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RESUMO

SILVA, Suely Francisco da. Dificuldades de pessoas com Insuficiéncia Renal Cronica na
adesdo ao autocuidado na Didlise Peritoneal. Dissertagao (Mestrado). Escola de Enfermagem
Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2023.

Introducio: A Doenga Renal Cronica ¢ reconhecida mundialmente como um problema grave
de saude que causa preocupagdes, por diminuir a qualidade de vida, aumentar o nimero de
casos ¢ mortes de pessoas acometidas e gastos financeiros.Objetivo:Sintetizar dificuldades
que pessoas com Insuficiéncia Renal Cronica em Dialise Peritoneal experienciam na adesdo
ao autocuidado.Métodos: Revisdao Sistematica de Literatura, baseada nas recomendacdes do
JBI Global e nas diretrizes atualizadas da declaragdo PRISMA. Protocolo registrado no
International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) com o nimero
CRD42022321859. A questao de pesquisa foi formulada com a estratégia PICo (Populacao,
Interesse e Contexto) e levanta o seguinte problema: Quais dificuldades pessoas com
Insuficiéncia Renal Cronica em Dialise Peritoneal, vivenciam na adesdo ao autocuidado? Os
critérios de inclusdo de estudos para andlise sdo: primarios completos; com seres humanos de
qualquer sexo; idade a partir de 18 anos; publicados nos ultimos 10 anos, em qualquer
idioma. As fontes consultadas, entre abril e dezembro de 2022 foram: Biblioteca Virtual em
Saude, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Base de Dados de
Informagdes Biomédicas, Cumulative Index to Nursing and Allied Health, Web of Science,
portal CAPES (Coordenacgao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), repositorios
de pesquisas de instituicdes de Ensino Superior e Scholar Google. Resultados: Foram
identificados 1.172 estudos nas fontes de pesquisas bibliograficas e incluidos 20 considerados
apropriados para esta revisdo. Mediante leitura e avaliacdo criteriosa desses estudos, foram
extraidos 100 relatos de experiéncias de dificuldades na adesdo ao autocuidado, como
resposta a pergunta desta revisdo. A sintese dessas evidéncias de dificuldades foi por meta
agregacao em trés etapas: extracdo e avaliagdo; categorizacdo e agregagado; sintese final. A
sintese final, das 100 experiéncias de dificuldades agrupadas por semelhancas de assuntos,
produziu dois resultados:1.Dificuldades na adesdo ao autocuidado; 2.Dificuldades na
assisténcia a saude. Essas experiéncias de dificuldades foram avaliadas e consideradas
inequivocas e confidveis. Discussdo: As dificuldades relatadas por pessoas em Didlise
Peritoneal estdo relacionadas a varios aspectos da vida, incluindo o fisico, bioldgico, social e
mental. Afetando negativamente, estdo as seguintes dificuldades: em aceitar a doenga e os
tratamentos; com a dependéncia de apoio; com as mudangas no corpo € na imagem pessoal;
com os sintomas da doenga e a degeneracao do corpo; na prevencao, deteccao e tratamento da
peritonite; na aprendizagem dos procedimentos da didlise; em conviver com os tratamentos;
no uso e controle de alimentos e liquidos; em controlar emogdes e sentimentos; na adaptagao
de espagos no domicilio; na assisténcia a saiide; na comunica¢do com os profissionais de
saude; para recuperar perdas; para conseguir um transplante renal e dificuldades financeiras.
Conclusiao: Espera-se que as 100 evidéncias de dificuldades, vivenciadas na rotina didria de
adesdo ao autocuidado com os tratamentos de saude, por pessoas com Insuficiéncia Renal
Cronica, sejam empregadas como recursos na Pratica Baseada em Evidéncias e contribuam
com bons resultados, na melhoria da assisténcia a satde e adesdo aos tratamentos de pessoas
em Didlise Peritoneal.

Palavras chave: Dialise Peritoneal, Autocuidado, Cooperagdo e adesdo ao tratamento



ABSTRACT

SILVA, Suely Francisco da. Difficulties of people with Chronic Renal Failure in adhering to
self-care in Peritoneal Dialysis. Thesis (Master's degree). Anna Nery School of Nursing,
Federal University of Rio de Janeiro, 2023.

