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RELATO DE EXPERIENCIA

O apoio da atenc¢do basica ao paciente em uso delidi&peritoneal: relato de experiéncia

Support from primary care patients in use of peritcneal dialysis: an experience report

Fernanda Limy Bianka Sousa Martins Sil¢aCarolina Vinha Isabela Vilas Bods

RESUMO

Este artigo relata uma experiéncia com pacienteirda Unidade de Saude da Familia (USF) portadora de
insuficiéncia renal, que realizava didlise perigdn@CAPD). Os dados deste artigo foram obtidosvagale
visitas domiciliares realizadas por enfermeiramdiasCurso de Enfermagem da Universidade Estadubkite

de SantanaPercebe-se nessa vivéncia a relevancia da cougfiitbida atencao basica ao paciente em uso de
CAPD e a importancia do envolvimento dos profissismle salide no cuidado integral a satde dos pesien
Palavras- chave:Dialise Peritoneal. Assisténcia Domiciliar. Enfeigem.

! Enfermeira graduada na Universidade Estadual dea Fe Santana (UEFS); Enfermeira assistencial dur@ele Assisténcia em
Hipertensao e Diabetes (CADH) e do Instituto delddiia e Nefrologia (IUNE).
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ABSTRACT

This article describes an experience with a patieoth a USF (Family Health Unit) carrier of rendliléire,
which performs peritoneal dialysis (CAPD). The datathis article were obtained through home vidiis
enfermeirandas the eighth semester of nursing eairthe Universidade Estadual de Feira de Sanitacen be
seen in this experience the relevance of basic wamatients using CAPD and the importance of mvg
health professionals in the integral health caneatients.

Key-words: Peritoneal Dialysis. Home Care. Nursing

INTRODUGAO A insuficiéncia renal cronica (IRC)

€ considerada atualmente como um
importante problema de saude publica. No

Brasil, a prevaléncia de pacientes mantidos
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em programas assistenciais destinados ao
controle e tratamento de IRC dobrou nos

altimos anos. Trata-se de uma doenca
caracterizada pela perda progressiva e
irreversivel da funcéo renal e condiciona o

paciente a realizar terapias de substituicdo
da funcdo renal na forma da didlise
peritoneal, hemodialise ou transplahte.

de

depuragdo sanguinea vérios fatores sé&o

Para escolher o método
avaliados pela equipe de saude, de modo
que resulte beneficamente para a saude do
paciente, reduzindo a exposi¢cdo a fatores
de risco. A didlise peritoneal, um dos tipos
de terapia substitutiva para depuracéo
sanguinea, € um metodo de dialise que usa
membrana

0 peritbnio como

semipermeavel para a depuracao de toxinas

urémicas variadas. A membrana
peritoneal, funcionando como um
equivalente “natural” do capilar de

hemodidlise, regula a troca de &gua e
solutos entre os capilares do intersticio
peritoneal e o liquido de dialise infundido
na cavidade peritonedl.

Este modelo de dialise peritoneal é
essencialmente um tratamento dialitico
domiciliar. Para que o resultado obtido seja
0 sucesso do tratamento dialitico do
paciente, € preciso que este e seus
cuidadores estejam devidamente treinados
para que possam realizar a técnica
adequada exigida pelo tratamento. Estas
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caracteristicas inerentes ao tratamento

causam repercussoes psiquicas e
emocionais ao paciente, bem como a sua
familia, j& que provoca uma mudanca em
sua rotina.

O cuidado ao paciente e sua familia
em residéncia estd preconizado nas
atribuicbes de todos os profissionais de
saude que compdem a Estratégia de Saude
da Familia (ESF), como consta na Portaria
648/GM de 28 de marco de 2006 quando
diz:

populacdo adscrita, prioritariamente no

“realizar o cuidado em salude da

ambito da unidade de saude, no domicilio e
nos demais espacos comunitarios, quando
necessario®.

