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Experiences of people with chronic kidney disease when training for

peritoneal dialysis
Experiéncias das pessoas com doenca renal cronica na capacitacao para a dialise peritoneal
Experiencias de las personas con enfermedad renal sobre la capacitacion para la dialisis peritoneal

Juliana Soares Farias', Juliana Graciela Vestena Zillmer’, Adrize Rutz Porto’, Eduarda
Rosado Soares*, Barbara Resende Ramos®, Glaucia Jaine Silva Dos Santos®

ABSTRACT

Objective: To understand the experiences of people with chronic kidney disease when performing training for
continuous ambulatory peritoneal dialysis inside the hospital setting. Methodology: Qualitative approach
study using concept of illness experience of Byron Good. Data colletion developed between April 2013 and
June 2014, through open and semi-structured interviews. Twenty people under continuous ambulatory
peritoneal dialysis participated in the study. Data were managed and organized by the Ethnograph V6 Program
and processed by conventional content analysis. Results: Data were treated by conventional content analysis
from which three categories were constructed: It is pretty hard! Feelings and sensations generated to the
person during the training; Look and repeat! Learning process during training at the hospital; and Family
participation in training. Conclusion: People with chronic kidney disease presented various feelings and
sensations related to the clinical, emotional and social condition, negatively influencing the learning process,
performed by the nurse, for peritoneal dialysis.

Descriptors: Renal Insufficiency Chronic. Peritoneal Dialysis. Health Education. Life Change Events.

RESUMO

Objetivo: Compreender as experiéncias das pessoas com doenca renal cronica ao realizar a capacitacao para
a dialise peritoneal ambulatorial continua no ambiente hospitalar. Metodologia: Estudo com abordagem
qualitativa utilizando-se do conceito de experiéncia de adoecimento de Byron Good. A coleta de dados
desenvolvida entre abril de 2013 e junho de 2014, foi mediante entrevistas abertas e semiestruturadas.
Participaram do estudo 20 pessoas em dialise peritoneal ambulatorial continua. Os dados foram gerenciados e
organizados pelo Programa Ethnograph V6 e tratados mediante analise de conteldo convencional. Resultados:
Foram construidas trés categorias: E bem dificil! Sentimentos e sensacdes gerados a pessoa durante a
capacitacao; Olhar e repetir! Processo de aprendizagem durante a capacitacao no hospital; e Participacao da
familia na capacitacdo. Conclusao: As pessoas com doenca renal cronica apresentaram diversos sentimentos e
sensacoes relacionados a condicdo clinica, emocional e social, influenciando de forma negativa o processo de
aprendizagem, realizado pelo enfermeiro, para dialise peritoneal.

Descritores: Insuficiéncia Renal Cronica. Dialise Peritoneal. Educacao em Salde. Acontecimentos que Mudam
a Vida.

RESUMEN

Objetivo: Comprender las experiencias de las personas con enfermedad renal crénica al realizar la
capacitacion para la dialisis peritoneal ambulatoria continua en el ambiente hospitalario. Metodologia:
Estudio con abordaje cualitativo, siendo la recoleccion de datos desarrollada entre abril de 2013 y junio de
2014, mediante entrevistas abiertas y semiestructuradas. Participaron del estudio 20 personas en dialisis
peritoneal ambulatoria continua. Los datos fueron gestionados y organizados por el programa Ethnograph V6 y
procesados por analisis de contenido convencional. Resultados: Se construyeron tres categorias: jEs muy
dificil! Sentimientos y sensaciones generados a la persona durante el entrenamiento; jMira y repite! Proceso
de aprendizaje durante el entrenamiento en el hospital; y Participacion familiar en la capacitacion.
Conclusion: Las personas con enfermedad renal cronica presentaron diversos sentimientos y sensaciones
relacionadas con la condicion clinica, emocional y social, influyendo negativamente en el proceso de
aprendizaje, realizado por la enfermera, para la dialisis peritoneal.

Descriptores: Insuficiencia Renal Croénica. Dialisis Peritoneal. Educacion en Salud. Acontecimientos que
Cambian la Vida.
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INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica é considerada um
problema mundial de salde, devido as elevadas
taxas de prevaléncia e incidéncia. Conforme o Censo
Brasileiro de Dialise Cronica, em 2017, o total de
pessoas no pais com a doenca, em terapia renal
substitutiva, era de 126.583, sendo que destas
aproximadamente 8.734 realizavam dialise
peritoneal .

Entre as opcdes de dialise peritoneal® esta a
Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC), a
qual é realizada no domicilio, pela propria pessoa
e/ou familiar quando necessario. Trata-se de uma
modalidade continua de tratamento, em que a
solucao de dialise permanecera 24 horas na cavidade
abdominal, sendo que a frequéncia de trocas
dependera da condicdo clinica®*. Diante disto, os
profissionais do servico de nefrologia precisam
capacitar a pessoa e seus familiares para realizarem
a modalidade”, quando essa for indicada.

