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RESUMO

Trata-se da elaboragio de um Marco Conceitual e um Proces~
"so de Enfermagem fundamentados na Teoria Geral de Enfermagem de Do-
rothea Orem para a assisténcia ao ;liente ;enal cronico em CAPD
(Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua). ”

A metodologia foi desenvolvida com 10 clientes ambulato-
riais de um hospital geral da cidade de Floriandépolis - SC., no pe-
riodo de novembro/B8 a margo/8%. é coleta de dados foi feita durante
as visitas domiciliares, atfavés de entrevistas e da observac3do,
obedecendo o instrumento elaborado; utilizou-se também dados obtidos
pela consulta aos brontuérios hospitalares. A ‘assist&ncia de enfer-
magem foi desenvolvida a medida em que os déficits foram sendo iden-—
tificadds. conforme o Marco Conceitual eiaborado e seguindo os pas-—
sos do Processo de Enfermagem proposto.

A éartir da assiténcia prestada pode—se concluir que:

i- Houve adequacd3o do Marco Conceitual as diversas situagies,
em £odos os clientes assistidos;

2- O Processo de Enfermagem foi operacionalizavel, fornecendo
ao enfermeiro um instrumento pratico e eficiente no direcionamento

das acbes terapfuticas necessarias & assisténcia de cada cliente, a

partir de suas historias deo vida.



ABSTRACT

Deals with the working out of a Conceptual Framework and
of a Nursing Frocess having their foundation on Dorothea Orem’s Nur-—
sing ©General Theory for assistance to the chronic renal failure
client on CAPD (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis).

The methodology was developed with 10 outpatient clients
from a general hospital in the city of Floriandpolis—-SC from novem--
ber 1988 through march 198%. Data collection was carried out during
home calls, through interviews and observation, emulating the ins-
trument as prepared; data coilected through a scanning of hospital
records were also used. Nursing assistance proceeded pari passu with
.the identification 6f defcité. conforming to the designed Conceptual
Framework and following thosg steps proposed for the Nursing Pro-
cess.

Based on the assistance delivered, the conclusion is rea-
ched that:

i—- Adequacy to the Conceptual Framework was secured for the
several situations, covering all assisted clients;

2—- The Nursing Process revéaled itself functional, offering

the nurse a pratical and efficient tool in directing those therapeu--

tical actions needed to assist each client, based on their life hig-—

tories.
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INTRODUCZO

Segundo a National Commission on Chronic Illness, 1936 (ci-
tado por Craig et alii.(}?BB), o termo “doenga crbnica" refere-se a um
grahae numero de enfermidades caracterizadas por um lento e progressi-—
vo declinio da fungdo fisiologica normal. fAs enfermidades sdo perma-
nentes, deixam incapacidade residual e s30 causadas por uma patologia
nio reversivel.

Vieira (i1976) diz que a doenga, suas sequelas e todas as
circunstdncias delas derivadas se constitui em um processo que se de-
senvolve, atingindo o homem como um todo, na sua integridade biopéi—
cossocio-espiritual. 0 processo doenga &, pois, uma ameaga a integrl—
dade da pessoid em sua unidade corpo-mente. Também Feldmam (1974) pos-
tula, atraves de uma_viégo holistica, que a doenca seja um fendmeno
composto, moldado e sofrendo contribuigbes de‘um nimero de influéncias
que podem ou nao trazer ém si uma relagdo causal direta umas com as
outrés,Ae o manuseio da doenga requer compreensdo de tantas destas in-
fluBncias quanto possivel (...), e as condigBes incapacitantes dévem
ser examinadas dentro do contexto do total envolvimento humano (...),
os individuos est3o n3o apenas envolvidos com os problemas “"m2dicos"
de suas doengas, mas com um amplo espeétro de complicacées sociais,
ocondmicas e comportamentais.

Tamlyn et alii (1i983) observam gue avangos médicos e tecno-
légircos, no decurso da Ultima metade deste século, tém levado a um

atordoante aumento na extensdo da vida dos norte-—americanos. Hoje,
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mesmo gue estejamos vivendo mais tempo, s3o, frequentemente, as doen-—
gas cronicas que estlo evitando um aumento arelerado na extensdo da
vida. Assim, n3o s6 ha mais pessoas vivendo com problemas crinicos de
salude, mas tambeém, estes problemas, estd3o atormentando estas pessoas
por um periodo de tempo maior de suas vidas.

Segundo o Ministério da Sadde, no Brasil, a partir da década
de 60, com o aumento da esperanga de vida da populag3o, vem ocorrendo,
igualmente, modificagfes nos indices de—morbimortalidade, indicando a
necessidade de reorientagio das prioridades de aces propostas para o
Setor Saide (Ministério da Salde, SNFES e DNDCD, 1987).

Em vista da incidé&ncia de pacientes com moléstias cronicas
controladas nos ambulétéfios e tratadas no domicilo, a participacdo do
péciente no seu proprio tratamento, ou a colaborac3o da familia neste
sentido, .é um fator impd}tante a ser considerado por aqueles profis—
sionais envolvidos na obtenc3io de sua cura, na melhora de seu estado
de sadde, ou no controle da-doenca, diz Mendes gt alii (4984). E com—

plementam, (...) n3o podemos ignorar, ou negar, o fato de que muitas

prescrigbes médicas e de enfermagem ndo sdo respeitadas integralmente

pelos pacientes (...), o papel do enfermeiro como educador assume
grandes dimensies, principalmente nos casos de moléstias crﬁnicas que
requeririo seguimento ambulatorial continuo e efetivo. Para que tal
efetividade seja concretizada faz-se necessdria a compreensao da doen-

ca por parte do paciente e sua cooperagio ativa no tratamento.

A Insuficifncia Renal Crénica (IRCY & uma sindrome caracte-
rizada por dano progressivo e irreversivel de ambos os rins. Ela pode
se dosenvolver durante um periodo de muitos meses e anos. £ frequente-—

mente um processo insidioso, porque os rins tem  uma extraocrdinaria
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quantidade de reserva funcional. Antes que as manifestagdes clinicas
da IRC se tornem aparentes, ja deve existir um significativo grau de
dano renal (geralmente maior que 80%). Com assisténcia aprqpriada,
muitos pacientes podem permanecer livres de sintomas até que 90% da
fungdo renal seja perdida (lLewis, 1981).

0 desenvolvimento de novas tecnicas de tratamento da IRC,
tem colaborado para o aumento do tratamento ambulatorial e da partici-
pagdo cada ver maior do proprio pacienté em seu tratamento. 0 nimero
de pessoas com IRC em fase terminal tem crescido muito nos dltimos 10
anos. No mundo todo, em 1983, mais de 200 mil pessoas com defici@ncia
da Fungdo renal dependiam dos recursos da medicina moderna, para se
manterem vivas (Laboratdério Travenol).

As estimativas s3do de que, aproximadamente, 50.000 brasilei-
ros atualmente, sejam portadores de algum grau de insuficiéncia renal,
embora a érande maiorié nao tgnha sequer, acessa ao diagndstico (Ma-—
nual Travenol). Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia, apenas
28% dos individuos eétimados como portadores de problemas renais sdo
devidamente diagnosticados e recebem algum tipo de tratamento. As al-
ternativas de tratamentos disponiveis aos pacientes renais crodnicos
sdo trés: hemodidlise (HD= B0% dos pacientes); didlise peritonal in-
termitente (IPD ou DPI= 5% dos pacientes) e didlise peritoneal ambula-
torial continua (CAFD ou DPFAC= 10% dos pacientes); e transplante renal
(TX= 9% dos pacientes). Como pede ser observada, cerca de 93% dos pa-
cientes renais, no Brasil, san submetidos a tratamento dialitico, e
apenas 5% destes, conseguem realizar o transplante renal (Romio Jr. @

Bovilacqua, 1988).
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Destes tipos de tratamento, a CAPD & o mais recente, 2 vem
ganhando muitos adeptos. Nos EUA e Europa, em 1978, havia apenas 24
pacientes em CAPD; ja em 1981 se contavam pelo menos 7.500 pacientes
em &0 paises (Riella et alii, 1i982). Em 1982, 16.000 pacientes em todo
o mundo eram tratados pela CAPD, destes, cerca de 7.000 sd6 nos EUA
(Divino, 1983). Dois anos depois, em 1984, este nimero mundial crescia
para 30.000 paciente; nos EUA 0B% dos pacientes renais utilizavam a
CAFD, e no Canada, aproximadamente 70% 'da populacdo renal aderiam ao
novo método (Zappacosta e Perras, 1984).

Independente do tipo de tratamento a que é submetido, o in-
dividuo portador de IRC tem o seu estilo de vida alterado, quer pela
dependéncia das maquinas, quer pelas exigéncias ferapéuticas. quer pe;
fas restrigies impostas pela uremia, ou ainda pelos procedimentos téc-—
nicos -da auto~dialise, que devem ser realizados cerca de 4 vezes/dia,
por f&da a vida. Pouco a pouco, estas mudancas de estilo de vida, in-
terferem na unidade bio~psico~sécid—espiritual.do individuo, e estas,
sd3o0 agravadas quando o efeito ur8mico comega a desencadear alteragdes
significativas em tpdos oz sistemas funcionais do organismo (Lewis,
i981).

Os efeitos destas alteragies sd3o minimizados quando o trata-
mento utilizado 2 a CORD, que nds definimos como "método auto—-dialiti-
co e auto-aplicavel através de um processo continuo 24 hs/dia, no gqual
~a membrana peritoneal realiza a didlise das substincias tdxicas acumu-—
ladas no sangue, decorrente da incapacidade funcional dos rins®. Com
excessio. do transplantez, a CAPD & o método de tratamento mais orginico
¢ que menos utiliza equipamentos técnicos para remogd&o da toxinas, is—

50 porgue a capacidade de ultrafiltracio peritoneal assemelha-sz, mui-—-

6 £
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to de perto, ao processo que & desenvolvido normalmente rpelos rins,
proporcionando assim, um equilibrio ora&nico e metabélico bem pProximo
aos parametros de normalidade de um individuo sadio. Um dos grandes
pfoblemas relatado pelo uso da CAFD @ o da imagem corporal (Oreopoulos
et alii, 1982; Phillips, 19864; Burton et alii, 198i). Segundo os auto—
res, a presenca continua do c

ateter abdominal, da bolsa e do.liquido intra-abdominal alteram a au—
to-imagem do individuo, e interferem, p}incipalmente, nos relaciona-
mentos sexuals.

f:inda ndo tem sido relatado os efeitos psicoldgicos desen-—
cad@adqs pela rotina das 4 trocas/dia, no processo da auto-dialise,
provavelmente, isto se deve ao pouco tempo de Qéo do tratamento. A
adaptacgo dos pacientes tem sido considerada satisfatdéria, visto que,
nfo existem registros do contrario. @& principal causa de "drop out"
tem sido a peritonite de repetigio (Oreopoulos, et alii,AiQBE;-Riella,
et alii, 1982; Duarte, 1988; Heane, 1988; Onderdelinder, i988; Fro—
want, 1988).

Na prevencdo e/ou deteccdo precoce destes processos infec—
ciosos, ¢ fundamental a atuag3o do enfermeiro, pois & ele o responsa-
vel pela sele¢cdo, treinamento, implementacdo e acompanhamento dos pa-
cientes no processo auto-dialitico da CAPD. Em todas estas fases, a
cenfermagem € mais que simples atividade de saidde. Para ser considerada
realmenté, a atuac3o do enfermeiro deve ser fundamentada =m agies
cbnscientemente selecionadas e dirigidas na execusdo dos objetivos da
onfermagom na situaglo especifica de salde do individuo portador da

IRC, submetido ao tratamento da CAFPD.
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Mio existem modelos de assist&ncia em enfermagem Qirigidom
ao paciente em CAFPD; o que existe sdo "Frocedimentos Standard" elabo-
rados pelos laboratdrias qua atuam na area, e que determinam a sequén-—
cia técnica adequada, de acordo com o tipo da linha de produtos utili-
zados. 0Os enfermeiros dos Centros Nefrolédgicos, treinam seus clientes
para a realirzagdo do auto-tratamento, com base, nas diretrizes traga-—
das pelos labhoratdrios e obedecéndo 0 "Manual para Troca de Bolsas®
fornecidos pelos mesmos. Na realidade, 69 enfermeiros estdo ensinando
e estimulando as agles de auto—cuidado aos seus clientes, embora mui-—
tos deles n3o possuam consciéncia, nem fundamentaclio cientifica para
“tal.

A orientagdo para o auto-cuidado, tem-sido abordada e reco-
nﬁecida por autores como Horta (1974), Levin (1978) & Carvalho e Cas-
tro (1985), comd uma das fungdes do enfermeiro dentro da equipe de
saude.
estados de equilibrio, previne estados de desequilibrio e reverte de-
sequilibrio em equilibrio pela assisténcia ao se humano no atendimento
de suas necessidades basicas (...) com o objetivo de torna-lo indepén—
dente dessa assist@ncia, quando possivel, pelo ensino do  auto-cuida-
do". Jia para Carvalho e Castro (1985, p. 74) "o auto-cuidado @ uma
tendéncia emergente em todas as politicas de saude. 0O objetiveo da as-—
sisténecia em enfermagem @ o auto-cuidado (...) e o papel da anfarmagom
¢ o de compénsar as limitagtes do cliente e ajudé&—-lo para o desenvol-
vimento do seu potencial para.a satds no presonte e no future". E Le-
vin (4978, p. 170V, coloca quo o “auto-cuidado é um processo pelo qual

uma pessoa pode atuar cefetivamente em seu préprio favor, na  promogdo

Horta (4979, p. 29), diz que: "a enfermagem (...) implementa
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da saldde e tratamento de doengas, no nivel dos recursos Primérios da
saude, no sistema de auto-cuidado da salde". Estes autores, cada um
com visido e direcionamento ideoldgico pessoal, seja através de aborda-
sens tecnico-funcional, politica, educativa, curativa e/ou preventiva,
enfocam um apecto da assist8ncia, qﬁe & fundamental para o cliente de
CAFD: a agdes de auto—cuidado - a0 apenas para realizacd3o do auto-
tratamento, mas também na prevencdo e manutengio de um nivel satisfa-—
torio de saudde.

Fara gque as agbes de enfermagem sejam e%etivas‘e direcionem
o cliente de CAPD a tornar-se o mais independente possivel da assis-—
téncia das equipes de salde, o enfermeiro deve organizar seus conheci-
mentos acerca das exig@nciaé terap8uticas requeridas pela patologia e

metodo de tratamento. Ou seja, organizar um marco conceitual para

o

assisténcia a esses clientes, que além de considerar esses aspectos,
enfoque também,>é5tilo de vida, crengas, valores, relactes familiares,
motivacgd e atitudes positivas do clisnte, frente a vida e a sua si-
tuagdo de sadde, para que o enfemeiro possa assisti-lo, nd3o apenas
voltado para a doenga, mas sim, através da perspectiva de participag¢do
do mesmo, no amplo quadro de salde que se supunha dominio dos profis—
sionais de saldde.

N Teoria Geral de Enfermagem de Orem, apresenta como princi-
pal premissa o auto-cuidado para individuos @m varios niveis de sadde,
nferecendo amplas possibilidades de contribuigfo na elaboragdo de um
.marco . qua direcionz a aszisténcié de enformagem ao clisnte de CAPRPD,
éom base no= conceitos que preconiza e do operacionalizacdo dos mes—
mos, atraves da adaptagio do processo de enfermagem que propoe.  Oro

(1985) se baseia em trés elementos essencicis: a) competéncia do indi-—

%
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viduo para o auto-cuidado, caracterizada pela existéncia de repertorio
de comportamento que dé ao individuo o poder de engajar—se ém ativi-
dades de auto--cuidado; b) demanda terapéutica para o auto~cﬁidado, ca-
racterizada por necessidades objetivamente estabeleéidas, para engaja-
mentos em agdes de auto-cuidado; & c) competéncia da enfermagem para o
auto—cuidado, caracterizada pela capacidade em planejar e efetivar
sistemas de enfermagem, visando suprir o déficit da competéncia do in-
dividuo para o atendimento de sua demanda terapfutica de auto-cuidado.

0 enfermeiro, ao plansjar as suas atividades deve ter em men-—
te que estas atividades tém como objetivo que o cliente se torne inde-—
pendente desta assist2ncia, tanto quanto possivel. As metas gerais da
enfermagem, numa situagdo especifica de sadde, variam de acordo com a
demanda terap8utica do auto-cuidado e a competéncia do individuo em
auto—-cuidar—-se. A precisio necessdria para o equilibrio dessas agbes
pode ser adquirida através da determinac3o sistematica do porque o in-
dividuo requer enfermagem. Esta informac3o, apds apropriada analise e
interpretac3o para obtencio da perspectiva de enfermagem, habilitara o
onfermeiro para fazer julgamentos sobre as caracteristicas do cuidado
a ser prestado, que poderad trazer a contribuic3o terapéutica necessa-
ria para a realizagdo do paciente nas metas do auto-cuidado da saudde.
E a madida em gue a assisténcia estd sendo prestada, o enfermeiro deve
avaliar a evolugdo desta assisténcia, através do aumento ou diminui¢&o
da demanda terap2utica do auto-cuidado, o que constitui o sistema de

regulacio pare a assisténcia de enfermagem.

* |

%



Objetivos

Geral
Frestar assisténcia de enfermagem a pacientes portadores
de IRC, em tratamento pelo método da CAPD, baseada na Teoria Geral de

Enfermagem de Dorothea Orem.

Especificos

Elaborar um marco conceitﬁal e um processo de enfermagem,
para assisténcia a pacienfes com IRC, em tratamento por CAPD, baseados
nos conceitoé de auto-—-cuidado proposto por Orem.

Implementar o marco conceitual atraveées do processo de en—
fermagem elaborado, com pacientes em fase terminal de IRC em tratamen-—
to pela CAPD.

Avaliar a assist@ncia prestada e a viabilidade do marco
conceitual elaborado, na situagl3o especifica de sadde do renal cronico

que utiliza a CAFD.
Justificativa

Segundo Carvalho e Castro(i983), o marco conceitual e uma
fronteira, limite daquilo que se pretende desenvolver ou realizar no
Embito do conhecimento e da agdo (...) e para a enfermagem serve de
reforéncia A busca d2 respostas para a construgio do conhecimento, ao
alcancé de metas para & pratica, e ao desenvolvimento de experi€ncias
da formacgo da pessoa (...) funcionando como uma verdadeiva pedra an-—

gular para garantir a forma fundamental dos caminhos da ag&o de enfer-
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magem o, portanto, a visio da totalidade nos di%mreﬁtmﬁ conarios da
prética".

i situagdeo atual da assisléncia de enfermagem prestada  aos
clientas  em CAPD, apresonta um quadro deficitario o carente de novas
propostas metodoldgicas, na formagdo do ceu corpo de  conhecimentos,
que poscsa sor direcionado i pratica.

Diante dessas caracteristicas extremamente peculiaves da
Corn, quz busca a valorizagio das potoncialidades do cliente, atraves
da adogdn de um modelo participativo de aossisténcia a sadde, que o
torne independente dos profissionais do sadde, por maio do desenvolvi -
mento  crescente de suas responsabilidades e do seu poder de decisZo,
decidimos pela adogdo de um marco conceitual, que direcions as agdes
do  auto—cuidado do enfermeivo & do cliente para a pratica, no sentido
de assegucrar-—-lhes caminhas efetivos, para o alcance dos Beu5>objetivom
preventivos e terapéuticos. E, tendo em vista a importdncia das agdes
de éuto”cuidado para a efetividade prética da CAPD, optamos pela uti-
lizagdo da Teoria Beral de Enfermagem de Orem para a elaboragdo de um
mar,co conceitual, gque fundamente nossa pratica assistencial, atraveés
da operacionalizagdo do processo de enfermagem, descrito pela autora,
e, adaptadé 4 nossa clientela.

Salientamos que & escolha da nossa clientela, deve-se aos
spguintes aspectos:
(a) atuarmo§~ como docente na nossa Instituig3o de origem, tendo sob
nossa responsabilidade todo o conteddo de Enfermagem Nefroldgica;
(b} termos elaborado um Projeto de Extensdo, que deve ser posto em

pratica t3o logo retornemos a nossa Instituigl3o, o este, destina-se a

assicsténcia ao paciente venal;
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(o) ﬁbr o bratamonto do renal cronico por COPD um motodo novo o adinda
pouco  conhecido pelos profissionais de enfermagem, e cavente de  uma
motodologia e assisténoia proprio para as caracteristicas roegionais;
(d) contribuir com estudos cientificos, uma vez que a bibliomrafia na
Area @ bastante escassa, como pode ser observado na revicsio de litera-

tura apresentada.
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REVISZO DA LITERATURA

Insufiéncia Renal Crénica (IRD)

Muito se tem estudado ao longo da evolucio da histdria do
homem acerca da Insuficigncia Renal Cronica (IRCY e sou tratamento. No
inicio deste século os progressos comegaram a surgir, @ com eles a es-—
peraﬁca de melﬁoreg condigbes de sobrevivéncia. Desde 1902, guando
Ullman realizou o primeivo transplante renal em animais ate 1975,
quando J. Moncrief desenvolveu o5 principios da dialise peritoneal am-
bulatorial continua (CAFD), muitos estudos e estudiosos se sucederam
no desenvolvimento, cada vez mais aprimorado, de uma tecnologia eficaz
@ confortavel para o paciente (Lewis, 1981; Green et alii, 1983; Mar-
condes et_alii, 197%; Farreras et alii, 1973 e Sabaga et -alii, 1970).

| A National Hidney Foundation’relata que mais de oito milhbes
de americanos sofrem de doengas relacionadas com 08 rins. As mortes
degorrEﬁtes das doesngas renais foram estimadas como sendo de aproxi-
madamente 93.000 anualmente. A maior parte das doengas renais e mor-
tes ocorrea nos anos mais produtivos da idade adulta. Todos esses fa—
tores contribuem para a condigdo da IRC como um importante problema de
saude, atualmente, na nagcdo (Léwis. i981) .

Ainda segundo Lewis(i981), com o déﬁenvolvim@nto de progres--
s0s técnicos na didlise renal e no transplante, um numero crescente de
pessoas com IRC teve oportunidade de viver muito mais do que geralmen—

te seria permitido pela gravidade de sua doenca venal. Em 1980, apro-

ximadamente S4.100 pessoas tiveram IRC. Desse total, 45.000 foram tra-—
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tadas com didlise e 4.800 receberam transplantes.

uma pavrcela do nimero crescente de pessoas cuja
dade de atuar se modificou como resultado direto
o cirdrgica.

A legislagdo do Medicare (Lei 28-602),
tipiilou

fundos federais para todos os pacientes

nica em estagio terminal. Segundo Lewis (41981,

£/

Eoone grupo constitud
longevidade ¢ capaci~—

de intervencido médica

aprovada em 1273, es-
com doen¢a renal crd-—

esta disponibilidade

de dinheiro para uma doenga terminal levantou muitas questidss com re-

lagdo & distribuigdo de grandes somas de dinheiro para nimeros relati-

vamente pedquenos de pessoas.

.ND Brasil, & Ordem de Servigo do INAMPS n® 87/85, de

de 1983,

Margo

disciplina o tratamento dialitico em paciesntes beneficidrios

da Previdéncia Social por Servigos Froprios do INAMFS, Conveniados ou

Contratados (Ministério da Saidde, 1985).

Dados recentes,

apresentados durante o I Congresso

Latino-

Americano de Dialise Peritoneal, realizado em outubro de 1988 na ci-

dade de Floriandpolis - 8.C.
Neﬁrolégia
traram
da doenteshrenais;
Atualmeﬁte
nacional

transplantes,

veres.

dispomos de 328 Centros Nefrologicos em todo o

para atender 14.000 pacientes cronicaos;

g confirmados no 11 Encontro Faulista de
ocorrido em maio de 1989 na cidade de Santos—-S.P., demons—
que a estatistica mundial & de mais de 50 casos por milhdo/ano

no Brasil este ndmero & de 15 casos por milh3o/ano.

territorio

destes, 700 realizam

sendo BOY% por doadores vivos e 20% por doadores de cada-

Em programa de CAPD encontram—se 1. .2B0C pacientes e o restante,

aproximadamente 12 .000 pacientes, vealizam dialise peritoneal ou hemo-

dialise (Rom3o0 Jr e Bevilacqua, 1988; Schor,

1989) .
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A JTRC & a perda progressiva o irreversivel da fungio rennl .
Muitas sdo as causas, a glomerulonefrite e a nefroesclerose oio as
mais Ccomuns; mags, comumente, a causa original sd pode ser confirmada
altravies da bidpsia renal (Lewis, 1981).

Pelo seu desenvolvimento lento e progressivo os  pacientes
ficam assintomaticos no inicio da diminuigdo da fungdo renal, pois
ainda n3o existe acumulacio de residuos metabdlicos. Com o aumento da
creatinina sérica e do nitrogénio uréico os indices da filtrag3o dos
glomérulos estdo em torno de 2P5% do normal e a insufincia renal ins-—
talada, embora o paciente nZo apresente queixas significativas. Quando
o indice de filtragio glomerular & menor que % a 10% do normal, insta-
la-se a uremia, que & o estagio final e irreversivel da doenca renal,
onde a sintomatologia se manifesta (Farreras et alii, 1978; Marcondes
et alii, i1979; Lewis, 1981; Green st alii, 1983).

s manifestagdes clinicas da uremia estl3o relacionadas com
véribs sistemas do corpo e dependem dg patologia subjacente, do grau
de dano.renal e da idade do paciente. Lewis (1981), elaborou o guadro

(fig. 01) onde apresenta os efeitos sistémicos da uremia no corpo hu-
4

manao.

0 tratamento da IRC consiste na remogdo das substancias to-
Xicas e nocivas ao organismo, que normalmente, s3o eliminadas pelos

rins. Trés tipos basicos de tratamento sdo utilizados: 1) Hemodialise

~

(HD), que consiste na circulagdo extra-corpdrea, na gual o sangue cir-
cula por uma membrana semi—-permeavel em contato com uma solugdo diali-

sadora (Lewis, 1981; Brunner e Suddart, 1982; Lopez, 1973; Marcondes

ot alii, i979; Larae, 1972; Sabaga, 1970), e &) Dialise Peritoneal,

que como o nome indica, £ a remogdo das toxinas através da membrana do

& ¢
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GCULAR

. retinopatia
. olho vermelho

MOSCULCESQUELETICD
. osteodistrofia renal
. osteomalacia
. osteite fibroca
. ostepesclerose
. calcificag3o tec. mole
. crescimento retardado

RESPIRATORIO
. pulmdo urémico
. pleurite
. edema pulmonar

NEHROLGBICOS iURENMIA
. fadiga e e
. concentragio diminuida
. neuropatia periférica
. irritabilidade
. depressip
. sonoléncia
HEMATOL 6G1CH
. anemia
. tendéncia hemorrigica
. tend8ncia a infecgdo
1 4
GASTRINTESTINAL
) . nauseas
. vimito
. anorexia
. hemorragia
. diarréia

. halito urémico

DERMATOL.OGICO
. palidez
. prurido
. pele seca
. cor ama. bronze
. perspirag3o dim.
. cabelo seco

CARDIO-VASCUILAR
. hipertensio
. ICC
. pericardite

REPRODUTOR
. infertilidade
. libido dimin.
. impoténcia
. amenorréia
. puberdade retardada
. insénia

ENDOCRIND
. hipotireoidismo
. hiperparatireoidismo

METARSLICD

. hiperglicenia

. hipertrigliceridemia
. hiperuricenmia

. acidose metabolica

fig. 0f Efeitos Sistémicos da Uremia. Lewis, 1984
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ﬁréprio paritoneo, o este processo de romocio pode se dar de duaas ma-
NEeLTras: a)_diéli%e petitoneal intermitente (DFI) é usada para se obter
uma rapida e suave dializac3o, consiste na realizacio de diidlise peri-
toneal de curta duracio, em ciclos curtos, de aproximadamente uma hora
cada; @ b)) dialise péritoneal ambulatorial continua (COPD) método que
descreveremns com maiores detalhes, uma vez que esse estudo focaliza
pacientes farendo este tipo de tratamento. Um terceiro & definitivo
tipo de tratamento ¢ o transplante renal, gue libera o paciente do uso
de qualquer tipo de equipamento, mas, carca de 90% de todos os pacien-—
tes renais terminais ndo tem acesso a esse tratamento. Esta cifra é
roeportada pela Sociedade Brasileira de Nefrologia, que aponta como ra-—
z08es  principais para o baixo indice de transplantes, as preferéncias
pessoals e condigies fisicas do pacisnte. No Brasil existem centenas
de  pessoas aguardando o transplante, contudo, somente cerca de 5% dos
pacientes sardo transplantados anualmente, devido, principalmente, A

escassez de doadores adequados (Romdo Jr. e Bevilacqua, 1988).

Diélise Peritoneal Ambulatorial Continua (CAPD)

éAPD (continuous ambulatory peritoneal dialysis) & o proces-
50 continuo (24 horas/dia) de dialise peritoneal. Em 1975-1976 o mé-
todo foi descrito por Moncrief & Popovich em Austin, Texas,que no ano
seguinte, setembro de 1977, iniciaram a primeira experiéncia Llinica
com um grupo reduzido de pacientes, no Toronto Western Hospital. Oreo-—
poulos, em 1978, com a finalidade de diminuir a alta incidé&ncia de pe-

ritonite e a grande perda proteica, modificou a técnica descrita por-

Moncrief & Popovich, dando maior importincia e confiabilidade ao novo
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metodo de tratamento, sendo }95pon5éval por 24% dos pacientes dializa-
dos no Canada, em 1984. O principio béasico da CAPD estd na presenga
continua do liquido de didlise na cavidade peritoneal, ocorrendo a
drenagem a intervalos longos de 4-8 horas (Oveopoulos et alii, 1982;
Riella et aiii, 1982; Tyndal, 19841; Sorrels, 1981; Vas, 1983).

No EBrasil a CAPD teve inicio em 1980, no Hospital Evangeélico
de Curit?ba, sob a coordenac3o do Dr. Riella, que ja em 1981 contava
com i2 pacientes engajados no programa de CAFD naquele servigo (Riella
et alii, 1982). Atualmente, em todo o Brasil, contamos com 328 centros
de dialise , num total de i.280 pacientes sendo submetidos ao novo me—
todo de tratamento, segundo informacles fornecidas pelos laboratorios
Travenol e Hiplex, responsaveis pelas linhas de produtos utilizados
pela CAPD no Brasil.

Sesso et alli (4i987) analisaram a relagdo custo—efetividade
do tratamento da insufici&ncia renal crbnica terminal (IRCT) comparan-—
dg 0s seguintes procedimentos: hemodialise (HD), diélise peritoneal
ambulatérial continua (CAPD), transplante (TX) com doador vivo (VI) e
eom doador de cadaver (CD). Foram estudados, retrospectivamente, 130
pacientes n3o diabéticos, com idade variando de 15 a 50 anos, os quais
iniciaraa tratamento para IRCT entre 1983 e 1985, na Escola Faulista
de Medicina. Entre os pacientes estudados, 50 submeteram—se a HD, 30 a
CAFD, 36 TX-VI e 14 a TX-CD. Custos diretos e induzidos foram compu-
tados do ponto de vista do INAMPS. Ao final do 12 ano, o custo ao
INAMPS por ano vida ganho para CAPD, HD, TX-CD e TX-VI foi respectiva-
mente, em cruzados (CZ%): 173 .493,40, 150.732, 00, 100.132,80 e

53.186,00 (em setembro de {98&4&: 4 US% = 13,80 CZ%); a sobrevida atua-

rial dos pacientes foi, percentualmente: 89,5, 100,00, 69,8 e 21,6. A

* 3
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anéliée'de sensibilidade pafa custos do transplante renal (TX-VI e TX-
CD),considerando a inclusao dos custos dos testes de histocompatibili-
dade e dos honorarios médicos de acordo com a tabela da Associacdo Me-
dica PBracileira, ndo demonstrou alteragdo significante nos resultados
finais. Assumindo-se a sobrevida da técnica e de pacientes de acordo
com a literatura internacional e usando—-se o0s custos em Nosso meio, &
final do 22 ano, a CAPD e a HD tiveram custo estimado equivalente. Es-—
te valor +oi significantemente superior ao do TX-VI ou TX-CD, quer se
utilize a imunossupressio convencional, quer se utilize a ciclospori-
na. Segundo os autores, esta analise fornece. dados que podem auxiliar
na decisdo médico-politica concernente ao tratamento da IRCT em nosso
meio.

Sorrels (1981) elaborou um quadro comparativo entre a diélif
se peritoneal e a hemodialise (fig. 02), onde, entre outros aspectos,
observou também a rela¢3o de custos entre ambos. Como pode ser obser-
vaao, segundo os aspectos levantados pela autora ( temeo, hidratac3o e
alimentagdo, indices laboratoriais e custos ) o método CAPD apresenta
v?ntagens em relag3o a DPI e HD. Mas, infelizmente, essa op¢do de tra-
tamenfo ndo € para todos; quem dela se utiliza deve ser meticuloso,
apto a {ézer treinamento e capaz de seguir procedimentos que s3o vi-
tais, uma vez que n3o sera mais dependente da assisténcia direta dos
profissionais'de salde dos Centros Nefroldgicos.

Sorrels (1981i) que & diretora de enfermagem do programa ;de
CAPD do Austin Diagnostis Clinic no Texas ao apresentar o quadro com—
parativo entre a didlise peritoneal e a hemodidlise ndo expecifica on-—

de nem como foi feita a coleta dos dados e também o periodo de reali-

zag3o da mesma. Entretanto, emboira n3do tenhamos dados comparativos re-
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iativos éos T4, podemos ver claramente que no Brasif'a CAFD apresenta
um custo bem elevado, chegando inclusive a ultrapassar os valores que
sdo gastos no tratamento hemodialitico, segundo SESSO et alli  (4987)
isso ocorre em funcio do alto custo do material utilizado, constituin-—

do 86Y% do custo de manutengio do procedimento.

: DIALISE H
e ! HEMDDiALISE
H DPI H CAPD H

Tempo necessario 140 hs/sem 114 hs/sem 115 hs/sem

Restrigdo Ho0 e Na iH50=500 a 1000 ml ‘nenhuma restrigio tHo0D= 500 a 1000 ml
imais perdas insensiveis | !mais perdas insensiveis
iNa=2 a 39 H iNa= 2 a 4g

Clearance de Uréia 129 ml/mim 1,4 ml/mim 1173 ml/nim

Clearance de Creatinina 116 ml/min 14,9 ml/mim 1115 mi/min

Equilibrio de Fosforo 7,4 + ou - 2,5 com fixa-!5,6 + ou - 1,2 sem ne- 14,7 + ou - 3,1 com fixa-
idor de fosfato inhum fixador de fosfatoidor de fosfato

Custo a domicilio tUS$ 13.000 a 15.000/ano tUS% 11.000 a 12.000/ano tUS$ 20.000 a 25.000/ano

Internado 1US¢ 20.00G/ 6.z ; iUS¢ 30.000/ano

$ig.02 - Comparac3o entre Didlise Peritoneal e Hemodidlise. Sorrels, (1981).

.A CAPD & um processo manual, portatil, de auto-dialise, que
permite ao paciente, uma vida livre da maquina e mais independente dos
centros de dialise. 0 individuo que opta por essa modalidade de trata-—
mento, deve estar consciente da responsabilidade que esta assumindo
perante si praprio; isso, porque a CAPD & um processo auto—aplicavel,
onde o proprio paciente desempenha o seu auto-cuidado e realiza todas
as técnicas necessarias no procedimento da auto-dialise; para tanto,
terd que submeter-se a treinamento especifico, quando entlo, aprendera

a desenvolver, técnica e cientificamente, os procedimentos da CAPD.
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A técnica da CAPD & bastante simples e o periodo de treina-
mento & de duas a trés semanas. Apods o treinamento, procede-se ao im~
plante cirdrgico de um cateter permanente (cateter de Tenckhoff), na
cavidade peritoneal do paciente. Um conjunto para a administragdo de
transferéncia € conectado ao cateter permanente, e da-se inicio aos
ciclos da didlise: influxo, tempo de intervalo e drenagem. Usando—-se
técnica asséptica, uma bolsa de solugio dialitica & conectada & extre-
midade distal da tubulagdo e a solugdo & infundida no interior da ca-
vidade peritoneal (aproximadamente 7 minutos). O clamp existente no
conjunto de administracdo e fechadé, e a bolsa que continha o liquido
dialitico €& tecnicamente dobrada e colocada convenientemente sob a
voupa do paciente. 0O liquido permanece no abdome por um periodo de 4 a
B8 horas, durante o qual s3o0 realizadas as trocas das subst3ncias toxi-
cas do sangue pelo peritoneo. No.fim do tempo de intervalo, a bolsa &
removida da roupa, posta em posig2o de drenagem, o clamp & aberto e o
dializante usado, drena da -cavidade peritoneal para o'interior da bol-
sa (aproximadamente 15 minutos). Depois de concluida a drenagem, o
clamp € novamente fechado, a bolsa com a solugido drenada € desconecta-
da e uma nova bolsa de solugio dialitica & adaptada ao conjunto de
transferéncia. Na CAFD & utilizada a drenagem gravitacional, portanto
quanto maior o grau de inclinag3o, mais rapida sera a infusdo ou a
drenagem. Todo procedimento de trocas deve rigorosamente obedecer as
técnicas assépticas, e normalmente, n3o leva mais de 30 minutos. O es-—
quema de trocas usualmente € de trés trocas diurnas (07:00, 13:00 e
12:00 hs) e uma troca noturna (23:00 hs); As bolsas diurnas contém 2

litros de solugdo dialitica, com concentragiao de dextrose de i,5% ca-

da, e as noturnas também com 2 litros de solucg3o, sO0 que com uma con-—
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centragido de dextrose de 4,25% ,este procedimento varia de acordo  com
a prescrigido meédica.

Como método de tratamento dialitico, a CAFD nos ultimos
anos, vem sendo difundida e implementada em varios centros dos EUA,
Europa e Brasil com relato de indmeras vantagens, como demonstra as
experigncias descritas por Oreopoulos, et alii (1982, Vas (1983) ,
FRiella, et alii (1982); Ramos (1i982) e Divino (1983). Entretanto, &
CAPD tambeém apresenta algumas desvantagens, as guais, segundo  Ramos
(1983), paulatinamente vém sendo combatidas ou abolidas, & medida que
a tecnologia venha sendo aprimorada, em combinagio com um melhor cri-
tério de sele¢do e treinamento dos pacientes.

Tem sido considerado que algumas indicagoes para CAPD fazem
com que 05 critérios de sele¢ido sejam dirigidos para a causa da doenga
basica ou aos fatores intercorrentes que possam influenciar na sobre-
vida do paciente. Sorrels (1981) e Ramos (1983), destacam: insufici&én-
cia cardiaca congestiva, doenga cardiovascular sintomatica, dificulda-
de ou aus€ncia de acesso vascular, idade avangada, criangas, diabete
melito e insucesso nas outras formas de dialise. A partir do momento
em que os pacientes em CAPD assumem total responsabilidade pelas ope-
racies de dialise, sua aceitagio emocional da doenga deve aumentar,
diminuir a auto-depreciagao, tanto o stress como os ressentimentos de-
vem ser minimos (Burton, et alii, 1981).

Zappacosta e Ferras (1984) consideram que as principais ca-
racteristicas psicossociais responsaveis pelo sucesso em programas de
CAFD s3o motivagao, crencas positivas de saldde, acuidade mental e um
5Dm sistema de suporte social. Segundo os autores, a motiva¢do deve

seyv interna, ou seja, deve vir do paciente ao invés de fontes extar—
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nas, como membros da familia, condigies empregaticias ou mm&brmﬁ da
equipe de salde. Este tipo de motivagdo pode ser elucidada atraves de
entrevistas com o paciente e sua familia. Separadamente, meédico, en-
fermeivro e assistente social devem conduzir investigagfes quanto a eg-
tas consideragdes de modo a descobrir as influ@ncias motivacionais. A
avaliacdo da motivagdo também assume um lugar importante durante o
periodo de treinamento; a pontualidade com os horarios dos treinamen-—
tos, o desempenho com os testes orais e escritos, e atitudes gevais
sdo tambeém parimetros para testar a motivag3o interna. Um aspecto im-—
portante @ a dializacd3o adequada do paciente durante a avaliacdo, pPois
o torpor mental e a personalidade obnubilada resultantes da uremia po-
dem causar uma avaliacgo incorreta da motivacd@o. Com relagdo as cren-
tas positivas de saldde, os autores acreditam que estejam presentes se
o paciente acredita que exista de fato uma relagio causa—efeito entre
a didlise cuidadosa e bem— estar e entre a didlise descuidada e a
doenga. Tao obvia quanto as relagles causa—efeito possam parecer, as
atitudes do paciente_quanto 4 salde permanecem na raiz de alguns dos
problemas mais perniciosos de cooperagao em cuidados de sadde, por
exemplo: convencer pacientes hipertensos a tomar medicagbes e evitar o
sal, du aqueles com doenca pulmonar a parar de fumar:. Avaliar atitudes
em relagdo a saldde ndo & Facil.

Embora Zappacosta e Perras (1984) ndo identifiquem que a
baixa acuidade mentél seja fator de exclusdo de muitos pacientes dos
programas de CAFD, consideram que existe um nivel de inteligé&ncia
abaixo do qual n3o se pode acreditar que um paciente lembre de um pro-
cedimento. A acuidade mental & avaliada mais efetivamente durante o

treinamento. A dltima caracteristica psicossocial considerada impor-

&



tanté;peios autores € o sistema de suporte social. € importante gue os
membros da familia estejam dispostos a permitir a CAFD em suas casas.
Embora a CAPD tenha menos impacto na vida familiar do gque a hemodidli-—
se domiciliar, nem por isso o ambiente familiar pode deixar de ser
avaliado pela equipe de salde antes de se prescrever a CAPD. Dutré
consideracdo € o grau de apoio do, paciente no contato social na unida-—
tde renal, pois como qualquer método de auto—-didlise, a CAPD removeri o
paciente daquilo que pode representar sua Unica fonte de socializaglo
-~ a unidade de dialise. As pessoas que moram sozinhas podem ndo se dar
bem com a CAPD por esta raz3o. Dentro do sistema de suporte social es—
ta a presenga do ajudante domiciliar. A experiéncia dos autores tem
sido favoravel neste sentido, principalmente com pacientes que apre-
sentam alguma deficincia fisica ou visual. Na maior parte dos casos,
esposal(o) .e/ou filhos dos pacientes tém preenchido este‘papel‘ Entre-
tanto @ importante limitar o nimero de ajudantes domiciliares a um ma-
ximo de duas ou trés pessoas, de modo a assegurar seu continuo aprimo-
ramento. Cada ajudante deve ser treinado pela equipe de CAPD, n3o se
devendo permitir a quem quer que seja realizar trocas para um membro
da familia ou amigos.