O presente trabalho descreve visitas
domiciliares realizadas a uma familia
pertencente a area de abrangéncia de uma
Unidade Saude da Familia na area ruricola
de Feira de Santana em que um dos seus
integrantes realiza dialise peritoneal. Esta
atividade foi desenvolvida durante o
cumprimento da pratica de disciplina
Estagio Supervisionado |, componente
curricular do curso de graduacdo em
Enfermagem da Universidade Estadual de
Feira de Santana.

Durante as visitas domiciliares
foram investigados os aspectos diretamente
relacionados com a técnica para realizacao
da dialise peritoneal, além de aspectos
psicossociais que envolviam a referida
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familia no que tange o tratamento dialitico,

visando intervir positivamente com
ferramentas disponiveis na atencao basica.
A atencdo béasica pode contribuir
para o sucesso do tratamento dialitico em
de

acompanhamento a familia e o individuo

domicilio tendo como  eixo
de forma holistica. Tal posicdo encontra-se
respaldada na lei 8.080/90, a qual dispde
gue o individuo deve ser assistido de forma
integral, equanime e universal e, de forma
mais direcionada, na Portaria 648/GM de
28 de marco de 2006 a qual dispde que

deve ser realizado:

“pratica do cuidado familiar ampliado,
efetivada por meio do conhecimento da
estrutura e da funcionalidade das familias

que visa propor intervencbes que
MATERIAL E METODOS
Trata-se de um relato de

experiéncia onde os envolvidos foram:

uma senhora idosa, 74 anos, portadora de
IRC e adepta do procedimento da dialise
peritoneal, além de trés parentes proximos
que se revezavam durante os dias para
realizar o tratamento e prestar assisténcia
de Atendendo
determinagfes da Resolugdo 196/96 do

forma adequada. as

Conselho Nacional de Saude, que dispbe
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influenciem os processos de saude-doenca
dos individuos, das familias e da prépria
comunidade®

Para garantir os principios regidos
pelas leis supracitas, a visita domiciliar é
uma ferramenta de grande importancia, em
destaque ao paciente em uso da didlise
peritoneal continua. Este € um momento
unico onde o profissional tem a
oportunidade de assistir o seu paciente no
meio em que ele vive, podendo planejar
uma assisténcia de acordo com a realidade
de vida e os recursos da comunidade,
solicitando outros profissionais ou servi¢os
gue forem necessarios para a reabilitacdo

bio-psico-social do mesnio.

sobre 0s aspectos ético-legais dos trabalhos
de investigacédo cientificaforam mantidos

0 anonimato da senhora, que denominamos
de Dona Horténcia, bem como o de seus
parentes, que serdo citados como P1, P2 E
P3.

O estudo teve como cenario uma
comunidade ruricola, do municipio de
Feira de Santana-Bahia, no qual existem
1.075 familias acompanhadas por uma
equipe de saude da familia, sendo que a

familia de Dona Horténcia é uma delas.
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Para a realizacdo da pesquisa, tragcamos
cinco passos a ser seguidos:

1.Levantamento das necessidades: Nesta

fase, identificamos o que buscariamos com
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sécio-econbmicas em que vive o individuo
e seus familiares, elaborando assim uma
assisténcia especifica a cada caso”. Diante
disto, optamos por adquirir as informacoes

através de quatro visitas domiciliares,

esse estudo e consequentemente, dessa realizando observacao assistematica.

familia. Buscamos saber entdo, quais as

mudancas ocorridas na rotina de Dona

3.Execucdo e registro dos dados:

Horténcia e de seus parentes apds a adesdo Colocamos em pratica o que foi decidido

ao CAPD, a sua preferéncia pelo
tratamento dialitico atual ou
anterior(CAPD ou Hemodialise,

respectivamente), como ela se sente com o
novo tratamento, como a unidade de saude
da familia poderia colaborar, entre outros

guestionamentos.