A capacitacdo do paciente e familiares é uma
etapa fundamental para o sucesso do tratamento no
domicilio®® a fim de manter qualidade de vida e
evitar complicacbes, como a peritonite, principal
causa de Obito e transferéncia de Terapia Renal
Substitutiva’®. Essa capacitacdo, tanto nas
diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com
doenca renal cronica no Sistema Unico de Saiude®,
quanto em alguns estudos®'®, & descrita como
treinamento, sendo este realizado por equipe
multidisciplinar. Para este estudo, utilizar-se-a o
termo capacitacdo, uma vez que buscara fornecer as
informacdes e as habilidades necessarias a pessoa
com doenca renal cronica e familiares. O principal
objetivo dessa capacitacdo €, mediante simulacao
pratica e tedrica, preparar a pessoa e/ou o familiar
para realizar a dialise no domicilio.

Constatou-se que incipientes sao as pesquisas
sobre este tema em nivel mundial®’®"""*  Revisao
de literatura que identificou as acées do enfermeiro
na capacitacdo ao usuario®, apontou que quando
exercidas de forma participativa e dialogada entre
profissional, usuario e familiar podem promover a
autonomia, qualificar e assegurar um cuidado no
domicilio com vistas a prevenir complicacoes.
Entretanto, identificou também que ha a
necessidade de o enfermeiro fornecer orientacoes de
forma clara durante o adoecimento®®.

Estudo que teve como objetivo revisar as
necessidades dos pacientes idosos diante da
capacitacao e da manutencao em dialise peritoneal
no domicilio apontou que é fundamental que a
equipe de salde faca uma avaliacdo regular,
considerando a cognicao, fragilidade e depressao.
Além disto, é necessario considerar as preferéncias
dos pacientes e as atividades da vida diaria®. O
mesmo estudo evidenciou ainda que a familia precisa
ser incluida como integrante do manejo de pacientes
idosos nessa terapia®. Outro estudo multicéntrico
desenvolvido na Coreia analisou os efeitos da
capacitacao no domicilio das pessoas em dialise
peritoneal, e constatou que visitas domiciliares
frequentes e capacitacdo continua reduziram o
nimero de infeccdes relacionadas a modalidade!”.
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Outro estudo® revisou as evidéncias clinicas para
a capacitacdo de pacientes em dialise peritoneal,
constatando que faltam evidéncias de elevado nivel
que indiquem como, onde, quando e por quem a
capacitacao deve ser realizada. Entretanto, o mesmo
estudo aponta que a capacitacao tem sido
considerada um dos fatores mais criticos para
alcancar o sucesso desse tratamento, incluindo a
prevencao de peritonite.

Em outra pesquisa, a participacao da enfermeira
especializada na capacitacao com recursos de audio,
video e animacao, foram efetivos e eficientes para o
aprendizado da dialise, inclusive de pessoas com
baixa  escolaridade”.  Estudo  observacional
prospectivo envolvendo 46 pacientes em um centro
de dialise peritoneal dos Estados Unidos com
objetivo de identificar a qualidade das praticas para
a implementacdo da dialise, apontou que apds a
insercao do cateter de dialise, 46% dos pacientes nao
receberam orientacoes quanto aos sinais de alerta de
infeccao; 57% nao obtiveram informac¢des quanto ao
manejo da constipacao, imobilizacao do cateter de
dialise (68%) ou manter o curativo oclusivo (61%).
Além disso, o mesmo estudo constatou que 41% dos
pacientes desenvolveram alguma complicacdo como
infeccao e problemas com o cateter de dialise; sendo
que 11% necessitaram de transferéncia para a
hemodialise'?.

Estudo de coorte realizado no Brasil, com 2040
pacientes, avaliou o impacto das caracteristicas da
capacitacao nas taxas de peritonite e identificou que
pacientes que receberam menos de uma hora por dia
de capacitacao e aqueles com uma capacitacao
cumulativa menor de 15 horas tiveram uma
incidéncia significativamente maior de infecgdes,
como a peritonite”?. Estudo desenvolvido na
Australia com o objetivo de avaliar as praticas de
ensino dos enfermeiros e pacientes em unidades de
dialise peritoneal identificou variacao na forma de
conduzir a capacitacdo, sugerindo além de ser
desenvolvido de forma presencial, face a face, que

tenha algum dispositivo eletronico que seja
interativo.
Diante do apresentando, ao considerar a

experiéncia de adoecimento das pessoas com doenca
renal cronica em dialise peritoneal, mostra-se
relevante estratégia para auxiliar e aproximar os
profissionais de salde do contexto sociocultural
dessas  pessoas, proporcionando-lhes  melhor
compreensao das necessidades e singularidades
desses pacientes e familiares. Desse modo, para
compreender as experiéncias das pessoas com
doenca renal sobre a capacitacdo para a dialise,
utilizou-se do conceito de experiéncia de
adoecimento de Byron Good'. Para esse autor, o
corpo, no processo de adoecimento e sofrimento que
acompanha as pessoas, configura-se como um
mediador para acessar as dimensdes da experiéncia
humana®. Considerando a importancia da etapa de
capacitacao da pessoa com esta enfermidade e
familia para a dialise no domicilio, o estudo teve
como objetivo compreender as experiéncias das
pessoas com doenca renal cronica ao realizar a
capacitacdo para a dialise peritoneal ambulatorial
continua no ambiente hospitalar.
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METODOLOGIA