Introduction: Chronic Kidney Disease is recognized worldwide as a serious health problem
that causes concern, as it reduces quality of life, increases the number of cases and deaths of
affected people and financial expenses. Objective: To synthesize the difficulties that people
with Chronic Kidney Failure on Peritoneal Dialysis experience in adhering to self-care.
Methods: Systematic Literature Review, based on the JBI Global recommendations and the
updated guidelines of the PRISMA statement. Protocol registered in the International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) under number CRD42022321859.
The research question was formulated using the PICo (Population, Interest and Context)
strategy and raises the following problem: What difficulties do people with Chronic Kidney
Failure on Peritoneal Dialysis experience in adhering to self-care? The inclusion criteria for
studies for analysis are: complete primary studies; with human beings of either sex; age 18
years or older; published in the last 10 years, in any language. The sources consulted between
April and December 2022 were: Virtual Health Library, Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online, Biomedical Information Database, Cumulative Index to Nursing
and Allied Health, Web of Science, CAPES portal (Coordination for the Improvement of
Higher Education Personnel), research repositories of Higher Education institutions and
Google Scholar. Results: A total of 1,172 studies were identified in the bibliographic research
sources and 20 were considered appropriate for this review. Through careful reading and
evaluation of these studies, 100 reports of experiences of difficulties in adhering to self-care
were extracted, as a response to the question of this review. The synthesis of this evidence of
difficulties was by meta-aggregation in three stages: extraction and evaluation; categorization
and aggregation; final synthesis. The final synthesis, of the 100 experiences of difficulties
grouped by similarities of subjects, produced two results: 1. Difficulties in adhering to
self-care; 2. Difficulties in health care. These experiences of difficulties were evaluated and
considered unequivocal and reliable. Discussion: The difficulties reported by people on
peritoneal dialysis are related to various aspects of life, including the physical, biological,
social and mental. The following difficulties have a negative impact: in accepting the disease
and treatments; with dependence on support; with changes in the body and personal image;
with the symptoms of the disease and body degeneration; in preventing, detecting and treating
peritonitis; in learning the dialysis procedures; in living with the treatments; in the use and
control of food and liquids; in controlling emotions and feelings; in adapting spaces at home;
in health care; in communicating with health professionals; in recovering losses; in obtaining
a kidney transplant and financial difficulties. Conclusion: It is expected that the 100
evidences of difficulties experienced in the daily routine of adherence to self-care with health
treatments by people with Chronic Renal Failure will be used as resources in Evidence-Based
Practice and contribute to good results in improving health care and adherence to treatments
for people on Peritoneal Dialysis.

Key words: Peritoneal Dialysis, Self-care, Cooperation and adherence to treatment
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1 INTRODUCAO

No contexto da satide publica no Brasil e no mundo, a Doenca Renal Cronica (DRC)
¢ considerada um dos grandes problemas de satde, devido ao aumento do niamero de pessoas
acometidas por esta doenga, ao elevado indice de mortes e também dos gastos financeiros
direcionados a assisténcia a saude dessas pessoas. A prevaléncia global da Doenca Renal
Cronica e os impactos que causa na vida de pessoas com esta enfermidade, sdo problemas de
saude que precisam ser considerados, para que haja intervencdes que possam minimizar as
ocorréncias de tais situagdes (Neves 2020; Oliveira et al, 2019).

No cenario mundial, aproximadamente 850 milhdes de pessoas estdo na estimativa
de terem Doenca Renal Cronica. A ocorréncia de Obitos estd em torno de 5 milhdes de
pessoas anualmente, devido ao agravamento da Doenca Renal Crdnica. Dados estatisticos
comprovam que em cada 10 pessoas, uma apresenta alguma alteracao patologica, relacionada
as fungdes dos rins. Mediante os dados estatisticos realizados anualmente, ha previsdo de que
até 2040 a Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) seja a quinta maior causa de mortes em todos os
paises do mundo (Jager et al, 2019; Luyckx et, 2018; Foreman et al, 2018).

Nos Estados Unidos, a taxa de prevaléncia da Doenga Renal Cronica foi de 2.203
por milhdo de pessoas em 2017. Na América Latina, a taxa média de prevaléncia de pacientes
em terapia renal substitutiva (incluindo didlise e transplante) foi de 805 por milhdo de pessoas
em 2018. Em Porto Rico, o registro de ocorréncia foi de 2.129 por milhdo de pessoas. No
Chile, foi de 1.541 por milhdo de pessoas. No México foi de 1.405 por milhdo de pessoas.
Este cenario destaca tais paises no ambito de urgéncia de acdes, para suprir as necessidades
de assisténcia as pessoas no estagio de perda das fungdes renais (Neves, 2020).

As principais causas da Doenca Renal Cronica tem sido a hipertensdo arterial e a
diabetes mellitus, em diferentes paises do mundo. Os paises que apresentaram maior
ocorréncia de hipertensdo arterial, como causa predisponente desta doenga, foram a Italia,
com 50%; Senegal, com 46%; o Egito, com 35% e o Brasil, com 35% da populagdo desses
estudos. Os paises com maior indice de ocorréncia de diabetes mellitus, sendo causa desta
doenca sdao os Estados Unidos da América, a Turquia e os Emirados Arabes, com
respectivamente 45%, 41% e 40% da populacdo desses estudos (Saadi; El Nahid, 2020).

Nos registros epidemiologicos, realizados sobre o tratamento da Insuficiéncia Renal
Cronica, ha informagdes de que a maioria (89%) das pessoas acometidas por essa doenga, sdo
tratadas com hemodidlise e a minoria (11%), com dialise peritoneal. Os recursos financeiros,
gastos com a saude da populagdo, variam em média de 3% a 12 % do Produto Interno Bruto

(PIB) produzidos em cada pais. Os paises desenvolvidos, apresentam maiores gastos com a
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saude da populagdo, do que os paises em desenvolvimento (Saadi; El Nahid, 2020).