2.Planejamento: Nesta fase, decidimos de

que forma conseguiriamos obter as
informacdes que precisamos. De acordo
com Kawamoto et al (1995), “a visita
domiciliar, visa prestar uma assisténcia
educativa e assistencial no ambito do
domicilio. E através dela que fazemos um

levantamento e avaliacdo das condicbes

DESENVOLVIMENTO DAS VISITAS
DOMICILIARES

No inicio das visitas domiciliares
buscou-se demonstrar atencdo e interesse

no cotidiano da familia em questdo, bem

V. 18. N° 02. Maio/Ago. 2015

Rev. Enfermagem Revista

no planejamento. Foram realizadas as

quatro visitas domiciliares e feito
anotacbes do que foi visto e escutado,
juntamente com registros fotograficos;
4.Andlise: Com base nas informacoes
coletadas, realizamos analise dos dados;
5.Implementacdo: Nesta Ultima fase,
buscamos intervir no contexto da atencao
basica a saude, tentando sensibilizar alguns
profissionais de saude da unidade para esse
caso e capacita-los para uma possivel

assisténcia.

como a criacdo de um vinculo harmonioso
para que se conseguisse abranger ndo s6 a
guestao fisiopatoldgica de Dona Horténcia,
mas também o psicolégico de todos os
envolvidos. Cada visita teve duracdo de

aproximadamente uma hora, e foram
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realizadas em quatro dias de uma Unica

semana.

Na primeira visita, fomos
informadas que a paciente tinha
necessitado procurar atendimento na

nefroclinica que presta assisténcia ao seu
problema renal em decorréncia de uma
alergia medicamentosa. Logo, o primeiro
contato aconteceu com P1, filha de Dona
Horténcia e uma das responsaveis pelo
cuidado na didlise.

No primeiro momento foi expressa
a intencdo em realizar o relato de
experiéncia baseado no caso de Dona
Horténcia e a relevancia desta tematica na

atencao basica. P1 se mostrou receptiva e
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se dispbs a colaborar no decorrer do
processo. Foi mostrado o quarto de Dona
Horténcia que passou por reformas para
promover a adaptacdo e facilitar o
procedimento da dialise (Figura 1).

O quarto passou a conter além da
cama, uma pia com torneira adequada para
evitar o contato das maos, suporte com
papel toalha, suporte de sabado, um relégio
de parede, lixeira, suporte de soro e uma
mesa, que segundo P1, fica previamente
montada com todo o material a ser usado
na proxima diélise (Figura 2 e 3). Ja na
sala de estar da casa, se encontram
encaixotado o restante dos materiais a

serem usados (Figura 4).

Figura 1 - Entrada do quarto de Dona Horténsia
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Figura 2 - Infraestrutura do quarto de Dona Hor#ns

Figura 3 - Infraestrutura do quarto de Dona Hor#&ns

Figura 4 - Materiais encaixima na sala de estar
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Durante a visita foi realizado o
levantamento do histérico de Dona
Horténcia, buscando conhecer quando
iniciou sua patologia, 0s tratamentos
anteriores e as mudancas ocorridas na
rotina de todos os envolvidos. Segundo P1,
sua mée é portadora de insuficiéncia renal
ha aproximadamente um ano e realizava
de

impossibilidade na realizacdo de fistula.

hemodialise através cateter por
Apés 7 meses de tratamento, tornou-se
inviavel a hemodidlise por cateter, sendo
necessario a nova escolha de tratamento, o
que entdo foi sugerido pela equipe de
nefroclinica. Apos avaliacdo e discusséo
foi escolhido o CAPD. As técnicas atuais
de dialise peritoneal utilizam infuséo e,
apos periodos variados, drenagem da
solucéo através do cateter intraperitoneal.
Mais especificamente a CAPD, a infusédo e
a drenagem sé&o feitas utilizando a forga
gravitacional:
Ainda durante a primeira visita, P1

papel
assistencial, ela e as outras duas cuidadoras

relatou que para assumir 0

passaram por um treinamento teorico-

pratico promovido pela nefroclinica,

buscando capacitd-las para prestarem

assisténcia de forma adequada. Em

decorréncia disto, P1 relatou, também,
sobre as mudancas ocorridas na rotina
familiar, que precisou sofrer ajustes e
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realizar um planejamento no cuidado a
Dona Horténcia, ja que todas as envolvidas
no processo trabalham e possuem afazeres
individuais. Esse € um dos motivos pelo
gual a unidade de saude da familia deveria
estar inserida nesse contexto, possuindo
profissionais capacitados na realizacdo da
assisténcia ao paciente em uso de dialise
peritoneal ou até mesmo realizando a
supervisao da técnica quando for realizada
pelos familiares.