Concluindo, Zappacosta e Perras (1984) salientam que, quando
as trocas s3o realizadas exclusivamente pelo acompanhante domiciliar,
um problema que vem sendo observado € a exaust3o emocional, ©o que vem
a se manifestar pelalperitonite recorrente, fato ainda n3o testemunﬁa—
do quando o proprio paciente & o responsdvel pela sua auto-didlise.

A peritonite, inflamag3o do peritdonio, se constitui em um
sério problema para o paciente gque faz a CAPD. € considerada a maior e

mais frequente complicag3o infecciosa da CAPD, dai a necessidade de
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uma meticulosa e criteriosa avaliacio do paciente antes de iniciar ©
programa. Como pode ser observado nos relatos das'experiénciaﬁ de Vas,
(1983); fAmair et alii,(198B2); Baun et alii, (1982), Oreopoulos et
alii, ((1982); Riella et alii, (4982) e Divino, fi?BB), a presenca da
peritonite @€ uma constante, apesar da evolug3o tecnoldgica presente na
CAPD & a principal causa da peritonite, citada pelos autores, € a con-—
taminagdo acidental no momento das trocas das bolsas.

Ao perceber a falha técnica, portanto contaminagdo, o pa-
ciente & orientado a fechar imediatamente todo o sistema e procurar o

Centro de didlise do qual faz parte. Mas, caso a falha n3o seja perce-—

bida, a presenga de dois, dos trés critérios (a) liquido turvo, (b)
dor abdominal, (c) presenca de bactéria na cultura, e indicativo de
peritonite, devendo o paciente proceder como se houvesse a certeza de

contaminaco. Oreopoulos et alii (4982) preconizam que, em aloguns cen-—

tros , somente a presenga de contagem de leucdcitos acima de 100
cels/mm3 & indicador de peritonite.

Quanto mais precoce 0 diagndstico da peritonite,maiores e
melhores as chances de cura do paciente. 0Os acidentes mais comuns,
SI0: (1) tocar com as m3os o conector em ponta do.equipo exposto, ((2)
expor o© conector em ponta do equipo a uma corrente de ar, (3) desco-
necgao acidental do cateter, e (4) orificio na bolsa, no equipo ou no
cateter ndo observados no momento da troca das bolsas, ou seja, ndo
observancia da; regras de tratamento de CAPD (Prowant, 1983).

Alem da peritonite, podem ocorrer dois outros tipos de in—
feccdo: (&) infec¢do no local de saida do cateter na pele, causada por

falha asséptica no local, provocando o aparecimento de dor, hiperemia

local, edema e pus, que nio sendo tratado eficazmente pode evoluir pa-
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ra (b) infec¢io do tinel subcutineo qo cateter, gue manifesta-gse por
dor no trajeto subcutdneo do cateter, e de tratamento mais dificil,
quando invariavelmente, faz-se necessario a troca do cateter permanen-—
te (Prowa6t,i983 e Lima, 1988).

Outrvos  tipos de complicacies, potencialmente adversas, que
podem ocorrer em CAPD, sio as metabdlicas. Estas, foram discutidas por
Riella (1983) e enumeradas, como se segue: (1) Nutrigdo oral inadegua-—
da, ocorrendo principalmente pela sensagio de plenitude gastrica de-
corrente da presenca do ligquido na cavidade peritoneal, por isso o pa-
ciente & orientado a drenar o ligquido antes, ou mesmo durante as re-—
feigbes; (2) obesidade, tem sido observada em CAFD e atribuida a va-
rios fatores, tais como: melhor apetite em vista da depurag3do continua
do sangue proporcionando uma bioquimica estavel; dietas renais libe-
rais, determinando melhor aporte nutricional, qualitativo e quantita-
tivo; e aporte energético através da absor¢do peritoneal de glicose;
(3) perda de vitaminas, eletrdlitos e outras subst3ncias pela via pe-
ritoneal: pacientes em CAFD estdo sujeitos a deplegao de vitaminas hi-
drossoliveis, e inclusive, deficincias de piridoxina, acido fdlico e
acido ascorbico ja foram relatados. Também a deplegdo do volume de so-
dio extracelular pode ocorrer com uso indiscriminado de solugfes hi-
pertdnicas. A hipocalemia ja tem sido observada em pacientes em CAPD
utilizando solucBes sem potiassio, mas habitualmente n3o hd necessidade
de se adicionar potissio a&s solugBes; & preferivel, quando necessgrio,
aumentar a ingest3o oral de potassio. Segundo o autor, existem dados
que demonstram uma elevagao do potassio total do organismo em pacien-—
tes mantidos em CAPD por tempo prolongado, o que traduz um aumento da

massa corporal magra.
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Os efeitos sistémicos da uremia (fig. 01), também vistos co-
mo complicacfes médicas, podem se desenvolver em pacientes em progfama
de CAPD. Divino (1983) preconiza que as complicacies médicas em CAPD,
podem, muitas vezes, ser evitadas jéa na selegio dos paciéntes. Exames
laboratoriais, radilégicos e exame fisico realizados antes do inicio
da CAPD, podem demonstrar problemas que possam ser corrigidos. As ve-—
zes através tdo resultado destes exames , se decida n3o colocar o pa—
ciente em CAPD, maé sim em DFI ou HD. 0 autor enfoca ainda, que outro
fator basico para a prevengio das complicagies médicas, € o controle
adequado do estado clinico do paciente e do tratamento dialitico atra-
vés de uma visita mensal do paciente ao centro de didlise.

Lima (4988) apresenta como complicagbes médicas renais mais
frequentes: (a) hipotensdo arterial visto qgue em CAPD ocorre maior de-
plecdo de s6dio e &dgua através da membrana peritoneal, o que explica o
melhor controle da pressdo arterial com redugdo e, até mesmo, suspen-—
sd30 das drogas anti-hipertensivas, nos pacientes submetidos a essa te—
rapia; (b) hérnias devido a manutencdo da pressio intra—abdominal ele-
vada, podendo desencadear problemas de drenagem e dor abdominal inten-
sa; (c) obesidade e (d) desnutricio, por fatores ia descritos por
Riella(i983); (e) lombalgias decorrentes de altera¢des significativas
da postura corporal devido a presenga de solugdes dialisadoras na ca—
vidade peritoneal. Desnutrigdo, doengas crinicas e diminuigdo de exer-—
cicios fisicos também coatribuem para o aparecimento da 1qmbalgia; =)
(f) perda da capacidade de ultra—-filtrag3o, as células mesoteliais sdo
lesadas na presenga de infecg3o, consequentemente ocorre diminuic3o na

produgdo da substi3ncia sulfactante (Phosphatidylcholina), e maior ab-

sorgao de glicose, desencadeando diminuig3o do poder de filtrag3o do
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peritoneo.

Dutro aspecto bastante importante s3o os efeitos psicolégi-
cos a longo prazo da CAPD, mas pouco se sabe a este respeito, ja que
esta forma de tratamento & muito recente. 0 principal problema relata-—
do em CAPD, & o da imagem corporal, em virtude da presenga constante
do cateter (Oreopoulos et alii, 1982; Phillips, 1986; Burton et alii,
1981). Segundo estes autores, a presenga do cateter, da bolsg e dos
dois 1litros de dializante, alteram a imagem corporal dos pacientes e
interferem, de modo significativo, na pratica de atividades sexuais,

principalmente nas mulheres.

Em um estudo comparativo realizado em Londres, Dntario,
Oreopoulos et alii, (1982) compararam 73 pacientes em HD com 161 pa-—
cientes em CAPD, através da aplicacdo de um questiondrio padrao. A

idade do grupo de HD era de 60-79 anos, acima da representac¢io do gru-—
po em CAFPD, mas o numero daqueles entre 19-59 anos era.similar. Esta
comparaciao mostrou que os pacientes de didlise em casa em ambas as mo—
dalidades, queixavam—-se frequentemente a respeito de preocupagtes e
dificuldades nas relagdes sexuais. Contudo, aqueles em HD queixavam-se
significativamente mais do que aqueles em CAFD. Especificamente, mu-
lheres em HD queixavam—se mais a respeito de dificuldades sexuais do
que as mulheres em CAPD. Homens em HD reclamavam possuir maior e inde-
sejavel mudanca da identidade sexual, e perda de seu desejo sexual em
grande extensio em compar;cﬁo com homens em CAFD e, por fim, os homens
bem como as mulheres em grupo etario avangado, tratados em HD, relatam
uma grande mudanca em suas identidades sexuais e também uma garande
perda em seus desejos sexuais comparado aos pacieﬁtes em programasg de

CAFD.
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Dois tergos dos pacientes com IRC aparentemente sofrem de
libido reduzida ou ausente, e Fhillips (41984) preconiza, que a falta
da 1libido é raramente a causa de mau relacionamento conjugal e sim os
problemas que dela resultam: reducdo do contato afetivo e discussao.
Assim, quebra—sé a comunicag¢3do com amplas areas de tabus na conversa-—
¢ao. Outro ponto abordado pela autora é o isolamento social. Uma vez
estabelecido em CAPD, muitos pacientes experimentam um medo paralizan-
te de peritonite & dor associada, particularmente se ja tiveram uma
infeccdo. Este medo pode prevenir os pacientes de aventurar-se a efe-
tuar trocas em lugares ndo familiares, podendo isto resultar, em Glti-
ma analise, em seu isolamento social.

Através do levantamento bibliografico realizado, pode-se ab-
servar que durante os 12 anos de experiencia em CAPD, a sua evolucdo
"técnica e cientifica tem caminhado & passos largos, mas com relécgo
aos aspectos psicossocial e emocional pouco tem sido investigado,
principalmente, pelos profissionais de enfermagem, que, embora venham
prestando uma significativa contribui¢3o na area da pesquisa, estas
n3o tem sido publicadas, apenas apresentadas e discutidas em Congres-
sos, SeminArios e Encontros da Area nefrolégica, no Brasil e no exte-
rior, o que tem causado uma grande lacuna literaria.

Corroborando a linha de pensamento de um grande numero de
enfermeiros nefroldgicos de varios centros brasileiros, através de
nossé~pequena experiéncia na area, podemos dizer que & importante cada
individuo encontrar seu ponto de equiliﬁrio atraveés de suas proprias
for¢as, e do seu interesse e motivagdo em participar no seu proprio
tratamento. Quanto maior o equilibrio, melhor sera a adaptac3oc e har-

monia com o novo estilo de vida, necessario & preservagio e manutencio
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de  sua sadde. A aceitag3o, participagio, motivac%o_e apoio do nudcleo
familiar no tratamento é fundamental para o paciente. A familia neces-
sita ser esclarecida, por parte da equipe nefroldgica, acerca dos pro-—
cedimentos técnicos da CAFPD, e um dos membros pode ser treinado Jjunto
com o paciente, para que, em qualquer eventualidade que impega o pro-
prio paciente de realizar suas trocas, sstas sejam feitas pelo fami-—
liar treinado. N30 apenas os procedimentos técnicos necessitam ser
abordados, mas também, as possiveis complica¢bes sociais, econdémicas e
comportamentais que envolvem o individuo portadar da IRC, que se en-

contra em tratamento atraveés do método de auto-dialise que €& a CAFPD.
Assisténcia de Enfermagem a pacientes em CAPD

A Literatura mostra que a IRC por sua condigd3o de doenga
crdnica e a peculiaridade que apresenta o método da CAFD, incontesta-
velmente determinaria mudangas nas necessidades habituais dos indivi-
duos em relagao as suas acoes de auto-cuidado.

Incontestavel também, tem sido a participacio do enfermeiro
nos programas de CAFPD, em todas as suas etapas (selegdo, treinamento,
implementa¢do e acompanhamento), a ponto de, a falta de enfermeiros
limitar o desenvolvimento do programa de CAFD na Universidade de
Pittsburg, Pensylvania, USA, pois, segundo Sorkin (1986) diretor do
servigo de nefrologia, "o enfermeiro & indispensévei para a boa manu-
tencdo do programa”.

Cada Unidade Renal com programa de CAFD tem seus ﬁrocedimen—
tos de selegdo, treinamento, implementacdo e acompanhamento dos pa-

cientes. As rotina destes procedimentos s3o denominados de protocolos.
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Oz protocolos sdo derivados de orientagbes ”standaFd“'fmrnecidag pelos
labotérios (no Brasil: Laboratérios Travenol e Hiplex), é cada Unidade
Renal procede as adaptagfes necessarias as suas condigles populacinais
e aos seus recursos disponiveis.

Descrevemos aqui,os protocolos desénvolvidos e utilizados
pela Unidade Renal do Hospital Governador Celso Ramos (HGCR), Floria-
nopolis — SC, uma vez que, a populagido alvo deste estudo & oriunda do
mesmo (Manual de Procedimentos da Unidade Renal do H.G.C.R.: CAPD).

A sele¢do dos pacientes obedece critérios julgados como im-
portantes pela equipe de saldde da Unidade. S3o eles: (a) indica¢3o mé—
dica do paciente para CAFD, (b) preferéncia por parte do paciente por
este tipo de tratamento, (c) motivac3io do paciente com total conscién-
cia de suas responsabilidades, e (d) indicacdo do enfermeiro.

A indicacgp do enfermeiro & feita a partir de uma entrevista
feita com o paciente e de uma visita domiciliar & residéncia do mesmo.
Na entrevista o enfermeiro observa a fonte de motivac3o do paciente -
se interna ou externa —; o senso de responsabilidade do paciente atra-
ves do seu engajamento nas responsabilidades de vida diaria com a fa—
milia e no trabalho; e a destreza manual do paciente, através de pro-
cedimentos simples, como verificag3o de temperatura, por exemplo. A
visita domiciliar é.realizada com o intuito de se observar as condi-
¢8es higiBnicas da habitag3o, as condigdes do local destinado as tro-
cas & ao Srmazenamentb das bolsas, e para lavagem das maos. Dbserya~se
também durante a visita, a disti3ncia do domicilio para a Unidade Renal
e a motivagdo da familia com relagdo ao tratamento.

Apds a fése de selegdo, o paciente inicia a fase de treina-

mento, que €& desenvolvida através de aulas tedricas e trocas simula-



das . \Naé aulas tedricas o paciente recebe material (apostilas) para
estudo em casa acerca da anatomia e fisiopatologia renal, de pyrocedi-
mentos técnicos—cientificos da CAPD, dos cuidados com o cateter, troca
de bolsas e adigdo de medicamentos na bolsa, e de como atuar nas com—
plicagles. Estas informagles si3o fornecidas e discutidas com os pa-
cientes, gradativamente, de a;ordo com a capacidade de aprendizagem
demonstrada ﬁor eles. A linguagem utilizada & acessivel ao nivel cul-
tural de cada um. Nas aulas praticas s3o feitas as trocas simuladas
das bolsas e de adigdo de medicamento nas mesmas. Inicialmente o en-—
fermeifo faz a démonstracgo das tecnicas, solicitando que o paciente
descreva cada um doé passos A ser seguido; em seguida o proprio pa-
ciente repete os procedimentos, até que se sinta seguro de suas agdes.
Estas repeticles sdo feitas tantas vezes quantas sejam necessarias,
até que Q.ehfermeiro considere o0 paciente apto e seguro, e o paciente
se sinta capaz e confiante.

Durante a fase de treinamento s3o realizadas avaliagles
orais e escritas. As orais sio desenvolvidas diariamente durante as
aulas tedricas e praticas, e os testes escritos, sempre que o enfer;
meiro julgar necessario uma atividade de fixag3o de contelddo.

A implantac3o do cateter & feita sempre no centro cirdrgico,
por um Cirurgi%o. e o enfermeiro da Unidade Renal € responsavel por
todo material necessario ao procedimento, devendo o mesmo, obrigato-
riamente, esfar presente na sala onde se realizara o implante. Coho
rotina para o paciente, além do preparo rotineiro do pré-operatorio,
o paciente sera submetido, um dia antés do implante, é uma sessao de

hemodialise ou de didlise peritoneal.
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Apos a implantagcio do cateter, ainda no centro cirdrgico,
realizada a lavagem do cateter, com a infus3o de 500 U = 0,4 ml de he-—
parina na primeira bolsa, drenando a seguir. Em seguida, e infundi-

domais 200 ml com drenagem seguida, observéndo vazamento, formacdo de
heérnias e sangramento intenso, devendo o cirurgilo tomar providénciag
imediatas, caso se verifique alguma destas intercorréncias.

D paciente saira do centro cirdrgico com o abdome vazio e a
bolsa cheia. 0 intervalo entre a saida do centro cirdrgico até o quar-
to dia pos—implante denomina-se de periodo de adaptacio.

No periodo de adaptacdo, durante os trés primeiros dias, a
cada 4 horas & feita a infusio e drenagém imediata de 500 ml de liqui-
do, repetidamente por 3 vezes, com troca de uma bolsa a cada 24 horas,
sendo todos estes procedimentos efetuados pela Equipe da Unidade de
CAPD. A partir do quarto dia, a infusdo sera de 1000 ml,. fazendo-se 3
ou 4 trocas de bolsa diariamente. Agora o paciente permanece com © li-
quido na cavidade peritoneal, portanto, dialisando. Neste periodo o
proprio paciente ji poderd realizar as trocas das bolsas com supervi-
s30, obedecendo o seguinte esquema, com relagdo a horario e concentra-
¢ao:

182 troca as 07:00 hé ....... 1,5% de dextrose

229 troca as 13:00 hs ....... 1,5% de dextrose

32 troca as 19:00 hs .. ... .. i1,95% de dextrose
40 troca s 23:00 hs ....... 4,25% de dextrose

Se o paciente reside perto da Unidade Renal e estd& realizan-
do a trqca de bolsas dentro dos critérios de assepsia e seguranga, po-—

dera receber. alta no quinto dia, com o retorno marcado para avaliagcdo

dois dias depois.
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No oitavo dia do implante, inicia-se a infusio de 2000 ml,
e, de acordo com as indicagtes médicas, s3o realizadas 3 ou 4 trocas
diidrias, obedecendo o esquema apresentado.

Existem dois protocolos para o periodo de acompanhamento: um

para pacientes que moram perto da Unidade Renal, e outro para os que.

moram longe. Fara os pacientes gque moram perto da Unidade, as visitas
ambulatoriais s30: (a) duas visitas semanais nas duas primeiras sema—
nas, (b} uma visita semanal durante as seis semanas seaguintes, (¢) uma
visita quinzenal nos dois meses subsequentes, e (d) a partir, ent3o,
do quarto mé€s, uma visita mensal. A estes pacientes serd realizada uma
visita domiciliar a.cada dois meses por um membro da Equipe da Unidade
de CAFD. Para os pacientes que moram distante, as visitas ambulato-
riais s3o mais esparsas: (a) uma visita semanal nos dois primeiros me-
ses, e (b) a partir do terceiro més, uma -visita mensal.

Os exames laboratoriais no primeiro més sdo semanais, e s3o
eles: hemograma, ur€ia, creatinina, sédio, potassio, calcio, fasforo,
proteinas totais, albumina, fosfatase alcalina, magnésio, glicemia em
jejum, contagem de leucdcitos e proteinas no liquido drenado. A partir
do segundo més, o0s exames laboratoriais passam a ser mensais, e s3o:
hemograma, ureéia, creatinina, potdssio,sdédio, calcio, fosforo, fosfa-
tase alcalina e antigeno austrilia. Trimestralmente sdo solicitados:
glicemia em jejum, lipidios, ferrifina, ferro, transferrina, PTH, pro-
vas da fungio hepatica, dosagem de proteina no efluente, clearance pe-
ritoneal e depuragdo da creatinina nos pacientes com diurese. Semes—
tralmente solicita-se o raio X das mdos e anualmente o raio X do es-—

queleta.
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A troca de equipo de transferéncia & feita pelo enfermeiro
responsével pela Unidade de CAFD, e dependendo do produto utilizado a
rotina varia,podendo ser mensal ou bimensal.

As visitas domiciliares programadas para estes pacientes,
nio estdo sendo realizadas, visto que a Unidade conta apenas com um
enfermeiro que, além do programa de CAFD, € responsavel tambem, por
todoé 0s pacientes renais que s30 assitidos, em suas diferentes moda-

lidades de tratamento, nao HGCR.

Assisténcia de enfermagem a pacientes crbénicos através do processo de

enfermagem proposto por Orem

A Teoria Geral de Enfermagem de Orem tem sido uma das mais
discutidas e mais aplicadas na enfermagem (Meleis, 1985 p. 284). En-
tretanto, a revisdo da literatura evidenciou que pouco tem sido a im-
plementag3o do processo de enfermagem que propbe frente ao paciente

renal, mas que, em contrapartida, tem sido usado com o paciente cro-
——— e . .

nico em geral.

Um dos poucos estudos dirigido ao paciente renal, foi o de-
senvolvido por Zinn {(i1i9Bé&), que estabeleceu um programa de auto-cuida-
do para pacientes em hemodiadlise, baseado nos conceitos de Dorothea
Orem. Inicialmente a autora, partindo dos conceitos preconizados por
Orem, listou seis areas de ajustamentb para recuperagao do equili-
brio de vida, e como elas se relacioném especificamente com o paciente
de HD. Em seguida, determinou em qual dos trés sistemas de enfermagem
de Drém, sua populacdo se identificava, e constatou que: (a) cerca de

15% dos pacientes encontravam-se no sistema totalmente compensatorio,

+*
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pois eram incapazes de desempenhar agoes de auto-cuidado, neceﬁsfﬁandw
intervengdo completa de enfermagem; (b) 60% encontravam—-se no sistema
parcialmente compensatdrio. Segundo a autora os clientes deste sistema
eram os que apresentam o maior desafio do "staff" de anfefmagem, pois

sua reabilitacio em potencial maximo de—pende de sua habilidade em
ver a si proprio como membro importante da equipeAde cuidado de salde,
mesmo se nao podem ser auto-suficientes; e (3) aproximadamente 19% dos
pacientes encontravam-se com acompanhamento ambulatorial, pois ao se
envolverem em agbes de auto-cuidado, optaram por HD no lar. Estes pa-
cientes eram os que mantinham um sentimento de auto-valovizagdo e ima-
gem corporal positiva. Frequentemente conseguiam equilibrar trabalho,
escola e tratamento, encontravam—-se, portanto, no sistema de suporte-

educativo. Ao determinar os sistemas de enfermagem, a autora deu o

primeiro passo no processo de enfermagem de Orem, o0 que corresponde & .

tase intelectual.

Sequencialmente, o segundo passo do processo, que € a fase
de planejamento, foi dividida por Zinn (1984) em tr8s etapas, onde os
pacientes, planejando o seu programa de auto-cuidado junto com o en-
fermeiro, podiam optar em qual das tr8s etapas participariam. A pri-
meira etapa consistia de procedimentos simples, como fazer a escovécgo
do acesso, tomar o proprio pulso, peso e temperatura, segurar o sitio
da agulha quando esta € retirada, aplicando press3o continua sém dei-
xar vazar nem ocluir, eimesmo, verificar a propria press3o. A segunda
etapa incluia aprender sobre os alarmes da magquina, monitorizar os
mostradores da maquina e determinar como remover excesso de fluido,

ajustando a pressiao transmembrana no dialisador. E a terceira etapa

incluia procedimentos renais complicados como determinar a hepariniza-—
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¢H3o, fazer a propria venipuntura e o retorno salino. Usualmente,  ape-
nas as pessoas do grupo de suporte-educativo envolveram—se no aprendi-
zado de atividades das etapas II e 1I1. Estas varias atividades eram
delineadas em “cartdes etapas” que incluiam metas mensuraveis de
aprendizado para cada procedimento, bem como critérios para fungio in-—
dependente pelo paciente. Estes cartBes eram usados na fase pratica,
terceiro passo do processo, quando o enfermeiro iniciva, conduzia e
controlava as a¢les necessdrias para o tuidado de enfermagem. Tao logo
0 paciente estivesse motivado, receberia o material para lec sobre ca-—
da atividade de aprendizado, sendo ensinado através da demonstracao
pelo enfermeiro e retorno na demonstra¢do pelo paciente. Permitia-se
ans pacientes que avaliassem seu proprio ritmo, embora houvessem‘ li-
nhas orientadoras estabelecidas nos “cartoes etapas" que davém os in-
tervalos de tempo esperados para alcangar cada meta educacional.
Alguns problemas e barreiras foram sentidos pela autora: a
resisténcia de alguns pacientes & idéia de fazerem algo por si, uma
vez que a equipe do Centro era "paga" para cuidar dele; outros pacien-—
tes queriam cooperar, mas eram impedidos por deficiéncia auditiva ou
visual, ou habilidades cognitivas diminuidas; e ainda os profissionais
de eﬁfermagem que nao se sentiam confortaveis ensinando procedimentos
técnicosﬁfgegundo Zinn (1986), com habilidade e segurangca o enfermei-
ro deve mostrar ao paciente que sua funglo & ajudé-lo eﬁ suas limita-
¢8es e ensind—-lo a vencé—-las com suas proprias Capacidadesv/OuandD ()
problema & a deficiencia fisica ou cognitiva, o paciente deve ser en-
corajado a usar um apafelho eletronico para verificar . pressdo, Ppor
exemplo. Com relagdoc aos profissionais, ¢ imperativo que estes vejam

a educagc3o do paciente, como uma alta prioridade, caso contrario, n3o

O
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devem aceitar as responsabilidades da educagio e treinamento dos pa-
cientes renais.

A autora conclui que o processo de enfermagem de Orem pode
ser efetivamente aplicado, desde que o enfermeiro nefroldgico esteja
desejoso de auxiliar o paciente a fazer os ajustamentos requeridos pe-
lo sistema de auto-cuidado.

Zinn (4986), ho entanto, ndo faz a identifica¢do da sua po-
pulag3o, nem determina o nimero e as caracteristicas de sua amostra.
N3&o especifica durante quanto tempo o processo de enfermagem foi apli-
cado, nem os resultados efetivos do seu trabalho. Apesar destes aspec—
tos, o instrumento apresentado em anexo do trabalho, parece demonstrar
ser bastante aplicavel em uma populagci3o hemodialitica, o que para nos,
t3do carentes de estudos nesta area, vem a ser uma significativa con-
‘tribuigio.

Bromley (i1980) aplicou a feoria de Auto-Cuidado da Orem na
assisténcia a individuos colostomizados. Como enfermeira assistencial,
seu principal objetivo era auxiliar o cliente a .aprender aquilo que
ele necessitava saber a fim de efetuar seu auto—cuidado de acordo com
as necessidades impostas por essa modificag3o anatdmica - o estoma. A
autora, através do seu relato clinico, refere a aplicacdo do processo
de enfermagem no periodo pre e pés—operatério, o que lhe permite ava-
liar as potencialidades do individuo e as interferencias com 0 apren-—
dizado, além de facilitar a disposig3o do enfermeivo. Na;fase pré-—ope-
ratoria sdo realizadas pelo menos duas sesstes com os clientes: na
primeira o cliente fica a sds com a enfermeira, e na segunda s&o en-
volvidas outras pessoas que possam vir a participar nas agdes de auto-

cuidado. Desde o inicio, o cliente & estimulado a perceber a import&n-

*



4%

\

cia de resolver os seus proprios problemas, a enfrentar a Bituéﬁgd, A
fazer escolhas, a estabelecer planos para as sessies de aprendizado,
discutir seus sentimentos e participar progressivamente das técnicas
de auto-cuidado. A habilidade para auto-cuidado cresce na medida em
que o individuo desenvolve a competéncia, mesmo que em pequeno  g9rau,
Ainda segundo Bromley(1i980), o tipa e a extensdo da mudanca da auto-
imagem do cliente est3o relacionadas com a natureza e a finalidade das
exigéncias de auto-cuidado, para os seguintes tipos de agles, descri-
tas por Orem: (a) ajustar os modos de satisfazer requerimentos univer-—
sais de auto-cuidado, (b) estabelecer novas teéecnicas de auto-cuidado,
(c) modificar a auto-imagem, (d) revisar a rotina do viver diéario,
(e) desenvolver um novo estilo de vida compativel com os efeitos do
desvio de. sadde, e (f) enfrentar e resolver os efeitos do desvio de
saude ou do cuidado médico usado nos diagnosticos ou tratamento. E,
ao longo de todo o periodo pds—operatdorio, a autora refere aplicar os
trés sistemas de enfermagem de Orem. O tipo de assist@ncia prestada €
personalizada e o fipo de interag3o mantida, fundamentada em confianca
e honestidade, conduz o individuo a assumir responsabilidade no cui-
dado proéprio.

A autora, na apresentacdo do seu estudo, ndo especi{ica sUa
populacao,nio determina o nimero nem as caracteristicas de sua amos-
tra. N3o determina o tempo de realizag30 do estudo, nem os resultados
praticos do mesmo e'tahbém, nio faz a avaliagdo da assisténcia presta—
da, nem do marco utilizado.

Alvarez (1987), utilizando o modelo conceitual preconizado

por QOrem, desenvolveu uma metodologia de assisténcia através de um

processo de enfermagem para pessoas idosas. Com o objetivo de aprofun=—

%
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dar a\ﬁefodologia baseada na Teoria dée Enfermagem de Dorothea Orem, a
autora desenvolveu um instrumento para a avaliagdo inicial do cliente
idoso, considerando as exiggncias de auto-cuidado universais, de de-
Eenvolvimentq e de desvio de saldde. Fara cada um destes conceitos de-—
senvolvidos por Orem, a autora adequou no. instrumento, tdpicos  re-
lantes para a entrevista com o paciente idoso.

Para verificar, principalmente, o potencial motivacional do
idoso para o autou-cuidado, Alvarez (4987) utilizouw um instrumento de-
senvolvido por Kearney e Fleischer para medir o exercicio da agio de
auto—-cuidado. A autora isolou as questBes mais .relacionadas com a au—
to—-estima, auto~controie e motivagio, e, desta forma, montou um novo
instrumento com 17 questdes a serem respondidas de acordo com a fre-—
quincia em que o cliente se encontra na situac3o questionada: frequen-—
temente (15 pontos), poucas vezes (10 pontos) e raramente (5 pontos).

A metodologia assitencial proposta, foi desenvolvida com 14

-idosos do Centro Vivencial dos Idosos, na cidade de Florianopolis-SC,
num periodo de BO horas. Os resultados sdo apresentados pela autora,
na forma descritiva, dos quais um caso foi selecionado e descrito.

Alvarez (1987) conclui ser de grande importidncia o conceito
de auto—-cuidado ndo s60 como referencial teorico, mas também como ati-
tude na assitBncia de enférmagem. Conclui, também, que a aplicacdo da
Teoria de Enfermagem de Dorothea Orem, como marco conceitual, foi bem
sucedida com individuus idosos, sendo perfeitamente adequada, desdé
que algumas adaptagfes e acreéscimos relacionados, sempre no nivel da
populacd3o e recursos encontrados, sejam feitas.

BGuimardes (1984) utilizando o modelo conceitual e o processo

de enfermagem propostos por Orem, desenvolveu uma metodologia de as-—
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sistencia de enfermagem direcionada ao individuo renal cronico em tra-—
tamento hemodialitico. A clientela foi constituida por 05 pacientes
que realizavam trés sesstes semanais de hemodialise no Hospital Gover-—
nador Celso Rémos (HGCR) na cidade de Floriandpolis—S5C, no periodo de
19705 a 20/06/86, num total de 90 horas. A autora com base em Orem,
dividiu o processo deAen{ermagem implementado em trés passos: a) le—
vantamento diagnéstico: atraves do levantamento de dados, identificou
a competéncia do cliente em relagSo & sua demanda terapéutica para o
auto—-cuidado; em seguida realizou a analise dos dados determinando a
pPresenca ou ndo do déficit relativo a competéncia apresentada e a par-—
tir desta analise determinou as agOes de enfermagem e os métodos de
ajuda & serem executados; b) planejamento e implementagdo: foi desen-
volvido no planejamento, os modos, o tempo e o controle das agdes ne-—
cessarias - para a efetivag3o da assisténcia, seguindo-se da implemen-
tag3o das mesmas e c) avaliacdo: processo constante no qual se deter-—
\
minou a necessidade ou n8o de novas agoes terap8uticas para suprir os
déficits detectados, o© aparecimento ou ndo de novos déficits e de
acordo com esta avaliagdo se procedia ou n3o um novo planejamento. Os
resultados foram apresentados pela autora através da descrigd3o da as—
sisténcia implementada um dos clientes.

Entretanto, na apresentacio do seu éstudo, Guimar3es (19864)
nao faz a avaliagao do marco conceitual e do processo de enfermagem
utilizados como metodologia sistematizada 8 embasada no modelb pPropos—
to por Orem e por =la direcionada ao cliente em tratamento hemodiali-

tico.

A experifncia destes autores, na assisténcia de individuos.

portadores de algum tipo de patologia e/ou deficigéncia cronica, mostra

6
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que os trabalhos desenvolvidos por Drém acerca do auto-cuidado t8m
proporcionado orientacoes valiosas sobre como a enfermagem deve atuar
- como facilitador, motivador, avaliador - na produc3o de acies de au-
to—-cuidado, e como estas acies s3o importantes para a manutencdo da

vida, preservac3o da salde e adaptacdo as limitacdes impostas aos in-

dividuos, pela presenca dos desvios de saude.
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MARCO. CONCEITUAL

Segundo King (1984), marco conceitual consiste " na organi-
zag¥o do conheci%mento para direcionar a préatica". Neste tarbalho, tal
organizagdo de conhecimentos se dard a partir dos conceitos elaborados
por Dorothea UOrem, em sua Teoria Geral do Auto-Cuidado, e serdo dire-

cionados A& assistBncia do paciente portador de insuficincia renal

cronica, em fase terminal, submetido a tratamento de CAFD (continuous

ambulator* peritoneal dialysis).

Orem (1980, p 27-30) baseia-se em algdns pressupostos para o
desenvolvimento de sua Teoria Beral de Enfermagem; entre eles cita-
mos :

- A enfermagem € um servigo deliberado, com o propésito de ajudar,

executado por entermeiras em favqf dos outros, por um certo periodo de.

tempo.

- As pessoas desejam e s3o capazes de executar o auto-~ cuidado para

si1 mesmas ou para membros dependentes da familia.

— 0 auto-cuidado & a parte da vida que & necessaria para a salde, o

desenvolvimento e o bem—estar humano.

— A educacdo e a cultura influenciam os individuos em suas agles de
auto—cuidado.

- 0 auto-cuidado é aprendido através da interag3o e comunicagio huma-
nas.

- 0 auto—cuidado inclui acbes deliberadas e sistematicas, executadas

&
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para satisfazer exigé@ncias de saide identificadas, préprias ou de ou-

tros.

E, nesse estudo, as pressuposigées dque o norteiam, s3o as

seguintes:
I - 0 individuo portador de IRC, em tratamento de CAFD, tem:
necessidade vital de desenvolver agdes de auto-cuidado;
capacidade de assimilar, atraveée da interagdo e comunicagdo os
conhecimentos necessétios para o desempenho das actes de auto—cuidado;
capacidade de identificar sua ;ompeténcia para o auto~cuidadb;
ctapacidade de engajar—se em agies de auto-cuidado;
capacidade de manter ag¢bes continuas de auto-cuidado, para manu-
tengd3o da vida e preservagdo da saude;
II - 0 individqo portador de IRC, em tratamento de CAFD, épresenta ne-—
cessidades de satde, como as descritgs por Orem:
universais;
. de desenvolvimento;
de desvio da saudde.
]
Algumas defini¢les de termos e conﬁeitos formalizados pela

teorista estd3o aqui descritos, sendo que alguns deles foram colhidos

~
de outros estudiosos dos trabalhos de Orem.
HOMEM: "é& uma unidade funcionando bioldgica, simbodlica e so-
cialmente, e também como tendo capacidade para refletir e simbolizar

(...). D funcionamento do homem esta ligado ao seu ambiente, e juntos,
homem e ambiente, formam um sistema integrado” (Orem, 41980. p. 14 e

i8).
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Neste estudo, o homem €& o individuo adulto, portador de IRC,
em fase terminal, submetido a tratamento de CAFD, que possui capacida-—
de de refletir, agir e interagir e de desempenhar acles positivas de
auto—cuidado, com a finalidade de preéervar a vida e manter um nivel

satisfatorio de satde.

AMBIENTE: para Orem o ambiente & um conceito estritamenté
ligado ao homem, pois como um conceito separado teria  relativamente
pouca importéncia no contexto geral. Nevese (1981, p.1) coloca que o
hqmem interage com seu ambiente, e, na busca de equilibrio do mesmo,
langca m3o0 da tecnologia para controla—-lo a fim de satisfazer suas ne-
cessidades. €, portanto, o homem que escolhe o seu curso de agdo para
promover a integracdo com o meio ambiente.

0 ambiente do cliente em CAFD & o seu proéoprio lar, seu tra-
ba;ho e seu nlicleo social, convivendo com sua familia e seus ?migos.
compartilhando dos mesmos interesses. Ele lanca mdo da tecnologia dis-
ponivel e de habilidade que lhe & inerente, para alcancar o equili-

brio desejado.

SAUDE: " € um estado de totalidade ou integridade do ser hu-
mano como individuo, suas partes e seu modo de funcionamento (...), &
integridade e equilibrio entre mecanismos fisiolodgicos, psico-fisiold-
gicos ebéstrutura material (vida bioldgica), e interagindo com outros
seres humanos (vida interpessoal e social)" iDrem, 1980. p.118-1192). A
gsséncia da saldde é€ a capacidade de viver como ser humano dentro do

seu ambiente Ffisico-psicoldgico e social demonstrando seu ilimitado

potencial humano.
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Saldde para o individuo renal cronico em CAPD & a manuteng3o
de um estado de equilibrio entre mecanismos bio-fisio—psicolégicos e
social, através de atitudes e agies positivas de auto-cuidado, e da
utilizagdo de métodos e tecnologias indispensaveis ao atendimento &s

necessidades decorrentes do desvio de salde apresentado.

DOENCA: Orem (1980, p 1i8) n3o define "doencé“, ela diz:; .

(...) indisposicdo temporaria (...) ou um ferimento, n3o faz, necessa-

e =

riamente, do individuo um doente". Estes sio refefidos por Orem, como
"desabilitados ou injuriados". Entretanto, qualquer alteracdo no esta-
do de totalidade e integridade de funcionamento do ser humano ( seja
no aspecto bioldgico, psicoldgico e social), leva o individuo a um es-—
tada de qggx§q‘wgq Eéggg, de onde ird3o surgir necessidades a serem
atendidas, e estas ir3o variar, tanto pela patologia, quanto pela
compet@ncia do individuo em auto—cuidar-se. A compet@ncia é determina-
da pela idade, cultura, estado de desenvolvimento, e principalmente,
pela motivac3o.

A IRC & um desvio de salde caracterizado por dano progressi-
vo e irreversivel de ambos os rins, levando o individuo a um completo
desequilibrio biolédgico, com comprometimento dos sistemas cardiopulmo-
nar, gastrintestinal, hidroeletrolitico, misculoesquelético e nervoso,
e também, alteragoes psicoldgicas, sociais e emocionais. Para o clien-—
te em CAPD, a doenga & a presenga desse desequilibrio bioldgico e de
comclicagbes médicas e infecciosas, decorrente da auséncia de agoes

positivas de salde e/ou de falha na utilizag3o dos metodos e tecnolo-—-

giaz necessarias aoc atendimento de suas necessidades terap€uticas.

t %
R



S7

APRENDIZAGEM: segundo Orem, é necessaria para efetivagdo do
auto-cuidado. Pode ser uma questdo de absorgldo como quando um paciente
observa uma enfermeira competente cuidando dele, ou também, atraves de
experiéncias de aprendizagem especificas e plaﬁejadas, tais como a
leitura, a discuss3o e a resoclu¢d3o de problemas. Este conceito & apli-
cavel tanto ao paciente no sistema de auto—cuidado, quanto a enfermei-
ra nos sistemas de enfermagem de Drem (NDCG*, 1979 e Meieis, 1285). A
aprendizagem no auto—cuidado é fundamental para o desenvolvimento de
conhecimentos, métodos e atitudes positivas relacionadas ao auto—cui-
dado e a sadde.

Para o individuo renal crénico, em fase terminal, submetido
ao tratamento por CAPD & imprescindivel o aprendizado, pois & atraves
deste que ele desenvolvera sua capacidade em assimilar e desempenhar
novas atitudes e comportamentos necessiarios a manuten¢do de sua vida e
preservacgdo de sua salude atraves dos conhecimentos adgquiridos. Entre-
tanto, o enfermeiro deve ter em mente o que diz Levin (1978): "sob o
rétulo de cuidar, o profissional da saude nd3o pode impor seus pontos

de vista ao cliente".

SOCIEDADE: ¢ referida quando Orem define a comunidade como
um grupo de pessoas que compartilham, n3o somente uma area geografica
e um meio ambiente comuns, mas também de um interesse comum, nas ins-—
tituigoes .que governam e regulam seus modos de vida. Sociedades espe-

cificam as condigBes que as tornam legitimas para seus membros (NDCG,

# Neste estudo, sempre que usarmos a refergncia NDCG estaremas fazendo alusdo aos trabalhos do :
NURSING DEVELOPEMENT CONFERENCE GROUF, Concept formalization in nursing: process and pro-
duct. Boston, Little Brown and Company, 1979, p. 90 - 106.
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0 tratamento da IRC pelo método da CAPD, permite ao indivi-
duo um estilo de vida mais livre e mais independente, comparado a he-
modialise e a dialise peritoneal intermitente, pois elimina a depen—
déncia da maquina e dos centros de didlise. Desta forma, para o indi—
viduo engajado no programa de CAPD, manter—-se no nucleo familiar e so-—
cial compartilhando dos mesmos interesses comuns a todos, garante-lhe
'a continuidade de participag3o efetiva junto & sociedade/comunidade

da qual € membro.

ENFERMAGEM: e uma arte, um servigo de ajuda e uma tecnolo-
gia " (Orem, 1989, p.B?). Como arte Yé a qualidade inerente a enfer-—
meiros que lhes permite fazer investigacdes criativas, analizar e sin-
tetizar as variaveis e fatores condicionantes (...) para obtengio de
produgd3o de um sistema efetivo de assisténcia a individuos ou grupos"
(Orem, 1980, p.89). Como um servigo de ajuda "s3o agdes deliberadamen-
te selecionadas e desempenhadas por enfermeiros para ajudar a indivi-
duos ou grupos sob seus cuidados, a manter ou mudar as condigdes em si
mesmos ou em sed meio ambiente Y (Orem, 1980, p. 9). E como tecnolo-
gia " s3o informactes sistematizadas sobre o mesmo processo ou ﬁétodo,
para obter resultados desejados atraves de um empenho pratico delibe-
rado com ou sem o uso de materiais ou instrumentos" (Orem, 1980, p.

