertensao no momento da
entrevista e isso pode ocorrer por alguns
motivos como: a ndo adesdao a dieta e ao
tratamento medicamentoso, dose inadequada
da medicacao ou ao fato de estar sendo
entrevistado (hipertensao do jaleco branco).

As Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial consideram como hipertensao os
valores de pressao sistolica igual ou superior a
140 mmHg ou pressao diastolica igual ou
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superior a 90 mmHg. Quando a pressao
sistolica ou diastolica situa-se em categorias
diferentes, a maior deve ser considerada para
classificar a pressao arterial. E fundamental
orientar aos pacientes sobre a importancia da
monitoracao frequente da pressao arterial no
intuito de evitar complicacdes, funcionais
e/ou estruturais, que podem acometer érgaos
com consequente aumento de doencas
cardiovasculares, em especial, acidente
vascular encefalico (AVE), infarto agudo do
miocardio, insuficiéncia cardiaca,
comprometimento da visao e progressao da
doenca renal.?

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que a maioria dos
pacientes era adulta, encontrava-se na faixa
etaria considerada economicamente ativa,
entretanto nao exerciam atividade laboral em
decorréncia da condicao de saude. Quanto a
realizacao do autocuidado evidenciou-se que a
maioria seguia as orientacOes recebidas do
enfermeiro, sendo considerado autocuidado
satisfatorio. Entretanto, alguns
negligenciavam cuidados relativos a realizacao
de banho de sol no local de saida do cateter,
tratamento dietético, controle hidrico e
fixacao correta do cateter no abdome,
revelando que ha necessidade de constante
acompanhamento e reorientacao do
enfermeiro de forma a favorecer maior
conhecimento, sensibilizacao e adesao por
parte do paciente.

Diante dos resultados encontrados é
necessario corresponsabilizar o paciente para
o sucesso da dialise peritoneal. Por
conseguinte, o individuo nessa condicao
necessita abandonar a nocao de ser passivo e
alheio ao processo terapéutico, para tornar-se
um ser ativo, controlador do proprio cuidado,
no intuito de manter sua saude e bem-estar.
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