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Tratamento com didlise peritoneal: a pratica do autocuidado no contexto familiar

Peritoneal dialysis treatment: self-care practice in the family context

Tratamiento con dialisis peritoneal: la practica del autocuidado en el contexto familiar

Joyce Martins Arimatea Branco Tavares'; Marcia Tereza Luz Lisboa®

RESUMO: Os objetivos do estudo foram identificar as dificuldades enfrentadas pelos clientes ao realizar a dialise peritoneal
ambulatorial continua (DPAC) no domicilio e analisar as solu¢des por eles adotadas para lidar com elas. Recorte de dissertagao
aprovada em 2010, sendo um estudo descritivo, qualitativo, que utilizou o método da Pesquisa Convergente-Assistencial,
cujo cenario foi um hospital estadual do Rio de Janeiro. Realizaram-se trés grupos de encontros com nove sujeitos. A técnica
da entrevista semiestruturada originou temas que resultaram na categoria convivéncia com o tratamento - pontos dificulta-
dores na realizagdo da DPAC no domicilio. Os participantes afirmaram que dificuldades do tratamento podem ser superadas
mediante adaptagdo individual com auxilio da equipe de enfermagem, de redes de apoio e de familiares. Demonstrou-se a
necessidade de que o modelo pedagdgico utilizado para o processo educativo dos clientes seja repensado, intermediando
os saberes cientificos com os saberes populares.

Palavras-Chave: Enfermagem; autocuidado; didlise peritoneal; educagdo em satde.

ABSTRACT: The study objectives were to identify the difficulties faced by clients in performing continuous ambulatory
peritoneal dialysis (CAPD) at home, and to analyze the solutions they encountered. Drawn from a dissertation approved in
2010, article reports a descriptive, qualitative study using the Convergent-Care Research method. With a state hospital in
Rio de Janeiro as scenario, three groups of meetings were held with nine subjects. The semi-structured interview technique
yielded themes that resulted in the category coexisting with the treatment — difficult points in carrying out CAPD at home. The
participants noted that difficulties in the treatment can be overcome by individual adaptation with the help of nursing staff,
support networks and family. It was demonstrated that the teaching model used for client education needs to be rethought so
as to mediate between scientific knowledge and popular knowledge.

Keywords: Nursing; self-care; peritoneal dialysis; health education.

RESUMEN: El objetivo del estudio consistié en identificar las dificultades enfrentadas por los clientes al realizar dialisis peritoneal
continua ambulatoria (DPCA) en casa y analizar las soluciones adoptadas para hacerles frente. Parte de disertacién aprobada
en 2010, consistiendo en un estudio descriptivo y cualitativo que utiliza el método de Investigacién Convergente Asistencial.
En el escenario, un hospital del estado de Rio de Janeiro, tuvieron lugar tres grupos de encuentros con nueve individuos.
La técnica de entrevista semiestructurada originé temas resultaron en la categoria Convivencia con el tratamiento - puntos
que dificultan la realizacion de la DPCA en casa. Los participantes sefialaron que las dificultades del tratamiento se pueden
superar mediante la adaptacion individual con ayuda del personal de enfermerfa, de redes de apoyo y de la familia. Se ha
demostrado la necesidad de que el modelo pedagégico utilizado para el proceso educacional de los clientes sea repensado,
intermediando el conocimiento cientifico con los saberes populares.

Palabras Clave: Enfermeria; autocuidado; dialisis peritoneal; educacion en salud.

INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) vem se con-
figurando em objeto de extrema importancia e

o controle total da homeostasia do organismo devido
a grande reducéo dos néfrons, e o cliente comeca a

preocupacio, no campo da satde publica, devido a
sua elevada morbidade e mortalidade!. Definida pela
perda progressiva e irreversivel dos néfrons funcionais,
é classificada em cinco estagios que se relacionam com
a taxa de filtragfo glomerular (TFG) e, consequente-
mente, com o grau de insuficiéncia. Na categoria mais
avangada, o estagio cinco, intitulado insuficiéncia re-
nal cronica (IRC) em estégio terminal, os rins perdem

apresentar sintomas urémicos e a necessitar de trata-
mento dialitico®.