Conviver com a Doenga Renal Cronica, que ndo tem cura e que no estagio de
Insuficiéncia Renal Cronica, pode ocorrer complicacdes cardiovasculares, disturbios minerais
e Osseos, entre outras, ¢ um grande transtorno. Muitas pessoas consideram um fardo, que
precisam carregar durante os seus dias de vida. As dificuldades encontradas sdo muitas e
estdo relacionadas a diversos fatores, tais como género, idade, crengas, habilidades,
comorbidades associadas, entre outros (Barbosa et al, 2022; Gomes et al, 2019).

Na area da Nefrologia, a Dialise Peritoneal (DP) vem sendo reconhecida
mundialmente, como uma modalidade de Terapia Renal Substitutiva (TRS) que proporciona
oportunidades as pessoas com Insuficiéncia Renal Cronica de se envolverem nas decisdes
acerca dos tratamentos necessarios a sua saude e no desenvolvimento de agdes de
autocuidado, que possibilitam melhorar o seu estado de saude e qualidade de vida (Pereira et
al 2016; Almeida et al, 2019; Barbosa et al, 2022).

No tratamento da Insuficiéncia Renal Croénica, estdo incluidos cuidados com a
dialise, com o uso dos medicamentos, a ingestdo de alimentos, liquidos e outros cuidados
relacionados as atividades didrias. Tais cuidados sdo considerados desafiadores e dificeis de
gerenciar, por envolverem varios aspectos dos tratamentos e ser necessario manter
diariamente, conforme as orientagdes recebidas dos profissionais de satide. Nessa rotina de
cuidados, devem ocorrer mudancas nos habitos alimentares e a avaliacdo periddica dos
tratamentos realizados e do estado de saude da pessoa adoecida (Calderan et al, 2013;
Almeida et al, 2019; Oliveira et al, 2019; Gomes et al, 2019).

A Insuficiéncia Renal Cronica e os tratamentos, causam impactos que abrangem o
estado geral de saide da pessoa com esta enfermidade. Ocorrem comprometimentos
expressivos nas dimensodes fisica, social e mental. Consequentemente, as alteracdes organicas
e as limitagdes fisicas, afetam significativamente a qualidade de vida desta pessoa e dos
familiares, que convivem com ela e com as mudangas que ocorrem (Nobre et al, 2017;
Oliveira et al, 2019; Dabrowska-Bender, 2018; Barbosa et al, 2022).

Geralmente, pessoas que apresentam comprometimentos nas capacidades fisica e
emocional, ndo conseguem manter as atividades profissionais que realizavam, antes de
perderem as funcgdes renais. Por isso, precisam de um auxilio financeiro, para pagar as
despesas com os tratamentos e outras necessidades. Esta situacdo e a espera por um beneficio,
acaba sendo mais um problema, quando nao ha outros recursos (Oliveira et al, 2019).

Considerando as instabilidades e conflitos emocionais, que afetam a vida e a

convivéncia da pessoa com Insuficiéncia Renal Cronica, em Didlise Peritoneal no ambiente
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domiciliar, surge a necessidade do apoio de familiares e profissionais de saude, nos
tratamentos e cuidados que ela precisa. E importante o uso de estratégias que possam reduzir
tais instabilidades e conflitos, para que os mesmos ndo sejam barreiras que dificultam a
adesdo as diferentes terapias recomendadas (Almeida et al, 2019; Cunha et al 2017).

A adesdo aos tratamentos recomendados a pessoas com Insuficiéncia Renal Cronica
em didlise peritoneal, tem sido uma das preocupagodes na assisténcia a saude. Um estudo de
revisdo sistematica realizado em 2013, em bases de dados eletronicas, evidenciou uma
tendéncia comum de baixa adesdo aos tratamentos, por pessoas em didlise peritoneal. Os
resultados gerais desse estudo, incluindo os diferentes aspectos do tratamento, mostram 43%
de ndo adesdo a medicacdo, 67% de falta de adesdo as restrigdes alimentares e de liquidos e a
nao aderéncia de 53% aos procedimentos de didlise (Griva et al, 2014).

Um estudo realizado com 201 pessoas, com diagnostico de Insuficiéncia Renal
Cronica, em Terapia Renal Substitutiva no Centro de Dialise Peritoneal do Hospital Geral de
Cingapura, confirma a tendéncia de comportamentos ndo aderentes aos tratamentos
recomendados. A avaliagdo da adesdo as diferentes terapias, foi através de exames
bioquimicos especificos (niveis séricos de potassio, fosfato e albumina) e também da escala
de autorrelato. A baixa adesdo foi constatada na didlise (18%), na medicacdo (46%) e na
alimentac¢do (78%) nos resultados desta avaliagdo (Yu, Zhen Li et al, 2016).

Na assisténcia a saude de pessoas em Didlise Peritoneal, a adesdo aos diferentes
aspectos do tratamento, tais como dialise, medicagdo, restricdo alimentar e hidrica ¢
imprescindivel, pois sdo determinantes dos resultados positivos a serem alcancados. Por outro
lado, a falta de adesdo aos tratamentos indicados acarretam resultados negativos, que
prejudicam a boa evolucao do estado de saude. Entre os resultados negativos, estdo as
complicagdes da doenga, o aumento do nimero de pessoas internadas e das despesas com os
tratamentos dessas pessoas, no ambiente hospitalar (Griva et al, 2014; Murali et al, 2019).