Trata-se de um recorte do banco de dados de uma
pesquisa de abordagem qualitativa'’®, em que se
utilizou as construcdes teoricas da experiéncia de
adoecimento, tendo como referéncia Byron Good™
do campo da Antropologia em Salde. Para esse autor
as pessoas que adoecem, principalmente de doencas
que ameacam a vida, como as cronicas, experienciam
o tempo de distintas formas, e que nao pode ser
desperdicado; o} presente se estende
indefinidamente, e a vulnerabilidade é constante na
vida diaria". Ao tratar da experiéncia de
adoecimento Good" chama a atencdo, para que se
considere, como as dimensoes do mundo percebido
sao desestruturadas, dilaceradas, interrompidas,
como consequéncias de uma enfermidade grave.

A coleta de dados foi desenvolvida entre abril de
2013 e junho de 2014, em um servico de nefrologia
no sul do Brasil. Totalizaram 20 pessoas cadastradas
em Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua ha mais
de seis meses. Para participarem da pesquisa, foram
selecionados homens e mulheres, residentes em
areas urbanas e rurais, e que nao apresentavam
dificuldade de comunicacao e, em dialise peritoneal
ha mais de seis meses. Foram excluidas pessoas que
ndo residissem na regido de abrangéncia do servico
de nefrologia.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas
abertas e  semiestruturadas e  observacao
participante; as entrevistas foram desenvolvidas
individualmente, em horarios previamente definidos
com os participantes, com uma duracao de 60 a 180
minutos e predominantemente nos domicilios. Outros
quatro participantes  optaram por  serem
entrevistados em uma sala reservada do servico de
nefrologia. A entrevista aberta, primeira a ser
realizada, foi norteada pela questao: “podes me
contar desde quando comecou a doenca dos rins?”.
Nas entrevistas semiestruturadas subsequentes foram
aprofundados temas que surgiram no decorrer do
trabalho de campo. Assim, no decorrer da entrevista,

Experiences of people with chronic..

novas perguntas foram sendo incluidas, tais como:
Conte-me como foi para vocé realizar a capacitacao
para a dialise? Quais as pessoas envolvidas durante a
capacitacao? Quais as dificuldades que vivenciaram
durante a capacitacao? Qual foi a participacao da
familia na capacitacao?

O tamanho da amostra e finalizacao da coleta de
dados foram determinados pelo critério de saturacao
de informacdes, na medida em que a informacao
coletada se repetia. Para organizacao e
gerenciamento das informacdes foi utilizado o
Programa Ethnography V6. O conjunto de dados
oriundo das entrevistas gravadas em audio, transcrito
na integra por dois transcritores capacitados, foi
analisado mediante analise de conteldo do tipo
convencional” a partir do objetivo proposto. A
analise ocorreu mediante a leitura das entrevistas
para entender o todo e, posteriormente, fez-se a
leitura linha por linha e, insercdo de cddigos. Foram
construidos 10 codigos, sendo eles: sensacdes,
sentimentos, treinar, treinamento, aprendizagem,
aprender, ensinar técnica, dificuldades e, familiares.
Por meio dessa analise, foram construidas trés
categorias, sendo definidas como: E bem dificil!
Sentimentos e sensacbes gerados a pessoa durante a
capacitacao; Olhar e repetir! Processo de
aprendizagem durante a capacitacao no hospital; e
Participacao da familia na capacitacao.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina
sob o parecer nimero 538.882 e CAAE de nUmero
11965413.5.0000.0121. Todos os preceitos éticos da
Resolucdo 466/12 foram seguidos®, e os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O anonimato dos participantes
foi garantido por meio de pseudonimos de nomes
proprios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 20 participantes, sendo
14 mulheres e seis homens. A idade dos
participantes variou de 22 a 63 anos. Quanto a
area onde viviam, cinco eram da rural e 15 da
urbana. Em relacdo ao tempo em dialise
peritoneal variou de oito meses a nove anos. O
tempo de permanéncia no hospital para realizacao
da capacitacdo variou de 15 dias a trés meses. A
partir da analise de contel(do apresenta-se as trés
categorias construidas: E bem dificil! Sentimentos
e sensacOes gerados a pessoa durante a
capacitacao; Olhar e repetir! Processo de
aprendizagem durante a capacitacao no hospital;
e Participacao da familia na capacitacao.

E bem dificil! Sentimentos e sensacdes geradas
a pessoa ha capacitacao.