Este artigo é um recorte de dissertacdo de
mestrado, cujos objetivos foram identificar as di-
ficuldades enfrentadas pelos clientes ao realizar a
dialise peritoneal ambulatorial continua (DPAC) no
domicilio e analisar as solugdes por eles adotadas para
lidar com elas.
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A DPAC é um procedimento que consiste
na infusdo, retencio e drenagem para o interior do
abdome, de uma solucdo balanceada e aquecida a
temperatura proxima a do corpo. Nesse procedimento,
o peritdnio, uma membrana fina de revestimento de
6rgaos abdominais e da parede abdominal, é utilizado
como membrana de troca por possuir muitos vasos
capilares e linfaticos.

Os clientes em tratamento com a DPAC sio
selecionados e capacitados pela equipe de enferma-
gem para efetuar as trocas das bolsas em seus dom-
icilios. Essa selecdo inclui a avaliacio dos aspectos
fisiopatoldgicos, sociais e emocionais, que deverio ser
analisados, criteriosamente, a fim de que a entrada no
programa de DPAC ocorra de forma efetiva.

Nessa perspectiva, o suporte informativo, que é
oferecido ao cliente e a familia, pode contribuir para
a manutencdo de sua satde fisica e psicoldgica, na
medida em que os ajuda a encontrar coeréncia para a
prépria vida, significado para o papel que desempen-
ham e melhoria na forma de compreender o presente
e esperar pelo futuro’.

REFERENCIAL TEORICO

Reportou-se aos pressupostos da Teoria do
Autocuidado de Dorothea Orem*, juntamente com
os conceitos de Paulo Freire® sobre o processo de
autonomia a ser aplicado na atividade educativa do

cliente em DPAC.

Com relacéo a teoria, evidencia-se a existéncia
de desejo e capacidade de executar o autocuidado
ou o cuidado a membros dependentes da familia.
O primeiro é a parte da vida necessaria a satde, ao
desenvolvimento e bem-estar. Educacio e cultura in-
fluenciam os individuos em suas a¢des de autocuidado,
aprendido pela interacio e comunicagio. Incluem-se
af condutas deliberadas e sisteméticas no sentido de
satisfazer as exigéncias de satide identificadas, proprias
ou de outros. Essa teoria pressupde que o cliente seja
uma pessoa ativa no processo de decisdo sobre a iden-
tificacdo das necessidades, natureza e agbes a serem
desenvolvidas no cuidado a sadde*.

A atividade de autocuidado é o poder, a com-
peténcia ou o potencial da pessoa para engajar-se no
préprio cuidado. E uma caracteristica humana que
se desenvolve no cotidiano através de um processo
espontineo de aprendizagem. Essa capacidade deve
acompanhar o ciclo vital, iniciando-se na infancia,
atingindo seu 4pice na fase adulta e declinando com
a idade avancada, estando condicionada a fatores
como idade, estado de desenvolvimento, experiéncia
de vida, orientacdo sociocultural, satide e recursos
disponiveis*.

Tendo em vista o exposto, o respeito & autonomia
e a dignidade de cada um é um imperativo ético, e ndo
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um favor que se pode ou ndo conceder aos outros’.
Assim, é preciso respeitar a autonomia e a identidade
do cliente com IRC, o que exige do profissional uma
prética coerente com este saber.

Toda acdo educativa que vise 2 autonomia dos
individuos pressupde o didlogo, que s6 serd possivel em
uma relaco horizontal, em que ambos os envolvidos se
expressem como sujeitos, o que significa dizer que pes-
soas, situadas socioculturalmente em um determinado
tempo e espaco, possam manifestar suas necessidades e
desejos e, ainda, demonstrar sua capacidade de pensar,
questionar e criticar, contribuindo para a solidificagio
desse processo de autonomia que estd sendo con-
struido dentro da realidade vivenciada e envolvendo
a questdo da participagio familiar nesse contexto’.

A mudanga de consciéncia, o respeito a autono-
mia e aos saberes dos clientes e o didlogo sao indispen-
sdveis no processo educativo. A pedagogia utilizada
para educagio é a acio que pode e deve ser muito mais
que um processo de treinamento ou domesticagio, e
sim um processo que nasce da observagio, da reflexo
e culmina na agéio transformadora. Uma educagio que
procura desenvolver a tomada de consciéncia e a ati-
tude critica, gragas & qual o homem escolhe e decide,
liberta-o, em lugar de submeté-lo, de domestica-lo e
de adapta-lo’.

Nesse contexto, também se inserem as relacoes
familiares, pois ocupam lugar de destaque na maneira
como a maioria dos seres humanos enxerga e vivencia
o mundo, tendo interferéncia no processo de autono-
mia. Falar de familia é evocar um conjunto de valores
que dota os individuos de uma identidade, e a vida,
de um sentido’.