No cendrio mundial de assisténcia a saude, de pessoas com Insuficiéncia Renal
Cronica, a ndo adesdo e a baixa adesdo aos tratamentos, por pessoas em Didalise Peritoneal,
tem se configurado um problema de ampla abrangéncia, Portanto, ¢ essencial a avaliacao
desse problema, para o planejamento e a implementacdo de agdes visando modificar esses
comportamentos e as consequéncias prejudiciais 4 saide (Geldine; Bhengu; Manwere, 2017).

Os indicadores de ndo adesdo e de baixa adesdo aos tratamentos, por pessoas com
Insuficiéncia Renal Cronica, além de serem motivos de preocupagdo internacional, requer
maior aten¢do dos profissionais de saude, que atuam na area da Nefrologia (nefrologistas,

enfermeiras, técnicos de enfermagem, nutricionistas, farmacéuticos, assistente social e
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psicologos). E preciso que tais profissionais conhecam as dificuldades que cada pessoa
apresenta e utilize recursos adequados para ajuda-las (Griva et al, 2014; Gomes et al,2019).

Conhecendo os sofrimentos e as dificuldades que pessoas em terapia renal
substitutiva vivem, os enfermeiros podem direcionar agdes para cada situacao vivenciada e
recursos que motivem o interesse na participagao dos tratamentos e possibilite a manifestacao
de comportamentos de adesdo ao autocuidado. A falta de interesse e envolvimento nos
tratamentos necessarios, repercute de forma negativa no estado de satde e qualidade de vida
da pessoa adoecida (Almeida et al, 2019; Oliveira et al, 2019; Gomes et al, 2019).

Por isso, ¢ imprescindivel que pessoas encaminhadas para a didlise peritoneal
domiciliar compreendam o seu problema de satde, a importincia da adesdo terapéutica
continua e manifestem interesse em assumir responsabilidades de autocuidado com a sua
saude, com apoio de sua familia, as orientagdes e acompanhamento dos profissionais da
equipe de satde (Jesus et al, 2019; Sesso et al, 2017; Gomes et al, 2019).

Cabe ao enfermeiro da unidade de diélise, oferecer as pessoas encaminhadas para a
dialise peritoneal, momentos de aprendizagens sobre os sinais e¢ sintomas da Insuficiéncia
Renal Cronica; acerca dos materiais € ambiente necessario para a realizacdo da dialise
peritoneal no domicilio; sobre os cuidados para evitar infec¢do no cateter de dialise e no seu
entorno; acerca das restrigdes no uso de alimentos e liquidos; sobre o controle do peso; o
controle da pressdo arterial; sobre o uso continuo dos medicamentos e ainda acerca de
situagdes que podem interferir na adesdo aos diferentes meios de tratamentos no ambiente
domiciliar (Gomes et al, 2019; Almeida et al, 2019).

Além dessas orientacdes, o enfermeiro da nefrologia deve avaliar as dificuldades
apresentadas por cada pessoa, durante os momentos de aprendizagem dos procedimentos de
dialise e os fatores que interferem na adesdo ao autocuidado. Esses fatores podem ser de
ordem fisiopatoldgica, emocional, social, ambiental e inclusive referentes as capacidades e
habilidades para a realizacdo dos procedimentos terapéuticos. Ao identificar as dificuldades e
os fatores que interferem negativamente na adesdo aos tratamentos de satide, ¢ necessario
uma assisténcia que possa eliminar ou diminuir essas interferéncias (Branco; Lisboa, 2015).

Diante da contextualiza¢do dos problemas relacionados a Doenga Renal Cronica e a
adesdo ao autocuidado na Dialise Peritoneal, torna-se relevante fazer uma pesquisa
bibliografica sobre dificuldades que pessoas com Insuficiéncia Renal Cronica experienciam,
na adesdo ao autocuidado na Dialise Peritoneal. Encontrar evidéncias cientificas sobre essas
dificuldades ¢ um recurso importante, que pode possibilitar a aplicacdo dos conhecimentos

teoricos na formulacdo de novas diretrizes, para a melhoria da préatica assistencial em satde.
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A realizagdo de uma pesquisa bibliografica, sobre dificuldades que pessoas com
Insuficiéncia Renal Cronica vivenciam na adesdo ao autocuidado na Didlise Peritoneal se
justifica pela importancia das evidéncias cientificas sobre essas dificuldades e também, pela
necessidade dos profissionais de satde, que trabalham na unidade de Nefrologia, adquirir
conhecimentos sobre os problemas de satde e as dificuldades vivenciadas por cada pessoa em
diélise, para o planejamento e realiza¢do de intervengdes adequadas.