As pessoas com doenca
participantes do estudo, permaneceram
internadas no hospital para realizacdo da
capacitacao. Elas relataram fraqueza,

renal cronica,

esquecimento, cansa¢co e perda da forca, o que
gerava sentimentos e sensacdes de impoténcia e
incapacidade frente a capacitacdo. Além disso,
mencionaram tonturas, perda da visao, tremores,
vontade de chorar, ansiedade e nervosismo. Dessa
maneira, aprender como realizar a troca das
bolsas para a dialise de “forma correta” na
capacitacao foi considerada por eles como
“dificil” e “estressante”. Tais achados podem ser
evidenciados nos seguintes relatos:

“Mesmo olhando é bem dificil,
eu fiquei tdo nervosa, eu quase
perdi a visGo. Chegou a me dar
uma tontura que escureceram
as vistas, de tdo nervosa que tu
ficas”. (Joana)

“Fiquei dentro do hospital
fazendo treinamento, a
primeira vez me deram aquele
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aventalzinho para eu fazer ali,
qualquer coisa que eu errava,
até um dia eu me esqueci e
botei a bolsa em cima da mesa,
a bolsa saiu correndo, caiu no
chdo, eu fiquei numa tremura
assim. Assim eu estava até
aprender. Ai fazer em mim, ai
foi a tremura, eu estava muito
fraca, eu tremia, eu
transpirava  até  conseguir
embutir [conectar bolsas ao
cateter], até conseguir acertar
tudo. Eu fiquei apavorada,
acho que quase chorei de tdo
nervosa que eu fiquei”. (Aline)

A perda da confianca em si mesmo e a
sensacao de incapacidade foram mencionadas
pelos participantes como frequente durante a
internacao hospitalar, interferindo no processo de
aprendizagem. As pessoas com doenca renal
cronica relataram que o tempo que necessitavam
para aprender era maior do que o proporcionado
no servico. Logo, o tempo de internacao foi
prolongado, pois a alta hospitalar dependia de a
pessoa e seu familiar serem capazes de conseguir
realizar a dialise, seguindo a orientacdao do
enfermeiro, tida como adequada.

Em decorréncia da condicdo de salde, da
condicao social e da idade, as pessoas com doenca
renal cronica necessitavam de um tempo maior
para aprender. A estratégia de “decorar” nédo era
algo possivel e nem a melhor forma de
aprendizado, uma vez que as pessoas possuiam
baixo nivel de escolaridade, alteracdes fisiologicas
ocasionadas pela nova condicado de salde, além de
algumas delas se encontrarem no processo de
envelhecimento, o que representava um desafio
ainda maior. Para eles quanto mais tempo
permaneciam no hospital, mais distantes estavam
do contato familiar e social, o que os levava a
terem a sensacao de “morar no hospital”. Tais
achados sao identificados nos segmentos de fala:

“A gente estava 75 dias ld, a
gente estava acostumada ld [no
hospital]. Ah me sentia que eu
ja estava morando ld. A gente
se acostuma né, mas fdcil ndo
é, ndo é como em casa’.
(Helena)

“E a gente fazia vdrias vezes,
eu fazia quatro vezes ao dia, o
treinamento, as vezes um
pouco menos, do nada jd
comecei e eu jd fazia em mim.
As vezes quando a enfermeira
estava com pressa, ela mesma
me reprendia, chamava
atencdo, porque eu demorava
para fazer aquilo tudo [troca
das bolsas]. Eu ndo era tdo
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ligeira, quanto eu sou agora,
eu demorava”. (Aline)

“Tinha um senhorzinho ali, um
conhecido que era em frente o
meu quarto, ele tinha mais
idade né, ndo entrou de jeito
nenhum na cabeca dele né [a
técnical. Ndo pode sb6 tu
aprender sabe, tem que ter
outra pessoa porque as vezes
tu estds ruim né e como é que
tu vais fazer as bolsas, se tu
estds ruim”. (Mdrio)

Quando a pessoa é diagnosticada com a doenca
renal cronica, o fato de ter de realizar o proprio
tratamento pode ser um dos incentivos para a
aceitacdo da nova condicdo cronica de salde.
Diante disso, para os participantes, o enfermeiro
teve um papel essencial proporcionando apoio,
informacées e orientacbes, com vistas a
sensibilizar a pessoa sobre a importancia de
realizar sua dialise para seguir vivendo. Ainda, o
enfermeiro buscou promover a autonomia da
pessoa com doenca renal crbnica para o seu
cuidado diario diante do adoecimento.