: a
0.

fis agbles de enfermagem podem ser desempenhadas pelos pro-
prios individuos sob orientac3o do enfermeiro, ou pelo enfermeiro
quando a pessoa tem limitagbes que n3o podem ser imediatamente suplan-—
‘tadas (Orem, 1980, p. S). Esta forma de relacgd3o de ajuda enfermei-

ro/paciente € contratual por natureza, portanto, para que o auto-cui-
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dado se concretize é necessario que o enfermeiro e o paciente tenham
és mesmos objetivos, que trabalhem em comum acordo ndo havendo imposi-
¢330 de fratamento“ ( Neves, 1981, p. 2). Assim, a.enfermagem deve ter
como principal preocupagdo a necessidade do_individuo de éuto—cuidar—
se e a provisdo e manuten¢3o deste auto-cuidado de uma forma continua,
de modo a manter a vida e a saude, recuperar da doenca ou dano e en-
frentar seus efeitos (Orem, 1980, p. &1.

Frente aos individuos renais crénicos em tratamento por
CAPD, a arte de enfermagem & ajudar estes individuos a manter sua par—
ticipagdo eficaz das agtes de auto—-cuidado. Como servigo, & a maneira
de ajudér estes individuos através de treinamentos, ensinamentos e as-—
sisténcia. Esta ajuda é facilitada por e?etiva relacdo contratual e
vinterpessqal enfermeiro/paciente. E como tecnologia € a operacionali-

zagao sistematizada da assisténcia, através do emprego objetivo e di-—

recionado do processo de enfermagem.

AUTO-CUIDADD: "& a pratica de atividades que os individuos

iniciam e efetuam pessoalmente em seu proprio beneficio, para manterem

a vida, a salde e o bem estar (...) & uma contribui¢3o pessoal e con-
tinua de adﬁltgs para manterem sua saiude e bem—estar proprios ou dos
outros" (Orem, 1980, p.35). 0 auto-cuidado € propositado e contribui
para o funcionamento e desenvolvimento da integridade estrutural huma-
na (Orem, 1980, p.37).

0 auto-cuidado tem sido descrito como a¢do deliberada e todo
individuo que tem poder de agenciar o auto—cuidado, e atua na execucio

das agoes de auto—-cuidado, pode ser chamado de reguladovr. Desta manei-

ra a pessoa que €& um bom regulador de suas agbes de auto-cuidado con-—

#*
E+

t6



&0

segue manter o processo-vital e as condigies ambientais. (Orem, 1980
p. i23).

0 individuo portador de IRC em CAFD necessita desenvolver
agbes de auto-cuidado de forma continua, responsével e eficaz, a Ffim
de que sua vida seja preservada e mantida. Para que, o seu comporta-—
mento relativo ao desenvolvimento das ages de auto-cuidado seja sa-
tisfatorio, no suprimento de suas exigéncias terap@uticas de salde, é
necessario que sejam consideradas suas condigoes ambientais, crengas,
valores proprios, suas atitudes positivas perante a vida e a sua si-~
tuagdo de saude e, principalmente, a sua vontade de querer se cuidar.
Desta Fforma, adotamos o conceito de auto—cuidado elaborado por Neves
1987), para o clienté em estudo, qual seja: "auto-cuidado & o compor-
tamento que o© individuo deliberada e eficazmente desempenha em seu

proprio beneficio, para assegurar :a vida, manter e promover a saudde".

COMPETENCIA DO INDIVIDUDO PARA D AUTO-CUIDADO: "é o poder,
competéncia ou potencial da pessoa para se engajar no auto—cuidado

(...), €& uma caracteristica humana, que se desenvolve no decurso do

dia-a-dia através de um processo expontidneo de aprendizagem" (Orem,

1280, p.83). Para Orem, o homem possul uma capacidade inerente para

auto—~cuidar-se, e portanto, esta capacidade deve acompgnhar o ciclo
vital, inicia-se na inf3ancia, atinge seu apice na fase adulta e decli-—
na com a idade avangada. As agdes de auto-cuidado necessarias ao enga-
jamento do individuo no auto-cuidado s%o executadas, também, delibera-—
damente; elac podem ser reproduzidas a qualquer momento, e sao sele-
cionadas e executadas com o objetivo de manter condigdes internas e

externas do individuo.
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Os individuos que se encontram no programa de tratamento
por CAPD, executam deliberadamente as acfes de auto-cuidado de acordo
com sua competéncia, e estas acles selecionadas, sdo executadas repe-—
tidas vezes diariamente, para manutencdo do seu processo vital e para

atender as suas necessidades de desvio da salde.

DEMANDA TERAPEUTICA DO AUTO-CUIDADO: "é a totalidade das
.agbes de auto-cuidado requeridas pelo individuo, em determinado perio-—
do, de modo a satisfazer as necessidades, ou exigéncias, do auto-cui-
dado (Orem, 1980, p.3% e 1985, p. 31). Esta demanda ndo éode -ser co—
nhecida a menos que seja calculada, e constitui em essé&ncia, a pres—
ctrigdo para as acSEs continuas de auto-cuidado, através da qual as
necessidades, ou exig8ncias, de auto~cuidado podem ser satisfeités
denfro de:.um determinado grau de eficacia (Orem, 1980, p.40). As exi-
géncias de salude dos individuos s3o identificadas por Orem, como sen-—
do:  wuniversais, de desenvolvimento e de desvio da saude. As duas pri-
meiras sdo sentidas por todos as seres humanos no decorrer do ciclo

vital , e as necessidades de desvio da salde s6 sdo sentidas pelo in-

dividuo na aus8ncia da saldde ou em certas situagles especiais. .

(Orem, 1980, p.42-51 e 1985, p. 20-99) (ANEXO I).

A identificagio das exig&ncias de desvio de salude pelo indi-
viduo renal cronico sob tratamento por CAFD, & fundamental bara a de-
terminag3o de sua competéncia e, consequentemente, ao seu engajamento
em agoes de auto-cuidado. S0 a partir da identificag3o destac exigén-—
cias, derivadas de sua situaco de salde e de suas atividades diarias
de vida, o individuo tera condigées de avaliar sua demanda terapé€utica

do auto-cuidado, através do desenvolvimento de agboes do auto-cuidado,

(6))
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para o suprimento da mesmas. A quantidade e a qualidade de sua demanda
terapéutica, estd diretamente relacionada com a sua motivacdo, inte-
resse e auto-determinacio diante da vida e de seu tratamento como um

todo.

COMPETENCIA DA ENFERMAGEM PARA O AUTO-CUIDADO: refere-se a
capacidade, ou potencial, que a enfermagem tem para desempenhar agdes
de auto—cui&ado para, pelo e com o individuo. Esta capacidade debende
do conhecimento que a enfermagem tenha das ciéncias, sua bégagem de
experiéncia através da vivéncia diaria, o dominio dos procedimentos da
-prética de enfermagem, O repertorio de habilidades (sociaié, interpes—
soais e de enfermagem), culminaﬁdo com o desejo do profissional de en-—
fermagem de cuidar (Orem, 41980, p. 87).

Cuidado de enfermagem & a ajuda efetivamente prestada. & o
“caring” para, assistindo com, ou fazendo alguma coisa pelo paciente,
com ©o objetivo de atingir os resultados de sadde solicitado pelo e
para o pacieﬁte (Orem, 1980, p.i26).

A intervencdo de enfermagem frente ao individuo renal créni-
co em CAPD, se estabelecera a.partir de de?iciéncias surgidas entre a
competé&ncia e a demanda terap8utica do individuo para o auto-cuidado,
e seria de acordo com a natureza da necessidade[ ou exigncia, apresen-—

tada.
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PROCESS0 DE ENFERMAGEM SEGUNDO OREM

Com o objetivo de operacionalizar o Marco Concéitual Propos—
to, direcionamos sua aplicag3o para a pratica assistencial, através da
implementagdo de um processo de en{ermégem, elaborado segundo a visdo
de Orem. Para Orem (1985, p: 223 —~ 224) o processo de enfermagem "de-—
termina porque o individuo necessita de enfermagem, projeta o si.trma
de assist8ncia de enfermagem, planeja a assistncia especifica de en—
fermagem e, por fim, produz e controla a assisténcia de enfermagem.

De acordo com Orem, no processo de enfermagem a determinacdo
do porqué um cliente requer assisténcia de enfermagem e o julgamento
do enfermeiro sobre como essa assist8ncia pode ser prestada, s3o ati-
vidades essencialmente intelectuais. E, gquando o enfermeiro inicia e
mantém continuo exercicio de agoes de assisténcia ao cliente, desenpe-
nha atividade essencialmente praticas (NDCG, 1979).

0 processo de enfermagem de Orem bode ser representado basi-

camente pelo esquema a seguir:
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38 passo :

119 fase

Fig. 03 - Esquéma de Processo de Enfermagem com base em Orem.

FASE INTELECTUAL
18 passo:

0 primeiro pPasso de enfermagem de Orem & contituido para o
profissionél, de operagdes puramente intelectuais, quais sejam: o0
diagnodstico e a prescri¢gdo. Diaagndstico é uma operagao  investigadora
que capacita os enfermeiros a fazerem julgamentos sobre a situac3o do
cuidado de sadde existente e tomar decistes sobre o que pode ser feito
(Orem, 19280 p. PO5; @ 1985 p. 223). Nesta fase, o enfermeirb procura
resposte parse cinco perguntas:

i)Y Qual & a demanda terapeutica do auto—-cuidado do paciente?

Atual? Futura®
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2) Tem o paciente um déficit de engajamento no auto—cuidado a fim
de satisfazer a demanda teraputica do auto—-cuidado?

3) PBm caso afirmativo, qual & a natureza e as razoes para sua
existéncia?

4) Deveria o paciente ser impedido de se engajar no auto—-cuidado
ou deveria Ptoteger as capacidades de auto-cuidado ja desenvolvidas
com objetivos terapéuticos?

5) Qual potencial do paciente para se-engajar futuramente no au-~
to—-cuidado? Aumentando ou aprofundando o conhecimento do auto-cuidado?
Aprendendo técnicas de auto-—cuidado? Efetivamente e conscientemente
incorporando medidas essenciais de auto—-cuidado no sistema de auto-
cuidado e na vida diaria?

A investiga¢cdo destas questies requer que o enfermeirb bus—

que caminhos efetivos e maneiras seguras que garantam as informagdes

essenciais e determinem qualidade e quantidade adequada dos dados co-

letados.
Orem n3o esclarece o que vem a ser a prescrigdo de enferma-

gem no contexto do seu processo de enfermagem. Segundo a autora, o

diagnéstico e as operacies prescritas de enfermagem s3o concernentes &,

demanda terap8utica do auto-cuidado e as exigéncias de auto-cuidado e
devem ser coordenadas com operagdes interpessoais e contratuais desem-—
penhadas com o cliente ou com pessoas que agem por ele (Orem, 1983, p.

Ze6) .
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29 passo:

0 segundo passo do processo de enfermagem de Orem € o plane-
Jjamento, que téhbém & uma operagdo intelectual. Segundo Orem (1983, p.
2346) pianejamento €& um aspecto tecnoldgico no processo de enfermagem e
faz parte de um desenvolvimento mais detalhado dos sistemas de enfer—
magem projetados, ou de suas partes. € no planejamento que se estabe-
lece a organizacido e o tempo das agbes a sérem desenvolvidas, diz quem
vai desempenha-las e como sera a agao de enfermagem. 0 planejamento
das agtes de enfermagem deve objetivar a promogio do desenvolvimento
das potencialidades do cliente para o seu auto—cuidado, para gque ele
. se torne o mais independente possivel dos profissionais e das insti-
ﬁuicaes de saldde.

A fundamentac50 tedrica do.processo de enfermagem, segundo a
autora, e a de gue as agdes devem estar em sintonia com os objetivos
planejados e desejados, de acordo com as metas observadas. Devem ser
considerados os fatores ambientais, tecnolodgicos e humanos relevantes
para a obtencdo dos objetivos. Devem ser desempenhadas de acordo com o
.planejamento, "mas devem ser feitas revistes e adaptacdes, no planeja-
mento, & medida que as condigies mudem. FPor fim, devem ser controladas
para verificar se os objetivos estd3o sendo atingidos (Orem 1980, p.
z200-202) .

Orem (1980, p. 96~101i e 1985, p. 15P-159) estabelece &trés
tipos de sistemas de enfermagem, relacionados com a din3dmica do auto-
cuidado. Estes sistemas se relacionam com a determinagdo de déficits
dos individuos para o atendimento da demanda terapeutica de auto-cui-

dado necesséria & manutengdo da sailde e bem ectar. Sua implementagdo

N/
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envolve a aplicag3o de um ou mais métodos de assist@ncia de enferma-—
gem. Estes meétodos incluem: (a) atuar ou fézer por alguém, (b) encami-
nhar, (c) manter condigfes fisicas e psicoldgicas, (d) prover condi-
cbes ambientais, e (e) ensinar. Os sistemas s3o: de compensagdo total,
de compensa¢cio parcial e de suporte—educativo (ANEXO II).

0 sistema de compensacdo total & utilizado quando o indivi-
duo esta totalmente incapacitado para atender suas necessidades de au-—
to—cuidédo. A enfermagem ird& atuar pelo individuo, até que ele tenha
condiges de atender satisfatoriamente suas necessidades de auto—-cui-
dado. 0 sistema de compensacdo parcial é aplicado quando o cliente
apresenta alguma dificuldade de competéncia para atender suas necessi-—
dades de auto—cuidado. A enfermagem, neste caso, atua compensando de-—
ficiéncias de competéncia e desenvolvendo o poder dos individuos para
pratica.. do auto-cuidado. 0 sistema de suporte—educative €& aplicado
quando o cliente necessita de assist@ncia de enfermagem para adquirir
conhecimentos e habilidades, poder decisério e comportamento de con-
trole em relagio as suas necessidades de auto—cuidado (Orem 1980, p.
?6-101 e 1985, p. 152-159).

A determinacdo dos sistemas de assisténcia de enfermagem re—
lacionados ao auto—cuidado, indica que espécie de métodos o profissio-
nal de en{ermagem deve utilizar para instituir e manter a assisténcia
ao cliente. Entretanto, os objetivos da assistBncia de enfermagem re-—
lacionados & gquaisquer dos sistemas citados, dever3o ser desenvolvidos
de forma a ajudar os clientes na selec3o, planejamento e execugio das
medidas de auto-cuidado, necessdrios & manutengio e restauragc@do da

satde, e convivBncia com os efeitos e limitagies da propria doenga.
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FASE PRATICA
38 passo:

0 terceiro passo do processo de enfermagem de Orem € a im—
plementacdo, que corresponde é parte pratica do processo. De acordo
com Orem (4985, p. 237) esta ultima fase & denominada de producdo de
sistemas reguladores da demanda terap8utica e do poder de agenciar au-
to-cuidado, que esta relacionado com todas as fases do processo, pois
esta regulagdo ocorre quando o enfermeiro interage com o cliente e,
juntos, desenvolvem agdes conscientes para atingir as prescrigdes da
demanda terapeutica de auto-cuidado e para regular o exercicio, ou de-
S¢nvolvimento, de suas capacidades para engajamento no auto-cuidado. 0O
enfermeiro deve iniciar, conduzir e controlar as agbes de auto-cuidado
para: (1) compensar as limitagfes de auto-cuidado do cliente, assegu-
rando que o auto-cuidado fornecido seja terapéutico, e iniciar a adap-—-
facao comportamental do cliente, diante das limitag@es existentes; (2)
superar, quando possivel, as limitagSes de auto-cuidado do cliente,
e/ou da sua familia, de modo gue no futuro, a curto ou longo prazo, as
agles de auto-cuidado terapButico sejam efetivas; e (3) assegurar e
proteger as habilidades de auto—cuidado do cliente e prevenir novas
limitagdes de auto-cuidado (Orem 1983, p. 224). Orem ndo determina co-
mo deve se processar o inicio, a conducdo e o controle dessas agoes de
adto—-cuidado.

E fundzmental que se estabelega o dinamismo deste processo,
porque o gque hoje pode ser um déficit, amanh3 o cliente pode ja ter

suprido, e o nivel de agio de enfermagem ira se modificar. As recspos-
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tas do cliente frente 3is necessidades de auto—-cuidado € um Processo
continuo, sofrendo constantes modificagbes que variam de individuo pa-

ra individuo, pois est30 associadas as suas capacidades (fisicas, men—

tais, motivacionais e emocionais), e estas, por sua vez, est3o rela—

cionadas com seus valores, crengas e atitudes.
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METODOLOGIA

Descreveremos a segulr a metodologia de implementagaoc da
Teoria Geral de Enfermagem de Dorothea Orem na assisténcia a indivi-
duos portadores de insufici@&ncia renal cronica submetidos ao tratamen—
to de dialise peritoneal ambulatorial continua, através da Dperaciona—
lizacio do mar&o conceitual e do processo de enfermagem elaborados pa-—
ra esse fim.

Nossa proposta de estudo foi submetida & apreciagao da Co-
missao de stica e Pesquisa do Curso de Mestrado em Enfermagem insti-—
tuida pela UFSC e so0 apos as modificaches exigidas pela mesma € que
iniciamos ;ua operacionalizacio pratica (ANEXO VI).

De acordo com a metodologia que nos propomos a desenvolver,
o cliente desse estudo foi o individuo renal crbnico em tratamento por
CAFD, assistido no Hospital Governador Celso Ramos (H;G.C.R.) na cida-
de de Florianodpolis - SC., durante o periodo‘de novembro—-dezembro/88.
Naquela é¢poca o programa de CAPD do H.G.C.R. contava com i4 clientes
em programa, dos quais 10 foram escolhidos para fazer parte do estudo.
& escolha ateve—se t3o. somente ao local de residéncia dos mesmas e
apenas aqueles qﬁe residiam prdximo ao Centro Nefrologico (ilha e con-—
tinente) foram contactados, isso porque o cliente em CAFD ndo tem ne-—
cressidade de ser mantido em regime de internamento hospitalar, sendo,
portanto, um cliente gue recebe acompanhamento ambulatorial nérmal, e

para a implementacd3o da nossa metodologia de assisténcia tivemos que
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realizar visitas aos clientes emvsuaﬁ residéncias. Todos os clientes
foram previamente consultados quanto ao interesse em colaborar ou ndo
comn o0 estudo. & fodoﬁ foi garantido total anonimato e a liberdade de
interromper sua participagdo a gqualguer momento. Nao houve nenhum tipo
de objegio ou resisténcia por parte dos ma%&os, como também ndo ocor-
reu um s6 caso de desisténcia que viesse a obstar nosso estudo.

Antes de iniciarmos as entrevistas foi feito um pré—teste
do marco conceitual e do processo de enfermagem elaborados. Apenas um
cliente participou do pré-teste, sendo gue a sua escolha decorveu de
contatos anteriores, visto que tivemos oportunidade de participar do
sl treinamento e do seu implante de cateter, ocasides em que pudemnos
observar o seu interesse e motivagdo em assumiv o seu auto-tratamento,
além de que, residia a uma disti8ncia de aproximadamente 330 Km do Cen-
tro Nefroldgico, o gue o excluiu avtomaticamente do nosso estudo. Nes—
te momento foram realizadas algumas alterages, supressfes e/ou adap-
tagles no processo de enfermagem; o marco conceitual ndo sofreu alte—
ragcoes.

Em seguida elaboramos uma agenda de visitas; através de
contatos telefonicos com os clientes, gue ja tinham conhecimento do
nosso trabalho e dos nossos objetivos, & de acordo com suas convenién—
cias e disponibilidades, determinamos as datas e os hordarios dos nos-
0% encontros. Na oportunidade checamos os vespectivos enderegos resi-
denciais e os pontos de referéncia dos mesmos.

0 primeivo contato mantido com cada um dos clientes teve
um  tempo médio de aproximadamente 4 horas de duracdo, onde fofam de—
spnvolvidas todas as etapas do processo de enfermagem, desde a coleta

de dados A assist®ncia de enfermagem propriamente dita. 0 periodo mé-



dio destes primeiros contatos com cada um dos 10 clientes foi de trés
semanas, decorridas entre o final do més de novembro e a primeira
quinzena do m8s de dezembro/88. Ja as visitas posteriores para contro-—
le e avaliacao do processo de enfermagem e da assisténcia de enferma-
gem implementados, variou de acordo com ag necessidades do proprio
cliente e também do enfermeiro, tendo se estendido até o més de mar-—
co/892, @embbra a meédia de visitas tenha sido em numero de duas visi-
tas/cliente. -

A coleta de dados, que para Orem corresbonde ao diagnosti-
co e prescrigio de enfermagem, foi feita com base no instrumento (ANE-
X0 III) «que elaboramos a partir das descrigles da autora a cerca do
proceseso de enfermagem e dos trabalhos apfesentadas por Santos (1988)
& Alvarez (1987), que desenvolveram, fundamentados em Orem, a assis-
téncia a puérpera e ao idoso, respectivamente. Orem, em nenhuma das
edigoes dos seus trabalhos (1971, 1980 e 1985), apresenta um modelo do
processo de enfermagem que propde. 0 instruménto elaborado consta de
tres partes: a primeira € a identificagdo do cliente onde, além dos
dados pessoais, o0 enfermeiro tem cundicﬁes_de delinear um perfil dd
quadro geral do cliente através das informagtes colhidas. Na segunda
parte estio as exigéncias de auto—-cuidado, de desenvolvimento e de
desvio a sadde, adaptados ao cliente renal criénico em regime de CAFD.
Agquli o enfermeiro registra os dados objetivos e subjetivos relatados
pelo cliente acerca do seu estilo de vida, da histdria de sua doenga e
do seu tratamento . A coleta de dados foi realizada pelo préprio en—
fermeiro através de entrevistas com os clientes escolhidos, e/ou com
as pessoas responsaveis pelo auto-cuidado do cliente, quando este era,

de alguma maneira, dependente. Inicialmente as entrevistas foram gra-—
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vadas e posteriormente transcritas. Além das entrevistas, o enfermeiro
registrou dados percebidos através da sua observagdo, que de alguma
forma contribuiram com a investigagio realizada. Na terceira e ultima
parte do instrumento, temos esquematizado QE forma global, todas as
etapas do processo de enfermagem. Ali, o enfermeiro tem uma viégo ge-—
ral da evolugao de cada uma das etapas do processo e acompanha, deta-
lhada e Seqﬁencialmente, toda assistBncia desenvolvida junto e com o
cliente.

0 processo de enfermagem proposto, e implementado, com fun-
damentacido nos conceitos de Orem para a assist@ncia ao cliente em es-—
tudo, foli elaborrado de acordo com as necessidades determinadas pelas
exigéncia da propria patologia, a insufici@ncia renal cronica, e do
tratamento utilizado, a dialise péitoneal ambulatorial continua. Apre-—
sentamos a seguir, os aspectos metodoldgicos do processo de enfermagem

elaborado e a maneira como o mesmo foi operacionalizado.

FASE INTELECTUAL

18 passo:

No presente estudo, o diagndstico foi feito a partiv do le-
vantamento dos dados de acordo com o instrumento (ANEXO III) elaborado
segundo as exigéncias do auto-cuidado de Ovem (ANEXO I). Nesta etapa
foi realizado o levantamento de: (1) exigéncias do auto-cuidado do
cliente; (2) demanda teapéutica de auto-cuidado do cliente; (3) compe-
téncia do cliente no desempenho de agtes de auto-cuidado teap@utico; e

(4) déficits existentes entre as exigencias e a demanda de auto—-cuida-
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do do cliente, ou seja, déficit na compet@ncia do cliente para suprir
suas exigéncias de auto~cuidado. Estes déficits foram detectados pelo
cliente e/ou pelo enfermeiro.

0 diagnéstico foi realizado em duas etapas: levantamento de
dados e identificac3o dos déficits.

a) Levantamento dos dados: Foram feitos através de dados co~-
lhidos nos prontuarios dos clientes, de entrevistas reglizadas'nas re-—
sidéncias dos clientes em estqao; e da observagdo do enfermeiro.

b) Identificacéo dos déficits: Foram feitas de acordo com o
conceito de Orem e adaptados por nds de gue “déficit € a falta de com-—
peténcia do cliente com relacso a demanda tefapéutica necessaria para
suprir suas exigéncias de auto-cuidado".

Drem ndo esclarece o que vem a ser a prescrigao de enferma-—
gem no contexto do seu processo. Aqui, a prescrigdo também foi reali-
zada em duas etapas: classificagdo dos déficits e anélise dos défi-
cits.

a) Classificagdo dos déficits: Os deficits identificados na
fase diagnostica foram classificados de acordo com Orem, dentro das
exigéncias de auto-cuidado universais, de desenvolvimento e de desvio
de salde;

b) Analise dos déficits: Cada um dos déficits foi analisado
de forma individualizada. Inicialmente abordamos o que significa a si-
tuagdo normal para o cliente em tratamento de CAPD e em seguida des-—
crevemos 0 caso especifico do cliente e/ou as consequéncias acarreta-

das pela presen¢ca do deficit.
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29 passo:

Fara o planejamento da assisténcia ao cliente neste estudo,
o enfermeiro considerou apenas os déficits existentes entre a demanda
terapéutica e a competéncia para o auto-cuidado, isso porque, se a
exig8ncia de auto—cuidado & satisfatoriamente detectada e atendida pe-
lo cliente, entende-se que nao ha necessidade da interveng3o de enfer-—
magem, portanto n3o existe déficit, pois o cliente é_ auto—suficie&te
em suas agbes de auto-cuidado. Em outras palavras, déficit foi a falta
de compet@ncia do cliente com relac3o 4 demanda terap2utica necessiaria
para suprir suas exigéncias de auto-cuidado.

0 planejamento foi realizado em trés etapas: classificagdo
dos déficits, andlise dos deficits e planejamento da assisténcia.

a) Classifica¢do dos déficits: Os déficits antes classifica-
dos de acordo com as exigéncias de auto—cuidado, agora foram classifi-
cados segundo oz sistemas de enfermagem preconizados também por Orem,
que sio: sistema totalmente compensatorio, parcialmenfe compensatoério
evde suporte—-educativo;

b) Analise dos déficits: Uma segunda andlise dos déficits
foi feita, s6 que desta vez, enfermeiro/cliente discutiram analitica-
mente cada um dos déficits encontrados, na busca de suas origens e de
maneiras para soluciona—los, através de novas agoes terapéuticas de
auto—-cuidado;

c) Planejamento da assisténcia: Apbts se concluir SDbF? a ne-—
cessidade de novas agbes de auto—cuidado, o enfermeiro estimulou o
cliente a apresentar novas agbes terap@uticas. 50 entdo ele, enfemei-—

o, ajustou, corrigiu e/ou implantou as sugesties dadas pelo cliente

"$
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com o objetivo de suprir os déficits detectados.

FASE PRATICA

39 passo:

Neste estudo, a fase pratica correspondeu a assist@ncia de
enfermagem, e esta foi constituida de trés etapas: a implementag3o, o
—controle e a avaliagdo. 0 tipo de assisténcia implementada dependeu do
grau deficitario do cliente. Se o déficit foi totalmente compensato-
rio, o enfermeiro atuou "fazendo"pelo cliente, de modo a satisfazer as
éxigéncias de auto-cuidado existentes, ateé que ele conseguisse desen-—
volver a compet@ncia para o auto-cuidar—-se. Se o déficit foi parcial-
mente compensatorio, o enfermeiro atuou "ajustando" as agles de auto-—
culidado que eram desenvolvidas pelo cliente de forma a aperfeigoar sua
competéncia para o auto-cuidado. E se o déficit foi apenas de suporte-
educativo, o enfermeiro atuou "checando" as a¢gdes de auto-cuidado do
cliente, reforcando sua agides competentes e estimulando sua auto-con-
fianga através de revisao de técnicas e de: agbes ~ de auto—-cuidado.
Qualquer que tenha sido o tipo de assist8ncia implementada, o enfer-—
meiro teve liberdade de acSio, devido a flexibilidade e adaptabilidade
deste processo, podendo a qualquer momento, prover condicdoes ambien—
tais, fazer encaminhamentos e ensinamentos de acordo com as exigéncias
apresentadas pelo cliente.

Felas caracteristicas pfépriag do método CAFD, a cyientela
deste estudo foi composta por pessoas com bom nivel de independ@ncia

fisica, com capacidade de aprendizado, discernimento e um certo desen-

volvimento cultural e social. Todos foram previamente treinados em re—
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lagio ao seu auto-tratamento e quanto a importdncia do seu auto-cuida-
do. Tinham conscincia de suas responsabilidades e senso de valor pro-—
prio. Portanto, o papel do enfermeiro situou-se no sistema de suporte-—
educativo de Orem, e suas agdes foram de motivador, facilitador e ava-
liador da agles de auto—-cuidado, estimulando na produgdo deétas‘acﬁes
Junto a cliente. Frente agqueles clientes que possuiam deficiéncias fi-—
sica, motoras, visuais ou de qualquer outro tipo que o tenha tornado
dependente em seu auto—cuidado,~0 estudo foi desenvolvido junto ao
responsavel pelo auto—cuidado do cliente, desde que este concordasse
com todo o planejamento elaborado. Salientamos, gque desde o inicio
deste estudo, tinhamos consciéncia que: pelas exig@ncia imposta pelo
tratamento de CAFD, e por estar, o cliente escolhido, ja em fase de
acompanhamento ambulatorial, as agoes de enfermagem a serem desenvol-—
vidas pelo enfermeiro estariam todas dentro do sistema de suporte—edu-
cativo dechito por Orem.

al Implementagdo: A implementacio da assisténcia foi desen-
volvida de forma continua e dinamica. A medida que os déficits foram
sendo identificados, classificados e analisados, os clientes iam sendo
estimulados a apresentar sugesttes de como os mesmos poderiam ser su-—
pridos de acordo com suas necessidades e conhecimentos, e o enfermeiro
ia complementando e ajustando as agies propostas pelos clientes, vi=
sando a obteng3o de suas independéncias com o aprimoramento de suas
competéncias para o auto-cuidado. Uma verdadeira interacao enfermeiro-
cliente +o0i desenvolvida, onde todas as agbes foram conjuntas. Ao
apresentarmos a implementagdo da assisténcia de enfermagem, inicial-
mente descrevemos, déficit por déficit, todas as agles de enfermagem

desenvolvidas pelo enfermeliro, e em seguida o modo de desenvolvimento
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das agbes de enfermagem, ou seja, como se processou a operacionaliza-—
¢ao da assist@ncia de enfermagem através das intervencies do enfermei-
ro e/ou do cliente.

b) Controle: O qontrole desta assisténcia foi desenvolvida
durante as visitas domiciliares. Na primeira visita o enfermeiro ope-
racionalizou todos os passos do processo de enfermagem e, junto com o
cliente, planejou e iniciou a implementagido das agbes de auto-cuidado
necessarias para suprir os deéficits detectados. Em visita; subsequen-—
tes, cuja quantidade variou de cliente para cliente, 0o enfermeiro,
junto com o cliente, avaliou a evolu¢dio da compet&ncia do cliente com
relagdo as agoes deficitarias de auto-cuidado, detectaram o surgimento
de novos déficits e, quando isso ocorreu, estabeleceram um novo plane-—
jamento, e por fim, decidiram pela necessidade ou ndo, de outras visi-
tas.

c) Avaliagdo: Foi um procedimento continuo e dinamico duran-—
te toda a implementagao do processo de enfermagem, onde o enfermeiro
avaliou, aleéem das exig€ncias de auto-cuidado ndo atendidas, todas as
outras informagdes de relevancia, como também fatores ambientais, pro-
cedimentos técnicos e humanos, que pudessem vir a ajudar na promocao
de agoes terapéuticas de auto-cuidado. 0 interesse, a participagao e a
motivagdo do cliente, e tambeém da familia, foram observados e estimu-
lados . For ser o contato enfermeiro-cliente uma relagdo de natureza
contratual, foi fundamental a atuagdo do cliente de forma ativa em to-
dos os procedimentos gque tivessem relagdo com o seu auto~cu?dado e
que, entendessem 0 seu papel, o papel do enfermeiro e tambem o papel

da familia, no contexto de sua situagdo de saude.
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0 controle e a avaliagdo da assisténcia prestada s3o apre-—
sentados de forma conjunté, atraves de descrigdo das visitas realiza-
das aos clientes.

Tendo em vista que 08 dos 10 clienteslestudados demonstraram
pouco conhecimento em relagdo as possiveis_complicacﬁes médicas da
CAFD, elaboramos um guia de "orientacdo de enfermagem para o auto-cui-
dado de clientes em CAPD", com base nos preceitos de Orem gque foram
adaptados as orientactes "standart" fornecidas por laboratérios ~(ANE-
X0 1V). Este material foi entregue aos clientes durante a segunda vi-
sita, guando Jjuntos, discutimos e explicamos item por item o seu con-—
teddo.

Neste estudo, descreveremos apenas trés dos dez processos de
enfermagem desenvolvidos, entretanto entendemos ser importante apre-
sentar algumas caracteristicas basicas dos Elientes assistidos e rela-
ciona-las com alguns dados levantados através da revisido da literatu—
a. Fara tanto, elaboramos duas tabelas que se seguem, onde dividimos
por sexo as caracteristicas de dependeéncia e independ&ncia do auto—
cuidado e de faixa etaria (TABELA I). Na TABELA II relacionamos as
complicagtes mais frequentes da CAFD, segundo os autores estudados e a
sua incidZncia por sexo na clientela estudéda.

Como pode ser observado na TABELA I, seis dos dez clientes
assistidos s3io do sexo feminino, sendo trés independentes para o auto-
cuidado (25, 40 e 53 anos) e trés dependentes, estando a dependéncia
de duas delas relacionada com a idade avancada (76 e Bl anocs), e a
terceira (53 anos) além do problema renal, apresentava também proble-

mas psiquicos, emocionals e de ordem familiar. Os quatro clientes mas
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: MAS : FEM 1 TOTAL
clientes assistidos H (o] i 06 H 10
independéntes para o A-C (#) H - : 03 H 03
dependéntes para o A-C H 04 : 03 : 07
idade: 25-50 anos : oz ' 03 H 05
351-75 anos : 01 ' 02 i 03
76~-81 anos i 04 : 04 H o2

TAEELA 1 : Caracteristicas”relacionadas a dependéncia-independencia
para o A-C e idade dos clientes assistidos.

complicagdes H TOTAL
infecgao local de saida: controlada ' —— ! oz : oc
reimplante H 01 H - ' 01
peritonite: controlada : Gz H 01 H 3
reimplante : oz H 01 H 03
sensagao de plenitude gastrica H 0i ! 3 ! 04
desnutrigdo : — ' 04 ' (031
aumento de peso : : - ! 02 ! o2
hipotensio arterial ! 01 H 03 ' 04
hernia abdominal ! - H - : -
lombalgias ! - | 01 ' -~
perda da capacidade de ultra-filtragao | - ! - : -
alteragio da auto-imagem - ! - H o H o
alteragdo de atividade sexual : 04 i o2 : 03
. outras patologias H 0z H 03 H 03

TABELA Il : complicagdes frequentes na CAPD e sua incid&ncia na clien-
tela assistida.

(%) A representagao A-C utilizada no texto significa Auto-Cuidade
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culinos eram todos dependentes em suas agdes de auto—cuidado, destes,
um (&4 anos) com problemas de visdo, dois outros (45 e 48 anos) por
acomoda¢do, pois segundo eles "as mulheres s3o mais atentas, mais cui-
dadosas.e tém mais jeito para fazer as trocas e os curativos", e o
quarto cliente & portador de sequelas de um écidente vascular cerebral
(AVC), que além da hemiparesia direita acarretou problemas visuais.

Na TABELA Il est3o listadas as complicactes médicas mais
frequentes na CAFD. Fode-se observar que tres ;os dez clientes assis-—
tidos apresentaram infecgido de local de éaida. sendo que um deles ne—
cessitou de reimplante do cateter de Tenckhoff. A peritonite foi ob-
saervada em seils clientes, e destes, tres necessitaram de reimplante do
cateter, isto vem a confirmar as experiéncias relatadas por Vas
(1983), Amair et alii (1i982), Baun et alii (1982), Oreopoulos et alii
(1982), Riella et alii ((1982), Divino (4i982) e Lima (1988B). A sensagao
de plenitude gastrica, gque decorre da presenga do ligquido na cavidade
abdominal, discutida por Riella (1983) e Lima (1988), esteve presente
em cquatreo dos clientes, destes, apenas um evoluiu para desnutrigio,
mas faz-se importante salientar que a cliente em foco, apresentava

i
problemas psiquicos e emocionais citados anteriormente. 0 aumento de
Peso gque -ﬂaD podemos classificar como obesidade esteve presente em
apenas duas das clientes estudadas, justaméente aquelas que nunca apre-—
sentaram nenhum tipo de complicaglo infecciosa ou de outvra ordem, e
que tiveram adaptagdao ao tratamento. € importante dizer que estas
clientes sdo independentes em suas agoes de auto—cuidado e gque a Unica
alteragio em suas rotinas de vida sdo as 4 trocas/dia, esse fato cor-

robora os estudos de Zappacosta e Ferras (1984), que consideram como

pricipais caracteristicas psicossociais responsaveis pelo sucesso nos
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programas de CAPD, a motivag¢3o, crencas positivasvde saldde, acuidade
mental e um bom sistema de suporte social, caracteristicas tais que
s30 observadas nas clientes e familias. A hipotensdo arterial relatada
rpor Lima (1988) foi observada em apenas quatro dos clientes, e segundo
s relatos ocorreram gerélmente apos o uso da bolsa hipertonica, e
corrigida pelo cliente e famiiia sem intervengao do Centro Nefroldgi-
co. Nio foi observado a presenga de hérnias abdominais, nem alteragdo
da capacidade de ultrafiltrac¢do peritoneal em nenhum dos cliente;, ==l
gundo Lima (1988) estas ocorréncias sio devido ao aumento da pressdo
intra—abdominal e por lesfes de células mesoteliais decorrentes da
presenca de infecgtoes,respectivamente; uma outra complicacldo meédica
citada pela autora € lombalgia, relatada apenas por um dos clientes,
portador de problema postural com comprometimento da coluna lombo-sa—
cra. A& alteragdo da auto—imagem com interferéncia na pratica de ativi-
dades sexuais, relatada por Oreopoulos et alii (1982), Phillips (1986)
2 Burton et alii (1i981) foi observada em duas das clientes, ambas jo—
vens (E5 e 40 anos), gue diziam nio se sentir a vontade com a presenga
da bolsa; ja& um cliente do sexo masculino diz que a propria idade (65
anos) associada as patologias renal e cardiaca n3o permitem a pratica
da mesma. Faz-se importanté relatar que cinco dos clientes assistidos
aram portadores de algum outro tipo de patologia, gquais sejam: altera-—
cbes psigquicas, cardio-pulmonares e visuais.

Adntes de apresentarmos trfs exemplos da assisténcia de enfer—
magem implementada com base no Marco Conceitual & no Processo de En-
fermagem elaborados, faz—se necessario alguns esclarecimentos impor—

tantes para uma melhor compreensio da apresentacao dos mesmos em foirma

resumida gque Ffaremos a seguir, como também da integra dos processos
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descritos detalhadamente no ANEXO V.

i - Dentro do possivel tentamos obedecer a.sequéncia do ins-
trumento durante a coleta de dados, mas nem sempre isso fol possivel;
e ao apresentarmos a descrigdo das entrevistas procuramos fazé-lo de
forma didatica, identificando cada uma de éuas etapas. Outrossim, a
assisténcia de enfermagem foi sendo prestada a medida em que os défi-
cite eram identificados, de forma continua e dindmica;

2 - FPara manter o sigilo das informagbtes relatadas pelos
clientes, todos os nomes foram trocados, inclusive dos medicos (Joéé e
Joan) e da enfermeira (Maria) do Centro .Nefroldgico;

3 - No item IDENTIFICACAD omitimos dados como: numero do re-—
gistro, enderego residencial complego, ponto de referéncia e télefone
para contato, também para que o cliente ndo possa ser identificado;

4 — Durante o levantamento de dados. alguns itens do instru-

mento n3c sio abordados, isso porque, a informacdo ja foi prestada an-—
teriormente pelo cliente no decorrer da entrevista e, com isso, evita-
mos repetigdo dos mesmos itens;
5 -~ Com os clientes que ja faziam o tratamento de CAFD a
“mais tempo e/ou agueles com nivel socio-cultural mais elevado, fizemos
uso de uma linguagem mais técnica e, com aquelés que tinham pouco tem¥
po de tratamento e/ou com um nivel socio-cultural mais baixo, utiliza-—
mos uma linguagem menos técnica e menos cientifica;

& ~ Antecedendo cada um dos trés processos de enfermagem
apresentados, tecemos algumas CONSIDERACOES GERALIS a cerca de caracte-

risticas individuais de cada situacdo especifica.  8S3o observagies,

sentimentos e percep¢oes pessoais do enfermeiro;
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7 = Identificamos como NE (nota de entrevista) todos ques—
tionamentos feitos pelo eﬁfermeiro; como NO (nota de observagdo) todos
os dados ou acontecimentos observados e julgados importantes pelo en-
termeiro, no decorrer dos contatos mantidos entre ele e os clientes; e
as respostas e/ou questionamentos dos clientes, e/ou daqueles que par-
ticiparam dos encontros, sidao identificados com os nomes hipotéticos
atribuidos a cada um deles.

8 - Os valores apresentados relativos a salarios e renda
familiar foram expressos em valores referentes ano salario minimo do

més de novembro/i988, gquando foram realizadas as entrevistas e corres—

pondia a CZ% 20.476,00 (vinte mil quatrocentos e setenta e seis cruza—

dos) .



12 - PROCESSO DE ENFERMAGEM

LEVANTAMENTO DE DADOS -

I — IDENTIFICAGCAD
Licio, 65 anos, casado, dois filhos, catdlico praticante, 2929
girau de escolaridade, militar aposentado, residente em Floriandpolis -

SC, povtador de T.R.C. & ha dois anos em tratamento de CAFD.