O interesse na investigacdo de dificuldades experienciadas por pessoas com
Insuficiéncia Renal Cronica em Dialise Peritoneal, surgiu a partir da observagdo de
dificuldades apresentadas, por pessoas submetidas a esse tratamento, no campo da pratica
assistencial a saide e também, por meio de experiéncias relatadas, por pessoas em Didlise
Peritoneal, no setor de Nefrologia de um hospital publico. Além disso, mediante
conhecimentos obtidos, através da leitura de estudos realizados com pessoas em Didlise
Peritoneal, abordando algumas dificuldades vivenciadas, com a realizacdo dos tratamentos.

As pesquisas bibliograficas, sobre dificuldades na adesdo ao autocuidado na Dialise
Peritoneal, serdo por meio dos métodos empregados em uma Revisdo Sistematica de
Literatura (RSL), recomendada para a realizagdo de estudos na area de saude. Em sua
abrangéncia, uma Revisdo Sistemdatica de Literatura agrega uma grande quantidade de
informagdes, em um tUnico estudo, podendo produzir evidéncias cientificas sobre problemas
que precisam ser reconhecidos pelos profissionais de satde, para que seja planejada uma
assisténcia que contribua para resolucao e/ou diminui¢do dos problemas (Aromataris; Munn,
2022; Mota de Souza et al, 2018).

Na area de satde, a Revisdo Sistematica de Literatura foi reconhecida como método
importante para pesquisas a partir da década de noventa (1990), por pessoas que passaram a
defender a pratica dos profissionais de saude baseadas em evidéncias. Este modelo de pratica,
valoriza os resultados de Revisdes Sistematicas de Literaturas. Possibilita a aproximagao dos
conhecimentos tedricos com os da pratica, nos diferentes campos de atuagao dos profissionais
de saude. Considera trés elementos principais para a tomada de decisdes: a melhor evidéncia
cientifica, a experiéncia clinica e a escolha do cliente (Munn; Porritt; Lockwood et al, 2014).

Figura 1- Principais elementos da pratica baseada em evidéncias

Fonte: https://yoginappacademy.com//blog/
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), tem recomendado o uso da "Pratica
Baseada em Evidéncias” (PBE) para a formulagdo de politicas publicas de satide e a tomada
de decisdes sobre a melhor conduta para o diagndstico, o tratamento de enfermidades e para a
melhoria da assisténcia a satide da populagdo. Na figura um (F1) estdo demonstrados os trés
elementos principais que devem ser considerados nessas decisoes.

O modelo da Pratica Baseada em Evidéncias ¢ considerado um modo coerente e
seguro de utilizar os recursos disponiveis, no campo da constru¢do de conhecimentos e da
pratica profissional, para o planejamento de acdes de saude, visando a recuperagdo do bem
estar de pessoas adoecidas, em todos os paises do mundo (Langlois et al, 2018).

Nesta perspectiva, € importante ressaltar que a Pratica Baseada em Evidéncias ¢ um
modelo de assisténcia a saide que visa alcangar o objetivo numero trés da Agenda 2030 da
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), em seu plano de acdao global de desenvolvimento
sustentavel. Este objetivo visa proporcionar o bem estar a todas as pessoas, mediante a
garantia do acesso aos servigos de saude de qualidade (Brasil/Ministério da Saude, 2020).

Levando em conta a importancia das evidéncias cientificas na area de saude, os
problemas comentados nesta introdu¢ao e a necessidade de uma assisténcia de satde que
considere os fatores que interferem negativamente na adesdo aos tratamentos de saude, por
pessoas com Insuficiéncia Renal Cronica, esta Revisdo Sistematica de Literatura tem como
objeto de interesse investigar dificuldades vivenciadas por pessoas em dialise peritoneal, na
adesdo ao autocuidado, e como objetivo, sintetizar experiéncias de dificuldades na adesao ao
autocuidado, por pessoas submetidas a Terapia Renal Substitutiva por Didlise Peritoneal.

Portanto, espera-se que a sintese das evidéncias de dificuldades vivenciadas por
pessoas com Insuficiéncia Renal Cronica, encontradas nos diferentes estudos qualitativos
desta revisdo sistematica, contribua para a diminuicao das dificuldades e a melhoria do estado
de satide de pessoas em didlise peritoneal. Que seja um meio para a realizagdo de agdes
motivadoras da adesdo ao autocuidado, mudancas de comportamentos prejudiciais e obtencao
de resultados satisfatorios, com os tratamentos recomendados.

Mediante as experiéncias de dificuldades encontradas nos estudos desta revisao,
espera-se que os profissionais de saiide tomem decisdes assertivas para fazer uma assisténcia
que atenda as necessidades de cuidados de cada pessoa em Tratamento Renal Substitutivo.
Principalmente, os enfermeiros da unidade de dialise, que tem a responsabilidade de orientar

e preparar, cada pessoa encaminhada para a adesdo ao autocuidado na Didlise Peritoneal.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 DOENCA RENAL CRONICA

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde, a Doenga Renal Cronica esta
inserida no grupo das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), que provocam grandes
danos a saude da populacdo e sdo responsaveis pela morte prematura de 41 milhdes de
pessoas anualmente, incluindo criancgas, jovens e idosos. Esta quantidade de pessoas equivale
a mais da metade do numero total de 6bitos no Brasil e a 71% do numero total de mortes no
mundo, por diferentes causas (Brasil/Ministério da Satde, 2021).