“Ai um dia eu estava ld e veio
a Isabel [enfermeira] e disse
assim: “Paula tu tens que
assumir a tua doenca, tu é a
doente, ndo é a tua mdée, tu
tens que pegar a tua didlise e
aprender a fazer, porque um
dia, ela pode n@o estar aqui ou
ter algum problema e ndo
conseguir fazer e como é que
tu vai fazer”? “Td eu vou
aprender a fazer. E tu vé
assim, o beneficio que tem, e
hoje se eu ndo soubesse fazer
com ela doente assim [mae],
como é que ia ser para fazer
didlise em mim”? Entdo eu me
apropriei da minha doenca, eu
peguei a prdtica de fazer a
didlise”. (Paula)

No presente estudo, as pessoas com doenca
renal apresentaram uma diversidade de
sentimentos e sensacOes relacionadas a condicao
clinica, emocional e social, decorrentes do
adoecimento, influenciando de forma negativa o
processo de aprendizagem para a dialise. A
ansiedade foi apontada como uma sensacao que
retardou a aprendizagem, levando-as a
permanecer um maior tempo no hospital. No
entanto, com o passar do tempo, puderam supera-
la mediante a aquisicao de seguranca em relacao
ao tratamento, pois descobriram que possuem a
capacidade de realiza-lo com apoio da familia e
da equipe de saude do servico de nefrologia.

Para Byron Good a experiéncia da doenca, em
se tratando de condicbes cronicas, ameaca
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transformar, descontruir ou reconstruir o mundo
da vida em busca de sentido. Os fatos narrados
atribuem uma ordem a histéria, produzindo uma
direcao e intencao de sentido ao relato. Neles, as
intercorréncias clinicas, sinais e sintomas,
marcam uma sequéncia de acontecimentos que
alteram o cotidiano e que culminam,
inicialmente, no diagndstico™.

Corroborando,  estudos®*  apontaram a
descoberta da doenca renal e o inicio do
tratamento de dialise como impactantes, em que
as pessoas apresentaram medo, inseguranca,
fraqueza e, cansaco. No entanto, esses mesmos
estudos constataram que as pessoas com essa
doenca continuaram a viver com medo de que
algo grave acontecesse, como peritonite e morte,
assim, passam o dia a dia buscando desenvolver
formas de lidar e impedir que acontecam.

Olhar e repetir! Processo de aprendizagem
durante a capacitacdo no hospital

Para as pessoas com doenca renal cronica,
aprender a realizar a dialise peritoneal
ambulatorial continua consistiu em “seguir e
obedecer” a sequéncia, que se caracterizou por
“olhar, repetir, olhar e repetir”. Mediante esse
processo de aprendizagem, os participantes
“decoraram” os “detalhes” da técnica, para
conseguirem lembrar o mencionado pelo
enfermeiro. Relataram que depois de repetir
inimeras vezes ao dia, no periodo de internacao,
adquiriram destreza e habilidade.

As simulacées das primeiras trocas das bolsas
de dialise ocorreram por meio da demonstracao
realizada pelo enfermeiro e mediante a utilizacao
de um avental, o qual era vestido pela propria
pessoa. Além disso, quando havia pares, os
participantes observavam a realizacao da troca.
Com o passar do tempo e com a avaliacao do
enfermeiro, as pessoas foram consideradas aptas a
fazerem as trocas em si proprias. Para
aprenderem a realizar a DPAC, alguns
participantes memorizavam o processo decorando
0 “passo a passo” proposto pelo enfermeiro.
Diante disso, com o passar dos dias de internacao,
o “dificil” tornava-se “mais fdcil” de aprender,
gerando sensacao de tranquilidade e seguranca.

“Eu achava meio dificil, mas
depois comecei a decorar passo
a passo, peguei tranquilo
decorando”. (André)

“Entdo primeiro eles
comecaram assim, me
mostraram né numa boneca,
sentado assim, depois SO
olhava os outros fazerem, me
levavam junto ali dentro né
[da sala], era para eu entao
prestar a atencdo e olhar,
depois eu tinha que fazer,
botar as coisas no lugar, eles
ficavam olhando. [...] entdo eu
fui aprendendo, depois eu fiz e
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eles ficaram bem de fora,
quietos, olhando se eu fazia
certo ou ndo. Depois entdo me
liberaram que eu podia fazer”.
(Helena)

A utilizacdo da memorizacao no processo de
capacitacao traz como dificuldade o}
esquecimento, ja que determinadas agdes do
cotidiano consideradas simples como lavar as
maos antes de iniciar e ao manusear os materiais
da dialise, assim como fechar a porta do ambiente
se tornaram dificeis de se lembrar e de se fazer.
Nessa oOtica, a atencdo dispensada pelo
enfermeiro durante o processo de aprendizagem
da técnica foi vista pelos participantes como uma
forma de supervisao e monitoramento. Essa
atencao se demonstrava em situacoes nas quais o
enfermeiro aplicava “testes”, por meio de
“pegadinhas”, para avaliar o conhecimento e
informacdes recebidas durante as sessdoes de
capacitacao.