II — EXIGENCIAS DO AUTO-CUIDADO
A — UNIVERSAIS ~
‘A .1 — MANTER SUFICIENTE RESPIRACAD
Faciente ndo refere nenhum problema relacionado a repiragao,
informa um episdédio de brongquite hia alguns meses atras, mas o problema
foi sanado sem deixar sequelas. Apresenta boa expansdo pulmonar, ex-—
tremidades oxiéenadas;Anega habitos e/ou vigios tabagistas.
A.2 — MANTER SUFICIENTE INGESTAO HiIDRICA
Informa ingestac liguida de mais ou menos 300 ml/dia, diz
ter consciéncia da sua importincia, mas mesmo aAssim a quantidade de
liquidos/dia & insuficiente. Apesar disso, as condigoes de turgor e a
elasticidade da pele 3o normais para sua idade. O controle do balango

hidrico ¢ feito corretamente por sua esposa e filha.
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A.3 - MANTER SUFICIENTE INGESTAO ALIMENTAR

Refere ingestio alimentar em pequena quantidade, & muito
exigente com relagdo a alimentagdo, mas embora sua esposa se esforce
an maximo para atender suas prefer@ncias, a quantidade ingerida & mui-
to pouca. Normalmente, além das tré€s refeigbes principais, faz lanches
no intervalo das mesmas, sempre em guantidades pequenas. Apresenta
protese dentéria superior e inferior, nega problemas de mastigagao e
deglutigido. Informa histdria de hérnia de hiato mas nega problemas de-—
correntes da mesma. Tem pleno conhecimento da importancia de uma bba
alimentagio e recebe da esposa estimulos pafa realiza—la, mas segundo
a mesma, ele & "birrento, muito exigente e rebelde". Seu estado nutri-
cional & deficitario, com fraqueza muscular generalizada que & agcrava-
da pela hemiparesia direita decorrente de um acidente vascular cere-—
bral (AVC).

A.4 - CUIDADOS ASSOCIADOS COM ELIMINAGCAO E EXCREGCAO

U funcionamento intestinal € diario e regular, no momento
apresenta ferzes um pouco ressequidas, tem consci£ncia que & decorrente
da deficiéncia hidrica e alimentar. Nega hemorrdidas, obstipagaoc ou
colicas intestinais. Apresenta pouquissima fung3o urinaria, ndao mais
que S50 ml/dia, sem odor e quase da cor de agua. No momento encontra-se
com infeccido urindaria (12 vez), estld recebendo tratamento e acompanha--
mento médico do Centro Nefrologico. Nega alteragbes genitais. Seus
cuidados higi&nicos sdo feitos por sua esposa, no inverno so aceita
banho de aspersao de 2/2 dias, no verao os banhos sdo mais frequentes;
na auséncia do banho de aspersio, a higiene corporal & feita com wuma
luva ensaboada e uma bacia. Independehte aoa banhos, a limpeza da area

abdominal e o curativo no local de saida do cateter s3o feitos diaria-

%
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mente e com todo rigor de assepsia. Diariamente usa roupas limpas,
gosta de se apresentér bem, esta sempre de unhas cortadas e cabelo
aparado.
A.5 - EQUILIBRIOD ENTRE ATIVIDADE E REPOUSO

Diariamente faz um'passeio matinal em companhia da esposa,
gosta de tomar sol pela manh3 e de alimentar os tico-ticos na area do
predio. £ catdlico, mas como n3o consegue ficar sentado muito tempo,
ndo tem paci&ncia de ir 4 igreja, por isso todos os domingos recebe a
comunhdo em sua propria casa, vinda da igreja mais ﬁréxima. Ndo tem o
habito de visitar, nem de ser visitado. Normalmente gosta de ver o no-
ticiario na televisdao, mas acaba dormindo na poltrona; as vezes fo-
lheia a revista "Veja", mas sem o mesmo interesse de antes, pois devi-—
do ao AVC sua visao ficou mais enfraquecidé e seu interesse diminuiu
com relagio a quase tudo, e até sua fala foi alterada, isso o deprimiu
muito. Dorme cevca de 6 a 7 hs/noite, mas naoc € um sono tranquilo, ele
queixa muito de incimodo e de formigamento do lado direito que foi

atetado pela hemiparesia, levanta varias vezes a noite e as 95 hs da

manhd ja esta de pe. Todos os dias apds o almogo tem o habito de des—
cangar e isso lhe faz muito bem. A Unica atividade que deixou.de de-—
senvolver devido ao AVC e nao ao problema renal, foi o de preparar e
tazer o chuwrasco na casa de praia, isso realmente lhe dava muita sa-

w

tisfagiao, e hoje sente—-se frustrado por n3c poder mais fazer.
A.6 — EQUILIBRIO ENTRE O RECOLHIMENTO E INTERAGCAO SOCIAL
Sua constelagdo familiar € formada pela esposa, duas filhas,
um  genro e dois netos. Reside com a esposa e uma filha gue € noiva, ©
relacionamento familiar é muito bom, tanto a esposa quanto a filha sao

muito carinhosas, atenciosas e interessadas em sua saude e bem estar.
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Ambas receberam o treinamento de CAPD e se revezam na troca de suas
bolsas; existe uma participa

¢3o familiar muito grande no seu tratamento. N3o se sente discriminado
em fungio de sua patologia;, € um homem normalmente alegre, gosta muito
de futebol, assiste joaos pela televieio, ueralmente em companhia do

genro, participa da vida familiar, embora seja poupado dos problemas

mais sérios, ndo se sente solitario e ndo possui hobby.

A.7 — FUNCIONAMENTO E DESENVOLVIMENTO NORMAL

Apresanta  aspecto filsico abatido, embora esteja bem
e com boa aparéncia higi€nica; anda apoiado com uma bengala e fala
baixo e devagar. Emociona-se com facilidade, demonstrando ser uma pes—
soa sensivel; demonstra interesse em nossa conversa, e preocupacdo com
a infecedo urindria que apresenta. 0 relacionamento com a esposa @ a
filha ¢ cercado de carinho. Com relagdo aos sinais vitais: FO = 160 X
20 mmHg, P = B2 bat/ min, R = 23 inc/min e T = 37,282 C; peso seco = &0
Hy e peso cheio = 62 Kg; altura = im 62 cm. Quanto ao sistema cardio-
va=cular apreﬁenta, exporadicamente, taquicardia, mantem acompanhamen-—
to médico-cardioldgico periddico; sistema vespiratdrio n.d.n; sistema
misculo-esquelético apresenta fragqueza, decorrente da heniparesia di-
veita da pouca nutrici3o, e com relagio ao sistema reprodutor desde o
AVE  gue nio mantém contatos sexuais com sua esposa. Recebe beneficia
do INAMFS gue mantem todos os custos do tratamento e da FUSESD por ser
militar apusentado e que lhe assequra atendimento em gualquer hospi-
tal. Atualmente além do acompanhamento cardioldgico periddico, também
procura fegularmente o Centro Nefrolodgico para os exames laboratoriais
de rvotina e a troca mensal do equipo de transferéncia, ou caso ocorra

alguma alteragio em sua salde. Munca fol de participar de atividades
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de grupo ou comunitaria; participa das atividades familiares, embora
seja poupado dos problemas mais sérios.
A.8 - PREVENCAO DE RISCOS a VIDA, A0 FUNCIONAMENTO E BEM ESTAR
Possul visdo @nfraﬁuacida, usa 6cuims e 128 bem, embora tenha
perdido o habito e o gosto péla leitura; tem boa audiglo, mas sd ouve
o gue lhe & conveniente, as vezes finge que nio escuta o gue lhe & di-—
to e outras escuta coisas ditas em voz bem baixa; sua memdria & fraca
para Fatos recentes (pos—-AVEY, mas lembra de fatos ocorridos em suaa
infancia e adoleéscéncia no Piaui, e durante sua vida de militaf; & as
VEZEE  esquece - ﬁue tomnou o hidroxido de aluminio ha 19 wminutos, poOr
exemplo. Sua coordenagao motora & fraca devido a hemiparesia direita;
apresenta um comnportanento variado: as vezes exigente, ansioso, depri-
mido e outras cooperativo e interessado. Reside com a esposa e a filha
em um apartamento localizado no centro da cidade; o apértamentm poOssUl

dois gquartos, uma sala, um banheiro, uma cozinha, area de servigo, um

quarto de empregada gue fol transformado em despensa onde s3o armaze-
nadas a3 caixas com o material de CAFD e um banheiro de empregada gue

foi  isolado e transtormado para realizagdo das trocas, iss0 porgue £

todo azulejado e possuil pia, o bacio sanitario é usado apenas para
desprezar  as bolsas drenadas e foi colocada no espaco do box uma me-

sinha de formica. Todos os comodos sao bem limpos, arejados, bem 1ilu-—
minados e recebem os raios solares; a cozinha ¢ bem  aparelhada  com
eletrodomgsticos necessarios; poséuem telefone e carro. U apartamento
2 proprio. Sua renda mensal & de 10 salarios minimos, oriundos da
aposentadoria militar; a filha trabalha, mas seus vendimentos sao para
cobrir suas proprias despesas; o dinheiro ndo é abundante, mas com

Yieitinho da para se viver. Nega tabagismo, etilismo e alergias. Nao
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possuem animais domesticos.

B — DE DESNVOLVIMENTO
B.1 ~ SUPORTE A0S PROCESS0OS VITAIS E DE DESENVOLVIMENTO
Mensalmente realiza os exames laboratoriais de fotina, e tam—

beém a troca do equipo de transfer&ncia. Segue o0 acompanhamento ambula-—
torial de acordo com as rotinas do Centro Nefroldgico. As acSES conti-
nuas de auto-cuidado sdo desenvolvidas competentemente por sua esposa,
wma ver gque o mesmo nao possuil condicles para fazé-las. As medicacbes,
0os curativos, os controles e as trocas das bolsas diarias s3o realiza-—
das de forma continua, e de maneira responsavel e competente por sua
esposa & filha.

B.2 - PREVENCAO DE EFEITOS DELETERIOS A0 DESENVOLVIMENTO

No  inicio sua adaptagao social foi dificil, ndo aceitava o

fato de ser portador de uma patologia crdnica e que requeria tantos
cuidados, mas  com © apoio da familia conseguiu superar a crise ini-
cial. Mio ocorreram mudangas abruptas com relagl3o a sua seguranga ocH-—
pacional, sua condigao econdmica e seu status uma vez que sempre man-—
teve uma vida doméstica e pacata; seu estilo de vida foi alterado ape-—
nas em relagdo as 4 trocas/dia e as visitas mensais ao Centro Nefrolo-
gico. A trombose & gque realmente o tornou dependente, pois até entdo
era um homem ativo, fazia toda a administragao financeira da casa, pa-

gamentos e controles bancarios, cuidava de sua propria higiene e ali-

mentagao. Também seus habitos sexuais foram alterados com a trombose,
antes wmantinha relagdes normalmente para um homem da sua idade, mas
depois da trombose disse a esposa gue nao tinha mais condigbes, esta

aceitou a nova situagio sem reclamagdes, e também, nunca mais falaram
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no assunto

C — DE DESVIO DE SAUDE

C.1 - RELATIVOS A HISTARIA DA DUOENCA

U primeivo problema de sadde gio fol o do coragao em 1983,

@ ateé hoje ele faz tratamento. Depois veio o calculo renal em 1984, @

i

apods o tratamento ndo apresentou mais problemas. Em 1986 ele comecou a

urinar  muito, principalmente a noite, © sentia muitas dores nas per-—

rie de exames la-—

nas, procuw ol o cardiologista e este solicitou uma s
boratoriais; na época chegou a irv atd S3o Paulo para fazer uma bidpsia
vyenal, guando entdo recebeu o diagndstico de I . R.C. aem i3 de junho de

1986 . A opartir desta data ficou 9 meses tomando reméedios sem apresen-

ar  melhora; comegou a inchar e fol tirvado o sal, a dieta ficou mais
rigorosa @ o nddico o conunicou que ele teria gue Ffazer hemodidlise ou

didlise peritoneal. Segundo sua esposa o seu problema renal swrgiu e

tecorrs o uso de "ANTURAGN 200" receitado pelo cardiologista & que
¢  contra-indicado a pacientes com histdria de cdlculo e/ou cdlica re-—
nal, mas na 2poca mesmo sabendo disso a preocupacio maior era o cora-—

LI

¢do, no entanto "o coracio estd resistindo muito bem e o gque ficou foi
o problema renal”. Foi discutido com a equipe nefroldgica os tipos de‘
tratamentos disponiveis & foi f@ita a opgido pela CAPD, uma vezr gque ha-
via possibilidade de um transplante. Fez um implante de cateter em 11
de novembro de 1986 e comsgou o tratamento, ao mesmo tempo em que yea-
lizava os exames junto com a filha, gue seria a doadora para o trans-—
plante renal. No inicio de dezembro de 1986 teve um principio de peri-—
tmnite; mas sem grandes consequncias pois foi devidamente tratado. Em

2%  do mesmo més teve um AVED, quando ficou interrnado por mais de dois



meses @ como sequela apresenta hemiparesia direita, dificuldade na fa-—
la e na deambula¢do, visdo enfraquecida e um completo desestimulo para
4 vida. Com o AVC, o transplante foi inviabilizado pela queda do seu
estado geral e por suas condigoes cardiacas precarias.

C.2 - RELATIVOS AD TRATAMENTO POR CAPD

C.2.14 - ASPECTOS MOTIVACIONAIS

A opcido pelo CAPD ocorreu por indicacﬁo médica e também por-—
gque pareced ser o tratamento menos agressivo. Hoje a familia ndao con-
segue  ver o sr. lLucio fazendo outro tipo de tratamento e, segundo sua

OSROS& se o velhinho tivesse que fazer hemo acho gque ja tinha morri-
do, mais de desgosto que de qualquer outra coisa. Eu tenho a impressio
que ele nao resistiria. A trombose ja acabou com o éonho do transplan—
te e eu nido vejo ele fazendo outro tratamento”. Expectativas de vida
quase nao existem, o testamento j& foi feito, mas um sonho permanece:
rever o nordeste, principalmente o Piaui onde viveu sua inf@ncia. Com
relacéo &5 trocas, sua esposa diz: "minha vida hoje & cuidar dele, ha
muito tempo gque eu esqueci de mim, ja fago tudo com tanta naturalidade
gque nem parcebo,.dedico minha wvida avele e nao sinto isso como um pe-—
50, acho gue é’porque me sinto feliz em ajuda—lo. S3o 38 anos de casa-—
mento e gragas a Deus somos unidos e felizes". Fara ele, os responsa—
vels pelp suCesso do seu trataménto sd0 a4 esposa € a filha, sem esque-—
cer a equipe do Centvo Nefrologico.
C.2.2 - ASPECTOS FiSICOS

No inicio, a presenga do cateter abdominal, da bolsa e do
ligquidg intra—abdominal o incomodavam, mas agova ja fazem parte do seu
corpo. A Unica intercorvréncia que apresentou foli o }nicio de uma peri-—

tonite em dezembro de 19846. Os cuidados com o cateter, com o orificio
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de saida, troca das bolsas e os higi@nicos s3o diarios; wutilizam o
sistema de troca de bolsa 3 vezes ao dia e 1 vez a noite e as bolsas
a0 aquecidas por calor seco (cobertor térmico); também os exames me-—
dicos e laboratoriais periddicos, e a troca do equipo de transferéencia
sdo feitos de acordo com‘a rotina do Centro.
C.2.3 — ASPECTOS COGNITIVOS
Com relagidao aos aépectos cognitivos, sua esposa . demonstra
conhecimento e seguranga em suas respostas, principalmente com relagio
a0s aspectbs técnicos ela sabe o que faz e porgue. Mas com relagdoc as
possiveis complicagtes médicas em CAPD, cliente-esposa—filha, demons-—
tram inseguranca e até mesmo desconhecimento em relagdao a algumas de-—
las, como p. ex: prurido, dor no ombro, niuseas e vdmitos, ingquietude,
amortecimento e formigamento, tontura e fraqueza, falta de ar, edema,
diarréia, constipagdo e liquido drenado sanguinolento; ou seja, as
-dnicas complicacles médicas conhecidas pelo cliente e familia sao: pe-

ritonite, hipertensdo e hipotensio.
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112 PROCESSO DE ENFERMAGEM

LEVANTAMENTO DE DADOS

I — IDENTIFICAGAOD
Carlos, 48 anos, casado, seis filhos, catdlico praticante,
escolaridade primaria, comercidrio aposentado, residente em Floriano-

polig - SC, portador de I R.C. e ha cinco meses em tratamento de CAFD.

II - EXIGENCIAS DE AUTO-CUIDADO
A — UNIVERSAIS

Aii — MANTER SUFICIENTE RESPIRACAD

Faciente nao refere nenhum problema relacionado com a respi-
ragdo; informa estado gripal ha uma semana, sem malores consequencias.
Apresenta boa expansdo pulmonar, extremidades aquecidas e oxigenadas;
informa haver abandonado habitos tabagistas ha mais de 10 anos.

A.2 — MANTER SUFICIENTE INGESTAO HiDRICA

Informa ingest3o ligquida diaria de mais de 1000 ml, conhece
a importiancia de uma boa ingest3o hidrica; apresenta pele com turgor e
elasticidade normais. 0 controle de liquidos ingeridos, infundidos e

drenados & feito regularmente.
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A.3 — MANTER SUFICIENTE INGESTAOC ALIMENTAR

Alimenta-se normalmente, nido tem prefer&ncia alimentar, gos~—
ta de tudo: frutas, legumes, carnes, peixes, cereais e massas. Nega
problemas de mastigagdo e deglutigdo. Apresenta bom estado nutricio-
nal, mucosas e faces coradas e excelente aspécto fisico. Tem pleno co-
nhecimento da importancia de uma boa alimenta¢3o e, no momento, esta
iniciando um regime pois estd se sentindo alguns quilos acima do seu
Peso normal . )

A.4 - CUIDADOS ASSOCIADOS COM ELIMINAGAO E EXCREGXAO

Funcionamento intestinal diario e sem alteragies; apresenta
funcionamento urinério com caracteristicas normais 4 -5 vezes/dia, nao
sabe intormar gquantidade exata porgue ndo inclui suas perdas urinarias
no controle hidrico diario, apenas observa e controla mentalmente a
maior ou  menor quéntidade de diurese. Nega hemorrdidas, ohstipagio,
colicas intestinais e/ou alteragdes genitais. Os cuidados higiénicos
sdo diarios, com banho de aspers3o matinal, seguido do curativo no lo-
cal de saida do cateter e troca da primeira bolsa; na presenga de eva-—
cuagbes intestinais é feita, em seguida, uma higiene intima. Usa sem-—
pre roupas limpas e confortaveis, gosta de sentir—-se a vontade, prin-
cipalmente para dormir.; evita uso de roupas de 13 direto sobre a pele
para prevenir coceiras e escoriagies; apresenta cabelos cortados e

limpos,unhas bem curtas e limpas.

3
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A.5 ~ EQUILIBRIO ENTRE ATIVIDADE E REPOUSD

Vaz o outra faz uma caminhada, confessa ser acomodado e
muito caseiro; nao tem habito de visitar nem de ser visitado, apenas
nos finais de semana reune-se com os familiares; ndo & adepto de iei~
turas, nem. de frequentar a igreja com assiduidade. Dorme cerca de 8-~9
ha/noite, tem sono tranguilo e repousante, acorda em torho das 8:30 hs
da manhd e repousa diariamente apods o almogo. As vezes sente falta dos
colegas de trabalho, mas demonstra sentir-se feliz com a aposentadoria
& com o fato de ficar em casa sem fazer nada. Fara o fubturo tem ﬁlano%
de desenvolver trabalhos na terra, fazer uma horta, plantar bastante
verduras & frutas, e tambéﬁ criar galinhas, tem bastante espago em sua
casa € assim se sentird dtil e ajudard no abaﬁtecimentb da césa o qgue
reduzira, em muito, as despesas familiares.

A.4& — EQUILIBRIO ENTRE RECOLHIMENTO E INTERAGCAD SOCIAL

Sua constelacdo familiar € formada pela esposa, dois filhos,
uma nora e dois netos gue vesidem Jjuntos; o relacionamento familiar
bom, a4 nora ajuda nos servigos da casa e os filhos trabalbham fora e
dentro do possivel contribuem com as despesas. Nao existe uma afinida-~
de maior com um membro especifico da familia, cada um, a sua maneira,
colabora e participa do seu tratamento e da vida familiar como um to-
do. A esposa foi treinada junto com ele para as trocas das bolsas, mas
¢ guem agﬁumiu‘a integral responsabilidade de sua assisténcia; apesar

de ter capacidade fisica, emocional, motora e cognitiva para desenvol-

ver suas agies terapfuticas, acomodou-se transferindo as responsabili-
dades para sua esposa. N3o se sente discriminado pela familia e/ou

amigos em fungdo de sua patologia, € uma pessoa normalmente calma, ca-

geira, gosta de brincar com os netos e de mexer com a terra; participa
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da vida familia%, tomando parte das decisdes e assumindo responsabili-
dades, gquando necessario; nao se sente solitario, apesar de gostar de
ficar sozinho, as vezes.
A.7 — FUNCIONAMENTO E DESENVOLVIMENTO NORMAL

Apresenta  bom azpecto‘fisico, boa aparencia higienica. & um
homem jovem, com boa postura corporal; deambula com desenvoltura e
possui  fala pausada, com dificuldade de dicgdo em algumas palavras;
aparenta simplicidade no vestir e na maneira de ser, deixando trangpé—
recer calma & acomodacdo diante da vida e, especificamente, da sua si-
tuagio de sadde. Demonstra muito interesse em nossa conversa, princi-—
palmente quando abordamos algum aspecto da CAFD, que para ele ¢ desco-
nhecido. Sua PA & de 120 X B0 mmHg, mede 1,75 mts de altura, 78 Kg &
seu peso seco © 80 Kg o peso cheio. Quanto ao funcionamento dos siste-—
mas cardiovascular, respiratorio, misculo-esquelético. e reprodutor
n.d.n.. Recebe beneficio do INAMFS que mantém todos os custos do tra—
tamento e da UMIMED por intermédio da firma onde trabalhou, o que lhe
assegura atendimento nas instituigfes de sadde credenciadas. Atualmen-—
te faz acompanhamento mensal periddico no Centro Nefrolégico para rea-—
lizagao dos eﬁames laboratoriais de rotina e a troca mensal do equipo
de transferé&ncia, mas sempre que surge alguma necessidade procura
orientagido e apoio da equipe nefroldaica. Nunca foi de participar de
atividades grupais e/ou comunitirias, mas com relacido aos assuntos da

familia € uma pessoa sempre presente.
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A.B - PRéVENCED DE RISCOS n VIDA, AD FUNCIONAMENTO E BEM-ESTAR

Possui boa visdo, mas necessita do auxilio de dculos para

leitwra, o que €& raro pois nao tem o habito de ler; a audigdo, o olfa-
to, o paladar e o tato s3o excelentes; apresenta boa coordenagio moto-
a, boa capacidade de aprendizado, embora tenha dificuladade para a
leitura; seu comportamento e cooperativo, apesar de acomodédo. A fami-—
lia reside emn uma casa ampla, em um bairro afastado do centro da cida-
de; a casa possul 3 quartos, 1 sala grande, 1 banheiro, 1 copa—-cozinha
amplos, garageh e jardim; as paredes sao de tijolo, rebocadas, apesar
de antiga a pintura estd limpa e conservada; £ bem arejada e ilumina-
da; as redes de agua e eletricidade s3o da CASAN e CELESC, respectiva-—
mente; a instalagdes sanitarias sao do sistema de fossa; possuem  0s
eletrodomésticos basicos e o Unico animal doméstico &€ um cachorro que
n3o tem acesso as depend8ncias da residéncia. A casa 2 propria, n3o
possuem carro, nem telefone, mas em caso de necessidade utilizam os da
vizinha, gue & irmd dele; tém acesso a dnibus urbarno que passa na por-
ta da residéncia. As bolsas sdo armazenadas em local aberto e arejado,
segundo orientacgdes da enfemeira do Centro; a troca das bolsas & feita
no guarto do casal, ambiente sem luxo, com boa iluminag3o, aevacio e
otimo aspecto higiéncio. A renda familiar mensal & de aproximadamente
08 salarios minimos, oriundos da aposentadoria do INAMPS, do auxilib
dos antigos patroes e da pequena contribuigio dos filhos. 0O dinheiro &
"apertado” e cobre as despesas prioritdrias da familia. Abandonou o

tabagismo ha 10 anos, nega etilismo e alergias.
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B ~ DE DESENVD&VIMENTD
B.1 - SUPORTE ADS PROCESS0OS VITAIS E DE DESENVOLVIMENTO
Os exames laboratoriais sio feitos mensalmente, bem como as
trocas do equipo de transferBncia; segue o“acompanhamento ambulato~
rial de acordo com a rotinas do Centro HNefroldgico. Apesar de possuir
todas a condi¢gles necessarias para o desenvolvimento de suas acbes de
auto-cuidado, ndo o faz, acomodando-se e deixando toda a responsabi-
lidade a cargo de sua esposa que, de forma responéével e competente,
supre as exigéncias de desvio de salde, portanto, é sua espaosa a res—
ponsavel por seus curativos, seus remg2dios, seus controles e pela tro-
ca de suas bolsas.
B.2 - PREVENGCAO DE EFEITOS DELETERIOS A0 DESéNVDLVIMENTD
Informa ndo ter tido problema adaptativo com o novo estilo
de vida, pois antes de ser diagnosticado o problema renal, tinha ou-
tros prablgmaﬁ gque o mantinhaﬁ sempre no medico: gastrite, dlcera, do-
res nas costas e depois a prépria sintomatologia renal; agora todos
estes problema desapareceram, ficando apenas a rotina das 3 trocas/dia

a visitas ao Centro Nefroldgico o que, de certa forma, equilibrou

]

sua rotina de vida e seus problemas de sadde. Com relagdo é‘sua condi-
¢io econodmica, apesar do aumento das despesas com medicamentos; nao
houve grandes alteragles, pois recebe ajuda da firma em termos de re-
médios, alimento e dinheicro. Nio houvg alteraglies nos seus habitos se-

ruals.
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C - DE DESVIO DE SAUDE
C.1 — RELATIVOS a HISTARIA DA DOENGCA

Durante dois anos fez uso de medicacao sem saber qual era o
seu diagnostico, teve problemas como gatrite, dlceras, anemia e sinto-—
mas como dores nas costas, enxaqueca, nauseas, dores nos MMII e apre-—
sentava sangus nas fezes. Fez todo tipo de exames, a sintomatologia
Tao desaparecia e os médicos nAo chegavam a nenhuma conclusio diagnos—
tica . Foi quando decidiram mudar de médico, foram feitos novos exames
e entio ele foi comunicado que tinha um problema renal e gque, par n3o
.ter recebido um tratamento adequado, agora j& ndo tinha mais cura. Foi
internado e durante dois dias fez mais uma série de exames, quando te-—
ve a confirmagdo definitiva de sua insuficiéncia renal; soube entio
que precisava fazer a hemadialise ou transplante; conheceu varios mé-
dicos e um deles sugeyviu a CAFD. Seu filho se prontificou para ser
doador para o transplante renal, mas na época estava QEsempregado e a
situagdo Financeira era critica, ent3o optaram pela CAFD, pois podia
ser  feita em casa e trazia menos complicacfes que a hemodialise. Co-—
nheceu o processo da hemodidlise na sala de rim e, ~§rincipa1mente,
atraves de informacoes do companheiro de quarto durante o periodo de.
hospitalizac3o, o mesmo ndo passava bem, estava edemaciado, fazia ri-
gorosa dieta, vindo a falecer algum tempo depois. Em 30/06/88 fez o
implante de cateter e comegou o tratamento. No inicio ficou Preocupa—
do, ﬁag adaptou-se rapidamente; durante Ds.cinco meses de tratamento,
o uUnico problema que apresentou foi infecgdo no local de saida do ca-—
teter, mas fol detectada e tratada antes que pudesse trazer maiores

problemas .
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C.2.1 - ASPECTOS MOTIVACIONAIS
A op¢do pela CAPD se deu em decorréncia da indicagio médica
e, pPrincipalmente, apds ter conhecido a hemodidlise e a restrigbes que

a mesma impde. Demonstra interesse pelo funcionamento do seu corpo,

apesar de ter-—-se acomodado quanto as suas agtes terapButica de auto-
cuidado. Definiu CAPD como “"uma coisa muito inteligente que da nova
vida para quem precisa”, e o maior responsavel pelo sucesso de seu

trcatamento &, antes de tudo, sua esposa; recebe todo apoio da familia
e tem planos de fazer uma horta e criar galinha. Sabe que pode contér
com a equipe de saude do Centro Nefroldgico a qualquer momento.

C.2.2 - ASPECTOS FiSI1COs

6 presenca do cateter, da bolsa e do liquido intra—bdomiﬁal
nio o incomoda; os cuidados com o cateter e com o orificio de saida
sao feitos diariamente, assim como a higiene corporal. Utilizam o sis—
tema de troca de bolsa duas vezes ao dia e uma vez a noite; as bolsas
s30 aguecidas por calor seco (cobertor elétrico) e obedecem as rotinas
do centro para os exames médicos, laboratoriais e troca do equipo de
transferéncia.

Cc.2.3 - ASPECTOS COGNITIVOS

Cliente e esposa demonstram ter conhecimento e seguranca nos
aspectos técnicos da CAPD; desconhecem alguns termos médicos e, prin—
cipalmente, as causas e a conduta a ser desenvolvida na presenca das

possiveis complicagies médicas.
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1112 - PROCESSQ DE ENFEMAGEM

LEVANTAMENTO DE DADOS

I - IDENTIFICALCKD
AN, 40 anos, solteira, sem {filhos, catdolica praticente, ovs—
colaridade primaria, doméstica, residente em Floriandpolis - S.C.,

portadora de I R.C. e ha § meses em tratamento de CAFD.

;I — EXIGENCIAS DE AUTO-CUIDADD
G - UNIVERSAIS
A.1 - MANTER SUFICIENTE RESPIRACZO
Faciente ngo refere nenhum problema relacionado com a respi-
ragdo, nega . tosse, dificuldade de respirar o presenga  de  secrogies
bydnguicas . Apresenta boa expansio pulmonar, extfemidddeg aquecidas @

oxigenadas,;, informa haver abandonado o tabagismo ha curca de 9 meses.

A.2 — MANTER SUFICIENTE INGESTAO HiDRICA
In{urma_ingestao liquida didria de mais de 1 000 ml, conhece
4  impucrtancis de uma boa ingesta hidrica; apresenta pele cum tbturgor e
clasticidade normais. Realiza o contiyole dos liguidoe ingevidos, 1

fundidos e drenados diariamente.
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A.3 - MANTER SUFICIENTE INGESTXAD ALIMENTAR
Alimenta—-se normalmente, n3o tem preferéncia alimentar, yos—
ta de frutas, verduras, legumes, massas, peixes, carnes, gelatinas e
cereais. Ndo apresenta problemas de mastigac3o e deglutigio. Seu esta-
do nutricional ¢ bom, mucosas e faces corada;, e excelente aspecto fi-
wico. Tem plenu conhecimento da importancia de uma boa alimentagdo pa-—

ra o funcionamento regular dos intestinos.

A.4 — CUIDADOS ASSOCIADOS COM ELIMINAGAO E EXCREGCAO

Apresenta  funcionamento intestinal e diario com caracteris—
Licas normais; nao tem excregao urindria & seu ciclo menstrual foi in-
terrompido hda quase 1 ano. Nega hemorrdidas, obstipacdo, cdlicas in-—
testinais e/ou alteragbes genitais. Informa cuidados higiénicos dia-
rios, com banho de aspersio pela manhg e a noite, o curativo no local
de saida do cateter e feito sempre pela manha, mas se houver necessi-
dade & feito tambem a noite; as evacuagdes intestinais 3o seguidas de
uma higiene intima. Apresenta cabelos curtos e limpos, unhas curtas,
limpas e mius bem cuidadas; suas vestes sdo simples, mas limpas e con-—

fortaveis, evita usar roupas apertada e de tecido muito grosso.

A.9 — EQUILIBRID ENTRE ATIVIDADES E REPOUSO
lLeva wuma vida normal, faz as tarefas leves da casa, vali a
vua fazer compras e pagamentos; faz viagens curtas para rever amiygos e
parentes; frequenta missas na igreja do bairro e participa normalmente
da vida familiar; nd3o é adepta de leituras. Tem sono tranquilo e re-
pousante, dormindo cerca de 8 — 9 hs./noite; tem o habito de repousar

‘de { a 2 hs. apos o almogo. 0 tratamento ndo lhe trouxe nenhuma limi-

$ 1
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1112 - PROCESSO DE ENFEMAGEM

LEVANTAMENTO DE DADOS

1 — IDENTIFICACAO

fAna, 40 anos, solteira, sem filhos, catolica piraticante, ew-

-

colaridade pirimaria, doméstica, residente em Floriandpolis - 8S.C.,

portadors de 1 KR.C. & ha 5 meses em tratamento de CAFD.

II - EXIGENCIAS DE AUTO-CUIDADO
A — UNIVERSAIS
AL —‘MANTER SUFICIENTE RESPIRAGCAQ
Faviente nao refere nenbum problema relacionado com o respi-
ragdo, neyd tosse, dificuldade de respirar e presenca de secregies
Lronguicea.  fiplwsenta boa expansdo pulmonar, extremidades aguecidas e

uxilgenadas; 1nforma haver abandonado o tabagismo ha cerca de Y meses.

A.2 — MANTER SUFICIENTE INGESTZAO HiDRICA
Infurma ingestao liquida didria de mais de 1 .000 ml, cunhece
4 impoctincia de uma boa ingesta hidrica; apresenta pele com turgor e
tlasticidade normals. Realiza o controle dos ligquidos i1ngeridos, 1n-

fundidos e drenados diariamente.
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A.3 - MANTER SUFICIENTE INGESTAO ALIMENTAR

Alimenta-se normalmente, ndo tem preferéncia alimentar, gos—
A
N\

ta de frutac, werduras, legumes, massas, peixes, carnes, gelatinas e

cereais. Nio apresenta problemas de mastigag3o e deglutiglo. Seu esta—

LY
\ . .
do nutricional € bols, mMucosas e faces coradas, e excelente aspecto fi-
N
) . ) N\ . - . . -
sico. Tem pleno conhec%@entﬂ da importancia de uma boa alimentagdo pa-—

va o funcilonamento regularsdos intestinos.
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A.4 - CUIDADOS ASSOCIADOS COM ELIMINAGAG ©-EXCRECXO

.

Apresenta funciocnamento intestinal e diario com-caracteris-—

ticas normals, nao tem excregao urinaria e seu ciclo menstrual foi in—

Lerrompido h4a guase 1 ano. Nega hemorroidas, aobstipagdo, colicas in-—
testinale o/ou alteragoes genitais. Informa cuidados higié€nicose dia-
LU, com banho de aspersdo pela manhd e a noite, o curativo no local
de salda do caleter € feito sempre pela manha, mas se houver neceswsi-—
dade ¢ feito tambéem a noite; as evacuagies intestinals sdo sweyuldas de
uma  higlence. intima. Apresenta cabelos curtos e limpos, unhas curtas,
limpas @ mios bem culdadas; suas vestes siao simples, mas limpas e con-

fortavels, evita usar roupas apertada e de twecido muito grosso.

A.5 - EQUILIBRIO ENTRE ATIVIDADES E REPOUSO
Leva uma vida normal, faz as tarefas leves da casa, va; A
rua facer cumpras e pagamentos; faz viagens cuwrtas para rever amigos e
parentey; froguenta missdas na igreja do balrro e participa normalmente
da wvidua familiar; nao é adepta de leituras. Tem sono tranquilo e 1e-
pousante, dormindo cerca de 8 — 9 hs./noite; tem o habito de repousar

de 4 a @ hs. apos o almogo. 0 tratamento nao lhe trouxe nenhuma limi-
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tacg3o, ao contrario, melhorou sua qualidade de vida, pois antes tinha
problemas éonstante& de pressao arterial que quando subia muito provo-
cava eplstaxes frequentes, e agora sua pressdo esta cuntrolada e o0s
problemas desapareceram. Nao faz grandes planos para o futuro, mas tem

esperanya de encontrar um bom homem e constituir familia.

A.6 — EQUILiBRIO ENTRE RECOLHIMENTO E INTERACAO SOCIAL

£ tratada pela familia onde trabalha como filha e se consi-
dera membro da mesma, que € formada por 7 adultos;, o relacionamento
entre eles ¢ excelente; n3o sabe o total da renda familbaoi, mas infor-
ma gue vivem com trangqguilidade e que nada lhes falta. Ndo existe uma
afinidade malor com um membro especifico da familia, todos sao queri-
dos e a tratam com carinho e aten¢io. Duas de suas "irmas" foram trei-
nadas para fazery as trocas das bolsas e pouco tempo depois, observvando
as técnican, aprendeu e comegou, ela mesma, a desenvolver seu  auto-—
tratamento; sem ter recebido nenhum treinamento do Centro Nefroldgico,
assumiu intelra responsabilidade pelo sed auto-tratamento. Apresenta
conhecimenlo teécnico basico pava rvealizar a troca daoe boluas @ 0 cur d-
tivo, nas desconhece os fatores de risco, as possivels complicagdws
midicas da CAFPD, suas causas e como agir na presenga da mesma. Nao e
sente e discriminada pela familia, nem- pelos amigos; € uma pessoa nor-
malmente cascira, calma, que gosta de desenvolver atividades doméwti-—
Law; dies ndo ter tempo de sentir solidio. Gostava muito de dangar nos
finalw» de semana, mas desde que iniciou o tratagmento deixou de fre-—
gquentar o clube vizinho da sua casa, por medo de apresentar problemas

no cateter.
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A.7 -\FUNCIONAMENTO E DESENVOLVIMENTO NORMAL
Apresenta bom aspecto fisico, boa apar@ncia higiénica. & uma
mulher  Jovem, * com boa postura corporal, deambula com desenvoltura e
agilidade; aparenta simplicidade no vestir e na maneira de ser, fala
pausada e calma; é\uma pessoa simpatica e c;tivante, realista diante

da vida e de sua situacqu de sadde. Demonstra muito interesse em saber

O porqueé das colisas, princirpalmente quando o assunto € CAPD. Com rela—

L

a0 ans sinais  vitais: PA= iOb'X-?Q mmHg, P= 78 bat . /min. e R= P22
inc/min ., mede 1,40 mtes de altura, 40 Hy é seu peso cheio e 38 Hg seu
PEeSO SeC0. Relata que "tem uma vela que nao circula Lem O S4ngue  no
coragan”, mas depols qgue comegou a fazer a CAFPD nao apresentou mais
nenhum problema e que até a hipertensdao que era frequentie, regulari-—
zou. Quanto ao funcionamento dos sistemas respivatorio, misculo—-esque-—
letico w reprodutor n.d.n.. Recebe beneficio do INAMPS que mantéem to-
dos 0w custos do tratamento e esta aguardando sua aposentadoria. Faz
acompanhamentio  mensal periodico no Centro Nefrologico para realizagdo
dos exames laboyatovialie de votina @ a troca mensal do equipo de
transferemzia, Mdn SENPCre Yue suryge alyding necessidade procura orien-—
Lagdu & apuilu da vquipe nefrolodogica. De {forma geral, participa de to-
dos o0s assuntos da familia, mas "“os filhos" niao pérticipam das  deci-
S0HS MALls SEr1as.
A.B — PREVENCAO DE RISCOS a VIDA, AD FUNCIONAMENTO E BEM-ESTAR
Fossui boa visdo, assim também como audicao, olfato, paladar
v tato; apresenta boa coordensgdo motora e boa capacidade de aprendi-
zado; seu comportamento € cooperativo e expansivo, apesar de timida. A
familia reside em uma casa grande e espagosa, bem localizada, proxima

ao  mar, Com boa aeracao e lluminagan; a casa possui 4 quartos, 3 ba-
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nhelros, 1 copa, 1 cozinha, 1 sala grande, 1 sala de TV e som, area de
Servigo, quintal, garagem e jardim; aleém disso tem um pequeno aparta-
mento. conjugado com 1 gquarto, 1 banheiro e cozinha que & onde ela mo-
a. Ac paredes sao de tijolo, rebocadas, com pintura limpa; as redes
de agua e wvletricidade s3o da CASAN e da CELESC, respectivamente,; as
inwtalagievs sanitdrias sao no sistema de fossa; possuem toudo tipo de
eletrodomésliicos desde a maquina de lavar roupas até o video—-cassete e
0 dnico anjmalndoméstico € um cachorrinho "pink" que nunca tem acesso
A0 e dpartamento. . A cdsa & propria, possuem carro e telefone. s
bolsas waa armazenadas em prateleiras no seu quafto que € bem arecjado
e receboe i1luminagdo solar; a troca da bolsas & feita também no sew
quarto, cujo ambiente € simples, sem luxo, mas aparenta aspecto higié-
nico 1mpecavel . Abandonou o tabagismo ha 9 meses, nega etilismo e

alovglias .

B — DE DESENVOLVIMENTO
B.1 - SUPORTE A0S PRDCEQSDS VITAIS E DE DESENVOLVIMENTO

Us  exames laboratoriais sao feitos mensalmente, bem como a
troca do eguipo de transferéncia; segue o acompanhamento ambulatoriél
de acordo com as rotinas do Centro Nefrologico. ApeSar de nunca ter
recebido ULreinamento especifico, © responsavel POUT suas 4agtes terapeud-
ticas de auto~cuidado e embora ndo conhega a fundamentacao cientifica
@ 4% pussivels complicagdoes médicas, desenvolve os procedimentos  de
Ltroca das bolsa de forma competente e segura, assim também, realiza os

curativos e 0s controles de liquidos, de peso, temperatura e pressio.

i'"!
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B.2 - PREVENCAO DE EFEITOS DELETERIOS A0 DESENVOLVIMENTO
Informa ndo ter tido problemas adaptativos com o novo estilo
de vida, principalmente porque antes de iniciar o tratamento tinha seé-
rios problemas de anemia e de pressdo alta, e que depois que iniciou a
CAFD, nunca mals teQe‘nada. Adaptou-se bem éArotina das 4 trocas/dia e
as  viwsitas ao Centro Nefrologico; ndao houve alteracido da sua condi¢io

pconomlca, seguranga ocupacional, nem do seu status; o que mudou foram

s

seus habitos sexuails, pois desde entdo nunca mais namoroud nem said com
nenhum rapaz, e sua adaptagao social, deixou de frequentar os bailes,

mas ja pensa em retornar as suas atividades sociais de antes.