A Doenga Renal Cronica ¢ definida como uma sindrome clinica, caracterizada pela
degeneragdo lenta e progressiva das estruturas e fungdes dos rins (glomerular, tubular e
endocrina), ao longo dos anos de vida. E classificada em estagios, conforme as lesdes
teciduais vao ocorrendo e diminuindo as fungdes renais. Nos estagios iniciais, ¢ dificil de ser
diagnosticada, porque ndo ocorrem manifestacdes de sintomas organicos e fisicos, que
evidenciam a diminui¢do das fungdes que os rins possuem. No estdgio mais avangado, ¢é
considerada uma doenga incuravel e irreversivel, devido ao grau de comprometimento das
fungdes renais e aos prejuizos decorrentes das alteragdes no estado geral de satde (Jesus et al,
2019; Branco; Lisboa, 2015; Stevens; Levin, 2013; Ammirati, 2020).

O estagio mais avangado da Doencga Renal Cronica ¢ definido como Insuficiéncia
Renal Croénica, caracterizada pela incapacidade dos rins realizar plenamente, suas multiplas e
essenciais atividades homeostaticas, ou seja, manter o equilibrio das substancias quimicas no
sangue; remover o excesso de dgua e residuos toxicos do corpo; controlar os niveis da pressdo
arterial; auxiliar na producdo de globulos vermelhos, entre outras (Brasil/Ministério da Saude,
2014; Brasil/Ministério da Satde, 2018; Riella, 2014; De Souza, 2018, Ribeiro et al, 2020).

Os sinais e sintomas da Insuficiéncia Renal Cronica identificam o grau de
comprometimento das fung¢des renais. Entre os principais estdo, cansaco frequente, pressao
alta, inchago nas pernas e nos pés, sensagao de falta de ar, nduseas e vomitos, febre superior a
39°C, dor na parte inferior das costas, falta de apetite, cdibras frequentes, formigamento nas
maos € nos pés, urina amarela escura, espumosa, com cheiro forte e volume diminuido. Neste
estagio da doencga, ¢ recomendado o uso de uma Terapia Renal Substitutiva e outros recursos,
para a diminui¢do dos sinais e sintomas apresentados e a preservacdo da vida (Frazdo, 2021;
Stevens; Levin, 2013; Ammirati, 2020).

No Brasil, a estimativa de pessoas em Terapia Renal Substitutiva por dialise foi de
153.831 em julho de 2022. As taxas estimadas de incidéncia e prevaléncia anual de pessoas

com essa doenca foram respectivamente, 214 e 758 por milhdo da populagdo. Do niimero
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total estimado da prevaléncia de pessoas em didlise, a maioria (95,3%) estava em programa
de Hemodidlise e a minoria (4,7%) em Dialise Peritoneal. Por causa desta enfermidade, a
estimativa de obitos foi 26.929 pessoas e a quantidade de novas pessoas em didlise foi cerca
de 43.524 anualmente (Nerbass et al, 2023).

O Censo Brasileiro de Didlise (CBD) de 2022, mostra a taxa anual estimada da
prevaléncia de pessoas em didlise, por milhdo da populagdo (pmp), distribuidas nas regides
geograficas Brasileira da seguinte forma: regido sul, 707 pmp; sudeste, 920 pmp; centro
oeste, 678 pmp; nordeste, 645 pmp; norte, 511 pmp. Em relagdo aos registros dessa taxa em
2020 e 2021, esses dados mostram diminui¢do na regido centro oeste € aumento nas regides
sul, sudeste, norte e nordeste. Assim, tem ocorrido tendéncia persistente no aumento anual da
taxa estimada de prevaléncia de pessoas em dialise. O mapa do Brasil (Figura 2) ilustra a taxa
estimada da prevaléncia de pessoas em dialise, por regido geografica (Nerbass et al, 2023).

Figura 2 - Taxa estimada de prevaléncia de pessoas em dialise
por milhdo da populacao nas regides geograficas do Brasil em 2022

645 pmp

678 pmp

Fonte (imagem): www.google.com.br/ Fonte (dados estatisticos): CBD, 2022

Levantamentos epidemiologicos sobre a Doenga Renal Cronica, em varios paises do
mundo, evidenciam que outras doengas cronicas sdo fatores de risco que podem provocar esta
enfermidade. Entre estas, a diabetes mellitus, a hipertensdo arterial sistémica e as doengas
cardiovasculares tém sido associadas com mais frequéncia. No Brasil a hipertensao arterial e
o diabetes mellitus sdo as principais causas da Doenga Renal Cronica em, respectivamente,
33% e 32% da populagdo em didlise, em 2022. Além dessas patologias, a obesidade, o uso do
tabaco e/ou agentes nefrotoxicos, como os anti-inflamatérios nao esteroides (AINES) e a
histéria familiar desta doenca, também sdo fatores que podem desencadear a perda das
fungdes renais (Brasil/Ministério da Saude, 2014; Riella, 2014; Nerbass et al, 2023).