Cabe a enfermagem, portanto, entender a ligacéo
entre a dinAmica familiar e o processo satde-doenca,
0 que exigird conhecer a familia, observar como se
comporta frente as novas situagdes e procurar solu-
cionar seus problemas, passando a entendé-la como
um sistema com seu funcionamento, valores, praticas,
rituais, forgas e papéis especificos’.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa,
tendo como método a Pesquisa Convergente-Assist-
encial® (PCA) que prevé as seguintes fases:

Fase da concepcdo - Relacionada com a origem da
pesquisa, explicitando onde o desenvolvimento do
estudo ocorreu, tendo em vista a experiéncia profis-
sional na area de nefrologia, nesse caso, no servico de
DPAC, oportunizando a detecgio da problematica em
foco e a pesquisa dos referenciais tedricos disponiveis
a respeito.

Fase da instrumentacdo/decisbes metodoldgicas — O
estudo foi concluido em 2010 e o cendrio foi um hos-
pital universitario da rede estadual, localizado no Rio
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de Janeiro, que conta com um servico de nefrologia
subdividido em DPAC, hemodialise e transplante re-
nal. Os clientes selecionados como sujeitos da pesquisa
foram aqueles que tinham consultas de enfermagem e
médica agendadas para o mesmo dia, aproveitando-se
a oportunidade para explicar-lhes o projeto. Como
critério de inclusdo, decidiu-se pelos que estivessem
desenvolvendo tratamento com a DPAC de forma
independente, ou seja, sozinhos, sem a ajuda de um
profissional do setor ou de familiar habilitado, mas
que tivessem participado do processo educativo para
a realizaco correta do procedimento.

Dos 21 clientes cadastrados no programa, foram
inclufdos nove que realizavam o tratamento h4 pelo
menos trés meses, tanto de forma manual, com quatro
trocas de solucdes didrias entre os perfodos da manha,
tarde e noite, como de forma automatizada, com a
utilizacdo de cicladoras, maquinas especificas para
o tratamento da DPAC, cabendo-lhes a responsabi-
lidade de realizar esse método de didlise uma vez ao
dia, no periodo noturno.

Nesse momento, identificou-se uma limitacdo
do estudo, pois considerando os devidos critérios de
inclusdo, desses 21 clientes, apenas nove aceitaram
participar da pesquisa e demostraram necessidade de
rever suas praticas de autocuidado, desvelando as reais
fragilidades do tratamento.

Para preservar o anonimato dos sujeitos, eles
foram designados por nomes de flores. No primeiro
momento da pesquisa, foi aplicado um roteiro de
identificagfo para caracterizé-los; no segundo, houve a
entrevista individual, gravada com autorizagio prévia
dos sujeitos, e, posteriormente, transcrita na integra.
Finalmente, no terceiro momento, formaram-se os
grupos de convergéncia no cenério do estudo, ense-
jando a realizagio de trés encontros com os sujeitos,
sendo os temas de cada um definidos pelos préprios.
Cada encontro durou entre 01:15h e 01:45h, sendo
também gravados em fitas magnéticas e, posterior-
mente, transcritos na integra.

Fase de perscrutacdo — Na captagio dos sujeitos, foi
entregue a cada um, para ciéncia e assinatura, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em
duas vias, sendo uma para as pesquisadoras e outra
para o cliente, documento este com informagdes de-
talhadas sobre a pesquisa, de acordo com as normas
de Bioética previstas na Resolugio n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saidde (CNS).

Fase de andlise e interpretacdo dos resultados - Os dados
foram analisados de acordo com as etapas propostas pela
PCA. Na fase de interpretagio, encontra-se 0 processo
de sintese, que permitiu examinar subjetivamente as
associagdes e variagdes das informagdes; o processo de
teorizagio desenvolveu um esquema tedrico, a partir
das relagdes reconhecidas durante o processo de sin-
tese, quando se definiu detalhadamente a relagio entre
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temas e conceitos; e, para finalizar, o processo de trans-
feréncia, em que ocorreu a significagio de determinados
achados, contextualizando-os em situagdes similares,
sem entendé-los como generalizagoes®.

Na fase inicial de apreensio, foi verificado, sepa-
radamente, todo o material produzido nas entrevistas
individuais e nos grupos de convergéncia, para que nio
fossem gerados falsos resultados, pois, em uma dada situ-
acdo, os sujeitos envolvidos na pesquisa responderam
as questdes, individualmente, e, em outra, houve a
oportunidade de discutirem suas opinides em conjunto.