“E porque tudo era novidade
para nés e ai enquanto ndo
fizesse do jeito que elas
queriam, que a enfermeira
queria, ela ndo largava [alta],
tinha que fazer mais e mais”.
(Ana)

“Sdo muitos detalhes. Por
exemplo, lavar mdo é a coisa
mais simples do mundo, tu te
esqueces, que tu tens que
levantar as mdos para cima
para enxaguar. Eles fazem
[enfermagem] pegadinhas né,
mas é para gente se ligar. Para
saber em casa que tem de
pegar, que tem que olhar tudo
isso, né. Quando a enfermeira
estava, ai eu fazia, fazia
sozinha e as enfermeira
ficavam s6 me olhando, quando
eu fazia errado, elas me
diziam. S6 no olhar, tu jd vais
aprendendo, tem que prestar a
atencdo, tem que gravar né. E
ai muitas coisinhas assim,
detalhezinhos”. (Joana)

A alta hospitalar das pessoas com doenca renal
cronica para o domicilio s6 aconteceu apods
aprenderem e realizarem a técnica de dialise sem
“contaminar”. Em decorréncia da necessidade que
essas pessoas tém de realizar a técnica em si, a
maioria dos participantes ficaram internados no
hospital um tempo maior de 15 dias para estarem
aptos ao uso da dialise, o que os deixava
preocupados e ansiosos com a demora em terem
alta e retornar ao domicilio.

Ainda se evidenciou que a aprendizagem para
realizar a dialise peritoneal ambulatorial continua
vai além do apenas “decorar os passos e
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detalhes”; é necessario que o profissional de
salde considere o tempo de aprendizagem, assim
como a adaptacdao do organismo a dialise. Os
participantes consideravam o “treinamento”
como um “processo”, em que mediante as sessées
de dialise que se reproduziam com regularidade,
quatro vezes ao dia; andamento,
desenvolvimento, marcha acdo continua havia um
curso a seguir, como o aumento gradativo da
quantidade de volume de solucao infundida na
cavidade abdominal considerando a adaptacao do
organismo. Tais achados podem ser evidenciados
nos seguintes relatos.

“E tem que aprender certo,
enquanto ndo aprender certo
eles ndo liberam nada. Tem
que fazer tudo direitinho. Eles
[enfermeiros] prendem, até tu
aprender. Tu tens que seguir
os detalhes do hospital, se tu,
por exemplo, pulas uma etapa
ou tu erras uma coisa, ou
outra, eles ndo te liberam, e ai
é obrigado a continuar no
hospital, até seguir a linha
deles né”. (Angela)

“O tempo que eu fiquei
internada foi, eu acho, que
umas duas semanas de
treinamento, até aprender
bem como era a funcGo da
didlise. Ai tinha o processo,
botava poucos liquidos no
abdémen, 200, 500 ml, até
dilatar bem o periténio, ai a
gente ia aprendendo a como
fazer as trocas”. (Livia)

A capacitacdo para a dialise peritoneal foi
descrita como dificil pelos participantes. A
memorizacao foi uma forma encontrada por eles
para aprender a dialise, porém, em decorréncia
da idade avancada e da condicdo clinica,
emocional e social, nem todos conseguiram
realiza-la.

Estudos apontam que idosos e pessoas com
menor nivel de escolaridade e/ou sem educacédo
formal apresentam dificuldade para concentrar-se
e memorizar, e isso pode afetar o processo de
capacitacdo e retardar a aprendizagem®'?, e sdo
mais propensas a desenvolver peritonite'”. Em
decorréncia disso, precisam de mais tempo para
adquirir habilidades de autocuidado"?. Nestes
casos, ainda descrevem a necessidade de
adequacdes, a fim de identificar quais
procedimentos do tratamento da doenca podera
fazer, e em que momento havera a necessidade
de ajuda de outra pessoa, além de ter em vista o
tempo necessario para o processo de
aprendizagem®®. Reforca-se que o mais
importante nessa terapéutica é o entendimento
de todo o processo, e nao a memorizacao da
técnica®.

Experiences of people with chronic..

Recomendacdes de diversos paises foram
compiladas em estudo de revisao, apontando que
sempre que possivel uma enfermeira
especializada, com experiéncia em aprendizado
de adultos realize a capacitacao de um paciente
por vez, com o envolvimento de outros
profissionais da equipe multidisciplinar®. Além
disso, indica-se que as praticas de capacitacao
sejam centralizadas na pessoa, conforme sua
capacidade de aprendizado e linguagem. No final
da capacitacdao, espera-se que ela atinja
minimamente a execucdao da técnica com
seguranca, reconheca sinais e sintomas de
infeccdo e seja capaz de promover respostas a
situacdo que vivencia®.

Estudos apontam que compete ao enfermeiro
utilizar novas metodologias de aprendizagem, que
inclua tanto os conhecimentos cientificos do
profissional quanto o conhecimento popular da
propria pessoa, possibilitando o compartilhamento
desses conhecimentos®'. O enfermeiro é o
profissional responsavel por desenvolver a
capacitacao, iniciando por avaliar de forma
criteriosa e individual as caracteristicas
biopsicossociais da pessoa, tanto em relacao ao
conhecimento, quanto em relacdo as habilidades
da propria pessoa®. Ainda o mesmo profissional é
indispensavel para desenvolver a assisténcia de
enfermagem considerando as necessidades
humanas basicas do paciente com a finalidade de
reduzir os possiveis riscos e melhorar a qualidade
de vida”.