Em vérios paises do mundo, os dados epidemioldgicos sobre a Doenca Renal
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Cronica mostram que esta enfermidade atinge a populacdo, sem excecdo de idade, género,
cor, classe social, cultura e idioma. Principalmente pessoas acima de 60 anos e idosos, com
alguma doenca cronica ndo transmissivel, como causa primaria. No estagio de Insuficiéncia
Renal Cronica, ¢ necessario a internacdo hospitalar, para inicio dos tratamentos indicados.
Entretanto, a doenga e os tratamentos acabam comprometendo a qualidade de vida e causando
mudangas nos aspectos fisico, social, econdmico entre outros (Studart et al, 2022).

As diretrizes para a pratica clinica em Nefrologia, recomendam que o diagnéstico da
Insuficiéncia Renal Cronica seja baseado, principalmente, em exames que mostram alteragdes
em marcadores de danos renais ¢ na Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG). Nesta avaliagao, o
diagnostico ¢ confirmado se a Taxa de Filtracdo Glomerular apresentar um valor menor do
que 60ml/min/1,73m? por um periodo igual ou acima de 90 dias consecutivos, ou um valor
igual ou maior que 60ml/min/1,73m? associado a alguma alteracdo em pelo menos um
marcador de dano renal, como por exemplo, albuminuria (= 30 mg/24h ou razdo
albumindria/creatinintria > 30mg/g). O quadro um (Q1) traz como avaliar (Brasil/Ministério
da Saude, 2014; Brasil/Ministério da Saude, 2018; Riella, 2014; KDIGO 2012. 2013;
Stevens; Levin, 2013; Ammirati, 2020).

Quadro 1 - Estadiamento da Doenga Renal Cronica

ESTAGIOS TFG INTERPRETACAO | ESTAGIOS | ALBUMINURIA | INTERPRETACAO
(ml/min/1,73m?) (mg/dia)
Gl >o0u90 Normal Normal
Al <30
G2 60-89 Diminuigao leve Aumento moderado
A2 30-300
G3A 45-59 Diminuigdo leve >300
a moderada A3 Aumento grave
Diminuigio
G3B 30-44 moderada a grave -
G4 15-29 Diminui¢do grave
G5 <15 Faléncia renal -

Fonte: Ilustragdo da autora, com base no KDIGO 2012. RJ, 2023

A Sociedade Internacional de Nefrologia, recomenda que a avaliacdo dos estagios de
degeneracao das funcgdes renais seja realizada considerando duas formas diferentes de
classificagdo. A primeira forma esta baseada no ritmo de filtracdo glomerular, divididos em
cinco estagios progressivos (1, 2, 3a, 3b, 4, 5). A segunda forma esta dividida em trés fases

(A1, A2, A3) e se baseia no aumento dos niveis de albuminudria. O quadro um (Q1) apresenta
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os estagios e os valores, para avaliagdo da Doenca Renal Cronica (KDIGO 2012, 2013;
Stevens; Levin, 2013; Ammirati, 2020).

O Ministério da Satde (MS) recomenda que o diagnéstico da Doenga Renal Cronica
seja feito com base na andlise de resultados de exames clinicos, laboratoriais e de imagens.
Os exames laboratoriais, realizados com maior frequéncia sdo os de sangue (ureia, creatinina,
etc) e os de urina (clearance de creatinina, EAS, etc). Entre os exames de imagens, estdo a
ultrassonografia, tomografia e o Raio X por serem mais facil para analise de anormalidades
clinicas e estruturais, que ocorrem com a degradagdo progressiva dos rins (Peixoto;
Lamounier, 2012; Brasil/Ministério da Satude, 2014; Brasil/Ministério da Saude, 2018).

De acordo com o Ministério da Saude, as agdes direcionadas a promogao da satde, a
prevencgdo e tratamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis e ao cuidado integral dos
individuos, devem ser desenvolvidas nos estabelecimentos de saude da rede publica federal,
estadual e municipal com trés eixos importantes: (1) promog¢ao da saude; (2) cuidado integral;
(3) informacao, avaliagdo, vigilancia e monitoramento (Brasil/Ministério da Saude, 2021).

Desta forma, a Doenga Renal Crdnica deve ser enfrentada, com as acdes de saude
voltadas para a prevencdo e monitoramento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis, em
todas as esferas de assisténcia a saude. No Brasil, tais agdes foram planejadas para serem
implementadas em conformidade com a Agenda 2020-2030, que trata dos objetivos do
desenvolvimento sustentavel no mundo. Entre esses objetivos, o que procura assegurar uma
vida saudavel e promover o bem-estar da populagdo, ¢ o terceiro que deve ser concretizado
até 2030, por todos os paises do mundo (Brasil/Ministério da Sauade, 2021).