Na segunda visita, chegamos no
momento da troca do liquido intra-
abdominal e tivemos a oportunidade de
assistir, respeitando os limites da distancia
dos objetos em uso e em uso de mascaras
descartaveis. Dessa maneira, foi possivel
perceber a aceitacdo de Dona Horténcia e
sua adesdo ao tratamento dialitico, sua
preocupacgao com o autocuidado quando se
mostra preocupada com o horario marcado
para troca e, além disso, o seu incobmodo
em ter que chamar o cuidador, nesse dia
P1. Muito receptiva as nossas visitas, Dona
Horténcia e P1 nos apresentaram todos os
materiais utilizados no momento da troca,
modo de manuseio destes e cuidados
assepticos necessarios.
de

importancia a avaliacado profissional sobre

Nesse sentido é grande

0 modo correto de realizacdo destes
cuidados, e, caso fosse treinado para tal,
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esse papel poderia ser feito pelo
profissional da atencdo basica, utilizando
ainda este momento para educacdo em
saude e assisténcia psicossocial.

Nessa visita P1 se mostrou muito
atenciosa, cuidadosa e responsavel com
Dona Horténsia. Porém, apresenta-se com
a saude fragilizada, agravada pela
sobrecarga de trabalho em casa e no seu
emprego e também precisava de cuidados.
Sobre este aumento da sobrecarge, por
um lado temos a satisfacédo do cliente, por
outro temos o cansago do cuidador. O
idoso submetido a este tratamento sofre
por se tornar dependente do cuidador,
causando sobrecarga emocional e psico-
social”® A estratégia que tem como base a
familia, poderia intervir positivamente na
assisténcia prestada ao usuario.

Na

cuidador

familiar
P2.

Durante o dialogo P2 citou o problema que

terceira visita, o

de Dona Horténsia foi

existia em relacdo ao transporte, custo e
de

dependente de terceiros. A ESF é a porta

em casos emergéncia, onde ¢é
de entrada para o servico de saude e deve
garantir este suporte nos momentos que a
ambulancia esteja na unidade,
principalmente em momentos emergentes.
Assim, € necessario o vinculo entre a
unidade e a familia.

Neste dia de visita, chegamos no
momento final da troca do liquido intra-
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abdominal. E, afim de evitar exposicdo a
nao
P3,

mostrando confianca na equipe, conversou

fatores de risco para infeccao,

assistimos o0s cuidados prestados.
sobre outros problemas familiares
vivenciados, envolvendo inclusive Dona
Horténsia. Porém estes problemas néo
parecem influir na relacdo cuidado-
cuidador, mas provoca mais ansiedade e
sobrecarga nos atores envolvidos nesse
processo.

Horténsia

Questionamos Dona

sobre qual o método de depuracdo

sanguinea que ela mais gostou.
Inicialmente ela respondeu hemodialise,
porque ela ia para cidade e passeava. Mas,
guando se tratou de qualidade e vida, deu
preferéncia a dialise peritoneal, queixando-
se apenas de falta de apetite. Este tipo de
tratamento permitemaior liberdade de
dieta, frutas e liquidos, maior flexibilidade
de horarios para realizar a didlise, o
paciente € treinado e orientado para o seu
autocuidado, preserva a funcédo residual
por mais tempo, promovendo uma maior
gualidade de vida e possibilita maior
estabilidade cardiaca, menor variacdo do
peso e maior controle da pressao arterial e
anemia’

Na quarta e ultima visita, com a
certeza em mente que a atencdo bésica
possui responsabilidade com o paciente em
uso de dialise peritoneal e nos sentindo
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vinculadas ao caso de Dona Horténcia,
convidamos a Enfermeira da unidade para
nos acompanhar nessa Vvisita, buscando
sensibiliza-la para essa questéo.