Para alguns dos participantes, a técnica de
troca das bolsas era vista como “complicada” e,
por isso, ao retornarem ao domicilio, realizavam
adaptacdes de a troca com a finalidade de ter
menos gastos. As adaptacdes consistiram na
substituicdio de materiais para realizacdo da
higiene dos materiais e equipamentos e realizacao
do curativo, como gaze por pedacos de tecido; o
micro-ondas de dialise por caixa de isopor com
lampada para aquecer as bolsas. A capacitacao
para dialise peritoneal ambulatorial continua foi
resumida por haver “muitos detalhes”, e por
exigir dominio e destreza com materiais até entao
desconhecidos por eles; além de alguns nao
considerarem como necessario utilizar materiais
como gaze e alcool, para higiene, durante a troca
de bolsas.

“Ah foi muito tempo ali, foi
quase trés meses ali, fazendo
treinamento, mas no fim ndo
usei nenhuma técnica
daquelas. Diz que tem que usa
estopa, aquela [gaze], usa
como é que é? A Gaze, 0s panos
aqueles, ndo uso, s6 uso o
dlcool, passo na méo e limpo
ali e estd pronto”. (Daniel)

A manutencao de pacientes idosos realizando a
dialise peritoneal no domicilio requer dedicacao,
crenca nos desejos do® paciente, revisao regular
e avaliacbes constantes, além de uma abordagem
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individual as suas necessidades. Nessa otica, em
pesquisa, verificou-se que familiares e pessoas em
didlise faziam confusdo para identificar a
peritonite, apontando a educacdo continua,
promovidas por enfermeiros e outros profissionais
de saude, como essencial®.

Os participantes do estudo possuem baixo nivel
de escolaridade, o que pode influenciar no
entendimento sobre a doenca e a dialise, assim
como na forma de lidar com o tratamento no
domicilio e, de seguirem ou nao seguirem as
orientacoes dos profissionais quanto aos cuidados
necessarios e essenciais para evitar complicacoes,
como a infeccao. Pesquisa realizada com
pacientes em dialise peritoneal apontou que a
capacitacao por equipe multidisciplinar melhorou
significativamente os resultados na diminuicao das
taxas de peritonite!”.

Participacdo da familia na capacitacao

Apos a descoberta da doenca renal cronica, o
apoio da familia foi fundamental para o familiar
que iniciou a dialise. Esse apoio e participacao
ocorreram, principalmente, no preparo do
domicilio para receber a dialise peritoneal
ambulatorial continua, na aquisicdo de materiais
e moveis e na realizacdo das trocas das bolsas de
dialise. Os participantes relataram que para a
capacitacao se fizeram presentes os seguintes
familiares, filhos, esposo(a), irmaos e mae.
Entretanto, a disponibilidade do familiar em ter
um tempo diario para ir ao servico de nefrologia e
fazer a capacitacao, foi vista pelos participantes
como uma dificuldade. Essa dificuldade segue
depois no domicilio, pois muitos familiares
trabalham, outros estudam, e alguns nao residem
no mesmo municipio.

“Na época, os meus filhos
fizeram, claro, eu estava
junto, eu fazia também

[treinamento], olhava tudo e
aprendia a fazer também. [...]
todos eles aprenderam a fazer,
na época, me ajudavam, no
inicio me ajudavam, em casa,
tinha o quartinho e tudo para
fazer, era bem organizado”.
(Ana)

“Eu e os meus dois filhos
fizemos [treinamento], mas
quando eu cheguei em casa,
um tinha que dar aula, outro
tinha faculdade, e tinha que
trabalhar, eu tinha que tirar
muito tempo deles, eu disse
assim: “ndo meus filhos, eu
vou comecar a fazer. Fizeram
treinamento aqui [hospital], o
Arthur no segundo dia jd
estava pronto, jd tinha
aprendido, o Miguel fez trés
‘aulas’, ai a enfermeira liberou
eles”. (Joana)
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No hospital, durante o periodo de capacitacao,
orientacoes foram dadas pela equipe a pessoa e a
seus familiares para que fossem realizadas as
adaptacoes no domicilio antes da alta hospitalar.
Entre essas adaptacdes, estava a de preparar um

local no domicilio para realizar a dialise
peritoneal  ambulatorial  continua.  Alguns
participantes descreveram esse local como
“peca”, ambiente construido especificamente

para a dialise; outros adaptaram o proprio quarto,
sendo este o principal e mais frequente a ser
utilizado. Tratava-se de um local que limpo, a fim
de minimizar os riscos de contaminacao.