O material gerado nas entrevistas individuais
e nas discussoes dos grupos de convergéncia foi
submetido a técnica de analise de contetdo, visando
manter a coeréncia no tratamento dos dados produzi-
dos’. Essa técnica permitiu identificar similaridades e
divergéncias referentes a ambas as instAncias, embora
circulassem em torno das mesmas teméticas. Dessa for-
ma, constatou-se que os conteddos provenientes das
entrevistas individuais e dos grupos de convergéncia
poderiam ser tratados em conjunto, por independerem
de qualquer outra varidvel que determinasse mudangas
entre elas®.

Com isso, ao analisar os dados em conjunto, foi
gerada uma matriz temética a partir das questoes do
instrumento das entrevistas individuais e dos temas
abordados nos grupos de convergéncia, resultando na
categoria intitulada Convivéncia com o tratamento
- pontos dificultadores na realiza¢io da CAPD no
domicilio.

REsuLTADOS E DiscUssAO

Convivéncia com o tratamento: pontos dificul-
tadores na realizacao da DPAC no domicilio

Com relagio as dificuldades, o fato de nfo poder
trabalhar fora de casa preocupa muito os clientes, prin-
cipalmente aqueles que sempre foram os responséveis
diretos pelo sustento de suas familias.

E o que mais me incomoda é que ndo posso mais tra-
balhar, porque essa doenca me cansa muito, e também
se estiver atendendo alguém, ndo vou poder parar para
fazer o tratamento, entdo pode atrasar [...] com isso
eu ndo posso mais trabalhar. (Cravo)

Inicialmente, a incapacidade fisica dos clientes
para o trabalho causa uma sensagio de limitagio,
especialmente naqueles que eram os provedores da
familia, e até mesmo nos que apenas ajudavam nas
despesas domésticas. Todavia, com o passar do tempo,
eles percebem que precisam contornar esta situagio
em beneficio préprio e no de seus familiares, néo s6
por questdes financeiras, mas por outras, relacionadas
ao desenvolvimento de uma atividade, que faga com
que se sintam dispostos, uteis, tendo a percepciao da
possibilidade de dar um novo sentido as suas vidas*.
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Outro fato mencionado deixou claro que, além
do inicio da realizagdo do tratamento, o acondiciona-
mento dos materiais em casa também era motivo de
preocupacio para os clientes que, em sua maioria,
residiam em domicilios pequenos e, geralmente,
acompanhados por familiares. Sendo assim, em alguns
momentos, a quantidade de materiais atrapalhava o
convivio e o conforto de todos.

Eu morava em um apartamento pequenininho, entdo
quando eu vi aquele material todo chegando eu pensei:
meu Deus! Como eu vou botar isso tudo dentro da
minha casa? E a minha familia? Mas logo depois eu
tratei de organizar um cantinho, na minha varanda,
por que eu ndo queria que nada me atrapalhasse, entdo
dei logo um jeito. (Gardénia)

Constata-se, assim, que as situacdes de di-
ficuldades sdo contornadas com mais facilidade por
dois motivos: o primeiro, quando o cliente procura
organizar, por si s, os elementos necessirios ao seu
tratamento, adaptando, por exemplo, os locais para
acondicionamento dos materiais, conforme os ensi-
namentos do processo educativo junto 2 sua reali-
dade, podendo colocar em pratica os conhecimentos
provenientes de suas experiéncias de vida. O segundo
expressa a oportunidade proporcionada pelo método
da PCA, do compartilhamento de experiéncias e
vivéncias entre os clientes, no momento da realizagao
dos grupos de convergéncia®.

O processo de enfrentamento da doenga renal
cronica pelo cliente envolve a compreensao do seu
significado e reflexos na rotina diéria, nas relagdes
e na propria concepg¢io de vida. A maneira como
reagirio frente aos agravos de satde e os mecanismos
que utilizardo para enfrenté-los estio relacionados as
suas crengas, aos seus valores e ao apoio recebido dos
profissionais de satide e de sua rede social, geralmente
integrada por familiares e amigos®.

Uma questio relevante para o cliente, e que
merece especial atengio da equipe de enfermagem, é
o cateter para didlise peritoneal, que é denominado
de acordo com o tipo. Na maioria dos casos, o de
Tenckhoff é o mais utilizado, por ser considerado pa-
drio e permitir uma facil infusio de liquidos, embora
seja motivo de incOmodo por parte de alguns clientes,
principalmente no que se refere a sua permanéncia no
corpo, causando problemas de autoimagem que po-
dem prejudicar sua autoestima’. Porém, ¢ importante
ficar claro que ap0s a fase inicial da doenga, quando
mais adaptado aquele cateter e confiante no seu
tratamento, o cliente muda sua percepgio negativa,
passando a percebé-lo como uma parte de si, necessaria
ao desenvolvimento do tratamento'®.