C - DE DESVIO DE SAUDE
C.1 - RELATIVOS A HISTAORIA DA DOENCA

Informa que comegou inchando muito, tinha dores de cabega,
pressio alta, sangrava pelo nariz, tinha anemia e coceira no corpo. Em
fevereiro foi internada com quadro de pneumonia e permaneceu no hospi-
tal durante 4 meses, neste periodo diagnosticaram a I.R.C.; realizou
varios tipus de exames e chegou a ir para a U.T.I1., por complica¢bes
Cardiatas, onde realizou B sessies de D.P.I. Engquanto estava houspita-
lizada o j& sabendo do seu diagnostico, conheceu o procesao.de trata-
mento  por hemodialise e os medicos lhe informaram da possibilidade de
fazer CNHFD. Como tinha experiéncia com a DFI e conheceu as maguinas de
hemodial1se, entio optou pela CNPD. No periodo que ficou recuperando
wed  estado verval no hospital , suas duas "“irmas" foram treinadas pela
enfermelra  do Centro Nefrologico para realizar as suas agbes de auto-
cuidado tlerapéutico. Quando soube da sua condigdo de portadora de uma

downga cronica gque exlgia cuidados por toda vida, BUd  Preocupdsdan

% ¢
&!
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maior fui com relagdo ao trabalho, pwis como ela mesma diz: "trabalhei
a vida toda, desde 0s 7 anos de idade e agora ter gqgue parar, nao ia me
acostumarc" . Mas logo percebeu que mesmo em tratamento tinha condigoes
de levar uma vida normal "pensel que ia ser pior, depoils que eu come-
cei a fazer CAPD 0 que mudou foi ter que ir ao hospital todo m2s, fa-
zer as trocas das bolsas e nao fazer trabalhos pesados. Todos os pro-
blemas qgue eu tinha sumiram, hoje como de tudo, posso beber liguidos,
nao tomo mals tanto remédio, durmo bem e a pressao ficou normml“: Em
16/706/80 fex o implante do cateter e coumegou o tratamento, em menos de
doie mescs depols assumiu a responsabillidade pelo seu auto-tratamento
e nunca apresentod nenhum tipo de complicacio.
C.2.14 - ASPECTOS MOTIVACIONAIS
@ sua opgac por CAFPD foi uma decisio propria, Leve experien-—
cia com a DPI e conheceu a hemodidlise na sala de raim. Demonstca  ex-—
tremo i1nteresse pelo funcionamento do seu covpo; e definiu a CAFD como
"um milagre", considera—-se responsdvel pelo sucesso do seu Lratamento
e reconhece a importancia do aino que recebe da equipe nefroldgica,
pols sabe que pode contar com o0 apnio da mesma, a qualquer momento.
C.2.2 - ASPECTOS FiSICOS
0 presenga do cateter, da bolsa e do liquido i1ntra—abdominal
Nao a 1ncomuda, os cuidados com o cateter e com 0 orificio de saida
wa feltos diariamente, assim como a higiene covporal. Utiliza o sig—~
tema de trouca de bolsa trés vezes ao dia e uma vez a noite, as bolsas
a0 aquecidas por calor seco (coberlor elétrico); obedece as votinas
do Centro para os exames médicbs, laboratoriais e troca de equipu de

transferincie.
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C.2.3 ~ ASPECTOS COGNITIVOS
firesayr de ser auto-suficiente em seu auto-tratamento, a
cliente nio recebeu treinamento adequado para tal; conhece apenas o0s
procedimentus técnicos, mas desconhece os‘fatores de risco, as compli-—
cagoes wmedicas, as medidas preventivas e conduta terapéutica dos mes-—

mos .
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ANALISE, DISCUSSAO E RECOMENDACSES

Antes de entrarmos na comparacao e discussio da realidade da
situagio encontrada com os conceitos do marco conceitual e o processo
de enfermagem elaborados, faz-se necessario analizarmos alguns esta-
gios desenvmlvidos durante a nossa caminhada desde o inicio da elabo-—
ragio de todo D‘EStUdO até'a sua implementagdo na pratica. Fara um me-
lhor entendimento, apresentaremos, sequencialmente, as facilidades,
dificuldades, adaptacbes e modificacaea feitas hos conceitos do marco
e no processo de enfermagem, em seguida faremos a comparacido e discus—
sao da realidade da situagao encontrada com os conceitos do marco e do

processo de enfermagem e, por fim, as recomendagies .
I - ANALISE

A — FACILIDADES:

- Te&mos desenvolvido durante o curso de mestyado:
a disciplina "Estudo Independente I", onde realizamos uma revy
sa0 literaria acerca da assisténcia de enfermagem a pacientes
portadores de doengas cronico-degénerativas. Este trabalho nos
propiciou uma ampla visao acerca dos problemas desencadeados

pelas patologias crinico-degenerativas e nos estimulou no

direcionamento do cliente renal crénico;

.Y
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trabalhos curriculares utilizando a Teoria Geral de Enfermagem
de Dorothea Orem, tanto no desenvolvimento dos conceitos pre-—
_conizado pela autora, como na assist@ncia a pacientes hospita-—
lizados. Isso nos assegurou certa familiaridade com os traba-
lhos da autora e nos ajudou, princiﬁalmente, na elaboragao do

marco conceitual;

— Termos realizado treinamentos prévios junto aos laboratérios

Travenol e Hiplex, responsaveis pela assistencia aos pacientes
do Centro Nefrolégico do H.G6.C.R., sobre os procedimentos tedri
cos necessarios a introdugio e manuteng3o do cliente de CAPD.
Através destes treinamentos, adquirimos conhecimentos tedricos e
praticos gquanto as potencialidadesipertinentes a cada um dos
sistemas de assisténcia;

Termos participado, junto com a enfermeira do Centro Nefroldgico
do H.G.C.R., do programa de treinamento e de implante de cateter
de alguns dos clientes assistidos naquela Unidade Renal. Desta
forma, pudemos nos familiarizar com a metodologia de treinamen-—
to, assisténcia e acompanhamento utilizados para o programa de
CAFD.

Termos visitado durante duas semanas alguns Centros Nefrolégicos
em 856 Paulo e, Jjunto com as enfermeiras das unidades renais,
tey ﬁarticipado e Qbservado os trabalhos por elas desenvolvidos
na assist8ncia aos clientes em CAPD. Durante esse periodo manti-—
vemos, também, contatos com profissionais da area médica e jun-—
tos, meédicos e enfermeiros, discutimog e analisamos dados encon-—

trados na bibliografia estudada;



120

Qtuarmos Eomo-docente na nossa Institui¢do de origem, onde desen
volvemos o ensino.da pratica assistencial através da operaciona-
lizagdo do processo de enfermagem, de acordo com Vanda Horta, em
cumprimento do programa curricular da disciplina de enfevrmagem
medica.

Termos patticipado'do I Congresso Latino-Americano de Didlise
Peritoneal, XIV Congresso Brasileiro de Nefrologia e IV Congres
S50 Brasilgiro de Enfermagem Nefroldgica, realizados em novembro
de 1968 nafcidade de Floriandpolis — SC., oportunidade em que
tivemnos acesso a bibliografia atualizada e contatos com profis-—

sionais da area, niao so0 do Brasil, como também do exterior.

— DIFICULDADES:

Escassezr de bibliografia. Toda a bibliografia utilizada foi con-
seguida atraveés dos laboratdrios que atuam na Area, mas para
tanto,tivemos que ir varias vezres a S5ao Faulo, realizar exausti
vas buscas em seus arquivos de textos, slides e fitas de video
cassete.

Estarmmg realizandé um trabalho duplamente pioneiro: primeira
dissertagio de mestrado com proposta de operacionalizar na pra-—
tica uma teoria de enfermagem e também, primeira dissertagdo de
mestrado dirigida &4 assist8ncia do cliente renal cfﬁnico em
CAFD;

Elaboyvar metodologicamente 0 processo de enfermagem com base em
Orem, isso porque a autora € um tantoqquanto complexa na descri-—
¢cao do processo que propdge, alem de que, ndo apresenta  nenhum

exemplo pratico operacionalizando o gue exple;

%
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- Termos fnterrompido durante um ano o curso de mestrado.Se a de- v
risdo de trancar a matricula foi dificil, muito maiz complicado $
foi a decis3o de retornar e recomegar do ponto em que paramos; @

— Resisténcia inicial da enfermeira do Centro Nefroldgico do H.G. -
C.R. quanto ao fato de uma enfermeira aocente estar se propondo %

a desenvolver um trabalho assistencial numa area t3o0 pouco ex-

plarada;

cC - ADAPTACEES E MODIFICACBES

- 0 instrumento utilizado para o levantamento de dados sofreu al- F
gumas adaptagdes e/ou modificacgies na fase de pré-texto, quais &%
sejam:

no item A.7, referente ao FUNCIONAMENTO E DESENVOLVIMENTO NOR-

MAL, transferimos o sub—item "condigdes habitacionais" para o F&
item 6.8 antes do sub—-item "condi¢oes ambientais" por entender 0" -
mos  que assim manteremos a sequéncia ldgica da entrevista; @

no item A.8, referente a FREVENCZAO DE RISCO A VIDA, QD ?UNCID—
NAMEMTO E BEM-ESTAR, suprimimos o sub—-item "sistema-cardiovas-—
cular ... reprodutivo"” por ja ter sido investigado no item A.7 "l

Os itens B.1 e B.2 referentes as EXIGENCIAS DE DESENVOLVIMEN-

T0, de certa forma sao rveferidos pelos clientes ao &*
sarem investigados os itens anteriores, mas achamos importante t&
manté~los, porqgue nesse momento eles s3io respondidos direta-— &

mente e nao como complemento de alguma outra questio, & para
que o enfermeiro tenha condigoes de aprofundar as questies, "3

caso ache necessario.
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no iteﬂ-C.E, "ASPECTOS RELATIVOS A0 TRATAMENTO POR CAPD", al-
teramos a ordem dos dois primeiros sub—itens colocando como
C.1.4 "aspectos motivacionais" e C.2.2 " aspecto fisico" por,
entendermos ser essa a sequéncia mais logica.

no sub—item C.2.3, "aspectos cognitiQDB", reformilamos a per-—
gunta "qual € a solugdo hipertdnica?" para "qual a solucio que
puxa mais agua?" para facilitar o entendimento do cliente; e
suprimimos as gquestoes “como se_chama O Primeiro ndmero da
P.A.?" ei"e o segundo ndmero?" por achid-los desnecessarios.
Entendemos que o importante € o cliente saber verificar a F.A.
reconhecer suas alteragfes e o que farer caso elas ocorram.

na terceira e Ultima parte do fnstrumento, que € a esquemati-—
racao global de todas as etapas do proceéso de enfermagem uti-
lizacdo, alteramos a sua forma de modo a-adaptéwla ans passoas:

desenvolvidos na operacionalizagio do mesmo.

D - LIMITACBES

Neste estudo nao tivemos como objetiveo avaliar com profundidade
nenhum dos conceitos do marco de Ocem, quais Eejém: demanda terapsuti-
ca para o auto-cuidado, cdmpet&ncia do indiQiduo para o auto-cuidado e
competéncia da enfermagem para o auto-cuidado. Reconhecemos a impor-—
tahci& de cada um.deleg e entendemos que estudos futuwros poderdo ser
desenvolvidos com egteidbjetivo. Portanto, nos limitamos apenas na
elabpracgo e operacionalizagdo de um marco conceitual e de um processo

de enfermagem direcionados i assisténecia do cliente em CAPD. -

D
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I1 - DISCUSSAD -

"0 marco conceitual deve ser concebido como abstracao dagui-—
lo que entendemos como necessArio A consecussio de metas e propdsitos
tangiveis ao profissional, no ambito da pratica de enfermagem. Fratica
ubstantiva, fundamental na busca de conheciﬁento, no exercicio da ar-—
te, na utilidade vivencial da missdo, miss3o de ajudar as pessoas a
aprenderan a ajudar-—-se" (Carvalho e Castro, 1983). MNada mais abstrato
¢ ao mesmo  tempo malis objetivo que os trabalhos desenvolvidos por
Orem. Abstirato porque a autora descreve teoricamente toda uma metodo-
logia de assisténcia, mas em nenhum momento apresenta a operacionali-—
zagiao pratica do que preconiza, e objetivo porgque descreve a arte es-—
sencial de metas e propositos na missdo de ajudar a&s pessoas a se aju-—
darem. Foi atraveés da unildo destes contrastes, abstrag3o e abjetivida-
de, que organizamos nosso conhecimento, através da elaboragido de um
marco conceitual e de um processo de enfermagem e os direcionamos para
a pratica.

’ A Teoria Geral de Enfermagem de Dorothea Orem valoriza o ser
humano, pois ressalta suas capacidades em beneficios proprios, ou de
dutrng. Ela pergebe a enfarmagem como um sevvico de ajgda, uma estyu-

tura de apoio para estimular as potencialidades de cada individuo para

o auto-cuildado, frente a quaisquer situagdes, sejam de rotina ou de

risco. Em toda dindmica do auto-cuidado, o individuo tem sua parcela
de responsabilidade para consigo mesmo; ele esta se&pre sendo estimuj
lado a tornar-se cada vez mais competente em suas agoes, is?o e, cada
vez mais independente da enfermagem. Além disso, & o proprio indivi-
duo, através da interagio enfermeiro-cliente, sob a forma de contrato,

com objelivos e beneficios mituos, gque ird deliberar sobre suas neces-—

-

%
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sidades.

0 conceito de auto-cuidado de Orem & emergente, atual e ca-
paz de levar o individuo ao deaenvmlvimento_da integridade estrutural
humana, o gque para o cliente deste estudo &€ de fundamental priovidade,
pois refletido em sua motivagio, interesse e senso de valor proprio,
estd a qualidade e quantidade de vida que desenvolvera.

A utilizagio de uma metodologia que fundamente as acdes do
profissional_ de enfermagem na assisténcia ao cliente renal cydnico em
tratamento por CAPD, oferece caminhos, tanto ao profissional quanto ao
cliente, seguros e auspiciosos ao alcance dos objetivos desejados.

0 tratamento por CAPD & um avanco medico recente e que pro-
mete creacér muito em termos de qualidade de assisténcia. For outro
lado, um novo caminho alternativo de assistencia estia sendo descoberto
pela enfermagem: as Teovrias de Enfermagem. Nio que estas sejam receﬁ—
tes, mas a operacionalizagdo dos seus conceitos e de suas propostas de
assisténcia direcionéndm a pratica € uma tendéncia para a optimizaglo
do "aﬁgiﬁtif", fundamentado no dominio de competéncias previstas no
perfil. do enfermeiro e do cliente, ae forma a garantir qualidade e
consistncia nas-acﬁég terap2uticas empregadas e assimiladas. Diante

disso, o enfermeiro ndo pode, e ndo deve, ficar limitado apenas a se-—

guir o que & determinado pelas linhas de produtos distribuidos pelos

laboratovios, pois possul um potencial inesgotavel de capacidades e

conhecimentos para desbravar e trilhar novos caminhos, na busca de

\

conquistas em prol, nao apenas de melhor assisténcia, mas também do
desenvolvimento e aprimoramento das potencialidades humanas.
Nao temos conhecimento de nenhum outro estudo com a proposta

que desenvolvemns, e acreditamos ter dado o passo inicial no caminhao

rma
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certo. Degtacékos agora, Dé quatro priﬁcipais conceitos descritos por
Orem, que fundamentaram nossa pratica assistencial, fazendo um parale-—
lo entre estes, a bibliocgraftia estudada e sua Dperadionalizacgo frente
a clientela egéolhida. 830 eles: (1) auto-—cuidado; (2) competéncias do
individuo para o auto-cuidado; (3) demanda-terapéutica para o . auto-

cuidado; & (4) competéncia da enfermagem para o auto-cuidado.

(1) Auto-cuidado:

Ovem é'abrang@nte, pois a forma como conceptualiza a agdao de
auto-cuidado, extrapola os limites do "eu" e do "auto", transportando
as atividades desenvolvidas em beneficio proprio, para asssgurar e
manter a vida, o bem—estar e a salde, também de outrem, promovendo o
funcionamento e o desenvolvimento da integridade estrutural humana e
objetivando tornar o individuo o mais independente possivel em seu au-
to~cuidado didrio e/ou terapéutico.

Vimos, na revisdo da literatura, que a causa da doenca 5asi~

.

ca ou os fatores que possam influenciar na sobrevida do cliente, sao
utilizadas como critérios de selegdo para indicacao do cliente para o
programa de CAPD (Sorrels, 1981 e Ramos, 1983). Entretanto, ao assumir
a responsabilidade do seu auto-tratamento, o cliente deve apresentar
uma boa aceitag3o emocional da doenga, diminuir sua auto-depreciagio e
tanto o stress como os ressentimentos devem ser minimos, pois segundo
Burton et‘alii (1981), os fatores motivagdo e interesse do cliente po-
dem determinar o sucesso ou insucessq do tratamento. Tambem o enfer-—
meirg, 4o realizar a avalizagdao inicial do.cliente, além das habilida-

des psicomotoras, capacidade de aprendizado e acuidade visual, observa

principalmente a motivag¢do do cliente/familia para o tratamento (Ma-—

*3
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nual Travenol,rﬂanual Hiplex, Manual de Procedimentos da Unidade Rénal
do H.G.C.R.: CAFD). Isso porque, segundo Zappacosta e Perras (i1i984),
gqualguer uma das capacidades fisicas, mentails, cognitivas ou motoras
podem ser desenvolvidas, adaptadas e até mesmo substituidas, uma vez
que na ausdncia (total ou parcial) de uma dégsas caracteristicas, mem—
bros da familia podem ser treinados para desempenhar as agbes terap&u-—
ticas nece%sérias, com e/ou pelo cliente. 0 mesmo nio ocorrendo com a
motivacgdio e interesse, esses sdo intrinsecos da personalidade do indi-
viduo, podendo até ser estimulados, mas jamails substituidos.

0Os dados apresentados nos trés processos de enfermagem que
ilustram este trabalho, demonstram que 02 dos 03 clientes assistidos
530 dependentes no atendimento de suas exigéncias de auto-cuidado: um
por falta de condigies fisicas e acuidade visual e o outro, pura e
simplesmente, por acomoda¢cao. Uma coisa que nos chamou atengda nesse
segundo cliente, {fol que, apesar de ser uma pessoa pérticipatiya, in-
feressada e atenta, optou por delegar responsabilidades a sua esposa e
acomodou-se no papel de receptor e expectador do seu proprio auto—cui-
dado. Mas, independente do tipo de dependéncia apresentada pelos
clientes, a visdio do auto-cuidado como agdes desempenhadas n3o apenas
em proveito proprio, mas também em beneficio e em contiribuigdo de ou-—
tros, torna-se emergente e fundamental para os profissionais gque obje-
tivam uma metodologia e, mais que isso, uma filosofia norteadora de

todo o processo assistencial desejado e/ou projetado.

(2) Competéncia do Individuo para o Auto-Cuidado:

Fara Orem, a competéncia do individuo para o auto—-cuidado e

uma capacidade inerente do homem que se desenvolve acompanhandao seu

~~
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1

ciclo wvital e que varia, de individuo para individuo, de acordo com

sUas  crengas, valores e atitudes, mas que pode ser aprimorada atraves
do aprendizado de novos conhecimentos, métodos e atitudes positivas
relacionadas ao auto—-cuidado e a saude.

0 aprimoramento da competfncia do Eliente renal em CAPD para
o auto-cuidado se desenvolve durante o periodo de treinamento, onde o
enfermeiro, através de aulas teodricas e praticas, busca desenvolver no
individuo sua capacidade de aprendizagem para o desempenho das agoes
terap8uticas de auto-cuidado necessidrias A sua iniciac3o, adaptacio e
manutengao no auto-tratamento. € um processo gradual e individualiza-
do, onde o profissional deve considerar, além da capacidade de apren-
dizado, a historia de vida de cada um deles separadamente (Manual Hi-
plex, Manual Travenol e Manual de Procedimentos da Unidade Renal do
H.6.C.R.: CAFD). Segundo Ramos (1i983), quanto melhov e mals criterioso
forem os critérios de sele¢do e treinamento dos clientes, menores se-
rao os problemas técnicos e as complicagbes médicas apresentadas pelos
mesmos .

Neste estudo pudemos perceber que realmente as crengas, os
valores e as atitudes do cliente estio diretamente relacionados com a
sua compelténcia em desenvolver o auto-cuidado terapéutico confirmando
o que preconiza Orem, e ilustrado no exemplo descrito no III processo
de enfermagem que apresentamos; e gue, no aprendizado, a condi¢dao in-—
dispensavel para que ele se concretize de forma satisfatoria s3o as
atitudes positivas do cliente, sua motivagao, interesse e senso de va-
lor proprio em relag3o a vida e 4 sua atJal condicio de sadde, pois
sem estas caracteristicas fundamentais, ele pode ter tddas.aﬁ condi-—

ches Fisicas, mentais e cognitivas, mas ndo serd um individuo compe-—

*3
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tente no desempenho de suas. agles terapeuticas de auto-cuidado.
(3) Demanda terapéutica do auto-cuidado:

De acordo com Orem, € a totalidade das agbes de auto-cuidado
requeridas pelo individﬁo em determinado periodo, de ﬁodo a satisfazer
suas exigéncias de auto-cuidado. A autora_identifica trés tipos de

exigéncias de auto-cuidado: a) universais e b) de desenvolvimento, que

s30 sentidas por todos os seres humanos no decorrer do ciclo vital e

c) de desvio de saude, gue s0 s3o0 sentidas pelo individuo na auséncia

da salde ou em certas situagbes especiais. & a partir do conhecimento
destas agdes regueridas de auto—cuidado, que o profissional terd con—
dicﬁesﬁde planejar suas agoes terapfuticas de auto-cuidado para satis-—
fazer as exigéncias do auto-cuidado do cliente, dentro de um certo
grau de eficacia.

A demanda terapeutica requerida do cliente em CAFD, consiste
em que ele desenvolva, consciente e competentemente, as trocas diarias
(3 a 4 vezes ao dia) das bolsas para infusidao do ligquido dialitico, pa-
ra a cavidade abdominal, de forma a prevenir o aparecimento de compli-
cagoes técnicas que resultem em complicagies infecciosas e/ou meéedicas,
conforme descreveram Lewis (1981), Vas (1983), Amair et alii (19862,
Baun et alii (1982), Oreopoulos et alii (4982), Riella (1983), Divino
(1983, Lima (1983), Manual Travenol e Manual Hiplex. Alem disto, (]
cliente tem que manter um excelente nivel de higiene pessoal, nutri-
cional e de hidratagdo, como também ser criterioso guanto ao equili-
brio das atividades desenvolvidas e o repouso, nas visitas ao Centro
Nefrologico para os controles laboratoriais e de troca de equipo de
transferéncia, conforme as rotinas do Centro onde é assistido, preve-

nindo-se assim, das possivels complicagdoes medicas e/ou infecciosas
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descritas pelos autores aciha citados, mas principalmente, das compli-
cagles metabdlicas que foram abordadas nos estudos de Riella (1983) e
lLima (19B6) . Deata forma, o cliente de CAPD estard satisfazendo as
suas exigéncias teraputicas de auto-cuidadao, reveft@ndm o guadro ini-
cial de aremia presente em todos os individuos portadores de IRC e,
assim, evitando a instalacio dos efeitos sistémicos da wemia, descri-
tos por Lewis (1981), que apresentamos na fig. Q4.

Observamos nos trés exemplos apresentados, gue os clientes
porv agoes prépriaﬁ, ol de outros, demonstram um nivel muito bom, em
termos de gualidade e gquantidade, no desempenho das agies terap8uticas
regueridas, para assist@ncia das exig8necias terapfuticas gque possuem.
Um  outyvo aspecto que para nos ficou claro,.{mi gque: os déficits apre-
sentdos pelos clientes, ou seja, quando a demanda de agdes terap®uti-
Cas nﬁo foi suficiente para satisfazer a exigfncia de auto-cuidado
presente, poderiam ser evitadas através de um acompanﬁamento de en?er~
magem mais rigmrmﬁd e mais frequente, de visitas domiciliares mensais,
vde reciclagem de treinamento dos clientes e da utilizagio de uma meto-
dologia fundamentada em principios cientificos dirvecionados a cliente-
la, desde o momento da selegio, passando pelo treinamento e implante
até o acompanhamento ambulatorial. A legislagdo brasileivra estabelece
o numero de 0l enfermeiro para IR clientes em CAPD (Ministério da Sad-
de, 198%5), o gue ndo corresponde a realidade do Centro Nefrolosico on-—-
de desenvolvemos o estudo. Entendemos que isso esclarece, mas ndo jus-—
tifica os déficits encontrados, uma vez que & reconhecidamente sabida
a importincia da qualidade do acompanhamento de enfermagem nos progra-

mas de CAFD (Sorkin, 1986).
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(4) Competéncia da Enfermagem para o Auto-Cuidado:

Segundo Orem, € a capacidade que o enfemeiro possui para de-—
sempenhar acbes de auto-cuidado para, pelo e ctom o individuo. Esta ca-
pacidade depende do conhecimento que o enfermeiro tenha das ciéncias,
sua bagagem de experiéncia atraveés da vivéneia didria, do dominio nos
procedimentos da pratica de enfermagem, do repertorio de habilidades
(spcials, interpessoals e de enfermagem) & do seu desejo de cuidar. A
autora estabelece tr2s tipos de sistemas de gnfermagem par; 0 auto-
cuidado, e egtes_estao relacionados com a determinacao dos deficits do
individun e a sua competncia em desenvolver as agoes requeridas, para
satisfazer suas exigéncias de auto—cuidado.

Pudemos constatar, atraves da revisido da literatura, gue nao
exiétem modelos de assisteéncia em enfermagem dirigidos ao paciente em
CAPD. Os enfermeiros nefroldgicos que atuam na area, antes de iniciar
05 programas, sao previamente treinados pelos enfermeiros dos labora-—
torios acerca dos "procedimentos standart" gque determinam, de acordo
com & linha de produto utilizado, a sequéncia técnica de assisténcia
adequada para o treinamento do cliente, implante do cateter, troca de
bolsas e rotinas de acompanhamento do cliente.

Para realizagi3o deste estudo, além da nossa bagagem de co-
nhecimentos e experiéncia, adquiridos dwrante 10 anos de atuagdo como
onfermeiro docente—assistencial, realizamos treinamentos prévios com
enfermeiros de labovatéorios e com a enfermeira da Unidade Renal onde
atuamos. Participamos de congressos, semindrios e encontros nefrologi-
cos. Visitamos Unidades Renais que desenvolvem o metodo de CAFD e dis-
cutimos nossa proposta de trabalbo com profissionais que atuam na area

(enfermeiros, medicos, psicologos e assistentes sociais). Mas, antes
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de tudo, realizamos uma revisio de literatura sobre doengas crinico-
degenarativas, afunilando o nosso interesse para o cliente vrenal cro-
nico, aﬁpecificamaﬂte @mb CaPD. 0 objetivo disto foi  desenvolver e
aprimorar nossa competéncia para o auto-cuidado frente a Client@ia es—
colhida. DNu  processos de enfermagem que aﬁ}esentamog como  exemplos,
retratam a realidade encontrada frente aos demais clientes estudados,

no  referente as agdes terapsuticas de auto-cuidado desenvolvidas pelo

enfermeiro: todas as agdes foram classificadas dentro do sistema de

enfermagem de suporte-educativo, o gue ja previamos desde a elaboragio

do projeto de trabalho, devido as caracteristicas proprias do método
de tratamento e das condigles que se exige do cliente/familia antes de
incorpora-los ao programa (Sovrrels, 1981; Ramos, 1983; Burton et alii,
1981, Zappacosta e Perras, 1984; Vas, 1983, Amair et alii, 1982; Bapn
et alii, 1982; Oreopoulos et alii, i@BE;IHiella et alii, 1982; Divino,

1983; Manual Travenol e Manual Hiplex). Diante disso, o enfermeiro

atuou  como orientador, facilitador, regulador e provedor de Conheci-

assen o desempenho das agdes terapeuti-—

mentos e de meios, que
cas de auto-cuidado, de acordo com as capacidades de cada cliente.
Portanto, © podemos dizer que a Teoria GBeral de Enfermagem de

acionalizavel mna assisténcia ao cliente rvenal crinico em

Orem & op
CAPD, desde gque o profissional proceda as adaptagles necessdrias para
o diredionamento de sua aﬁﬁi%t@ncia, de modo a ﬁaﬁiﬁfazer as  exigén-—
cias especificas da patologia de sua clientela.

Finalizando, dizemos gque os nosso objetivos foram plenamente
alcangados e que consideramos Dportuho 0 presente estudo na medida em
que congtitui, gsegundo nossa visdoa, um referencial de metodologia paré

0 cliente em CAPD e, conseguentemente, contribuidor para uma definigio
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de assisténcia para enfermagem nefroldgica que, até o momento, limita-—
se a seguir orientagies gerais fornecidas pelos laboratoérios, sem se
preocupar com o individuo enquanto unidade funcionando biopsicossocio—
espiritual e cultural e pDrtadqr de caracteristicas pessoais e in-—
transferiveis. Por outro lédo, um segundo aspecto que consideramos im—
‘portante ¢ que este estudo constitui um marco na histéria da enferma-
gem, pois acabamos com a barreira de que as Teorias de Enfermagem sao
por demals complexas, abstracionistas e distante; da realidade gssis—
tencial e que, por isso, s3¥o inviaveis na pratica. Entretanto, n3o
cremos tervesgotado o tema. Orem oferece um vasto afsenal de camjnhos
4 seren percorridos e a enfermagem tem plenas condigies ae desvenda—

los na busca de novos horizontes para wn "assistir" consciente, que
valurize o homem no seu todo e nao apenas como um individuo com com-

prometimento patoldgico em alguma parte do sel Organismo.

II1 ~ RECOMENDAGOES
fAs  recomendagoes decorrentes do estudo foram divididas em
trés tipos: para a pesquisa, para o ensino e para a assist@ncia, sendo

vejamos

(1) Pesquisa
- que se incentive a realizagac de pesquisas utilizando as diver-—
sas teorias de enfermagem existentes, como fundamentacdo tedrica
e pratica na assisténcia de enfermagem;
- que a Teoria Geral de Enfermagem de Urem seja usada Como marco
de referéncia para o desenvolvimento de novas pesquisas direcio-

nadas a assistencia do cliente renal cronico em suas diversas
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modalidades de tratamento.

.

(2) Ensino

- que 0s cursos de graduagdo em enfermagem sejam atualizados e on- : ‘

de nio existam: a) ensino da assist@ncia de enfermagem ao clien-— (6
ﬁe renal cronico em CAFD, baseados em marcos conceituais de en-— D

fermagem,que este seja iniciado; e b) ensino das teorias de en— "
fermagem e/ou marcos conceituais, gque seja estimulada a sua uti- f

lizag3o nos mais diversos compos de assist8ncia;

- gue os cursos de pois—graduacido estimulem a utilizaclio e elabora-— f+
¢d40 de marcos conceituais nos seus trabalhos acad@micos e nas '&
dissertagoes, fornecendo subsidios adeguados para que estes pos— #"

sam ser desenvolvidos e testados;
— gue o cursos de graduagao e pos—graduagao desenvolvam e imple-— 6"
mentem estratégias de integragio docente/assistencial, objeti- # 9

vando ligagdo da teoria a pratica;

— que sejam criados cursos de especializaciao em enfermagem nefro- + *
légica, visando a preparagd3o & o aprimoramento de profissionais '&
qualificados na Area, a fim de associar a teoria a pratica na #9$

assisténcia ao paciente nefroldgico.

(3) Assistencia

- gque o marco conceitual e o processo de enfermagem que utiliza-— )
mos, sejam adaptados e utilizados como metodologia de assis-— 39
téncia para o cliente em CAFD, desde a sua fase de selegdo ate o #F

acompanhamento ambulatorial;
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- que os enfermeiros assistenciais estabelecam rigorosos critérios
de sele¢do para o cliente em CAFD, paftindo do principio que a
motivagdo e o interesse destes,s3o fatores preponderantes para o
sucesso do tratamento; que estes critérios sejam devidamente
fundamentados em bases cientificas; e que, salvo egceésaes, ne-

nhum cliente gque deixe de preencher os requisitos pre-—-estabele—

cidos, sejam incorporados ao programa; .
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CONCL.USGES

Em decorr&ncia da nossa experi@ncia pratica em implementar a
assisténcia de enfermagem a clien£95 em tratamento de CAFD, atraves da
operacionalizagio do marco conceitual e do processo de enfermagem ela-—
borados de acordo com o que preconiza Dorothea Orem em sua Teoria Ge-—

ral de Enfermagem,. podemos concluir que:

i ~ houve adequacio do marco conceitual as
diversas situagoes em todos os clientes
estudados;

# — o processo de enfermagem foi operacio-
nalizavel, fornecendo 4o enfermeiro um
instrumento pratico e eficiente no di-
recionamento das agdes terap8uticas ne—
cessarias & assisténcia de cada cliente

a partir de suas historias de vida.

& -
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EXIBGENCIAS DE AUTO-CUIDADO

Orem, 1980:42-51 e 1985:90-9%

Universais

i

B,

4.

&1

Manutengdo de um influxo permanente de ar

Manutengdo de.um influxo permanente de agua

Manutencao de um influxo suficiente de alimentos

Provisdao de cuidados associados com os processos de eliminagl3o e
excregan

Manutencdo do equilibrio entre atividade e repouso

Manutengio do equilibrio entre o recolhimento e a interagio so-
cial

Prevencﬁq de ameagas a vida, ao funcionamento e ao bem estar hu-
mano

Promogao do funcionamento e desenvolvimento dentro de grupos so-
ciais e promogdo de sua normalidade de acordo com o potencial hu-
mano como conhecimento de suas limitagbes humanas e desejo de ser

normal

De desenvolvimento

i.

Criar e manter condigoes de vida que sUupOrtam 0s processos de
vida & promovem 0s processos de desenvolvimento, isto &, progres-—
<

s0 humano em direc¢do a niveis mais altos da organiracio de estru-

rY

turas humanas e com dire¢3o a maturagio durante: (a) os estagios
intra-uterinos de vida e o processo de nascimento, (b) o estagio

neonatal de vida gquando nascidao a termo ou prematuramente e nas-—-
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cido ;om peso normal ou baixo peso, (c) inf3ncia, (d)'os estagios

desenvolvimentais da infincia, (e) entrada na fase adulta, e (fi

gravidez, tanto na adolesc2ncia quanto na fase adulta.

Frovisao de cuidado, seja para evitar a ccorvéncia de efeitos de-—
letérios de condigles que podem afetar o desenvolvimento humano,
seja para mitigar ou superar estes efeitos de condigies taié co-—
mo : (a) privagio educacional, (b) problemas de adaptagio social,
(c) Ffalhas em individualizagdo saudavel, (d) perda de parentes
e/ou  anigaqQs, (e) perda de possessdes e de seguranga emocional,
(+) mudanéa abrupta de residencia para um ambiente n3o familiar,
(g) alteragdo no "status", (h) ma saude ou incapacidade, (i) con-

digies opressivas de vida, e (j) doenga terminal e morte eminente

De desvio de saulude

i.

Buscar e assegurar assisténcia médica apropriada no evento de ex-—
pusigio a agentes fisicos e biolédgicos especificos, oud condigoes
ambientais associadas com eventos e estados patolégicos humanos
ou quando ha evidéncia de condigoes genéticas, fisioldgicas ou
psicoldgicas gue. possam produzir ou estar associadas com a pato-—
logia humana.

Fstar atento aos efeitos e resultados de estados e condigoes pa-—
toldgicas, incluindo efeitos sobre o desenvolvimento

Desempenhaﬁ efetivamente medidas diagnosticas terapéuitcas e de
reabilitag3o prescritas, dirigidas 3 preven¢do de tipos especifi-
cos de patologias, & patologia em si, & regulagido de funcionamen-—

to integrado humano, a corregao de anormalidades ou deformidades

$ %
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o a qupénsacgu de incapacidade

Estar atento e atender ou regular os efeitos desconfortantes ou
deletérios de medidas de cuidado medico desempenhadas ou prescri
tas pelo médicd, incluindo efeitos sobre o desenvolvimento
Modificar o auto-conceito (e auto-imaggm) para que a pessoa se
aceite como estando em particular condig¢io de salde e necessitan-
do de formas especificas de cuidado de salde

Apvender a viver com os efeitos de condigies e estados patoldogi-—
cos e os efeitos de medidas de diagnéstico e tratamento médico

num estilo de vida que promova desenvolvimento pessoal continuo.

- %

*
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SISTEMAS BASICOS DE ENFERMAGEM
Orem, 1980:98 e 1985:153

SISTEMA TOTALMENTE COMPENSATORIO

! . executa agoes terapeuticas de A-C
pelo paciente

Agoes de Enfermagem } . compensa a inabilidade do paciente
em engajar-se no A-C

. executa somente algumas _agoes de
A-C pelo paciente
. compensa as limitagoes da paciente '
para o A-C : '
H
[}
4

Acoes de Enfermagem §~ ———————mmmm e e

Acoes do
—————————————————————————————————————————— Paciente

! . aceita o cuidado e a assistencia de
: enfermagem

1
Acdes de Enfermagem e ' Agdes do
. \\\\¢ . regula o exercicio e o desenvolvimento ! Paciente
13
] '

das agoes de A-C
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PROCESSO DE ENFERMAGEM

LEVANTAMENTO DE DADOS DATA .../.../...
I- IDENTIFICAGXOD
NOME . oo REGISTRO ... .. SN
STADO CIVIL .. ... .... IDADE . ... SEXO .... N2 FILHOS .........
ESCOLARIDADE . .. ... ............ C. RELIGIAD ... ...
PROFISHD . . . ... ........... OCUPAGCED ... ... .. SALARIO . ... .......
ENDEREGO RESIDENCIAL COMFLETO . ... ... ..ot
FONTO DE REFERENCIA .. . ... ... ... ...
TELEFONE PARA CONTATO . ... ...
DIABNGSTICD - o oot
TRATAMENTO ATUAL ... .. ... ... ... ... INICIO .../.../...
TRATAMENTOS ANTERIORES E DURAGCAD DOS MESMOS
() DP ...
() HD ... .......
COTX
() CAFD . ........
C) o
MEMGRIA — ( ) BOA ( ) REBULAR ( ) FRACA
COMFORTAMENTO - ( ) COOFERATIVO () ANSIOSD  ( ) DEFRIMIDO
( ) EXIGENTE ( ) ALHEIO ( ) MANIPULATIVO
VISAD — ( ) BOA () REGULAR  ( ) FRACA  ( ) MEIOS AUXILIARES
AUDIGAD — ( ) BOA ( ) REGULAR ( ) FRACA

COORDENACAD - ( ) BDA () REGULAR ( ) FRACA
CAPACIDADE DE APRENDIZADO - ( ) BOA () REGULAR () FRACA

CAFACIDADE DE LEITURA — ( ) BOA  : REGULAR ( ) FRACA

RELACIONAMENTO FAMILIAR ~ ( ) BOM ( ) REGULAR ( ) FRACO
COMENTARIOS 1 . e
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11 — EXIOENCIAS DO AUTO-CUIDADO(#*)

- (#) Instrumento adaptado dos trabalhos desenvolvidos por ALVAREZ (1987) e SANTOS (i988).

A UNIVERSAIS

DADOS OBJETIVCS E SUBJETIVOS

149

A.1 MANTER SUFICIENTE RESPIRACED
. qualidade do ar inspirado
. preocupagdo com o ambiente
. conhecimento da necessidade de suficiente axigengio
. presenga de alteragbes respiratdrias
{tosse, dispinéia, secregoes bronquicas, obstrugdo nasal
. tipo e frequéncia repirataria .
. expansao pulmonar
. perfusido das extremidades
. habitos e vicios que. interferem na respiragio

A.2 MANTER SUFICIENTE INGESTAO HiDRICA
. quantidade e qualidade dos liquidos ingeridos por dia
. condigoes de hidratag3o da pele e mucosas
. conhecim=nto da necessidade de ingest3o hidrica
. conhecimento da necessidade do balango hidrico

A.3 MANTER SUFICIENTE INGESTAD ALIMENTAR
. habitos alimentares - quantidade, qualidade e frequéncia
. condigdes dentaria, mastigagdo e deglutigdo
. preferéncias e tabus alimentares
. conhecimento da necessidade de alimentagdo
. estimulo e necessidade para alimentar-se
. estado nutricional

A.4 CUIDADOS ASSOCIADDS COM ELIMINACAC E EXCRECAD

. funcionamento intestinal / alteragies intestinais
(hemorroidas, incontinéncia, obstipagdo, flatul2ncia

. funcionamento urinario: fregquéncia, quantidade, carcte-
risticas / alteragies urinarias: amiria, incontin@ncia,
infecgies

. alteragdes genitais

. habitos higiénicos apés eliminagio

. conhecimento da importdncia da ingestdo alimentar e hi-
drica com relagdo as eliminagdes
. conhecimenta da importincia dos habitos de hlg1ene com

relacdo a prevengdo de complicagoes

A.5 EQUILIBRIO ENTRE ATIVIDADES E REPQOUSO

. tipo e ritmo de atividades didrias
(fisica, intelectual, familiar, social,cultural,religiosa

. horas de sono (quantidade e qualidade)

. repouso (tipo e frequéncia)

. conhecimento da necessidade de equilibrio entre atividade
e repauso

. atividades que deixou de dezenvolver (limitagoes)

. atividades que gostaria de desenvolver
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A6 EQUILIBRIC EMTRE RECOLHIMENTD E INTERAGZOD SOCIAL

. suporte social de apoio
(familia, amigos, comunidade, equipe de saide, outros pa-

cientes)

. constelag3o familiar: composigdo familiar, guantos moram
em casa, relacionamento familiar, maior afinidade com al-
gquns dos familiares, alguem da familia racebe treinamento
de CAPD, gostaria que alguém fosse treinado; quem, por
que, recebe apoio da familia para continuar o tratament07

. sente solid3o: quando e por que 7

. tem algum hobby: qual ?

. sente algum tipo de discriminag3o : por quem ?

. recebe e/ou frequenta amigos ?

A.7 FUNCIONAMENTO E DESENVOLVIMENTD NOAMAL
. aparéncia geral
. sinais vitais
. altura, peso seco, peso cheilo
. funcicnamento dos sistema cardiovascular, respiratorio,
‘misculo-esquelético, reprodutor
.. acesso a recursos comunitarios
. regularidade de suporte médico dentaric
. participag3o em atividades de grupo
. participag3o na vida familiar, comunitaria e nacional
. papel social na familia e comunidade

AA.B PREVENCAQ DE RISCOS h VIDA, AD FUNCIONAMENTD E BEM ESTAR

. grgaos dos sentidos

. condig@es habitacionais: localizagdn, tipo de construgio,
nimero de cdmodos, rede de agua, rede elétrica, aeragao,
instalagdes sanitarias, eletrodomesticas, condigdes higi-
énicas, local de armazenamento e troca das bolsas, pre-
senga de animais domésticos, meios de comunicagdo e
transporte, propria ou aluguel

. condigdes ambientais: temperatura, aeragdo, iluminag3o,
umidade, "sol", poluxcao ambiental.