“Dentro de 15 dias [aprendeu a
técnica], mas ai fiquei mais no
hospital porque teve a funcdo
da arrumagdo em casa, que é
como a Gabriela disse né “tu
tens que ter mais ou menos
uma peca bem limpinha, bem
arrumadinha”, coisa que a
gente tinha, mas ndo era
especificamente para isso ai.
Ai teve!” (Julia)

No presente estudo, a familia teve um papel
importante, como apoiadora na realizacao da
dialise peritoneal ambulatorial continua. No
entanto, é no inicio da terapéutica que a
participacao dela se mostra mais importante, uma
vez que é exigido que os familiares aprendam a
dialisar o seu familiar doente. Evidenciou-se que
os participantes do estudo tiveram dificuldades
para “cumprir” esta exigéncia, uma vez que seus
familiares nem sempre dispuseram de horarios
compativeis com os dos profissionais do servico
devido ao trabalho e ou por serem responsaveis
por cuidar de outros membros familiares.

A importancia da presenca de um familiar
tornou-se ainda mais frequente quando a pessoa
com doenca renal crénica nao teve condicoes de
realizar a dialise sozinha pela sua condicéo.
Estudo corrobora estes achados, em que o familiar
assumiu o cuidado a pessoa em tratamento,
realizando a capacitagcao, e responsabilizando-se
por outros cuidados como alimentacao, controle
dos medicamentos diarios, cuidados com o
cateter, entre outros®. E na capacitacdo um dos
momentos fundamentais para iniciar o vinculo
entre o profissional, a pessoa e a familia, para
esclarecer duvidas e orientar quanto a doenca e
ao tratamento. Ainda apontaram que cabe ao
enfermeiro conhecer o contexto familiar,
identificando as fragilidades e potencialidades®,
além de desenvolver estratégias para apoiar o
cuidador familiar, diminuindo o impacto do
tratamento na vida cotidiana.

CONCLUSAO

A pesquisa qualitativa possibilitou a compreensao
das experiéncias das pessoas com doenca renal ao
realizar a capacitacao para a dialise peritoneal no
hospital. Sentimentos e sensacdes vivenciados pelas
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pessoas influenciaram negativamente no processo de
aprendizagem. A participacdao da familia nesse
processo foi apontada como essencial, apesar de
apresentar dificuldades em relacdo a presenca dos
familiares na capacitacao.

Conforme o exposto no estudo, o processo de
aprendizagem na capacitacio para a CAPD é
subjetivo e singular, pois depende de varios
elementos da pessoa e familia, considerando o tempo
que necessitarao para aprender a técnica e realiza-la
de forma segura no domicilio. Para as pessoas em
CAPD, o apoio e participacdo da familia foram
importantes devido a complexidade do tratamento.

Diante disto, o enfermeiro, ao avaliar a estrutura,
o desenvolvimento e a funcionalidade da familia,
podera identificar quem realizara a capacitacdo. E
necessario considerar quem tem disponibilidade de
horarios para a divisdo de atividades e quem tem
melhor compreensdao de salde, doenca e cuidado,
com vistas a evitar a sobrecarga do cuidador e
implementar  cuidados que integrem  suas
singularidades.

Esses conhecimentos poderao ser fundamentais no
sentido de direcionar o foco do plano de cuidado nas
necessidades especificas de cada pessoa. Os
resultados sugerem a possibilidade de buscar novas
abordagens metodoldgicas para desenvolver o
processo de aprendizagem na capacitacao para a
CAPD; abordagens que estimulem as pessoas com DRC
a expressar suas necessidades e dificuldades,
vivenciadas na experiéncia da doenca e da dialise, de
forma critica e reflexiva sobre sua condicao de
saude, com vistas a minimizar riscos e agravos e,
assim, desenvolver sua autonomia. Entre algumas
possibilidades estdo a utilizacito de videos
informativos e o estimulo e promocdao de momentos
de encontros com outras pessoas que ja realizam a
dialise.

E de fundamental importancia que o enfermeiro
direcione o olhar e cuidado as pessoas que iniciam a
dialise, e que o processo de aprendizagem da mesma
nao ocasione sofrimento. Para isso, € necessario
desenvolver propostas de que a capacitacao seja
realizada no domicilio das pessoas com DRC e, que o
acompanhamento seja realizado mediante a visita
domiciliar. Ainda, é preciso situar a pessoa com DRC
na rede de atencao a saude, considerando a atencao
basica como referéncia para o acompanhamento e
monitoramento, com a finalidade de prevenir
complicacoes e promover uma melhor qualidade de
vida, assim como outros servicos da rede com
psicologos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais
e assistentes sociais.

Alguns achados no estudo sugerem a necessidade
de pesquisas futuras, visando ao desenvolvimento e a
compreensao no cuidado das pessoas em CAPD no
que se refere a percepcao e participacao dos
familiares na capacitacdao, a percepcao dos
enfermeiros e de outros profissionais sobre a mesma
ser realizada no hospital e/ou no domicilio, assim
como a participacdo dos proprios pacientes e
familiares na elaboracdo de protocolos de
capacitacao.

As limitacbes do estudo devem-se ao fato de
utilizar um banco de dados ja coletados, sendo que a
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primeira autora nao participou da etapa de coleta do
trabalho de campo.
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