[...] ndo me conformava (com o cateter) olhava para
ele e me dava vontade de arrancar e jogar fora; tudo
que eu usava marcava na barriga, estava me sentindo
feia [...] com o passar do tempo, o tratamento foi
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caminhando e comecei a me acostumar, depois ndo o via
mais como um problema e, sim, como uma necessidade,
entdo, ele passou a ser meu amiguinho! (Orquidea)

Cuidar do cateter pode ser considerada uma
forma de autocuidado realizado pelos clientes, com
base no sistema de apoio/educacio. Nesse caso, eles
sdo orientados que podem e devem executar medi-
das de autocuidado terapéutico, como a escolha do
meio, do material e da forma adequada de realizar
o procedimento, refletindo-se o autocuidado para
além da técnica ao se configurar como uma atitude
de enfrentamento®.

A prop6sito das interferéncias no cotidiano
dos clientes, em alguns momentos, a DPAC causa
limitagdes, principalmente em relacéo a vida social,
fazendo com que se sintam preocupados com as
restricoes ao convivio com outras pessoas € a partici-
pagdo em eventos sociais.

Tem hora que dd vontade de falar: Eu ndo vou fazer
ndo! E muito chato, toda hora tem que estar fazendo,
porque tem dia que parece que passa rdpido, faz uma
troca agora e, logo depois, tem que fazer a outra [...] de
vez em quando cansa porque estd toda minha familia
reunida com meus vizinhos, batendo papo na varanda,
e eu tenho que sair para fazer a troca [...] mas é sé
quando estd todo mundo junto, porque atrapalha meu
convivio social. (Gardénia)

A participagdo em alguma atividade social ou
evento, que os clientes julguem ser mais importante
do que o seu tratamento, causa preocupagio, pois eles
poderdo desenvolver a técnica da DPAC de forma
rdpida e inadequada, favorecendo a ocorréncia de

falhas.

O autocuidado inclui agdes deliberadas e sis-
temdticas, executadas para satisfazer exigéncias de
sadde identificadas e préprias. No momento em que
arealizagfio do tratamento é prejudicada por questdes
relacionadas s escolhas dos clientes, fica claro que nfo
estdo sendo executadas as agdes de forma adequada
e, por consequéncia, as exigéncias de satide nio estdo
sendo atendidas*.

O tratamento me incomoda sé na hora de parar para
fazer [...] vocé estd fazendo alguma coisa e tem que
largar tudo para ld e ir, ld, fazer... (Horténcia)

A ocorréncia de situagdes que possam causar
risco a satide e ao tratamento € constatada em maior
escala junto aqueles que possuem mais tempo de
DPAC. Essa clientela, por julgar que dispoe de mais
conhecimento do que aquele que esta iniciando, e
também pelas vivéncias que possui, estd sujeita a
cometer imprudéncias ao desafiarem o tratamento. E
quando as possibilidades de intercorréncias aumen-
tam, trazendo o risco da instalacdo da peritonite, por
possiveis contaminacdes em algumas ou vérias das
etapas da técnica cumprida incorretamente.
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Nesse sentido, é relevante a troca ou o compar-
tilhamento de experiéncias e conhecimentos entre a
enfermeira e o cliente, e dos clientes entre si, visando
alertar para que o cuidado seja realizado da melhor
forma com o intuito de minimizar esses conflitos da
pratica no domicilio*.

O respeito 2 autonomia e a dignidade de cada um
¢ um imperativo ético e nao um favor que se pode ou
nio conceder aos outros. A troca de saberes deve ser
acompanhada de um processo educativo horizontal,
com manutengio do didlogo e das orientagdes, pela via
democritica. E preciso a participagio ativa dos clientes,
respeitando suas singularidades e vivéncias, com vistas
a realizacio de préticas benéficas de autocuidado’.

Com isso, fica evidenciado que os cuidados téc-
nicos e as acdes educativas desenvolvidos pela equipe de
enfermagem estio diretamente ligados ao exercicio da
cidadania para a obtencio da autonomia’. Porém, para
que esse processo educacional acontega, é necessario
que o cliente busque sempre conhecer o seu corpo,
pois quanto maior for o seu conhecimento acerca do
processo da doenga e do tratamento, maior ser o seu
envolvimento no autocuidado, confirmando o alcance
da sua autonomia*.