. condigdes socio-economicas: fontes de renda, quantas PEb’
soas tem renda o total dos vencimentos cobre as necessi-
necessidades existentes 7

. habitos tabagistas e etilistas

. alergias

—— m-n -



8. DE DESENVOLYIMENTO ; DADOS OBJETIVOS E SUBJETIVOS

B.1 SUPORTE AGS PROCESSOS VITAIS E DE DESENVOLVIMENTO
. controle laboratorial periodico
. acompanhamento ambulatorial continuo
. desenvolvimento continuo de agides de auto-cuidado
. cuidados associados ao tratamento médica
{(medicagoes, curativos, controle)

B.2 PREVENCAD DE EFEITOS DELETERIOS AD DESENVOLVIMENTO
. adaptagas social
. mudangas repentinas de:
- seguranga ocupacional
- condigdes econdmicas
- estilo de vida
- status
- habitos sexuais



C. DE DESVIO DE SAUDE

DADOS OBJETIVOS E SUBJETIVOS

C.1 RELATIVOS A HISToRIA DA DDENCA
. Comg comegou sua doenga 7
. quais os primeiras sinais e sintomas ?
. procurou logo assisténcia medica ?
. fez uso de medicagoes ?
. seguiu as orientagies médicas ?
. que tipu de tratamento realizou e durante quanto tempo 7
. apresentou algum tipo de complicagdo ?
. aceitagdo e compreensac da doenga
. conhecimento da dosnga
. processo de adaptag3o 3 duenga
. aceitagdo das restrigdes impostas pela doenga
. conhecimento dos tipaos de tratamento disponiveis

C.2 RELATIVOS AD TRATAMENTO POR CAPD

C.2.1. ASPECTOS MOTIVACIONAIS
. por que optou pela CAFD ?
. gosta de si mesmo ?
. como se sente fazendo as trocas 7
. tem interesse pelo funcionamento de seu corpo ?
. 0 que acha da CAFD 7?
. a CAPD melhorou sua vida, por que ?
. quais s3o suas expectativas de vida ?
. recebe apoio da familia ?
. alguem lhe ajuda nas trocas ?
. como se sente em relagio a outros membros da familia ?
. quem, em sua opinido € responsdvel pelo sucesso de seu
CAPD 7 '
. quem podera ajudid-lo em caso de necessidade ?
. no seu trabalho recebe apoio ?
. enfrenta obstaculos ou dificuldades para realizar as suas

trocas 7

)
)
:
£.2.2. ASPECTOS FI1SICOS :
. presenga de cateter abdominal !

. presenga da bolsa H

. presenga do liquido intra-abdominal !

. orificio do saida do cateter !

. cuidados com o cateter e com o orificio de saida :

. intercorréncias medicas: infecgdo, extrugdo do cuff H

. cuidados higienicos corporais !

. exames medicos e laboratoriais periadicos :

. troca do equipo de tranferéncia !

. troca das bolsas H

H
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C.2.3. ASPECTOS COGNITIVOS ,
. que tipo de didlise vocé estd fazendo ?
. 0 que significa CAPD ?
. em que local voce deve fazer as trocas ?
. como se chama o liquido que entra em seu abdome ?
. qual a concentragdo das solugdes que vocé usa ?
. qual & 3 solug3o que puxa mais agua?



.

.

en que troca vocg usa ? !
quanto tempo o iiquide de didlise deve permacer no seu no|
abdome entre as trocas ? ;
. como se chama a solugdo que drena o seu abdome ? !
quanto temgo leva o periodo de drenagem ? :
o que deve ser observado no liquido drenado ? :
como o bico do equipo pode ser contaminado 7 :

. quais as fungdes de um rim normal !

. quais sdon as duas toxinas no sangue que mais comunmente | -
sao encotradas ? !

. 0 que e Peso seco ou peso ideal ? H

. qual o seu peso seca ? H

. quanto voc2 deve variar em relag3o ao seu peso seca 7 :
con que frequéncia vocé determina o seu pesoc e a sua /
pressao ? , !
se vocé tiver com execesso de peso que tipo de solugldo
usaria e por que ?

. 0 que € hipertens3o ?

. qual e principal causa da hipertensido ?

. cite alguns sintomas da hipertensao

. 0 que & hipotensio 7

. qual a principal causa da hipotensao ?

. cite alguns sintomas da hipotensdo

. 0 que € peritonite ?

. como vocg adquire peritonite ?

. quais os meios da bactéria entrar em seu abdome ?

. quais os 4 principais sintomas da peritonite ?

se voc€ tiver algum sintoma de peritonite o que deve fa-
zer ?

0 que & local de exteriorizagdo do cateter ?

com que fregencia voce deve cuidar do local de exteriori-
zagao do cateter ?

. quais os sinais ou sintomas que indicam infecgdo na pele
no local de exteriorizacido do cateter 7

. 0 que voc deve fazer se observar estes sinais e sintomas
. 0 que vocé deve fazer se:

- pesar 3Kg acima do seu peso seco

~ pesar 3Kg abaixo do seu peso seco

- tiver um vazamento na bolsa ou equipo

~ contaminar algum do seu material

~ notar defeito do material

~ 0 equipo desconectar do cateter

. quais os sintomas de dialise inadequada ?

quais seriam as razies e o0 que vocg deve fazer, se vocé
apresentar:

- prurido

- diarréia

- constipagao

~ dor no ombro

- dor de cabega
- nausea e vomito
~ inquietude

- edema —
- falta de ar

- amortecimento e formigamento
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tontura ou fragueza
hipotensio

hipertensio

liquido drenado sanguinolento
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

COMPLICACGES MEDICAS EM CAPD

ORIENTACOES DE ENFERMAGEM PARA 0O AUTO-CUIDADO

(Adaptado da orientacdes standard
fornecidas pelos laboratdorios Tra-—

venol e Hiplex)

ALBA LUCIA AGRA GUIMARXSES
Mestranda -

1988
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4 COMPLICACGES MEDICAS EM CAPD

Complicagoes/ ' !

Sintomas : Causas Provaveis i Conduta

i - PERITONITE ‘ :

. dor abdominal ‘ ! - falha técnica da assepsia i . checar a presenga de pelo menos
. febre { . infecgdo no local de saida ! 2 dos sintomas
. nauseas e vomitos HE fonte endogena t . faga 3 trocas de holsa rapida-
. drenagem turva { . desconexdo acidental do ca- | mente

{ tater ! . verificar sinais vitais

! . orificio na bolsa ou equipo | . informe ao.CeBtro

. iniciar antibioticoterapia

' ! conforme orientacdo do Centro

. levar bolsa com drenagem

' ) ! turva ao Centro para analise



Complicagoes/ ! :
Sintomas i Causas Provaveis : Conduta
H H
2 ~ DIARREIA ! . nutri¢gdo inadequada | . corrigir alimentagao

3 - CONSTIPALAD

4 - PRURIDD

. recente colocacao do cateter

. eteito colateral de medica-

. nutrigdo inadequada-
. pouca hidratagao

. efeito colateral de antiaci-

do

. dialise inadequada

. dieta com muito fdsforo

falta de hidréxido de alumi-

nio as refeigoes

. alguma reagdo alergica

. pele realmente seca

. observar a precsenga de muco,

sangue ou Pt‘lS nas tezes

. persistindo por-mais de 24 horas

comunicar ao Centro

. exames para controle do potassio

. corrigir alimentaglo
. aumente ingesta hidrica
. use laxantes

. persistindo por mais de 4B horas

comunicar ao Centro

fazer enemas se necessario

. corrigir alimentacdo
fazer controle laboratorial

. tomar o hidroxidao de aluminio

regularmente

. controlar rigorosamente a

infusidn e drenagem do liquido

fazer testes alergicos e trata-



Conplicagoes/

Sintomas

Causas Provaveis

Conduta

5 - HIPERTENSAD
. cefaléia
. edema
falta de ar
. inquietude
irritabilidade

. aumento de pecso

. didlise inadequada

. retensao de liguido no orga-

nismo

. stress ou fadiga
. tensdo emocional -
. nutrig3o inadequada

. muita hidratagdo

mento se necessario

. usar de hidratantes

. controlar a P.A.

. controlar a infusdo e

drenagem do liquido

. controlar o peso cheio e seco
. diminuir ingesta liquida e sal

. aumentar o numero de bolsas com

solugdo hipertonica (4,25%)

. persistindo por mais de i2 horas

comunicar ao Centro

. tentar relaxar e afastar-se de

problemas ou situagies que o/a
perturbe

fazer repouso em ambiente tranquilo
com a cabega e o torax mais eleva-

dos
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Complicagbes/

Sintomas

Causas Provaveis

Conduta

& - HIPDTENSZD
nauseas e vomitos
tontura ou fraqueza
cdimbras muscularés
amortecimento ou
tormigamento
. diminuigcdo do peso

muita sede

7 - DOR NO OMERO

. drenagem de muito liquido
pouca hidratagdo

alimentacao inadequada

infusdo de ar na cavidade
peritoneal

. trauma ou doenga articular

suspenda o uso de solugdo hiper-
tonica (4,25%) ‘
controlar a P.A.

controlar o peso cheio e seco
controlar a infusdo e

drenagem do liquido

. aumentar ingesta hidrica e sal

. corrigir alimentaglo

persistindo por mais de 12 horas
comunicar ao Centro

manter repouso Com as pernas
mais»elevadas

fazer massagens para aliviar as

caimbras e ativar a circulagao

remover o ar da cavidade perito-
neal: posicione-se deitado de
costas, apoiando todo o térax

com travesseiros. Drene o liquido,

0 ar deve sair
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Complicagies/

Sintomas

Causas Provaveis

Conduta

8 - SANGRAMENTOD
. fluido sanguinolento
-desde o roseo até o verme-

lho

. ocasionalmente em mulheres

durante a ovulagao ou mens-

truagao

. peritonite

. deslocamento brusco do cate-

ter

. tomar um analgésico tipo Tylenol

. persistindo por mais de 24 horas

comunique ao Centro

. controle rigoroso da P.A. e F.
. avalie a causa

. Comunique ao Centro

leve a bolsa sanguinolenta para

avaliagao de perda de hemacias

. observe evolugdo do sangramento

inicie adi¢3o de 1.000 unidades
de heparina para 2 litros de solu-
¢30, para prevenir obstrugdo do

cateter por coagulos
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Complicagoes/

Sintomas

Causas Provaveis H

Conduta

9 - INAPETENCIA

-

. problemas esocionais :

. presenga dos 2 litros de H

dializante na cavidade pe- |
ritoneal que provoca sensagao)

de plenitude gastrica '

lembrar-se da importancia de uma

boa nutrigao

. recorrer aos seus alimentos pre-

feridos

. tentar relaxar e afastar-se de

problemas ou situagoes que o/a

perturbe

. persistindo, controle os horarios

de suas trocas para coincidir com

a hora das refeigbes, drene a bolsa
enquanto come. Depois de drepado o
liquido, feche o clamp e 10 a 20
minutos depois da refeig3o, faga a

troca e infunda novo liquido.
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CONSIDERACGES GERAIS

Conheci a sra. Ldcia no H.G.C.R. ha cerca de trés meses. Es—
tavamos aguardando consulta com mesmo ortopedista e, no meio da con-
versa, ela”{alou do sr. Lucio, relatando D.SEU problema. Nessa oportu-
nidade identifiquei-me como enfermeira e falei-lhe sobre o desenvolvi-
mento do meu trabalho de pesguisa com o cliente renal em tratamento
por CAFD. Frontamente d. Lidcia me deu seu enderego e telefone e se
dispds a ajudar—-me no gque fosse possivel.

Depois desse primeiveo contato, ndo tive oportunidade de re-—
encontréa—la, nem de conhecer o sr. Lidcio. Quando telefoneli para marcar
0 nosso encontro, d. Licia imediatamente lembrou-se de mim e foi muito
gentil. Digsse-me tambeém que Maria havia lhe falado que eu estava para
éomecar as entrevistas e gque iria lhe telefonar. Combinamos a visita
para o dia seguinte as 13 hg., confirmamos o enderego e nos despedi-
mos .

Cheguei no horario combinado, nd3o tive a menor dificuldade
em encontrar o Enderéco. Sinto-me tranguila. Interfonei, d. Lucia
atendéu e me abriu a porta do edificio. Feguei o elevador e quando
abri a porta do mesmo encontreil d. Lidcia gue me apresentou o sr. Licio
& Luciana, filha do casal. Dona Licia explicou-me que o sr. Licio es—
tava indo ao medico com a filha porgue estava com um PoUCco de febre
devido a uma i1nfecgdo wrinaria. Eles desceram no elevador e eu acompa-—
nhei d. Lidcia até o apartamento. Ela pede desculpas e explica gque esta

montando um guarda-roupa embutido e que a casa esta uma bagunca. 0 so-

* o+

*6

Y0 ¢
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fa da sala esta repleto de roupas dobradas.

Fergunto se ela prefere que eu volte outro dia e ela diz‘que
ndo. Diz gue o sr. Lldcio n3o vai demorar e que, como ela & gquem cuida
dele e se eu quiser conversar, que esta a minha disposigao. Responda
gue  por mim @std tudo bem, entio ela me indica uma poltrona e pega um
banquinho, sentando-se ao meu lado.

Cumn  ja haviamos conversado antes sobre o meu trabalho, . eu
1he explico meus objetivos e também da liberdade dos clientes em cola-
borar ou nao com o meu estudo. Ela reponde dizendo: "Desde aguele nos-—
0 enconcrs ha algun tempo estou aguardando. Fu falei pro velhinho gue
Linha uma enfermeira baiana gue qualguer dia viria nos visitar ¢ ele
ficou curioso em te conhecer, pols também 2 nordestino. Podemos come-

gar guando guisey' . Agradeci e comegel explicando-lhe que poderia me

interromper a gualgquer momento que achar nece ario.

Yo ¢
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PROCESSO DE ENFERMAGEM

LEVANTAMENTO DE DADOS - DATA: 23/11/88

I —~IDENTIFICACAD

NOME . Lidcio

ESTADD CIVIL:. casado IDADE : &5 SEXQ: M NE FILHOS: o2
ESCOLARIDADE . 29 grau RELIGIAD: catodlica )
FROFISSAD: militar OCUFPACKD: agente de salde SALARIO: 200.000,00
DIAGBNASTICD: Insufici@éncia Renal Crdonica
TRATAMETNO ATUAL : CAFD INICIO: 14/44/86
TRATAMENTOS ANTERIORES E DURAGCAD DOS MESMOS
¢ Yy DP _ o
¢ Y HD __ . __
C Y TX o
¢ ) CAPD _ o
MEMORIA: ( ) bosa (x) regular ( ) fraca
COMPORTAMENTO: ( ) cooperativo (X) ansioso (%) deprimido

(x) exigente ( ) alheio ( ) manipulativo
VISED: { ) boa (x) regular ( ) fraca (x) meios auxiliares
SUDICAD: (k) boa ( ) regular ¢ 3 $raca
COQRDENAGCAD ( ) boa ( ) regular (x) fraca
CAFGCIDADE DE AFRENDIZADD: (%) boa ( ) regular ( ) fraca
COAPACIDADE DE LEITURA: (X) boa ( ) regular ( Y +raca
RELACIONAMENTDO FAMILIAR: (x) bom ( ) regular ( ) fvraco

COMENTARIOS: (1) cardiopata ha 5 anos;
(2) calculo renal em 1984;
(3) inicio peritonite 1986;
(4) A.V.C. 1986 (referido pelo cliente e familia como
trombose) ;

(95) infecgdo urinaria 1988.
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A — DIAGNOSTICO E PRESCRICZAO

LEVANTAMENTO DOS DADOS ’

I - IDENTIFICACAO

NE

LUCIA

WE

LUCIA

NE

LUCIA

NO

NE
LUCIA

NE

Vooes wao casados?

Sim, em comunhio de bens.

Qual a idade do sy. Licio?

6D anos.

Quantos filhos voces tem?
Duas filhas, uma e casada e a outra & noiva, essa que vooe

conhaceu quando chegou. Ela mora aguil conosco.

Qual a escolaridade do sv. Lacia?
Como & que vou dizer 7 ... bom, ele era enfermeiro no exgérci~-
to, quer dizer, ele fez um curso no Rio. 0 gque € gque ele a-

tingiu 1a7

Ulhou para mim, como quem pede ajuda.

Ele fez curso superior?
Nio, ele fez um cursinho de enfermagem.
Entao ele pode ser tecnico, auxiliar ou atendente de enferma-

gem.

&L
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Atendente nion, ele foi enfermeiro-chefe aqui,'essa era a pro-
fissio dele no exercito. Ele é militar.

Entio ele deve ter o 22 grau e trabalhava como agente de sad-
de, responsavel pelo servigo de saldde no gquartel do exercito.
Deve ser isso mesmo, foi na escola do exército do Rio de Ja-—

neiro que ele se formou e veio para ca com essa fungao.

E qual & a religido dele?
Catdlico praticante. Agora ele recebe a comunhio emn casa todo
domingo através de um servico comunitario que a igreja de Sto

Antonio, aguli pertinho, desenvolve.

0 sr. lidcio era agente de saldde do exército & atualmente gual
a2 situagdo dele?
Ele ¢ militar reformado, gqguer dizer, militar da reserva, mas

agora com essa doencga ele esta aposentado por invalidesz.

E quanto ele recebe de aposentadoria?

Euy acho que & mais ou meEnos 10 saldarios minimos

Com relagdo a doenga, gual o diagndstico inicial do sr. Lu-
cio?

0 diagndstico?

Yim, a doenca inicial dele, o que os medicos disseram gue
era’?

Ele winava muito a noite, porgque ja tinha um probleminha

cardiaco e fazia tratamento. Como ele trabalhava na area de

>H
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attde, notou que tinha alguma coisa ervada e disse "tem algum
problema comigo". Ele urinava muito a noite e sentia muitas
dores nas pernas, quer dizer: cada paciente tem um sintoma e
com ele de repente apareceram essas dores, porque essa doenca
niu da sintoma, nos outros ela aparece assim de repente e gra
dativamente € que ela se instala, ele foi ao médico, e o
madico pediu exames de urina e aquele alterado, como €? Crea-—
tinina. Isso foi com o meédico que ja tratava dele, o cardio-
logista, e al ele encaminhou o velhinho "praquele" da bexiga,
como €7

0 nefrologista.

Isso, o nefroloaista, ai o nefrologista pra vé se podia se

da "prdsta" ou outro problema. Pediu ate bidpsia de rim, foi

até pra S3o FPaulo. Ai veio, como &7. . .
Fausa.
insuficiéncia renal  cronica. Foi o diagnastico

que  deu, mas pra iszso ele passod por uma s2rie de exames

dilatagio de uretra v mals exames, ate que o doutor che-—

adsy
3
P

gou a conclusio e disse: "o sr. esta com insufici@ncia renal"

e o velhinho perguntou "isso n3o tem remédio?" & o Doutor

respondedy "olhe, sr. Llcio, vamos aguardar". Isso fol em ju-
nho.

Junho de que ang?
Do ano ... fazem 3 para 4 anos que e&le estd em exames, nev

Entio, né? Ele ficou junho no aniversario dele, dia 13. Foi

& 6
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junﬁﬁ, julho, agosto, sétepbro, outubro, cinco meces tomando
remédio. N30 melhorava. Al comecou aparecendo os sintomas, co
mecoul a inchar, foi tirando o sal, fazendo dieta, neé? Ai foi
quando o doutor disse que ele tinha qQue fazer hemodialise ou
a dialise peritoneal, como 7 A dialise peritoneal ambulato-—

rial continua.

Sempre que dona Lidcia tem que . se referir a um termo medico ou
fazer alguma referBncia ao tratamento ou diagnostico, olha pa
ra mim como quem pede confivrmaciao. Eu reforgo suas palavras

com um aceno de cabega ou digo "certo, dona Licia".

EntZo elé implantou no dia 11 de novembro, fez dois anos ago-
ra dia 11 desse m8s.

Entdo foi em 1984 que ele implantou o cateter e comecou o trg
tamento da CAPD, mas decsde 1984 que ele vem fazendo exames e
s tratando.

Isso mesmo. Para isso ele foi hospitalizado 4 vezes por causa

dos problemas do rim.

Ent3io o tratamento renal dele desde o inicio foi a CAFD?

Foi, direto a CAPD, justamente.

Ele nao chegou a fazev nenhum tratamento além do medicamen-—
toso?

Nao, o médico achava que, pela idade dele e pela ... como é

gques vou dizer? ... como ele estava deprimido, chorava muaito

KV
ran
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e nﬁo acelitava a doenga, foi um desespero total para a fa-—
milia e para ele, nodos vivemos um caos, entio o doutor falou:
"Sr. Lidcio, o tratamento mais indicado para o sr. & a CAPD,
o ¢v. tem problema cardiaco, ja ndo € um homem jovem e a
hemodialise € um tratamento que debilita muito, no seu caso
eu indico a CAFD, mas quem decide @ o sr.". E foi por este
motivo que ele fez o tratamento.

A sra. falou de problema cardiaco, qual a doenga que ele tem
no CocaganT

ah, ele.implantou dia 11 de novembro & no dia 25 de dezembro
A3z 5:.:30 horas da manhid, ele teve a trombose, quer dizer, com
menos de dols meses de implante.

A trombose referida foi um acidente vascular cerebral, segun
do Maria, enfermeira do Centro Nefroldgico.

E come ele ficou depois da trombose?

Ele ndo falava, confundia Luciana, nossa filha, comigo, per-

dew a memoria, quer dizer, a memdria dele ficou ruim.

E hoje, como ele esta?

Ele foi internado, ai o doutor newologista aguardou uns trés
dias pra ver a evolu¢io da doenca, pra onde ele ia pender,
né? Al ele comegou a ficar 6 no soro, depois tomava ali-
mento s0 por canudinho, depois mais solidozinho, mas ele en-
gasgava muito, ficbu com o lado diveito todo paralizado, ele

tem at2 hoje dorméncia. Essa dorm@ncia incomoda muito ele,

nas maos, nos peés, tudo do lado direito. Tanto é que hoje ele
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€
escreve muito mal ou nem escreve nada, pois euq & que tive gue
assumivr tudo. Entdo, ele ficou do dia 25 de dezembro a 19 de
jAneiro no hospital. Al ele saiu em cadeira de rodas, mas ai

ele ja conhecia a gente, mas quase nem sentava. Farecia uma

crianga. Numa poltrona dessa
Apontou para a cadeira que eu estava sentada.

ele, pra ficar sentado, tinha gque ser apoiado com traves-—
seirous e almofadas, mas ele ndo aguentava. A1 o doutor falou:
"ele vai voltar a falar e a andar, mas vai ter dificuldade
com algumas letras", como ele realmente tem, mas fala direi-
tinho, conhece bem as pessoas. 0 que mudou mesmo nele foli a
personalidade. Essa trombose acabou com a alegrié dele. Se tu
entrevistar o sr. Antdnio, falando com ele tu nZ%o diz que ele
& uma pessoa doente. ..

Nos vamos estar com ele amanha.

0 s1r. Antonio faz CAFD a 3 anos e meio, e tambem fara parte

do nosso estudo.

Ele & um espetaculo de pessoa, muito diferente do meu marido.
NMinguam diz que eles fazem o mesmo tratamento. 0 sr. Antdnio
agradega a Deus que aceitou tudo, mas o marido ndo. Ele tam-
bém tem muito o gque agradecér a Deus, mu}to mesmo, mas £ uma

pessca que nao se ajuda, ndo se ajuda.

% 1
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Dona Licia deixa transparecer um pouco de tristeza na voz,

mas logo volta ao normal.

Ele n3o aceita a doenga ate hoje?

N3io, ndo aceita} porque ele era uma pessoa muito disposta,

para a idade dele, era muito forte, muito dindmico e de repen "
te ele ficou dessa maneira.

Fara ele foi dificil aceitar isso, dona Licia?

Agora por esses tempos de tanto falar com as filhas, e e al- yD
gumas pesspas amigas, ele tem melhorado. Agoré ele ja éai pPra +C
fazer uma caminhada, tomar un caldo de cana que ele tanto

gosta — essa € a vantagem da CAFD, nao precisa fazer dieta

comd na hemodidlise ~, ele me acompanha pra tomar um solzinho

mas ainda & uma pessoa muito negativa.

Ele nao coopera?

N3o, nag coopera, € muito deprimido, ansioso, exigente.

Ele & alheio ao tratamento?

figora ele estd participando, eu digo: "velhinho pega a bolsa® ¢ E
ele pega e liga.

Voces usam calor seco?

£ sim, o caobertor térmico.

»

A bolsa, antes de ser infundida, teq de ser agquecida com ca-—

lor seco.

Senpra que eu peco ele ajuda. Tem outyvos pacientes que eles
P | P
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mesnns trocam suas bolsas, seria o caso dele ... mas ele nun-—
ca fez uma tvoca, porgque em seguida veio a trombose e afetou
todo o lado direito dele, ent3o ele Hoje n3o tém a menor con-
digio.

A senhora tem que confinuar solicitando e estimulando para
que ele a ajude.

Ultimamente & so o que tenho feito, eu e a filha. Ele presta
atencﬁo'qa hora da troca e fica dizendo: "olha isso, faz
aquilo", nos estamos sentindo que ele estd mais intereésado
nele mesmo e agord € o responsavel pelo aquecimento da bolsa

e ele faz direitinho.

Quando a sra. diz que ele nao aceita a doenga & a renal ou a
trombose e suas consequéncias?

£ a trombose que acabou com ele, sem sombra de dividas. Se
fosse S0 O tratamﬁntolda CAFPD era outra coisa, mas logo em

seguida veio a trombose e iscso ele nao aceitou.

Ele tem boa memdria?

Mais ou menos. Tem dia que ele esté étimo, lembra do tempo do
pxército, pega as coisas pra ler e discute com a gente. 0 que
ele é birrentoi Ele faz de conta que ndo ouviu certas coi-
sas, ai a gente fala baixinho, ele escuta e responde, como e
que eu digo: ele faz ou ndo faz as goisasrpor birra.

EFle sempre {foi assim?

Antes era WpPOUCO, Mas agora parece que € de proposito.
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Ele tem boa vis3io?

Tem sim, ele usa oculos, mas tem boa visdo, 18 e vé televisio

sein problemas.

Ele tem boa audigao?

Tem sim, € como eu te disse, as vezes a gente quase tem qQ@
gritar pra ele responder e onutras vezes a gente fala baixinho
e ele escuta, ent3o acho que & birra. Ele sé ouve o gue quer.

Ele & muito mimado.

Ele tem boa capacidade de aprendizado? Ele aprendervia toda;
as teécnicas das trocas das bolsas? Ele faria bem?

Faria, faria sim. Ele aprende as colsas com facilidade. Ele
fica aténto na hora das trocas e diz: "olha, n3o & assim".
Quando ele quer, participa de tudo, mas quando ele.diz: "hoje
estou pra baixo" entio n3o participa de nada. A gente insis-—
te: "vamos, velhinho, vem ajudar, estd na hora, vamos fazer

a drenagem da bolsa", e ele nada.

E o relacionamento dele com a familia & bom?

Assim como tu quer dizer?

Como & a vida de vocés dentro de casa? Ele com a sra. e com a
Luciana, vocgs morando juntos. Ele participa da vida domicili
ar’? .

As vezes ele quer saber muito, se preocupa, mas nos nao deixa

mos que ele fique a par de tudo, principalmente de finangas.

Nés temos medo que alguma preocupacao mais forte abale o esta

%
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do émucional dele e por isso evitamos coisas que vao pPreocu-
pa-lo. Mas no relacionamento a filha € muito carinhosa, super
super carinhosa. A outra também, mas nio mora em casa, €. casa
da e tem filhos, mesmo assim ele €& exigente, quer que ela ve-
nha aqui todo dia visitar ele, levando ele pra passear de
carva, mas ela faz faculdade, tem a casa, o marido e os fi—
lhos pré cuidar, por isso ndo tem condigides de fazer as von-
tades da.pai, mas semprye que pode vem por aqui, principalmen-—
te no final de semana. A outra & solteira, inclusive esta
noiva, ela mora com a gente & trabalha o dia todo, mas vem em
casa duas a trés vezes no dia pra saber do pai. 0 nosso rela-—
cionamento é muito bom. As filhas adoram o pai e ele também
adora as ftilhas.

E a senhora?

Ris

C
il

Fu também, claro. Falo assim so6 do velhinho porque ele & o
centro das atengdes, mas comigo tambzm, nio sei o que seria
de mim se nao fosse as filhas. Elas s3o muito atenciosas, mui

to boas.

Elas aceitam a doenca do pai, ajudam em alguma coisa?
Ajudam sim, participam muito, como agora, a filha foi leva-lo
ao médico me substituindo. Fica mais facil porque ela dirige,

& como diz a Maria, tu conhece ela, né? Ela diz: "olha, dona

Lucia, tem gue haver uma estrutura familiar, porque esse tra-—
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tamento € muito bom pro paciente, mas pra familia € muito pu-—

xado" . Agora eu estou esgotada

truturada

Nesse momento dona Ldcia

sobre o corpo. Senti como um forte desabafo, e continuou

deu

tem

que ser uma familia eg

um suspivo e soltou os ombros

tanto € que eu estou tratando com o neuwrologista, o mesmo

que tratou dele.

ficou pior pyra mim:
médico, levar pra trocar o equipo,

bem. Ainda outra noite ele caiu

bem aqui nele

Estou esgotada porque depois da doenga tudo

problemas

da casa,

banco, feira, levar no

tudo. A Maria sabe muito

e bateu na ponta da comoda

Fla leva a mao um pouco abaixo da clavicula Jireita mostrando

o local da pancada.

& machucou, fwou. Foi

te ele foi no médico pra ale ve.

14 levouw muitas quedas,

feito um curativo e no dia seguin-—

ele tem

SONoO, ma

ele diz que a dorm8ncia incomoda, nio

j& conversamos isso com o neurologista,

tem jeito.

Isso me corta o coragio, ele

s nao consegue dormir,
deixa ele dormir. Nos

Mas parece que nao

Una coisa que a senhora tem que ficar atenta € quanto a arvru-—

macio dos moveis no quarto. Evite mévelis desnecessarios como

cadeiras, mesinhas de cabeceira, miveis

e principalmente

tapetoes,

pois

ele pode

com pontas salientes

tropegcar ou escorre-

%
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y
gar e cair.

Eu sei disso, depois te levo pra v o quarto. So deixamos O

essencial.

Essa dorméncia é consequéncia da trombose?

Sim, sim, da trombose. N3io tem nada a wver com o tratamento
renal .

A sra. sabe que se a CAFD niu estiver sendo bem feita, o in-
dividuo pode apresentar insonia, $on01§n¢ia, depressao, irri-
tabilidade e ate mesmo dorméncia e formigamento de extremida-—
des, principalmente dos pés. Quando a didlise n3o esta elimi-—
nando todas as toxinas, as gque ficam acumuladas no sangue co—
mecam a desencadear problemas, como por exemplo, a retengio
de liquidos no organismo, e esse escesso de ltiidos leva &o
aparecimento de edemas, que &€ o inchago, principalmente das
ectremidades que podem tornar-se dormentes e com formigamen-—

to.
Ela me olhou interrogativa e perguntou:

Me;mm na CAFD?

Sim senhora. Se o peritﬁneo nao estiver filtrando adequada-—
mente, as substincias tdxicas ficam acumuladas no sangue e pQ
dem desencadear esta sintomatologia, entre outras.

Isso eu nao sabia. Eu faco conforme manda o médico, sd0 4 trQ
cas/dia no horario certo. Nds acordamos muito cedo, antes das

& horas da manhd e temos também  aquelas folhas de controle

&
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! gque tu conheces, desde o inicio at#® hoje nunca falhou um dia,
I eu sigo dirveitinho, com a maior atenglaao. Tu vé, eu nao sabia

que a CAPD dava esses problemas.

NE VA senhora figque tranquila porgque certamente essa dorméncia

que ele apresenta & em decorréncia da trombose. Veja bem, se

! fosse problema de falha de filtragl3o peritoneal ele apresen-— )
! tava pele seca e esbranquicada com coceira, nduseas e vomitos F*
! opes inchados

LOCIA Y ... ndo, nao, ele nio sente nada disso.

NE ! Entaoc nao se preocupe que a CAFPD esta sendo feita certa.

LOCIA ! Pois £, mas € bom saber disso. Tu viu que ele estia magrinho e

o dr. disse pra ele se alimentar bastante e ele ndo estd qua-— &

V@

se =@ alimentando, porque ele & muito exigente e anda muito

~—

enfastiado. Ele sabe muito bem que pode comer de tudo, mas so

i quer comer torradas. Por isso o dr. disse que dia-sim, dia- 0%
! ndo, eu colocasse a bolsa de 4,25, porque ele esta muito ma-
i grinho e comendo pouco e o dr. tem medo de uma desidratagio,
i pois como tu sabes a bolsa de 4,29 puxa muita agua, por isso,
! ein vez de botar toda noite @ melhor usar alternado. Ontem
| mesmo foi a noite de 4,25.
'
:
ND ! Dizendo isso ela levantou—-se e foi em dire¢do ao gquarto. Re- .D
! tornou com uma pasta na mdo, dentro dela estio as folhas de n"

! controle de liquidos. .

! Percebo que presta muita atenglo em nossa conversa.

LGCIA | Ficam todas guardadas na gaveta do guarto.
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NO ! Fla entrega a pasta com as folhas de controle. Est3o todas

! preenchidas corretamente e atualizadas.

LUCIA + Ja estd na pag. 108. Eu anoto todos os controles, hora das
trocas, peso, pressao. Tu ve cono €, ontem a noitinha ele tava

! com & pressao de 16, malis tarde ele tava impaciente, agitado,

! entio falei com minha filha: “"vamos ver a pressio", e olha ja

! estava em 20 X 10, quase 1i. AL a gente botou a bolsa 4,25 e

! ficamos controlando, gragas a Deus a pressdo baixou. Eu con-—

{trolo tuwdo, o volume infundido, o volume drenado, tu ve, dye-—

! nou bem, 2.300 ml, ele eliminou 300 ml a mais e a pressdo

it voltou ao normal . A pressao dele varia 14, 15, 16 até 17. O

! dr. disse que @ normal, mas passando disso eud mé Preocupo.

! N3o repare a bagunga, as folhas estido fora de qrdem porque

! ando sem tempo de arrumar, mas pode ver gue esta tudo aqui,

! 9%, 98, tudo aqui, so0 falta arrumar.

NO ! Fla se refere a,ordem das folhas de controle que sao numera-

I1 - EXIGENCIAS DE AUTO-CUIDADO
A— UNIVERSAIS

A.1 — MANTER SUFICIENTE RESPIRACAO

NE ! Dona Lucia, o sr. Licio tem problema de tosse, dificuldade em

' raspirar, secregio brdnguica, obstrugio nasal, ou seja, algum

! problema respiratorio ou pulmonar?

v
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Ngé, de respiragiao niaon. Ele teve uma bronguite aguda, mas is—
so faz uns meses, al fol pro médico, por sinal exelente, ma-
ravilhoso, e ele ficou bom, mas ele tem uma salivacio que co-
megou junto com o problema do rim. No inicio era enjoo e sali
vagio, e a saliva¢g3o n3o acabou, at#® hoje ele tem, mesmo com

todo o tratamento, mas isso n3o incomoda n3o.

Ele tem boé expansao pulmonar, ele respira bem?

Tem sim, com todo esse problema cardiaco, as vezes ele tem
arritmia, mas ndo tem problema de expansio, nem de falta de
AT, € cCono & que se diz? Assim, ne? Brongquite, tosse ele ni3o

tem, nao tosse, nao fuma, nao tem vicio.

0O problema cardiaco dele & insuficifncia cardiaca?

N3o, como € o nome daquela outra?

Insuficiéncia cardiaca congestiva?

Nio.

Ele ndo chegou a ter infarto?

Nio, nos papels da aposentadoria ... & bem comum o nome.

Cardiopatia®
Isso, cardiopatia. ..
Hipertensiva? —

Nip, cacrdiopatia
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Coronariana®
N3o, cardiopatia cronica, tem isso? N3o sei que grau, eu vi

no atestado que o médico deu.

Ha guanto tempo ele tem essa cardiopatia?
Faz uns 4 a Suanos, ele tratava disso e depois ele teve calcu
lo renal, tratou e ficou bom. Isso nao tem nada a ver

com a insufici&ncia renal, voc?2 concorda com isso?

Concordo. Se o calculo renal foi bem tratado ndo evolui nun-—-
ca para insuficiéneia renal.

Foi isso mesmo, o problema do calculo foi resolvido e depois
o remédio gque ele tomava para 0 coragao deu a.insuficiénecia
renial, foui aquels, o ANTURAN 200, na bula dizia — med marido
semnpre led muito a bula, inclusive quando passava medicamento
na marinha, e na bula dizia "gue quem tivesse calculo rvenal
nﬁolpodia tomar o medicamento". E justamente foi isso gue ele
teve. Ele expeliu o calculo renal, ele se tratou em Cuwritibea
e deve ter ficado bem tratado, porgue ele ficou bon e ndo
sentiu mais nada. A maior preocupacdo Nossa era O Ccoragao e
cuidamos de tratar dele, porgue o coragdo € o mais impoftante
e no entanto, o coragao estd resistindo e o yue ficou foi o
problema renal, mas tenho céa comigo vyue foi pelo ANTURAN 200

que ele tomou.

0 médico cardiologista sabia do problema renal?

Sabpia sim e disse gue nao tinha problema, que ele poderia to-—
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i mar o medicamento. Sabe la Deus o que aconteceu.

i 0O que acontece, d. Lucia, & que certos medicamentos sdo nefrg
| toxicos, ou seja, eles sdo eliminados pelos rins, mas geral-—
i mente, pela pouca ingestao de liquidos do individuo, particu-~
i las toxicas do remedio ficam retidas nos rins e com o tempo

| essa substancia acumulada causa necrose, ou seja, morte no

! tecido renal. Com isso O rim aos poucos perde a sua capacida—
! de vital. Como o sr. Lucio ja tinha tidDAproblemaS de calculo
! renal, entdo o efeito tdxico dessas substdncias agiram mais

i rapidamente e como o problema ndo foi detectado a tempo, evo-
! luiu para a insufici8ncia renal crdnica.

i €&, deve ter sido isso mesmo

i Ela ficou pensativa, como que avaliando a minha explicagao.
! Segundos depois, voltou a me olhar, como que satisfeita por

i haver entendido o que eu diégera.
A.2 — MANTER SUFICIENTE INGESTAO HiDRiCA.

! Como & a ingestdo hidrica dele? Ele toma muito ligquido?

! Muito nao, ele toma laranjada de manhi, ele toma um copo de

! raldo de cana gue ele gosta muito, ele & nordestino como vocé
i =0 gue do Fiaui e gosta muito de caldo de cana. Mas é sd isso

{ que ele toma.

i Ele tem consciencia da importdncia do liquido em sua dieta?
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i Tem sim. Eu digo: "toma velhinho", faco um copo grande daque-
i le marrom e digo: "toma, velhinho, se ndo quiser agora fica

i olhando pra da vontade", eu insisto, sd Deus sabe como tenho
i cuidado com ele, mas ele € rebelde, essa criatura vé a minha

i luta com ele

i Ela se refere a sra. que ajuda nas tarefas de casa e que nes-—

i te momento passou pela sala dando-nos um sorriso.

V.. ele & muito exigente. Cada dia tenho que fazer uma colsa

i diterente, um prato diferente.

! VocEs tem consciéncia da importidncia do balanco hidrico e de

i uma boa alimentagdo?

i Justamente, gquando ele toma mais liquido a bolsa drena mais,

! ail eu digo pra ele: “"ta vendo, velhinho, como drena bem, i1sso
I & porque tu tomou mais liguido e se alimentou melhor". Esse

! tratamento requer boa alimentacio. Eu fago gemada pra ele, e
pomingau de aveia ou mai;&na de noite, no de maizena eu boto

vouna gema dentro.

A.3 — MANTER SUFICIENTE INGESTAO ALIMENTAR

i E ele aceita, come tudo?

i Nada, muito, muito enjoado pra comer .

! Isso @ agora ou desde antes da doenga?

%
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Nio, antes ele nunca gostou de verdura, mas na terra dele ele
gostava de carne do sol, como ele mesmo diz. Mas ele era de
comer churrasco, ele comia bem de tudo, galinha, sopa, comia
de tudo, feijao com carne seca, & isso até hoje eu fago, mas

ele diz que nio tem gosto.

£ sra. usa tempero normal na comida dele?
Exatamente como fazia antes ey fagon agora, € a mesma gyue nos

Comemnos .

Ele tem boa dentadwra, boa mastivagao?

Tem =im, protese superior e inferior, mas mastiga bem.

Fle tem problema na deglutigaon?

Nao, agora nao. Logo depois da trombose ele teve problema,
mas anura ja ta tudo normal . O gque ele tem & uma hérnia, co-
nw 8 0 nome’?

Hérnia de hiato.

Isso mesmo, 1sso dificulta alguma coisa®?

Nio, a hérnia de hiato € um problema na valvula que temos lo-—
go abaixo do ésﬁfago, normalmente éla fecha apos a passagem
da comida, com a hernia, a valvula permanece aberta, podendo
surgir a sensagao de gue a comida vai voltar para a boca apos
a alimentagio. Fu tenho esse problema, o que eu fago € nunca
deitar apos as refeigoes e nunca exagerar na quantidade de c@
mida ingevida. Como sempre menos & mais frequentemente.

Agora entendi, mas ele n3io gqueixa de nada disso, talvez seja
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porque ele come pouco, ne?

Exatamente. Ele tem preferéncia alimentar?

N3o, o gue ele_gostava muito era de fazer churrasco, adorava,
has agora se os outros fazem, o genvro, ele come muito pouqui-
nho, tudo bem pouquinhu. Ele gosta da carninha moida com quis
ho, fago bem temperadinho, boto piment3o pra dd gosto, faco
inhogue, ainda ontem eu fiz, mas ele come tudo muito pouco.
Fle come frutag?

Algumas, laranja ele até precisa por causa dos intestinos, a-
meixa também, faco muito doce. Iogurte ele n3o come de espéa—
cig alguma. Comprei um gquindim muito gostoso, € o que ele es—
ta comendo de sobremesa. £ bom porgque tem ovos, mas ate maca
que ele comia muito nao come mais. 50 falta botar no ligquidi-
ficador e fazer batida. A banana que ele pode & a maga, mas
se compro, chega a estragar, ainda ontem joguei fora. Mamao
ele comia mﬁito antes do cafe, o cafe dele vou te dizer: ele
COME  Uma cqlher de mel em jejum e toma um pouquinho de agua,
ai ele come um ovo quente com a gema crua e a clara_mal pas—
sada, eu ponho na xicara e dou pra ele, enguanto ele comeg eu
fago a torrada que ele come com requeljdo cremoso, €U pPasso
margarina na torrada gue ele gosta de comer de manha e de noi
te. Tu v&8, torrada & prd dieta prd emagrecer e ele precisando
ganhar peso fica comendo isso, mas como ele gosta eu dou, né&o

tenho preguiga, minha vida 2 dedicada a ele somente.