Durante a visita, buscamos interagir
com a paciente e entre alguns assuntos
informais, decidimos indaga-la sobre a
forma que a unidade de saude da familia de
sua comunidade poderia colaborar com seu

caso. Ela referiu estar satisfeita com o

atendimento da unidade, relatou
comparecer ao posto quando ainda
conseguia deambular pelo seu

peridomicilio, mas mesmo se tornando
inviavel, ndo tinha do que reclamar. Neste
momento, P3 estava presente e expds sua

opinido de forma tranqlila, porém

consciente dos seus direitos enquanto

usuaria do SUS:

“Entendo que o pessoal do posto e
ocupado, 0 posto vive cheio e a

ambulancia nem sempre esta la. Mas, acho
gue poderiam ter colaborado com o

transporte quando Dona Horténcia. fazia
hemodidlise trés vezes por semana na
cidade. A distancia é longa, e pagadvamos
uns R$60 mais ou menos de carro. Além
do que, nunca vieram fazer nenhuma visita
aela.”

IMPLEMENTACAO
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Percebe-se a responsabilidade da
unidade de saude para com 0s pacientes
cronicos, principalmente se tratando de
Dona Horténcia, por ser residente de zona
rural e possuir uma baixa renda. O acesso
refere-se a possibilidade de utilizar
servicos de saude quando necessario e
expressa caracteristicas da oferta que
facilitam ou obstruem a capacidade das
pessoas usarem servigcos de saude quando
deles necessitafnLogo, percebe-se uma
dificuldade tanto no acesso geografico
dessa usuaria, quanto no acesso
econdmico. Essa situacdo nao condiz com
as diretrizes do Sistema Unico de Salde
(SUS), que se orienta pelo principio do
acesso universal e igualitério.

Na

ambulancia nem sempre esta na unidade de

pratica, ocorre que a

saude, sendo encaminhada a outras
diligéncias para prestacdo de servigos. Esta
situacao cria dificuldades no cotidiano da

unidade com relacdo a assisténcia da
demanda. P3 ainda relatou compreender
essa situacdo e nao procura culpados, nem
muito menos julga os profissionais da

unidade.

Apés a realizacdo das visitas
domiciliares e da percepcédo nitida da

importancia da participacdo da equipe da
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ESF no processo de cuidado do paciente
em uso da dialise peritoneal, decidimos
de

permanente com os profissionais de saude

realizar um momento educacao
da ESF. Este momento teve como objetivo
apresentar o conteudo, tirar duvidas e

ressaltar a grande valia da assisténcia

prestada pela atencéo basica a este usuario.

CONSIDERACOES FINAIS |

Esta experiéncia reafirmou a
da

assisténcia ao paciente em uso de dialise

importancia atencdo basica na
peritoneal. Isso se deve ao fato de que ao
nos inserirmos no contexto da atencao
basica vinculada ao paciente que realiza
esse tratamento, pudemos visualizar de
forma nitida as responsabilidades que a
unidade de saude da familia, enquanto SUS
possui para realizar servico de saude de
forma adequada.

A unidade de saude deveria possuir
profissionais capacitados para realizar o
procedimento da CAPD quando os
familiares ndo pudessem e sempre que
necessario, ou até mesmo para realizar
uma supervisdo da técnica feita por eles.

Para isso, as visitas domiciliares adquirem
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Estavam presente as técnicas de
Enfermagem, o odontélogo, estudantes de
Enfermagem da UEFS em estagio na
referida unidade e bolsistas do Programa
de Educacdo pelo Trabalho em Saude
(PET-SAUDE/SAUDE DA FAMILIA), o
gual tem como um dos seus pilares de

atuacao a educacdo em saude.

funcao essencial, exigindo um
envolvimento da equipe da enfermagem,
visando atender o paciente como um todo,
em suas necessidades bio-psico-sociais,
bem como seus familiares. Percebemos
também, que a unidade de saude da familia
colaboraria se buscasse romper com as
barreiras do acesso geografico para a
do

disponibilizando transporte em situacoes

manutengao tratamento,
emergentes.

Espera-se que este estudo
sensibilize a todos que atuam no contexto
da atencdo basica, para colocar em pratica
0os principios do SUS e fazer valer a
méaxima: “Saude é direito de todos e dever

do estado”.
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