Ainda, no que se refere as possiveis dificuldades
do tratamento no domicilio, certos sujeitos da pesquisa
relataram que possuem, como agentes dificultadores,
alguns membros de suas familias. Isto ocorre porque as
limitagdes impostas pela doenga cronica afetam tam-
bém a familia, que precisa se adaptar as necessidades
de quem ficou doente*. H4 uma quebra do equilibrio
familiar diante do novo evento e as adaptagdes que
esta familia dever4 realizar dependerio dos recursos
disponiveis, de como a doenga comegou e do signifi-
cado que for atribuido a esse acontecimento!!.

A minha familia, por parte de irmdo e parentes, ndo me
procura, é muito dificil, e [ ...] ajudar, eles ndo ajudam.
Se depender da minha familia, por parte de parente,
estou ferrada, ninguém me ajuda, assim, emnada [...]
s6 0 meu marido me ajuda; a minha filha que mora
na minha casa, essa ndo quer saber de nada. (Lirio)

Depreende-se que os familiares desses clientes ndo
os ajudam apenas por simples recusa, a fim de nio as-
sumirem qualquer tipo de responsabilidade relacionada
com quem foi acometido pela doenga renal cronica.
Nesses casos, a preocupagio da equipe de enfermagem é
nfo deixar que esta situagio leve o cliente a desenvolver
sentimentos de abandono, revolta e depressio, por ndo
conseguir entender e aceitar a ocorréncia desses fatos,
prestando-lhe apoio e suporte!2.

Esse suporte da equipe de enfermagem visa também
aimplementacio de estratégias para estimular a aceitacio
da doenca e do tratamento por parte da familia, desde o
inicio do processo, o que podera contribuir para a segu-
ranga e a autoestima do cliente que realiza a dilise em
casa. Tal aceitagfo decorre de um processo que pode ser
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tanto lento quanto de forma abrupta e inesperada, que se
institui desde o diagnéstico da patologia, cujas evolugao
e terapéutica geram o quadro de dependéncia de cuida-
dos no domicilio. Relaciona-se também com o vinculo
afetivo ou com a responsabilidade social em fungio do
grau de parentesco. A vinculagdo ao familiar acometido
pela doenga interfere na trajetéria de vida, exigindo mu-
dancas, adaptacoes e consolidagio de conhecimentos e
atitudes para lidar com a nova realidade que se impde®.

Dessa forma, é pertinente citar alguns fatores que
as familias precisardo superar em relagio ao cliente:
reducio da ansiedade, fornecimento de informacdes e
apoio, proximidade ao cliente e sentimento de solidar-
iedade, que s6 serdo possiveis se cada familiar vivenciar
o processo de enfrentamento junto com o cliente'*!,

CONCLUSAO

O estudo confirmou a necessidade de repensar
a légica de construcdo dos saberes dos clientes por-
tadores de insuficiéncia renal cronica em tratamento
com a DPAC, procurando identificar a pedagogia que
orienta este tratamento quando realizado no domicilio.

A questio familiar que enfocou as dificuldades
de realizacdo da dialise evidenciou um contraponto.
Os clientes sentem maior seguranga, confianca e es-
tabilidade emocional para realizar o autocuidado no
domicilio quando a familia ¢ participativa em relagio
a0 processo de tratamento. Quando ocorre o contrério,
independente do motivo causador dessa auséncia de
cooperagio, sentem-se sozinhos, desestimulados e até
desamparados, sem entender os motivos dessa falta de
participacéo familiar.

O processo educativo deve levar em consider-
acdo a realidade domiciliar de cada cliente, interme-
diando sua realidade social a forma preconizada pelo
setor de DPAC para o armazenamento desses materi-
ais, contribuindo para o planejamento e a organizagio
do seu acondicionamento e uso, a fim de evitar que
sejam eventualmente danificados.

Cabe lembrar a importancia de os clientes rece-
berem orientagdes que lhes permitam ter uma visao
critica e reflexiva a respeito do autocuidado. Para
tanto, € necessério a revisdo do processo educativo
atual, realizado pela equipe de enfermagem, a fim
de que os saberes transmitidos sejam associados a
realidade social dessa clientela, para atingir a melhor
maneira de desenvolver o tratamento preconizado nos
respectivos contextos domiciliares.
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