Vou dizer uma caisa pra senhora: existem alguns pacientes em

F&
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i CAPD que vinham apresentando problemas para alimentar—-se,eles
! diziam sempre nao ter fome e comiam muito pouco. O que acon-

tece & que a presenca dos 2 litros de dializante na cavidade

¢ peritoneal espreme o estomago e dé aguela sensagao de pleni-
! tude. Ent3o orientamos para gque esses pacientes controlassem
| s horarios das trocas ﬁara fazer a drenagem qentados a mesa,
I ou seja, forra o ch3o com uma toalha limpa, coloca a bolsa

i vazia e abre o clamp no equipo. Enquanto o liquido drena eles
i fazem o prato & almocam. Depois de drenado o ligquido, fecha o
i clamp e descanga de 1% a 30 minutos depois do almogco, guando
i entdo faz a troca e infunde novo ligquido. Esta técnica tem da
podo resultado, gquem sabe se a sra. experimentar.

! UOra, vejam sd, isso tem muita ldgica. Vou conversar com o ve-—
H lhinho e vamos tentar, guem sabe vai dar certo ... mas tem
Pouma coisa, ele diz que nido sente o gosto da CDmida e isso foil
i depois da trombose

! Isso pode realmente ter aconfecido, O gue a sra. pode fazrer €
! caprichar na apresentacio dos pratos qﬁe ole gosta e associarnr
t com a drvenagem .da bolsa na hora das refeigoes.

! Vocgé tem razdo, ey vou tentar.
A.4 - CUIDADOS ASSOCIADOS COM ELIMINAGXAD E EXCREGCAD

! Como & o funcionamento intestinal dele?
! Agora esta regular, guer dizer, ele evacua todo dia, mas nao
! & igual a antes, antes a evacuagao era assim, nem dura nem mg

i le, era normal, e agora esta mais ressequida.
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Ele tem hemorvodida, obstipagdo, codlicas intestinais?
as vezes ele tem umas colicazinhas e eu fico sem saber se &
do CAFD, se & do liquido que vai muito gquente.Hemorrdéidas ele

nio tem n3o.

fis fezes ressequidas pode ser em fungdo do pouco liquido que
ele ingere e da alimentagao inadequada, como a sra. sabe, é
muito importante o equilibrio alimentar e hidrico para regu-
lar o fuhciwnaménto intestinal .

Eu sei, minha filha, e ele também sabe, mas & muito rebelde .

Ele apresenta alguma fungdo urinaria?

Fouguinho, hoje mesmo ele tirou pra fazer o exame, € sempre

pougquinho, sabe esses copinhos de cafe? Pols g, as vezes ele
»3

urina 2 a 3 vezes por dia. Hyora que ele ta com infec¢io uri-

.

naria ele sente aguela ardencia, por isso o médico pediu pra

fazor © exame pra vée a evolugio.

Ele tem infecgao urindria frequente? o

Nio, esta foi a primeira vez.

Como sdo os habitos higi@nicous dele? Toma banho didrio? Faz
higigne apds as evacuagoes?

Quem da banho nele sou eu, ele toma banho de 2/2 dia. No in-
verno eu fage a higiene de bacia, passando a toalha ensaboada
no corpo. € muito frio e ele nao gosta, a gente comprou até o

aguecedor pra aquecer o banheiro. Agora niao, ele toma banho
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mals seguido. Hoje ele n3io tomou, mas ontem de manh3i ele to-
mou banho no chuveiro. Mas o curativo, mesmo que ele nao tome

banho & feito diariamente.

Entdo a sra. faz a limpeza sd na area. E as roupas, ele colo-
ca roupa limpa todo dia?

Justamente, eu sel gue a roupa pega posiva. e temnm que ser tro-
cada. Ele {fica preocupado porque sujia muita roupa e nos nido
lavamos a roupa em casa, e lavada fora, mas eu faco guestio:
fago a limpeza e o curative diario e troco a roupa dele por
roupas limpas e leves. Nesse ponto ele € higiénico. Bosta de
se apresentar bem, ed corto as unhas dele, passo alcool no
meio dos dedos, passo um talquinho nos pés, os ouvidos ele
quET Gue limpe sempre, ainda ontem - eu tenho um problema
sério de coluna e isso me dificulta smuito —, ainda ontem no
banho Foi1 um sacrificio, mas eu ja estou tratando. Uma outra
coisa fol que eu tive uma alevgia Forte ao povidine, tu sabes
gque a gente guando faz o curativo tem gue lavar toda regido
com sabonete ou shampoo neutro e depois passar povidine e ‘is-—
=0 deua um problema horrivel, ent3o eu tive que usar essa poma
dinha e agora eu uso luva de vez em quando, minhas maos fica-

ram horrivels, descascou até o brago

Ela mostrou as maos & o antebrago limitando a regido atingi-

da .

as minhas racharam tudo, mas como tu VvE, nao tem mais na-—
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A sya. sabe, o povidine € um antisséptico degermante e o uso
frequente pode realmente irritar a pele, principalmente por-—
que € necessdrio o seu uso 3 a 4 vezes ao dia, ¢ muito impor-—

tante o uso de hidratante apos a utilizagdo do povidine.
A.5 -~ EQUILIBRIO ENTRE ATIVIDADE FiSICA E REPOUSO.

E com relagdo a atividade fisica, o que ele faz durante o
dia? Ele passela, visita amigos, vaili a igreja?

Nao, inclusive euw falei que ia sev muito bom pra ele, mas ele
nao val a4 uma igreja, porque niap tem paci@ncia de ficar sentas
do, ze ele faz uma visita ele fica um minuto ou dois sentado,
levanta, vai a janela, caminha e fica muito impaciente, & por
causa da dorméncia.

Ele sempre +oi aséim ou mudou depbiﬁ da doenga™

Nio, ele sempre foi assim, mas depois da doenca agravou mais,
parece que a paciéncia diminuiu, mas ele n3o gosta de ficat_
em casa, adora mesmo € passsar de carro, mas eu nao selil dirif
gir, a filha trabalha, a outra nio tem tempo porque‘tem a ca—
sa e os +Tilhos, entdao nao tem tempo, 6 nos fins de semana
que elas saem com ele pra passear, mas U salo diariamente. A
gente desce aqul a Filipe Schimidt pra ele tomar um solzi-
nho, tomar o caldo de cana gue ele gosta e & uma distragdo,
depois a gente volta pra casa. Tu veE, se chega uma pessoa

aqui em casa ele conver=za, mas dal a um pouquinho ele esta
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cochilando.

Ele dorme bem a noite? Mais ou menos quantas horas por dia?
AYDra 1SS0 Eg n%o-sei..ﬁntes daqueles jogos, as olimpiadas,
ele dormia tanto que eu tinha que acovrdar ele pra tomar o
Aldrux, entio ele dormia bem. Agora nio, agora ele acorda
4 vezes a noite e as 5 da manha ele ja esta acordadu e eu te-
nho ague levantar pra fazer o café, enguanto vai aquecando a
bolsa, porgue eu nao deixo ele sem se alimentar ja estando a-—
cordado. Al ele toma o cafe, troca a bolsa e vai se deitar,
alids, as 7 horas ele ainda esta deitado. Ele dorme agquele
soninho rapido, coisa de uma hora e se levanta, ai vail sentar
+ica olhando perdido. Agora ele pegou a distragao de Jjuntar
pedacinho de pao pra dar aos tico-bticos, esses passarinhos
que tem la em baixo, ele necessita disso.

Ele tem o costume de descangar depois do almogo™?

Tem sim, ele deita, dorme, mas pouco. Antes ele dormia bem
MAaAls, mMas mesmno assim pouquinhb ele acorda com outro semblan-—-

te, bem melhor.

Fle ve TV, 1& jornal®?

0 jornal ele deixou, antes era sagrado,.lia sempre "0 Globo",
Mmas Agora nao, ele nao se interessa mais, pega a revista "Ve-
ja", da uma olhadinha e s6. A TV &s vezes ele ta assistindo,
ele gosta do noticidrio, e guando a gente vé ele ta dormindo,
o0 sono dele vem assim, de repenteo.

Ele tinha algum habito que a doencga alterou? 0 gue ele gostsy
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va de fazer antes que hoje ndo faz mais?A doenga limitou ele?
NiZo a doenga renal, mas a trombose & gque limitou ele, porque

agora tem mais dificuldade pra falar, ele ja n3o fala normal

cono ele falava, e isso até deprimiu muito ele, mas ele nunca

foi homemn de andar muito na rua, sempre foi muito caseiro.

Vamos agora fazer uma suposican: se tivesse vindo a doenca do
rim e nao tivesse acontecido a trombose, a sra. acha que ele

“ia um homem mais disposto, ele levaria uma vida mais nor-
mal, como antigamente?

E, ai sim, como antes da trombose, ele sempre foi muito orga-—
nizado, fazia todas as contas dele, anotava tudo na caderneta
fazia na maquina os calculos da poupanga, era assim, mesmo
com problema renal ele fazia tudo, contvolava tudo e agora

Mac .

Na realidade, a vida dele mudou realmente depois da trombose.
Exatamente, ele & o Unico desses gque fazem CAPD que & assim,
quer dizer, eu conhego a Joana, tu vé ela teve uma por¢ao de

problemas, mas ela faz as trocas, da gosto, na?

Neste momento tocaram a campainha, & o companheiro da sra.
gus ajuda nas taretas da casa que veio remontar um guacrda—-rold
Pas embutido,.ela nos apvesenta e diz para gue ele fique a
vontade ja gque ele tem liberdade e sabe o gue deve ser feito.
Eu pergunto se poderia continuar ou se ela guer interromper

para resolver as tarefas da casa.
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! Ela senta—-se novamente e diz que nio tem problemas, gue esti
! tudo bem e que podemos continuar.

! Joana @ uma cliente de CAPD do mesmo Centro gue o sr. Lldcio.

NE I Existe alguma colsa que a sra. percebe gue o frusta por nao
i poder mais fazer?

LOCIA | JTem uma coisa sim, na nossa casa de praia.ela SEMP e adoroh

¢ fazer um churrasco e de administrar tudo ele mesmo, € agora

i ele ndo consegue mais, o churrasco fica por conta do genro e
i a administracdo agora e feita pelo meu intermédio, quer dizer
! tudo 1ss0 ele gostaria de egtar_faz@ndo, mas nao tem condiglo
! o tratamento da CAPD deixava ele fazer tudo, mas depois da

i btrombose ele realmente ficou inutilizado e isso deprimiu mul-

Vot ele.
A.6 — EQUILIBRIO ENTRE RECOLHIMENTO E INTEGRALAO SOCIAL.

NE I Além da svra., alguma de suas filhas foi treinada para fazer
Voas trocas?T
LUCIA | Sim, as duas filhas. A outra ja esgueceud um pouco, mas a fi-

! lha solteira & quem faz a troca da noite as 11 horas.

NE i Entdo voces se alternam?
LUCIA | B, eu cuido dele durante o dia e geralmente a noite eu durmo

! cedo porgue ando muito cansada, ai a filha ja estd em casa e
! ela @ quem assume a ultima troca do dia.

NE ! Fosso perceber que existe uma participacdo familiar muito
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Gragas a Deus, somos muito unidos, a filha levanta a noite
pra v8 o pai, tu v€, agora ela saiu do trabalho mais cedo e

velo para acompanhar o pai ao medico.

A sra. acha ele um homem solitario?

No inicio ele guiz se isolar, queria se mandar, ir embora, .
mas agora nao, ele viu que todos aceitam ele como ele é e ele
acabou com essa bobagem. Ele & uma pessoa muito alegre, gosta
muito de futebol, no inicio ele nd&co perdia um jogo & atd hoje
ele assiste pela TV, ele torce pelo Vasco da BGama, e em Porto
HGlegre, pelo Internacional, e assim. Isso distrai um pouco

ela.

Ele tem algum hobby®?

N&o, nada, nada. 0 hobby que ele tinha antes era pegar o jor

nal "0 Globo" na banca, bater um papo e 18, era isso, e sem—

pre nos dois, porque nos temos 38 anos de casados, e nos dois
sempre juntos no supermercado, passeando, comprando uma coi-

sa, comprando outra, entim

Igan +0i1 alterado ou continua igual a antes?

Continua, mas ndo tanto como antes. Ele perdeu aquele prazer
e Jja nao participa de algumas decistes até mesmo porque a ge
te nao deixa ele saber de alguns problemas, algumas dificul-
dades, né?

A sra. nao acha gque ele sofreu algum tipo de discriminagao
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pelos amigos ou mesmo pela familia®

Da familia ndo, porgue os parentes dele somos nos, e quando
ele adoeceu e o dr. disse gue era incuravel, n3o tem cura so
um transplante, al ele disse gque tinha um desejo muito gran-
de de ver o nordeste, a terra dele, porque ele nio tem mais
oS pais, ele quer rever a termra, mas eu fico assim, eu so—
zinha viajando pra fazer as trocas dele, tinha que ir com ou—

tra pessoa, eu assim também j& velha, como € gque eu vou, nea?

E os amigosT?

Nés nunca tivemos muitos amigos, sd assim os colegas de farda
mas NAo era de se visitar, nem na época de satde, mas gigando
eles se encontiyavam aqui pelo calgadio, se batia um papo de
politica, de futebol, até mesmo mais futebol e com isso agora
acabouw .

Mas ele continua fazendo o passelio no calgadao?

£, continua, as vezes ele vai s0, eu quando atrazo as coisas
tenho gque ficar fazendo o almogo, ele vai so0, mas euw fico na-—
quela preocupagiao, eu digo: “wvail, toma teu caldinho de cana e
volta, cuidado com o sol quente". Ele sai com a bengélinﬁa, ()
bonezinho, ele aésim até parece um onozinho de 80 anos, se
tu conhecesse ele antes da doenga, todo arvumadinho, s0 ven-

do.

Ela sentou ereta na cadeira, armrumod a gola do vestido, como
que querendo mostrar como ele era antes, e fez 1sso com um

sorriso no rosto.
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E ele visita os amigos, recebe os amigos em casa?

E muito dificil, s6 tem um casal gque & o sogro da minha filha
eles vém aqui ... agora teve a conunh3o do neto e ele foi,
fol na igreja, mas foi um lugar muito especial, porgque 0O gen-—
ro & muito da igreja e arrumou com o padre um lugar pra ele
ficar sentado separado, senio éle niao ia aguentar ficar junto

com todos, entdo sdé assim.

Felo que posso perceber, o circuito de locomogio de vocés €
agui wesmo na cidade, mas com relacgo A viagem que ele guer
farzevy para rever a terra, gostaria de lembrar a sra. gue e-—
Kiste nos laboratérios um atendimento especial para pacientes
en CTAFD gue desejam viajar, € s0 avisar com mais ou menos um
meés de anteced&ncia pria onde vai, o endere¢o e gquanto tempo
pretende ficar, al o laboratdrio ao invés de trazer as bolsas

agui, as entrega no local do passeio. Isso significa gue vo-

5 NA0 pPrecisam carregar as caixas junto, pois com toda seguy
ranga elas serdo entregues no local onde voc8s pretendem es—
tar .

Eu ja fui informada desse sistema, mas ele funciona mesmo?

Sim sra. e com toda seguranga. So concovrdo que vocs dois nao
deveriam ir sozinhos, o ideal e que, talvez, sua filha fosse
Jjunto.

Eu sei, o dificil &€ a filha acompanhar, mas nos estamos pen-—

sando em fazer a vontade dele.
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A.7 — FUNCIONAMENTO E DESENVOLVIMENTO NORMAL .

NE i E com relagdo a pressio, gual & a pressio normal dele?:
LOCIA 1 Antes da doenca era bem normal, 182 X 7, uma pressao otima, de

| pois entdo & sd 16, 15, varia muito, hoje v8 o gque ele tem a-—

1 qui
NO i Neste momento ela pegou as folhas de controle diavio.

LUCia | 4B X 9, €& muito variado. Tu vé&, teve até 45 X 8, 16 X 9, mas

i eu ja cheguei a conclus3o, e o médico também disse, gque & muj
! to de fundo nervoso. Quando ele fica nervoso, ansioso, ele

P diz: "eu gquero £ passear, eu gquero é.gair", ai eu jia sei que

I a pressaw Y3 alta, ai a gente sai. Ele gosta de ir no super-—

hix

i mercado v os pre¢os dos vinhos pra did 3s pessoas que nos seg

Voven e alguns amigos, esse s, ai mesmo.

NO i Ela se refere ao homem que esta montando o guarda-roupas no

i guarto.

LOCIA | lzso distrai ainda muito ele, e a gente faz a vontade, € o

! que ele sempre gostou muito de fazer, desde antes, n&?
NE i E o peso corporal dele?
LOCIA | Agora ele tem &0 Kg.

NE ! Este peso @ cheio ou seco?
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E seco, em jejum e com a bolsa drenada, mas na balanga do hog

pital ele tem mais, tem 62 Hy, eu acho que & o peso da roupa

e dos sapatos. 0 peso dele mesmo ¢ 60 Kg e com a bolsa 462 Kg.

A sra. sabe ver o pulso?

Mio, eu n3o, mas a filha dele sabe, a Maria disse gue o imnpog

tante mesmo era saber tirar a pressao, nev?

E a temperatura®

Essa eu sei, a dele & sempre narmal, 36,52 , mas com essa

infecgio tem subido, 372, 378 e pouco, 2le mesmo sente e

diz: "vem ver que estou com febre", e jad chegou a 382, mas

coOm o antibiotico melhorou, ta em media 37,32.

Agora vamos falar do corpo dele, dos sistemas orgdnicos. Com

rielagio ao sistema cardiovascular, ele apresenta a cardiopa-

tia ha 5 anos.

Iss0 mesmo.

J& o sietema vespivatario, ele teve a bronguite, mas depois

de tratada ndo trouxe mais problemas?

Nada, aragas a Deus.

0 sistema misculo-esquelético, ou seja, o covpo em si, O

O5—

=05 e musculos.

O= problemas sdo todos pela trombose & também por ele ndo se
alimentar como devia, se ele se alimentassg bem, seria forte,

disposto. ,

2*9
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E a relaglo de vocés como marido e mulheyv?
Bom, isso mesmo depois da CAPD ainda tinha normalmente, mas
agora depolis da trombaose acabou, foi desinteresse dele, ele

disse que nio tinha mais condigdes.

Fle aceitou bem essa mudanga ou foi um processo dificil?

NZo, ele &€ uma pessoa que nunca se queixa de nada, nunca, nun
ca se quelxod, e também eu nunca perguntei.

Mas vocds conversaram sobre o assunto?

Nio, nunca, eu aceito tudo sem perguntas.

Sinto nossa converéé discorver com bastante informalidade,

fluindo sem contrangimento, com naturalidade.

Vorés procuram orientagdo médico-dentdria apenas quando pre-
cisam ou como prevengio e controle?

Antes era aquela coisa, sempre gue precisava, né? Mas agora

se torncu um habito e uma necessidade fazer a prevengido e ©

controle.

Varés recebem algum beneficio social tipo INAMFS, por exem—
plo?

Tem, tem sim, tem a aposentadoria do exército que ¢ o salé—
rio dele, tem o INAMPS e 5 FUSESC que ele tem direito pelo
exército, e com isso ele tem atendimento em qualquer hospital

e o INAMPS & gque gragas-—= Deus mantém o tratamento.

Bom, a sra. ja falou gque ele nao tem nenhuma atividade de gy
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I PO, em comunidade e em casa vocs o poupam das decigdes mais $

€Y

|V dificeis.

! Isso mesmo, mas sO depois da trombose, né?

A.B — PREVENCAD DE RISCDS A VIDA, AD FUNCIONAMENTO E BEM-ESTAR

Com relagio aos orgios dos sentidos, vejamos:.a vis=iao e a

v leitura.

Hoje & firraca, usa oculos, mas 18 bem.

V0 audig3o.

| Fraca por conveniéncia, 0 ouve o que interessa.

! Memdria.

i Fraca para fatos recentes.

Coordenagao motora.

i Fraca pela trombose.

t Comportamento.

i Exigente, ansioso, deprimido.

i Relacionamento familiar.

i Excelente.

! Ele tem habitos de fumar e/ou beber?

13

Nio, gragas a Deus nunca teve, e o exército & muito rigoroso



NE

LUCIA

NE

LUCIA

NE

LUCTIA

NO

NE

LUCIA

-

202

“
s

nisso, na? Ele tomava assim uma cervejinha ou um vinho no
churrasco com a familia e ate hoje de vez em quando ele da

uma provadinha pra n3io esguecer o sabor.

E alevgias, ele tem alguma?

N3o, também nunca teve.

Agora vambs falar um pouco sobre moradia: vocgs residen num
local bem proximo ao centro da cidade. Quantos cdmodos tem o
apartamento?

No todao sao: 2 qyartps, i sala, 1 banheivro, § cozinha, area
de servico, maié um quarto que eu fiz despensa, e onde fagco
as trocas que é.um banheiro que seria de empregada. Eu isolei
@le & todo arulejado, tem uma mesinha de férmica, a pia, en—

t3o tenho tudo a mao para fazer as trocas. £ tudo muito lim-

po e ninguém usa além das trocas do velhinho. A despensa fica

ao lado e e onde eu armazeno todo o material da CAFD.

fis redes de agua, esgoto e eletricidade s3o da CASAN e
CELESC?
Isso mesmo, a que todo mundo usa.

CasSaAN e CELESC servigos de saneamento e eletricidade de 5C.

Tem animais domésticos?

Em apartamento n3o da, n&7? Além disso, com a CAPD n3o da pra

tenv bicho em casa. —

O

g

B (&



NE

LUCIA

NE

LOCIA

NE

LUCIA

NE

LUCIA

NE

LUCIA

NE

LUCIA

203

"A
Ten eletrodomésticos que facilitam sua vida?

Ha sim, tudo sem luxo, mas gragas a Deus tenho tudo.

Vocés tém telefone e carro? -
Temos sim, Mas 0 Ccarro quase s0 e usado para passear, nos nio

temoz motorista e eu nao sei dirigir, ent3o numa wgéncia a

gente usa muito taxi.

Tem um ponto de taxi aqui do lado, no hotel, neée?

Tem sim @ qualquer coisa & s6 chamar o 197 que vem rapidinho.

0 apartamento & proprio ou alugado?

Gragas a Deus € proprio.
0 apartanento & bem arejado, recebe sol.

por isso nao temos problema de umidade, o velhinho gosta mui-
to de sol, da nossa casa de praia, acho que de verdade o que
mais incomoda ele & nao poder mais fazevr o churrasquinho da

familia.

Guais as fontes de renda da familia?
Tem a aposentadoria do exgrcito do velhinho que & o gque man-
tem a casa. A filha trabalha, mas o.que ela ganha & pra ela

mesma, nao di nenhuma despesa em casa. Eu nio trabalho fora,

nio déa, ne?

)% /

&r
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{ Escsa aposentadoria cobre todas as despesas?

I A gente tem que da um jeitinho, compra uma coisa, ndo compra

outra, € assim, né? Atende mais o tratamento dele, porgue 6

Vode farmdcia val muita coisa.

DE DESENVOLVIMENTO

'

B.1 - SUPORTE A0S PROCESS0S VITAIS E DE DESENVOLVIMENTO

! 0 controle laboratorial e feito regularmente?

! Todo o m28s sem atrazar um dia, quinta-feira agora, hoje &
! quarta?

! 8im, £ quarta.

Y Entdo amanhd® mesmo ele tem que fazer 08 exanes mensals.

! Também uma vez por més & feita a troca do equipa?

P E sim, agora nesse Nnovo congresso, nao sei se tu participas—

i\ te .

¢ XTIV Congresso Brasileivo de Nefrologia, IV Congresso Brasilej

! ro de Enfermagem Nefrolodgica e I Congresso Latino—fimericano

-

de Dialise Feritoneal.

! Sim, eu participel.
! Entio parece que ja tem novidade quanto ao tempo de troca do

! @quipo, parece que a inovagio & trocar de 2/2 meses, 49 dias

"o

4 nfEo cedi bem, estou aguardando orientacdo da Maria pra ver se

'oval ter alguma novidade, ta sabes alguma coisa?™
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Sim, como a sra. sabe existem dois laboratdrios no Brasil que

fazem a CAFD, o TRAVENDOL, que seu esposg usa, e o HIFLEX, que
estd sendo iniciado agora em Florianépolisz 0 Travenol faz
trocas mensals, o Hiplex, bimensais. A novidade sdo as expe—
rigncias no sentido de prolongar o tempo de vida do cateter,
au seja, aumentar o tempo entre as trocés, O que val implicar

em menos risco de contaminagdo e maior economia. Muito em bre

v, provavelmente, teremos novidades sobre o assunto.

Entio estda explicado, agora dia 11 @& a troca do velhinho.

Nos ja falamos um pouco Sobre:isso, mas como foi que ele ency
rol o fato de ter que conviver com essa doenga®?

Fra ele foi o fim do mundo, até hoje ele s6 fala assim: que
dias dele estdo contados, que ele val morrer. Ele ji quiz fa-—
zer até o testamento, ou melhor, ja fez, mas Nos animamos
muito ele. Morcer todos nos vamos, 56 Deus sabes se ed ndo vou
antes dele né mesmo? Mas ele quiz fazevy, nos deixamos, como

sempre, ele e muito organizado.

Me diga uma coisa, com relagdo a CAFPD ele ja apresentou algum
tipo de complicagian?

Vore diz peritonite? JAa sim, inicio de peritonite ele ja teve
logo no comego do tratamento, mas graﬁas a Deus nunca mais te
ve nada. Ele fol atendido muito rapidamente. percebi o liqui-

-

do turvo, falei com a Maria e ele foi internadon, mas nao in-—

tervrompeu o tratamento, ficou fazendo as trocas no hospital e

tomando a medicag3o na bolesa e logo ficou bom.
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Seguindo o instrumento teriamos os dados relativos a historia
da doénca, mas no inicio da nossa entrevista, guando falamos

do diagnodstico, o assunto foi abordado. Continuaremos seguin

do o instrumento, mas agora abordaremos apenas os aspectos

que ainda nag foram discutidos.

Com relagao a presenca do cateter abdominal, seu esposo se
zpnte incomodado com a presenga do mesma®?
No inicio acredito que realmente incomodasse, Ele se queixava

da barriga, mas agora ele acostumou.

A presenca da bolsa também 1& € familiar para ele?
Sim, também Jjd se acostumou, |fica bem dobradinha, nio incomo—

da nao.

A presenga do liquido intra—abdominal®?
Também j& ndo incomoda, foi s0 questdo de adaptacio. No ini-

cio ele dizia que a bexiga estava cheia, mas agora nio.

A sira. faz 4 trocas por dia®?

E 4 trocas.

Quais as concentragoes?

.

3 vezes a de 1,9 e nouite sim — noite n3o a de 4,25. Como eu

jA te falei, eu uso teda a téocnica que deve ser feita : (1)

limpo tudo com alcool, (2) coloco o material necessario na me

A\
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Sa,.(B) coloco a mascara, (4) lavo bem minhas m3os com o pol-—
vidine, bem tudo isso quando o liquido Jja drenou, né? AL eu
sigo tudo como manda direitinho, nunca tive problema.

Tu v&, ne, no inicio da doenca o velhinho chorava, ele n3o
queria fazer hemodiialise, o sonho dele sempre foi. fazer o
tranzplante, fez todos os exames, foi até S3o Faulo, a filha
ia doar pra ele, mas ai veio a trombose. GQuando soube que ndo
ia Mais ser operado, ele chorava feito crianga e nao gqueria

mesno fazer a hemo.

Ert&Xo a sra. acha que o CAFD fo} 0 ideal pra ele?

Foi sim, se o velhinho tivesse que fazer a hemo acho que ja
tinha morrido, mais de desgosto que qualquer outra coisa. Eu
tenho a impressio que ele nao existiria mais. A trombose aca-
bou com o sonho dele de fazer o transplante, ele ja ndo & jo-
vem, na? E ficou muito debilitado. Eu nd3o veijo ele fazendo

outro tratamento que ndo seja esse.

Como a syra. se sente fazendo as trocas?

Olhe, minha vida hoje & cuidar dele. Eu hid muito tempo que
esqueci de mim. J& fago tudo pmt ele com tanta naturalidade
gque nem percebo. Apesar de ndo ser mais jovem, nido sinto isso
como wn peso. Acho gque & porque eu me éinto ferliz em podenr
ajuda-lo

-

Fercebo uma expressio de serenidade em seu rosto. Seu aspecto

fisico demonstra cansago, mas ela &€_ativa, interessada e em

nenhum momento deixa transparecer desanimo.

%II
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Dona Lidcia &€ uma pessoa pratica e, observando o instrumento,
percebo que os aspectos motivacionals e boa parte dos aspec—
tos cognitivos j& foram reportados por ela, no decovrer da
nussa entrevista, além do que, & uma pessoa que demonstra mud
to conhecimento em relacio aoé procedimentos técnicos da CAFD
conp evitar suas cémplicacﬁe% e 0o que fazer caso ocorram. Por
1550 agoﬁa investigaremos seus conhecimentos acevca das com-

plicagdes madicas.

Agora vou falar alguns sintomas @ a sra. val me dizer porque
eles acontecem e o que fazer na presenca de cada um deles. Cn
celira.

£ quando tem muita wéia e creatinina no corpo.

Muito bem. Diarvéia ou constipagdo.
Voce ja me explicou, € guando tem algum problema com a ali-
mentacdo, como o velhinho guoe agora nio estd se alimentando

.

bem & ta com as fezes ressecadas, na?

Isso mesmno, pode ser por deficiéncia alimentar, de hidratagio
e 2 diarreia também pode ser provocada pela peritonite.

Isso mesmo, 1SS0 MESmo .

Doy no ombro.
Isso eu ndao sel, nunca gavi falar,

G odov no ombro pode sev causada pela entrada de ar no abddmem

v

1
al
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durante a infus3io do liguido na cavidade peritoneal.

Tu v, eu sempre tive o maior cuidado orl ndo deixar entrar

ar, mas eu nunca sabia que podia dar dor no ombro..

fAgora & sra. ja sabe porque orientamos para nunca infundir
todo o volume da bolsa, primeiro para ndo provocar a dor no
ombro e segundo para que o plastico da bolsa ndo cole & figque
dificil de dobra-lo direitinho.

fAuora ey entendi, eu nunca deixel entrar ar no velhinho e aggy

ra entdio vou ter mais cuidado ainda.

Nauseas, vomitos, fraqueza, moleza no corpo.

i a hipotens3o, a pressio baixa, mas a ndusea e vomito também
pode ser peritonite se tiver febve e o liquido drenar tuwvo.
Excelente, dona Licia. Dor de cabega, inchago, inquietude,
falta de ar.

£ a pressao alta, eu conhego bem porgue o velhinho as verzes

tem.

Liguido drenado sanguinolento.

Infecgio?

Fode ser, mas isso & conum de acontecer nas mulheres em CAFD,
durante o periodo de ovulagio e wenstrual. Esse ndo & o caso
do sv. Licio. .

Quer dizer que as mulheres voltam a menstruar?

Sim sra., a CAPD consegue normalizar o nivel hormonal do or-—

ganismno @ a menstruagdo volta a aparecer .

+7

;*
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Vajam so0, isso também eu nio sabia. Esse tratamento € mesmo

Duns Ldcia, a sra. tem alguma ddvida? Quer me fazer alguma I &
pargunta’”
Felo amor de Deus, acho gque ja conversamos sobre tudo e eu a-—

prendi multo com a Nnossa conversa. As vezes a gente pensa que

sabo tudo e quando vai ver direitinho ndo sabe guase nada . .. L
Riscs. Ela levantouw e me convidou para conhecer o apartamen-— D)
to. Em todos os comodos a-limpeza e a arcumacian sio constan-— D
tes, a decovacdo é de muito bom gosto. Me detive no quarto do 0*

sr. LGcio, observei a disposigio dos moveis e constatei que
14 existe apenas o indispensavel: uma cama de casal, um guar— + [

da—-roupas embutido e um movel com a televisao em cima; n3o

tem tapetes soltos e o piso € forrado com carpet; na cabecei-— 'S
ra da cama tem um sininho que, segundo dona Lidcia, "é pro ve-— "D

lhiriho chamar a gente quando precisa de alguma coisa. Ele
dorme sozinho pra ficar mais a vontade na cama. Como tu ve,

tivamus tudo que pudesse machuca-lo, assim nao tem perigo".

Neste momento chegam o sr. Lucio e sua filha Luciana. Ela nos a
conta due a infecgio ja regrediu @ gue o pai esta muito bem.

Sr. Licio aparenta cansago, com expressao abatida. Dona Licia X
contou-lhe sobre nossa conversa e dos novos conhecimentos que
adguiriu. Falou—lhe sobre cada um dos seus déeficits e refor-— =*

gou a importincia de desenvolver ayles terapedticas para su— 3

.
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pri—los.

0 sv. Licio emociona—-se com facilidade. Fara tentar animda—lo
conecei a falar do nordeste, Suaé belezas e suas comidas.
Ele animou—-se e relembrou um pouco do seu passado. ﬁprcvei£ei
a oportunidade para falar—-lhe da importancia da alimentagdo,
da hidratagdo, dou equilibrio entré as atividades e o repouso,
@, principalmente, do sed interesse e motivacio pela vida e
com o tratamento. Ouviu-me atento, concordando com os movi-—
mentus de cabega. Perguntou-me quandb el voltaria para a Ba-—
hia & eu vregspondi-lhe que, provavelmente, antes do natal, mas
que estaria logo de volta., Ele sorriu e disse:

o

Se eu lhe pedir pra me trazer camarao seco, vocd traz?

Maws & claro, sr.. Licio, mas o sr. vai me prometer colaborar

com dona Licia e que val se esforgar para se alimentar melhor

comnbinado®
Esta bem, tenho muita saudades da comida do nordeste e com o

camarao a velhinha vai fazer coisas bem gostosas.

Como j& s fazia tarde e o sv. Licio aparerntava cansago, me
despedi da familia, combinando que antes do natal voltaria a
vie-los . Dei-lhes meu telefone e meu enderego, dizendo-lhes
gue @stava a disposigdo e que poderiam procurar-—-me em gqual-—

guer aventualidade.
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CONSIDERACOES BGERAIS

Mantive apenas um rapido contato com o casal durante um en-—
contro no H.6.C.R].. Na mportuhidade O cliente, acompanhado de sua es—
posa, havia ido ao Centro Nefroldgico para a realizaglo dos exames pe-
riodicos . A enfermeira Maria nos apresentou e me identifticou como "a
oenfermeira gque falei para vocés, ela estd fazendo uma pesquisa e deve-—
ra visita—~los em breve". Como o sr. Carlos estava em jejum, nos despe—
dimos depois de combinarmos que eu lhes telefonaria para agendarmos a
visita. A minha primeira impress3o & gque se trata de pessoas simples.
Santi dona Carla mais comunicativa, mais solta, e o sy, Carlos mails
retraido, embora muito simpatico.

Numa terga-feira, quatro dias depois do nosso primeiro con-—
tato, telefonei para marcar a visita. Falei Coh a irm3a do sir. Carlps.
O sensacgio que tive era de gque toda a familia ja me conhecia; sr. Car-—
los concordou que nos encontrassemos na sexta—-feira as 9 horas da ma-—
nha, me indicou o trangsporte gque eu deveria pegar e todos os pontos de
referégncia para chegar 3 sua casa.

No dia marcado, sal cedo de casa, pois como nao conh@&o O
local onde reside o cliente, n3o queria correr o risco de CHegaf atra—
vada. Nao tive dificuldade: as indiaacﬁeﬁ foram precisas. fAguardei al-—
guns minutos, pols ainda era cedo e em seguida toguei a campainbha. Fui

recebida por uma jovem de aproximadaments 20-25 anos, nora do sr. Car—



ius, que me convidou a entrar, dizendo que eles estavam me esperando.
Levou—-me até uma sala grande, onde em um dos sofds dormia uma crianca.
Informou-me gue dona Carla estava terminando a troca da bolsa do sr.

Carlos e que nao demoraria. Mostrou—-me uma poltrona e convidou—me a

sentar .
Enquanto espero, observo o ambiente: € uma casa simples,
sen luxo, mas agradavel; o ambiente £ limpo, com boa aeragio; os mo—

e a pintura das paredes s3ao antigos, mas bem conservados; o chao

<
T
-
i

g de um mosaico antigo aparentando bastante uso, porém limpo. 0 espago
isica & dividido-pelog mbveis formando duas salas: no fundo, uma mesa
rodeada  por sels cadeiras, uma estante de tr2s corpos com uma televi-—
wdo, alguns livros e outroslobjetos de decoragdo; na entrada, dois so-
fias grandes Jformando um "L", duas poltronas, uma cadeira do papai @

uma mesa de centro; todos os miveis s3o escuros, nas paredes alouns

o]
n

quadros de paisagens, um guadro da santa—ceia e um calendario.

b

Logo em seguida chegou o casal. Apos os cumprimentos, pedi-
ram desculpas por me fazerem esperar. Sentamo-nos, pedi permissao para
usar o gravador, poils assim eu nao perderia detalhes da nossa conversa
e ambos concordaram. Expliquel gque poderiam interromper a qualquec ino-—
mento para fazerem perguntas ou pedir esclarecimentos caso sentissem
nocessidade. E continuel dizendo:

" .. comd vocés sabem, eu sou enfermsira e estou fazen-—
do um trabalho para conclusio do mew curso de mestrado
agui em Santa Catarina, e esse trabalho & na area de ne-—
frologia, ou seja, com pacientes repais e que estio em
tratamento de CAFD. Eu sou professora em uma universida—

de da Bahia e ensino essa parte da asist8ncilia ao paciente



renal, dai o meu interesse em fazer
de que, pretendo dar continuidade a
tar a4 minha escola".
Fercebo muita atengdo do casal
dirijuwm& diretamente ao sr. Carlos e dou

trumento gue elaborel, ao levantamenito de

r
o
w

este trabalho; além

esse estudo gquando vol-

enguwanto falo; neste momento
inicio, de acordo com o ins-—

dados, como sie segue.
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PROCESS0 DE ENFERMAGEM
LEVANTAMENTO DE DADOS DATA 30/441/88B

I - IDENTIFICACAD

NOME : Carlos

ESTADO CIVil.: Casado IDADE : 48 SEXO: M N& FILHDS: 06

ESCOLARIDADE: Primario - RELIGIAD: Catolica

FROFISSAD: comercidrio OCUFPACAD: aposentado SALARIO: S0.000, 00

DIAGNGSTICO: Insuficiéncia renal cronica

TRATAMENTO ATUAL . CAFD . INICIO: 30/06/88

TRATAMENTOS ANTERIGCRES E DURALCAS DOS MESMOS

C Y DF — o

¢ Y HD — o

C Y TX = o

 » CAPD - _ o __

MEMORIA - ( )} boa (X)) regular ( ) fraca

COMPORTAMENTO - (X) cooperativo ( ) ansioso ( ) deprimido

( )} exigente ( ) alheio ( ) manipulativo

VISAO: () boa (X)) regular ) fraca { ) meios auxiliares "3

AUDICAOD: (X) boa ( ) rvegular () fraca

COORDENACED: (X)) boa ( ) regular ( ) fraca

CAFACIDADE DE AFRENDIZADO: ( ) boa (X} regular - () fraca

CAPACIDADE DE LEITURA: ¢ ) boa { } regular (XD ffaca

RELACIONAGMENTO FaMIbLIak: (X} bom ( ¥ regular ( ) fraco

COMENTARIDE: apresenta condigoes fisicas, motoras e cognitivas para o *
desenvolvimento de suas agoes terapeuticas de auto—-cuida- $ U
do, mas £ dependente da esposa para a realizagio das mes 3 |

mas.
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Vorgs sdo casados?

Sim.

Qual sua idade sv. Carlos?

48 anos.

Quantos filhos vocés tem?

Seis ftilhos.

Qual a sua escolaridade, ou seja, até que ano o sr. estudou?

Eu tenho o primario.

Qual a sua religiao?

Catdlica.

Praticante?
hs vezes, nunca fui muito de ir & igreja.
Qual a profissio do sr.7?

Comerciario.

Comerciario era a profissio gue o sirr. exercia, e agora’®

Agora estou parado.

%
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NE v Parado ou aposentado?
CARLOS | Agora aposentado pelo INAMFS, e na firma os papeis estdao an-

1 dando.

NE i E guanto o sy . vecebe pela aposentadoria do INAMPS?

CARLOS | Na faixa de ... Nio chega a 3 salarios minimos.

NE

Isso € o que o sr. recebe pela sua aposentadoria, e aqui em
! sua casa, tem mais alguem que trabalha?

CARLOS | Tem dois filhos que moram agui em casa e ajudam, ne?

NE v Us seus doils filhos ajudam?®
CARLOS | Um ajuda, né&? Mas o outro ganha t3o0 pouco gque nido da pa-—

! ra delxar nada aqui, ganha pouco, salario minimo.

NE ' Se nds juntarmos todas as rendas da casa, quanto daria o to-—
! tal em um wmes?

CARLOS | £ =0 3 salarios mesmo, pols o outro filho comegou a tra-—

! balhar agora no dia 182, ainda ndo tem nem um mé&s.

NO VA nossa entrevista acontece no dia 25 de novembro.
1
!
NE ¢V FE essa guantia gue o sv. recebe da aposentadoria da para co-

! brir as despesas da casa Jdurante um mBsT

CARLOS | Nao, nao da.

NE ! E vomo vocé€s fazem®?
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Eu tenho a ajuda da firma, que enquanto n3o regulariza minha

situacdo estd me ajudando.

Em que condigdes a firma lhe ajuda? Em dinheiro? Em manti-
mentos? Como € essa ajuda?
£ o meu vencimento, o mesmo que eu ganhava antes, eles con—

tinuam me pagando até eu me aposentar pela firma também.

E de quanto era o seu salario?

Mao chega a 3 salarios minimos.

Sendo assim, a sua familia conta com um aproximadameante
& zalarios minimos por més, estou certa?

E iss0 mesmo, mais ou menos 8 salarios por més.

Com velagao & sua doenga, gual o seuw diagnostico inicial, ou

sZeja, guaando o sr. comesou a ter problemas renais o gque 05

Atd hoje nio sei. No comeco era Ulcera, gastrite, anemia,
tal, remédio sempre e eu nunca melhorei. Eles nao disseram o
que era. §i minha esposa e eu resolvemos mudar de médico,
mudamos, fizenos um monte dé erames, ai eles disseram que
era problema renal e que nao tinha mais nada a fazer, que

nau tinha mais cura.

Nesse periodo em que o s . estava de um médico para outro e

fazendo exames, 0 gue 0 sr. sentia’?

?8
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Eu tinha problemas nas pernas, n4a hora que &u parava ndo

conéeguia ficar sentado, eu tinha que andar porgque nao con-
seguia ficar sentado, owem cruzar as pernas, nao era fraque-—
za, era caimbra.Eu nao Sei‘comb te explicar. E tinha tambeém
fraqueza nas costas, muita. Os madicos mé»davam remédio di-—

zendo que era coluna.

Enguanto falava, o srr. Carlos levava as maos as pernas e as
costas, mostrando os locais onde sentia dores. Sua expressao

& calma, ele fala lento e pausado.

Comu eva a uwrina do sr .7

Fu urinava muito a noite, mas era bem pouco, quase nada.

0 ar. quer dizer que ila varias vezes ao banheivro, mas que a
quantidade de urina era pouca?
£ isso mesmo. Levantava muito e nao urinava guase nada.

Nesse momento me dirigi a dona Carla que acompanhava nossa

conversa atentamente e disse—lhe gue se sentisse a vontade
em participar Jjunto conosco da conversa. ela agulesceu com

a cabega sorrindo.

Guando o sr. comegou a CAFPD7

Dia 30 de junho desse ano.

Antes do sy . iniciar a CAPD o sv. fez algum outro tipo de

33
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tratamento renal além do medicamentoso?

Nao, fora os remédios s6 fiz a CAFPD, isso €&, fago, ne?

0 sr. tem boa memdoria?

Razoavel, né? Nio & 1a grande coisa.

Fem boa visao?

Tenho problema de vista, eu uso dculos, mas nao € nada se—

ric, eu uso o oculos mais para ler.

E sua audigdo, o aer. ouve bem?

Sim 2 boa, escuto bem.

0 sr. tem boa coordenagido motora, isso €, o sr. controla bem
seusn movimentos de acordo com sua vontade?

Tenho sim.

0 sv. tenm facilidade em aprender as colsas?

M3, ndo, ndo aprendo facil.

0 sr. tem facilidade para la¢?

Ey nEo leio bem e tambeém nio consigo ficar muite tempo len-
do, eu tenho interesse, mas nao consigo ler.

Se eu lhe entregar uma manual tipo o de orientagdo de CAFD,
o sr. 182 e entende tudo?

&1 wim, nNéE? N3op tem problema, claro que eu leio & aprendo
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i tudo.

I £ 0 seu relacionamento com a familia, sr. Carlos, o sr. con-
i sidera bom, regular, como &7 .
)

i & bom, ne? A gente nio tem grandes problemas, & o dia-a-dia

! de toda familia.

IGENCIAS DE AUTO-CUIDADO

- UNIVERSAIS

A.1 - MANTER SUFICIENTE RESPIRACAD

v 0 sr. tem algun problema vespiratdérice?

! Nio, n3o, problema nenhum, 45 veres una gripe, ainda semana

ada eu tive uma gripe, probleminha comum, mas loogo $i-

1

i oquei bom.

V0 sl nao ficou coum catarvro no pelito, tosse O mesmo com

i diticuldade para respirar?
i Nao, nao. Como eu dissse, foi s0 uma gripe. Também, com essas
ouadangas de temperatura ndo dia para escapar de um resfriado,

N
] —

bomas €& w0 isso. Logo, logo fico bom e sem problema.

UV 0 v, tem boa expansio pulwmonar, issao €, o o7 . enche bem o

T

Vo rpeito guando respira’®

! Tenho sim, ndo tem problema nenhuin.
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Nesse momento sr. Carlos inspirod profundo e expiroud em se—

guida, demonstrando que nd3o tem problemas.

0 «1r. sabe da importancia de uma boa respiracgido para se evi-—

tar problemas respiratorios?

Claro gque sim, mas quanto a isso pode ficar tranquila.

0 v . fuma?
Fumava, ne? Ja faz 10 anos que parei e nido fumo mais, tam—

bam ndo bebo nada de Alcool

Goul onde vooés moram tem poluigio?

Antes tinha, mas depois que acabaram a construciao do lado

e asfaltaram a rua esse problema acabou. Fode vé, né? & tudo
limpo e minha esposa tem muito cuidado com a casa.

Mostrou a casa, demonstrando gque dicia a verdade.

.2 — MANTER SUFICIENTE INGESTAO HiDRICA

Com relagio a 4dgua, quanto de liguido o zr. bebe por dia®

em oeu ... el tomava muita agua antes, depolis eu passel a
nao tomar gquase nada e hoje eu tomo mais de um litro por

dia.

0 sr. sabe da importancia dos liguidos em nosso organismo

ligquido n3o £ sd agua, mas tamb@&m suco, leite, café, os pro—

$I
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prions alimentos, as sopas

Sim, eu sei e tenho consciéncia disso. A Unica coisa que nao
bebo & refrigerante e bebida com alcool. Juntando tudo eu
bebo muito mais de um litro por dia, bebo muitd suca, café,

leite, agua

Dona Carla faz sua primeira interferéncia, dizendo:

GQuarito a isso ele nado da trabalho, ele estd sempre bebendo
alguma coisa, chega na cozinha e pede um suco, um cafe, tan—
to & gque na geladeira tem sempre uma jarra cheia de suco gue

ele gosta.

0 sr. faz seu balango hidrico, isso €, o sr. tem um controle

do liquido que toma, da infusio das bolsas e guanto & drena—

do em cada troca?

Sim, nos fazemos isso todos os dias

Enquanto fala, o sr. Carlos olbha para dona Carla como se pe-

disse ajuda e ela entende o que ele quer.

Sim, nos marcamos tudo naquelas folhas que a enfermeiva Ma-—
ria nos da. Sempre que & feita a drenagem da bolsa nos cén—
trolamos e cempre drena mais que os dois litvos infundidos,
iseo guer dizer que ele estda eliminando também o liquido gque

ele tomou. & tudo marcado e controlado, nunca tem problema.
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A.3 — MANTER SUFICIENTE INGESTAO ALIMENTAR

0

Carlos, como & sua alimentacdo?

Eu como praticamente de tudo, normal, igual a comida dos ou- *
tros, mas eu como pouco.

Mas o sr. esta comendo. pouco agora, ou sempre foi assim?

fntes eg comia bem melhor.

E o gue o sr. acha gue estd acontecendo, porque agora o sr. +4
Ccome menos’?

Nio & por falta de apetite, & gue agora eu controlo um pouco *
mais minha alimentagaoc, eu estava engordando muito.

£, agora estando em casa o tempo todo ele ficava beliscando LY
nos intervalos das refeigdes, por isso estava engordando e ¥
na hora que sentava na mesa ja nao tinha tanta fome.

VorEs acham qua a alimentacdo atual € suficiente para sua &
nutricio?

Claro, so estou controlando um pouco para nao engordar.

Una coisa que alguns clientes de CAPD relatam ¢ que estdo se V!
alimentando pouco devido a sensagio de estomago cheio causa— 3

da pela presenga do ligquido na cavidade abdominal. 0 sr, .
tenm essa sensagao?

N3o, nio, eu nunca tive essa sensagao, eu estou comendo me-—
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nos apenas para ndo engordar .

Bom, Jja gue € assim ... O que O sSr. come?

Tudo. Feijdo, arroz, carne, tudo o gque esta na mesa.

Come verduras’?

Sim.”

Comne frutas?

Também. Como de tudo, como ja disse.

0 siv. sabe da importa&ncia de uma boa alimentagaon, inclusive
com frutas, verduras e liquidos para o bom funcionamento in-—
testinal®?

Sim, nos temos consciéncia disso e no treinamento a gente é
bem ensinado. 84 n3o como essas coisas quando ndo da para
comprar, sabe cono &, ne? No periodo de entressafra fica tu-
do muito caro, mas quando o dinheiro da, tem sempre bastante

agqul em casa.

0 sr. tem preferéncia por algum tipo de alimento ou existe
algum que o sv. nao goste?
Nio, como eu ja disse, eu como de tudo, ndo existe nada que

@ goste mais oud gue su nadao gaste.
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A.4 — CUIDADOS ASSOCIADOS COM ELIMINACAO E EXCRECAD

NE ! Como & o funcionamento intestinal, sr. Carlos?
CARLOS | Funciona bem. 3
1
1
NE i Diariamente™
CARLOS | Sim, diariamente, logo gquando implantei o cateter prendsu um,

i pouca, mas agora € normal todo dia, sem probléma nenhum.

NE v U sy, tem problema de hemorroida?
CARLDOS | NM3o, nenhum problema. Como disse, prended um pouco s6 no co-
TomBEO.
'
1
NE P E o funcionamento wrinario, o s, wirina?
CARLDOS | Wrino bem, agora. Desde que comegou a CAPD passel a drinar
i normal .
i
1
NE DE como se 0 seuw rim tivesse voltado a funcionar normalmente?

CARLOS | & wim, JjAa ndo urino mais a noite como guando comecei a ter

! problema e durante o dia € normal.

NE i Quantas vezes ao dia?
CARLOS | Umas 4 - 5 vezes.
i
]
NE i E a gquantidade®™
CARLOS | Normal, como antes. Mais pela manhd e duwyvante o dia menos um

! pouco mals normal, ndo € mais aquele pouquinho.

nNJ
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E as caracteristicas, sv. Carlos, isso &, a cor e o cheiro?

£ novmal, clarvo & sem cheivo forte.

Ni&o tem nada de diferente na quantidade, na cov e no cheivo,

parece drina de uma pessoa sem nenhum problema.

Vooes controlam tambem a guantidade de urina que ele elimi-
na? Yocoss sabem que isso € importante para o balango de 1i-
gquidos gque falamos antes, atinal a wina & liguido que sle
elimina.

Antes era feito tudo certinho, mas de um tempo para & a u-—

rina ndo esta sendo medida.

Mas o conbtrole da wiina tambeém & muito importante, afinal é

o liguido que o organismo estd eliminando. Por exemnplo, se

vocés infundem £2.000 ml da bolsa e na drenagem vocés obser-—
varem apenas 1,900 ml, isso ndo £ motivo de preccupacio,
porgue na realidade o sr. Carlos ndo esta retendo, pois ele

@limina diariamente pela urina mails ou menos de #2000 a 300

ml, o gque vem a compensar a drenagem de apenas 1.900 ml. Ja

e ele ndo urinasse, al sim o secia preccupante, poils sle ese

i

taria vetendo liguido. Vocés entenderam? £ muito importante
e se tenha o controle dos liguidos até mesmo para se avi-

tarr preocupacies desnecessArias.

0 casal presta bastante atengdo enguanto falo e balancam a
Cabega afirmativamente como gue concordando com a explica-

CEO .

+*

+ ¢
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0O sr. tem aloguma alteragao genital?

Nao, nenhuma.

0 «r. sabe que nos perdemps liguidos no suor, na saliva; nas
feres, na urina, por isso & importante manter uma boa ali-
mentac&o, uma boa ingestdo de liquidos e um constante con-—
trole dos liguidos ingeridos e eliminados. Se a quantidade
de liquido nao for suficiente para o bom funcionamento in-
testinal podem surglr problemas como fezes ressecadas, p.
ex., & isso para quem faz CAFD pode trazer complitcagoes,
pois as fezes retidas podem ser a causa de uma infecgdo, le-
vando a uma peritonite, sem falar gue o esforgo filsico para
defecar pode causar o deslocamento e até mesmo a expulgio de
wna parte do cateter, trazendo, assim, problemas sérios gue
podem ser evitados apenas com uma boa alimentacio, hidrata-

cam, controle das excregoes liquidas e das fezes.

Durante o tempo que estou falando, olho para o casal alter-

nadamente. Ambos concordam todo o tempo com movimentos da
tudo atentamente.

Eu sei que voceés ja foram orientados por Maria sobre tudo

W, nos estamos apenas relembrando a import3ncia dos cui~

dadaos com a alimentaglo, hidratagio, eliminagao e do con-
trole de liguidos. Um outro aspecto importante 2 a higiene

na presenca de complicagoes, principalmente as infecciosas.

$D
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0 =sr. tem o habito de fazer a higiene intima apés as elimi-—
nagoes?

Normalmente, logo que acordo vou ao banheiro, em seguida to-—
mo banho, ai minha esposa faz o curativo e a primeira troca
da bolsa, durante o resto do dia elimino apenas Qrina, mas
Y evacdar novamente faco uma higiene rapida.

A.5 — EQUILIBRIO ENTRE ATIVIDADE E REPOUSO.

]

fi

Qe

is as suas atividades atualmente? 0 que o sr. faz para

P

preancher seuy tempo?

Atualmente n3o, ne? Dou uma caminhada.

LDiariamante™?.

NZw. Nio € sempre nao.

Ele esté ficando preguicoso, Jja ndo faz gquase nada, fica em
casa 0o dia todo.
Risos, inclusive do sv. Carlos, gue concorda balangcando a

cabega

0 sr. sempre foi caseiro ou estd caseiro agora®

Nunca fui de sair. Todo tempo gue me sobrava eu ficava em
casa. De vez em guando encontiro alguns poucos amligos, mas
agora ed tenho mais tempo que eles, eles continuaram traba-

~

lhando e ey nao, nNe-

' $ !
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Entdo o sr. n3o alterou o seu modo de vida, apenas agora tem: +'
mais tempo de ficar em casa?

Iesso nmesmo, U sempre vivi assim.

0O «r. dorme bem? Tem um sono tranquilo?
Durmo bem,. tenho un sono trangquilo.

Ele deita e dovrme.

Mais ou menos quantas horas pov noite?

8 -~ 9 horas por noite.

Co=tuma descangar depois do almogo?
E so0 sentar e encostar que ja durmo. Nio resisto e durno.

Fasse al, cogar e dormir € sd comegar.

Tem alguma coisa que o sv. gostava de fazer e nao +az7?
Tem sim. Saindo agora minha aposentadoria vou trabalhar na ?&

tevira, fazer uma horta. Agui tem bastante tevrya. ..
EFle aponta em direga&o ao jardim em frente da casa.

quero mexer com verdura. & um trabalho leve e que eu
gosto. Uma outra coisa & criar galinha. Tenho planos sim, e

se Deus quizer vou ainda fazé-los sem compromisso, sem obri-— D

gacio, mas para me sentirc dtil, né? Pra ocupar med tempo.
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A.6 — EQUILIBRIO ENTRE RECOLHIMENTO E INTERAGCAD SOCIAL.

0O sr. tem o apoio de sua familia com relacio ao seu novo es—
tilo de vida? -

Sim, em todos os momentos.

E awrus amigos’?
Continua tudo como antes, como eu disse, nunca fui muito de

sair, n3o alterou nada, & tudo do mesmo jeito.

E com relagdo & equipe de sadde do hospital?

La & otimo, o melhor atendimento possivel. N3o tenho a menore
queixa.

E com os outros pacientes, o sr. manteve algum contato?

Nio tenho conhecimento praticamente com quase nenhum. 56 no
inicvio, guando tive o treinamento, conheci duas pessoas e

depois sd encontrei um deles uma vez so.

0 er. tem 9 meses de CAFD e nesse periodo nao tem mais ne—
nhum contato com outros pacientes?
£. A gente também mora mais afastado, fica um pouco mais di-

ficil

Ontem estive com um paciente que ja faz CAFD ha trés anos e

mein e ele estid pensando em reunirc o grupo de pacientes de

CAFD para trocar idéias, experi€ncias, falar de futebol, jo-—

3LC
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gar um baralho, um domind, enfim, uma maneira para que todos
s conhegam. 0 que o sy. acha disso?

Acho muito interessante, ¢ claro gque me interessa. Seria
muito bom. A sra. vé, outiro dia encontrei tr s pessoas ospe—
rando o m@dico e depois nunca mais nos encontramos, tem ape-—
nas uma que morava aqui perto e a gente se via éﬁ vezres, mas
ela morreu logo, jia faleceud.

Ela tinhé muitos problemas, ndo era sé o tratamento da CAFD

gue ela fazia, tinha outras deoengas e faleceu logo.

Eom, fica entdo a idéia das reuniodes. Quantas pessoas moram
Adqui comnm vocas?

7 pessoas: 5 adultos e duas criangas, mas até o més passadao
tinham mais dois adultos e 3 criangas. Evam 12 ao todo.

E quaﬁtos comodos tem a casa?

SEmn 3 gquartos, banheiro, sala e cozinha.

0 sr. & chegado, tem mais afinidade com alguém da familia?

Mio, todos & a wmesma coisa, o gosto € igual.

Guantas pessuas da familia veceberam o treinamento da CAFPDT
SH ed e minha esposa.

6 que o s, fica guietinho no seu canto e ndo faz nada.

Risos do sr. Carlos.

%
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430, ndo faco nada. Ela & gquem faz tudo, desde o inicio, no

hospital, ela comegou fazendo e ficou até hoje.

0 sr. se acomodou?

Novamente risos.

£ isgo'meémo, me acomodei, mas se tiver necessidade eu faco.

Guen dizer que se houvesse algum impedimento com sua esposa
o sr. tem condigles de farer as trocas e os curativos?
Tenho sim, sem problemas.

Ele da desculpa de que roi as unhas e que fica com os dedos
feridos prd nido fazer as trocas, mas ele pregté atencio em
tudo, as vezes fago de conta que esquego de alguma cbisa )
ele ssta ali corvigindo tudo, prwﬁtando'muita atengdo. Ele

ficruy preguicoso & acomodado.
Ri=os .

A sra. nao gostaria que mais alguém fosse treinado para aju—
da—-la nas trocas?

Era bom, né? Ele & comodisla e nau far. Se tivesse alguém
pra me ajudar me folgava mais, né? is vezes, na hora da tro-
ca nao estou em'casa. tenho que voltar corréndo, se tivesse

outra pessoa gque fizesse, ol ele mesmo, era mais tranguilo.

Tem dia que passa da hora porgue ndo dou conta de chegar em

-*/
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casa na hora certa. Mas,

ele val até deixar de prestar atengdo nas coisas,

estid & melhor
ele pode se virar e« fasz
Estd vendo, sr. Carlos. Que tal
com dona Carla? 0 sr.
poncvabilidade -do seu tratamento.
Eu sei disso, mas fico com medo
mais pratica, € mais segura.

S o s, comegar a fazer também,

pratica, ganha confianga e perde o medo, aldm do mais,

Carla ndo vai deixa-lo sozinho,
estou certa, dona Carla?

Mas & claro, e ele sabe disso.
£ ... a gents pode tentar.
Guando en voltar agui guero ter
venho mais cedo para ver

cordar,

Fizo timido do sv. Carlos.

Eeltd certo, a sra. pode vir.

0 sv. sente solida&o?

Nao . Eu nao gosto muito de movim

pensando bem,

& melhor nio, senio

assim como

porque tenho certeza que se tiver necessidade

tudo certinho.

O S, comegar a se revezar

precisa assumic junto com ela a res--

de fazer bobagem. Ela tem

logo, logo o sr. pega a
dona
ela vali estar do seu lado,

boas noticias & se o0 s, Ccopn

a troca, possao?

ento, mas Nnao sou uma pessaa

3D
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' wolitaria.

! Ele gosta de ficar sozinho, mas nd&o & uma pessoa solitaria.

0 1. se cente discriminado poyv alguém, isto &, alguma pes-—
! soa mudon a maneica de trata-lo?

! Ni3o, os amigos continuam os mssnos, comu.eu jia falei ndo sou
{oum homem de gostar da rua. A dnica diferenga € gue eu traba-—

! lhava e passava o dia inteivo fora, agora nio, eu fico o

! tempo todo em casa. Fora isso nada mudod.

A.7 — FUNCIONAMENTO E DESENVOLVIMENTO NORMAL

! Com relagdo a sua pressac, normalmente gual o valor?

V12 X B, 13 X 9, é boa, n@? Normal.

i Qual a sua altura?

V E o peso cheio?

CE0 Ky, 81 Ky, nessa madia.

-

0 osrr. tem algum problema no coragaon?

! Bragas a Deus nio, € normal.

& |
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T&ﬁ algum problema muscular, cono cdimbra, fragueza? E pro-
blemas dsseo0s?

Nada de caimbra, nem fragueza. Ja tive reumatismo hd muito
teweo, tomel muito remédio gue ded atd gastrite, dlcera, mas

agonra nao, nao sinto nada.

0 =i, tem acesso a recursos comunitérios? Além do INAMFFS vo-

c8s recebem beneficio de algum outro drgion?
Fela firma tem a UNIMED.
Dapnis que o sr. for apozentado pela firma val continuar re-—

Isso € que ndo sei, ainda vou ter que conversar pra ver isso

mas tenho quase certeza que nao vai ter problema.

0 sr. vail regularmente ao dentista?
S0 quando preciso, nunca tive muito prublema com vs dentes;
ja agora, depols que comecei a CAFD & sagrado. Todo mEs vou

duas vezes ao hospital. Nio falho nunca.

Qual a sua participagao na vida familiar?
Continua tudo comn antes, ainda tenho voz ativa e sou eu
que tenho a palavra final, por engquanto, ne?

Ele falou rindo e olhando para dona Carla.

Quer dizer gue quanto a isso o s, nao se acomodou?
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Paois &, n&? Mas aqui ndo tem muita coisa prd ser decidido,

todos s30 adultos e cada um cuida

de si,

ainda estou Ffirme.

mas se for preciso

A.8 — FREVEMCAO DE RISCOS A VIDA, A0 FUNCIDNAMENTD E BEM*ES—

TAR.

0 sr.

c30? 0 sr. ouve bem?

Sim

0 or. tem bom paladar e olfato, ou seja,
o cheiro das coisasg?

Sim.

Tem bom tato, tem fivmeza nas maos?

Sim.

A casa de vocés, apesar de seyr

Ja falou que usa oculos para ler, e como & sua audi-—

sente bem o gosto e

atastada do centro & muito

bopa, de tijolo, rebocada, possui & cémodos, & bem arejada e

iluminada. A agua daqui & da CASAN e a
CELESC?
Sim.

E as instalagbes sanitarias?

£ sistema de fossa.

rede

elétrica da

($

v

% &
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Voc2s possuem os el2trodomésticos basicos de uma casa?

Sim. Nada muito moderno, mas tem 0 necessario.

"VocoEs tém animais domésticos?

56 um cachorro que nunca entra em casa, fica 13 fora da gra-—

de .

N casa & proépria?

Sim, 2 nossa.

0 sr. nao tem telefone em casa. Tem carra?
MEo. Minha irm3d que mora aqui ao lado tem telefone e carro
que eotd sempre & nossa disposicdo e o Onibus passa aqui na

purba.

Estou vendo o armazenamento das bolsas, onde «30 feitas as
trocas?
No quarto. La s6 entra eu e minha esposa. A Maria foi quem

nos orientou na arrumagcao de tudo.

Essa casa € umidaT?
fité que n3o. Recebe sol, deixamos sempre aberta para venti-
lar, mas com esse clima, ja viu, todo cuidado € pouco.

.

0 sr. n3o fuma nem toma bebida alcodlica®?

MNEo .

~~
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i Tem alguma alergia®

! N3&o, nenhuma.

DE DESENVOLVIMENTO.

B.1 — SUPORTE A0S PROCESS0S VITAIS E DE DESENVOLVIMENTO.

i 0 sr. faz seus exames laboratoriais mensalmente?

i Sim, religiosamente.

! £ a troca de equipo de transferéncia?
! At esse mEs fol mensalmente, agora Maria falou que vai ser +

! de dois em dois meses.

i 0 s, féz suas agoes de auto—-cuidado, ou seja,'higiene, a-—

! limentaclo, controles, exames?

! Sim, tudo. Tomo o Aldrox, Iberim e Unicap, os curativos quem
! faz 2 a esposa.

! Fago s vezes dois pov dia se for necessario.

! Posso vey o curativo®

i Claro.

1

%

! Sy . Carlos levantou a camisa expondo o cateter e o curativo. *4
13

]

A sra. usa pouco esparadrapo, otimo. lsso evita maior atrito $¢
! com a pele. Muda sempre a posicdo de fixagio do esparadrapo? *

! Sin, estou cempre mudando. Fago com mais gase, menos gase,



241

N

! tudo s6 para ndo botar o esparadrapo no mesmo lugar. Uso yx
! tambeém benzina para maior protegdo.

)

$

NE ! Ds controles sdo todos feitos

CARLA | Sim, o peso pela manh3, a pressio de manhi, de tarde e de
| noite, e de liquido também sempre na hora das trocas
B.2 — PREVENCZO DE EFEITOS DELETERIOS A0 DESENVOLVIMENTO.

NE ' 0 sr. ja falou que a dnica mudarnga em sua vida depois do *
i problema renal foi o trabalho, e a condig3o financeira mu-— D
it dou®

CARLOS | & que agora as despesas aunentaram com os vemédios, sem da— %
! vida a firma me ajuda muito, me da até remigdio, as veres a 1
! alimentagio e ainda continua me dando os vencimentos, mas o *
i dinheiro sempre fica mais curto.

i |
11
NE i E com relagdo acs habitos sexuais mudou alguma coisa?
CARLDOS | N3o, nada mudou.
C - DE DESVIO DA SAUDE.
C.1 — RELATIVOS A HISTAORIA DA DOENGA.
) H

NE ! Quando o sr. comegou a ser tratado ninguém sobia o que o sr. 3+
i tinha?

CARLOS | &, fiquel dois anos—tomandn vemédio e ninguém sabia qual era )

! mueu problema, apareceud varias doengas de uma ver e a princi- $
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! pal n3o foui descaoberta.

NE v 0 gue mais o incomodava™

CARLOS | A enxagueca, a dor de cabega que nio era sempre, mas quando
3 9

vinha era muito forte, um pouco de nauseas, era anémico,

! perdia sangue nas fezes por causa da dlcera, ne?

NE i 0 svr. tinha inchago?
CARLDS | Nio, nunca tive.
NE ! A1 vocés resolveram mudar de médico?

CARLOS | Foi, n&7 Mas antes ainda fiz uns outros exames, ai aquele

I examz a esposa nao quiz levar no médico. Foi quando decidi- % ¢
omos procurar outro nédico. Chegando 1a ele ndo disse nada, &

i 50 olhou e mandou fazer outros exames & quanda foi sabey o

{oresultado, ele me falou que o problema era renal e que nio

tinha mais cura, porque tinha ficado muito tempo sem trata- &I
! mento. Fez internagio na hora poraue med caso era dificil e
I nos dois primeiros dias fiz todo tipo de exame. AL o doutor #
VP me confirmou que o problema era esse nmesno @ 4ue el precisa-
! va fazer hemodidlise ou transplante. Fassaram varios médicos F ¢

V' oal surgiu a idéia da CAPD.

NE \ Coino é essa perspectiva de transplante?

CARLOS | Meu filho maié vaelho se prontificqu, mas ele estava em difi- =%
! culdade, cacado com trés filhos e desempregado. Realmente #"
! ndo dava, n@? A1 me falaram da didlicse peritoneal em casa. 3&

! Mais facil, menos problamas.
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Foi aszimn gue o sr. conheceua a CAPD?

.

Foi, neé? Mas ainda me demorei um pouco para decidir.

O =r. viu como & feito a hemodialise?

Apenas passel 56>Dlhandm, mas eu tinha informagilo da hemodi-—
alize pelo colega de quarto que ndo se sentia bem, muito mal
inchando, nio controlava nada, fazia dieta, ai depouis que eu
voltei 1é ja fazendo a diélise ela tinha falecido. Eu vi que

ndo era bom.

Como a familia reagiu ao saber do novo tratamento?
A familia de casa ndo teve problemas, mas a ftamilia de fora

achava que ndo era bom, queriam o transplante.

E nenhum deles se prontificou para fazer os exames, para ver
se algum deles era compativel com o wr.?

Nao, s0 o meu filho.

E hoje, como a familia de fora encara o seu tratamento?

Hoje bem, a gente w0 se v8 de fins de semana. S3o 10 irmios
e adora eles nao se metem.

E uma familia distante, n3o tem preocupagio com o0 outro, mas
na hora mesmo de ajudar ndo faz nada, so di palpite, mas n3o
decide nada.

E o sv., como aceitou a doenga™ —

No inicio a gente fica meio preoccupado, mas depois a gente

$|

7%
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v que tem que aceitar, n2? Hoje & normal.

NE ! Nesses 5 meses que o sr. faz a CAFD ja apresentou algum tipo

! doe complicacio?

CARLOS | Nioc. 85 no inicio, depois da civurgia, deu um problema que

! Nndo drenava, ail o medico disse gque a ponta do cateter tinha S5 ?

! subido, mas quando fezr a radiografia ja estava normal, ela

deccel sozinha e comegou a drenar sem problemas. Depois

! fir infecgio na "ponta do tdnel", ficou bastante vermelho,

comn sacregan. A esposa fazia 4, 9, 6 curativos por dia bo- ' '
! tanda vemedio, mas nao fol nada grave. De vez em quando in-
! flama, quando brinco com os netos tenho que ter cuidado pra C

! eles nao meterem os pés na minha barriga.

NE ! A CAFD em si1, a presenga do cateter, lhe impede de alguma a-—

tividade alZm do trabalho gque o sr. teve que deixar?

CARLDOS | Nada, vou ao banco, vou a vua. No inicio fazia falta o con- - 'D
U vivio com os colegas, mas agora ja acostumei. Como ja disse, 33"

! nunca fuli festeiro, nem de andar muito pela rua. Ent3oc n3o

Vo tem nada de sspecial que ey sinta falta.

C.2 - RELATIVOS AD TRATAMENTO POR CAPD.

C.2.1 - ASPECTOS MOTIVACIONAIS

NE ' A decisdo de fazer CAFPD fol sua ou o = . se sentid pressio- D

Conado a inmitiar o tratamento?

~

CARLOS | N3wo, fui euw gue decidi. Cumo a wra. ja sabe, ed convevrsol
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Do o colega de quarto e vi as enfermeiras da hemodiialise, : 3"
! al o= meédicos me explicaram direitinho tudo da didlise, en-—
! t30 ndo tive duvidas.

WNE i Como se sente fazendo as trocas?

CARLDOS ¢ Quem faz tudo € a esposa.

=z
i

0 que o sr. acha de comegar a dividir essa responsabilidade $9
i coam dona CarlaT®

CARLDS ! Se foir preciso eu fago, da pra fazer sim.

e
.

NE ! Nos temos que pensar em todas as possibilidades, veja o,
! douna Carla tem boa saude e val continuar assim por muito
! tampo, se Deus quiser, mas ninguem estd livie de uma indis— p)

! posig¢do, uma gripe, uma comida que lhe fagca mal, enfim,

fogqualgusr coisa gue a impega de cuidar do sr. Entdo o sr. vai 7 &
1 oter que assumir seu auto-cuidado, mas para iss0 € nNecessaArio _+
!que o sr. tenha pratica e a pratica nds sé conseguimos
! treinando, e porque nio comegar agoca? £ atd uma maneira do o*
HEER=Y aliviar um pouco a responsabilidade de dona Carvla. .. ) 4 ¢
CARLA ! Tem que ter pratica e a maneira de conseguir isso & fazen-— D
! do
CARLOS ¢ ¢ claro, € um jeito também de dair mais liberdade a ela ... 44
CARLA ! Mas tem que treinar e nio deixar para fazer na hora da ne- "D

! cessidade.

NE V0 s, yosta de si omesmo? Tem interesse pelo funcionamento do 0*
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SEl CorpoT .

Mas & claro.

Ent8o estd na hora de comecar a demonstrar isso. ..

Da para fazer sim, & que ela se prontifica sempre. ..
Sr. Carlos diz isso sormrindo e olhando para a esposa.

Estd na hora, d. Carla, de deixd—-lo assumir seu proprio au—
to-cuidado, vocgs podem se alternar, uam dia um, no outro dia
o outro ... nao significa que a sra. val abandona-lo.

Mas ele esquece até dos remfdios, até o remédio.

Ele esquece porque tem a sra. para Iembr'éx—lof estou certa
sr. Carlos?

E isso mesmo. NEo me preocupo porque sel gque ela é muito a-—
tenta e nido esquece nunca. £ minha enfermeira ... mas da sim
eu posso fazer as tirocas sem problemas.

Eﬁtgé dona Carla, vamos comegar a smudar isso; o s, se lem—
bra que nos combinamos que ed vod assisti—-lo fazendo uma trgQ

o maos & obra. N3o gquero interferir, mas vocés con-—

o

ca? Ent
cordam com a necessidade do sr. Carlos dividicr as responsa-—
bilidades. Enfao combinem entre si como isso sera feito,
certo?

Tudo bem.

Fago questiu que a sra. cobre isso.

%
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Pode deixar. 0 que o sr. acha da CAPD?
Acho que € uma invencdo muito boa, eu mesmo acho que nao 1ia

aguentar a hemodialise. Foi uma coisa muito inteligente, gque

dd uma nova vida pra gquem precisa, o doente, né?

Uz seus planus para o futuro_sﬁo a horta e a criagao de ga-—
linhas?

£, vOou me ocupar diminuir as despesas da casa, ne? Sou
desde crianga acostumado a mexef com a terra, entao vou

voltar a fazer o que eu aprendi com minha mae.

Na sua opiniio, qﬁem & o0 responsavel pelo sucesso do seu
tratamento?

Minha esposa que me did todo apoio, a equipe meédica e a
enfermeira que & o6tima comigo, nunca me faltou nada.

E Deus, ne? Acima de tudo.
C.2.2 -~ ASPECTOS FiSICOS

A presenca do cateter, da bolsa e do liguido intra—-abdominal
o incomodam?

Em absoluto, ja estou tio acostumado que nem sinto.

0 sr+. toma banho diariamente?
r

Sim, em seguida a espoza faz o curativo e a primaivra troca.

L.

Ele também usa roupas limpas como a Marig nos orientou, elisz

2 muito exigente com limpeza.

& D

* |
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Voc€s usam o esquema de troca 2 X 1, certo?
Certo. A primeira troca & feita na hora que ele acorda, a

segunda a tarde, e a terceira antes de dormir.
C.2.3 - ABPECTOS COGBNITIVOS.

Agora vou fazer algumas perguntas, relembrando o treinamen-—

to. € apenas para recordar tudo gque foi aprendido por vocgés.

Gue tipo de dialise o sr. esta fazendo?

A CAPD.

0 que & CAPDT
£ a didlise que a gente faz em casa, como se diz ... conti-
nuaa .

]

£ a didlise peritoneal ambulatorial continua.

Eiw que local vocé deve fazer as trocas?
Em umn local limpo, Ffechado, bem iluminado e com todo cuidado
para n3o contaminar ... ter pouca gente e todos usar masca-—

as.

Como se chama o liguido que entra em seu abdomem?
£ a glicose, né?
Também tem glicose, mas o nome do liquidg é

Liquido dializante.

f*

o &
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Certw. -
Qual a concentragido das solugies que o sr. usaT

1,5 e 4,235,

Como vocés usam?

1.9 durante o dia & 4,29 a noite.

Dessas duas solugies, gqual a que puxa mais aaua?
A da noite.

A de 4,25.

Quanto tempo o liquido dializante deve permanecer no seu ab-
domem entre as trocas?

Durante o dia, 5 a & horas & a noite até 8 horas.

E como se chama o liquido que drena do seu abdimem?

£ o dializante

Quanto tempo leva o periodo de drenagem?

De 20 a 30 minutos.

0 que deve ser observado no liquido drenado?
A cor, se nio tem sangue, se esti limpo e pesar.

Ele entra limpo e sai da cor da wina, ne?

p#
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Como o bico do equipo pode ser contaminado?
For uma corrente de ar, tocando por descuido em um lugayr
contaminado ou quando cai da mio.

Falta de mascara. -

Quais as fungdes normais do vim?

Filtrar, ne? Tirar as coisas ruins do corpo..

Ele filtvra as toxinas do sangue, controle do balango de cal
e agua do orgénismo

E também controla a pressio do sangue, ne?

Guais sd3o as duas toxinas mais comuns eliminadas pelos rins?

A urgia e a creatinina.

D que é peso seco e peso. seco’?

Peso seco & sem 0 liquido e peso cheio € com o liguido.

Quanto o sr. pode variar em relagao ao seu pesa?

00 peso da bolsa, de i,S a2 Kg.

Com qua frequéncia o si. deve controlar seu peso @ sua pres-

»

>

o7

1]
4]

Sampre pela manha.

Se o sr. estiver com exceszo de peso, qual a solugao gue usa
ria e por qQue?

A wolugdo que puxa mais agua, a de 4,25.

3&

+
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E a solugao mais concentrada. R
»

0 gque & hipertensio?

£ a pressio alterada.

Fara mais ou para menos?

Mais alta, neé?

0 . sabe os sintomas da hipertené&u?

MAo, nunca tive isso.

Entdo se o sr. sentir dor de cabeca, vista turva, inchag¢o
nos pes, qualgquer um desses sintomas pode ser um aviso de
qu o sr. esta vetendo liguido. Nesse momento & importante
verificar a pressio e se realmente for a hipertensio, deve-—
s firar 0 sal da comida, drenar a bolsa e infundir a so-
lugdo de 4,29, sempre controlando a pressio e o liquido. Se
persistivy por méis de 12 horas deve se comunicav com o Cen-—

tro Nefrologico.

Qual a principal causa da hipertensio?
£ muito liquido no corpao, ne?

Cenrto.

F o que € a hipotens3o?

£ 0 contrario, a pressio baixa.

Qual a principal causa da hipotensao? .

Deve ser a falta de liquidn no norganismo, na?



ME

NE
CARLOS
CarLA

NE

NE
CORLOS
CARLA

NE

NE

CARLA
NE
CARLOS
CARLA

NE

NE

NO

1
|

Isso, também a drenagem brusca do liquido ou quando a quan-—-

tidade que drena & bem maior que a que entrou.
»

Vocés sabem os sintomas da hipotensdo?
Fragueza, tontura.
Moleza, sono.

Ainda nauseas e vimitos.

E oo que fager?

Beber liguido.

Nio usar a bolsa de 4,25.

Controlar a pressio, os liguidos, ingerir comidas mais sal—
Qadag e se persistir por mais de 12 horas, procurar o Ceri—

tro.

0 que e peritonite?

£ infecgdo no peritdneo.

Guais os sintomas de peritonite?

Eu nunica tive, mas parece que d4a febre, pus, inchago.
Dov & o liquido sai turvo, escuro.

Isso mesmo.

Na suspeita de peritonite o que deve ser feito?

Sileéncio. : ,

)
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Vamos relembrar o treinamento: Dbgérvando A bolsa turva, a
pPrimeira coisq a ser feita & a infus3o e drenagem de trés
bolzas rapidamente; em seguida controle da pressio; comuni-—
car ao Centvro e ir ate o CentrD_Ne¥§olégico levando a {8
bolza turva. 0 mais importante & manter a calma, porgque uma
peritonite que € logo percebida pode ser tratada sem ser ne-
cessério a tTDCa‘dD cateter, lembram?

E ius0 mesmo.

0 importante é ndo descuidar, & melhor prevenir, pode n&o
cer nada sério, mas também pode ser um inicio de uma infec—
30 mais séria. Uma outra coisa importante & sempre estar
relembrando o treinamentn, lendo e estudando aguelas orien-
tagies que sio dadas por Maria. Isso ndo significa que o @i,
va ter problemas, mas & sempre bom estar preparado.

1550 Mesmo .

i

O que & loral de exteriorizacdo do cateter?

£ agqui na barriga onde sai o cateter.

Com que frequéncia esse local deve ser cuidado?

Todo dia depois do banho.

Quais s3o os sinais e sintomas que indicam infecgdo na pele
no local de exteriorizacdo do cateter?
Vermelhid&o, inchago, dor.

E pus, neé?

3+
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0 que deve ser feito nesse caso?
Lavar bem lavado, usar povidine e trocar sempre os cuwrati-
\Z=1-

Eu j& tive e a esposa cuidou bem. .

E importante cuidar porque se com esses cuidados a secregdo
niao diminuir em 24 hs. voces devem procurar o Centro, porgue
infecgdo pode egtar vindo de dentro para fora e nesse
caso sd o curativo n3o resolve. Serda necessario um trata—
mento mals rigoroso e que 0 pode ser feito no Centro.

0 que voc@s fazem se o sr. Carlos estiver com 3 HQ a mais ou
3 Ha a menos do sed peso seco?

3 Kg a mais ou a menos?

Sim.

Niao sei.

Iniciar rigoroso controle de pres=3%0 & liquidos e comunicar-—
se com 0 Centro. Se for 3 Kg a menos, aumente a ingestio de
ligquidos que contenham sal e contacte o Centro. Se for 3 Kg

a4 mais, instale uma bolsa 4,295 e imediatamente comunique ao

Centro.

0 que fazer se tiver um vazamento na bolza ou oguipo™
Comunicar ao Centro e colocar o clamp mais proximo da barri-

ga.

E e contaminar algum do seu material?
L 3

%

v

#

-$
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Comunique ao Centro.

.

0 material vier com defeito?

Nio usar e comunicar ao Centro.

Se v equipo desconectar do cateter?

Deve fechar o cateter com um clamp e colocar de novo o equi-—
po com o clamp fechado e ir para o Centro.

dona Carla.

Excelente,

Quais sdo os sintomas de que sua didlise ndo estd certa?

A gente ja falou, ne? ' tontura, dor de cabega, pressi3o alta
ou baixa.
Niuseas, vomitos, dor.

Isco mesmo.

<

T

Agora eu vou falar alguns sintomas & voces vao me dizer a

causas, o que pode estar causando esses problemas, vamos
la: coceira.
Nio sei.

A coceira pode ser um sinal de que o organismo esta reten-

do substincias tdxicas, como a urdia e o fosforo; pode
também ser pela falta de hidrdxido de aluminic. 0O Aldrox

que o srr. toma todo dia & para evitar isso, e pode ser tam—_

bém alguma alergia que ndo tein nada relacionado com O pro-
blewsa renal. ,

E 1ss0o mesmo, agora lembro.
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Diarréia ou constipagio.
Fode ser da comida?
Claro, pode ser problema alimentar, mas também pode ser de-
corrente do problema renal. A diarr2ia pode gigﬁi{icar algum

processo infeccioso e a constipag&o pode ser por pouca in-

gestio liguida, por exemplo.

Dor no ombro.

No inicio, gquando infundia eu cenbia um pouco: Disseram que
aera impressio minha, mas el sontia.

A dov no ombro € causada pela pressnca doe ar no abdémem na
tora da infus3o. Por isso o nosso cuidado em ndo permitic a

presenca de ar na infusio e na drenawem do liguido.

Doyv de cabega, nauseas, vomitos, inguietude, falta de ar

A pressdo alta, neéT

T

O mEwmo .

Fraquezra, tontwa, formigamento, amolecimento do covrpol

el
e
e

pressio baixa.

Liquido drenado sanguinolento.
Algum problema com o cateter.
Isco. Fode ser devido ao deslocamento brusco do cateter, po-
de ser devido a peritunite e em mulheres pode ocorrer no pe-

riodo de ovulacdo ou de menstyruacao.










































































































