Visando assegurar a assisténcia integral as pessoas com diagnostico de Doenca Renal
Cronica e a diminuicao dos indices de incidéncia, prevaléncia e mortalidade por esta doenca,
o Ministério da Satde estabeleceu varias politicas publicas. Entre estas, vale ressaltar as
seguintes: Portaria n°1.168/2004, que trata da Politica Nacional de Atengdo ao Portador de
Doenga Renal. Portaria SAS/MS n°® 252/2013, que Institui a Rede de Atencao a Saude das
Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Saude. Portaria n® 389/2014,
que define os critérios para a organizacao da linha de cuidado da Pessoa com Doenga Renal
Cronica e outras providéncias. Portaria n® 1.675/2018, que dispde os critérios para a
organizagdo, funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com Doencga Cronica
(Brasil/Ministério da Saude, 2004; Brasil/Ministério da Saude, 2013; Brasil/Ministério da
Saude, 2014; Brasil/Ministério da Saude, 2018).

Na area da Nefrologia, as principais modalidades de Terapia Renal Substitutiva,

recomendadas para diminuir os sintomas organicos causados pela Insuficiéncia Renal Cronica
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e manter a vida de pessoas com essa doenga, s3o a hemodialise, a didlise peritoneal e o
transplante renal. A disponibilidade desses tratamentos para a populacdo ¢é muito
diversificada nos diferentes paises do mundo, pois depende dos recursos financeiros que
arrecadam e empregam na area de saude (Dabrowska-Bender et al, 2018, Barbosa et al 2022).

A Sociedade Brasileira de Nefrologia informa, que os resultados dos tratamentos por
Hemodialise e Didlise Peritoneal praticamente sdo semelhantes e cada modalidade de dialise
tem as suas vantagens e desvantagens. Entretanto, a decisdo sobre o método mais adequado
da Terapia Renal Substitutiva depende de varios fatores. Entre esses, a causa primaria da
doenga renal cronica, a manifestacdo de outras doencas cronicas, a idade, o estado geral de
saude, fatores sociais e economicos (Barbosa et al 2022).

A Sociedade Internacional de Dialise peritoneal recomenda que o nefrologista
esclareca como funciona cada tipo de Tratamento Renal Substitutivo as pessoas com
Insuficiéncia Renal Cronica e seu familiar. Que motive o envolvimento dessas pessoas na
tomada de decisdo sobre os tratamentos necessarios e explique como devem proceder para a
realizagdo dos mesmos. De forma livre, consciente e individualizada, a pessoa com esta
doenga cronica e seu familiar devem tomar a decisdo sobre o melhor método terapéutico,

juntamente com o nefrologista (Brown et al, 2020; KDIGO 2012, 2013; Ammirati, 2020).

2.2 DIALISE PERITONEAL

A Didlise Peritoneal ¢ reconhecida em varios paises do mundo, como uma
modalidade de Terapia Renal Substitutiva de boa qualidade e mais econdmica, em
comparagdo com a hemodidlise, e que proporciona beneficios importantes. Entre esses
beneficios estdo a melhor preservacao da fungdo renal residual, a diminuicao dos sintomas
provocados pela Insuficiéncia Renal Cronica, a melhoria das condi¢des de saude e da
qualidade de vida e ainda, maior satisfagdo com os tratamentos orientados (Cho et al, 2021).

A Didélise Peritoneal ¢ um tipo de Terapia Renal Substitutiva, que pode ser realizada
no domicilio da pessoa com diagnodstico de Insuficiéncia Renal Cronica, mediante as
orientagdes dos profissionais da equipe de saide e o estabelecimento das condigdes
necessarias. Para a realiza¢do desse tipo de didlise ¢ primordial a inser¢do de um cateter
especifico (tubo flexivel biocompativel) na regido abdominal, por procedimentos cirirgicos.
Este cateter fica instalado por tempo indefinido, para uso diario no periodo da didlise
peritoneal (Nobre et al, 2017; Pedroso, 2018; Andreoli; Totoli, 2020).

Na Dialise Peritoneal, a filtragdo das substancias nocivas, acumuladas no sangue, ¢

realizada por intermédio de uma membrana serosa semipermedvel, denominada peritonio.
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Esta membrana, reveste os 6rgdo internos do abdome e possui capilares em sua estrutura, que
possibilitam este processo de maneira eficaz. O transporte de solutos e agua, para a realizagao
das trocas entre o sangue, ocorre através de diferentes e multiplos poros (ultra poros, poros
pequenos e poros grandes) presentes no peritdnio. Os mecanismos envolvidos neste
transporte sdo a difusdo, a ultrafiltracdo e a convecg¢do (Andreoli; Totoli, 2020; Machado;
Pinhati, 2014).

A Dialise Peritoneal pode ser realizada de trés formas diferentes: (1) Didlise
Peritoneal Ambulatorial Continua; (2) Diélise Peritoneal Automatizada; (3) Dialise Peritoneal
Intermitente. Cada modalidade de didlise possui algumas diferengas e recomendagdes
especificas (Da Silva et al, 2019, Studart et al, 2020; Rocha; Barata; Braz, 2019).

A Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC) ¢ feita diariamente, no
ambiente domiciliar. O processo de infusdo, permanéncia e drenagem da solugdo de dialise ¢
feito de forma manual. A cada quatro horas ¢ realizada a troca da solucdo da didlise, que dura
cerca de trinta a quarenta minutos. A Didlise Peritoneal Automatizada (DPA) ¢ feita no
ambiente domiciliar, todos os dias da semana, no periodo noturno. A infusao, permanéncia e a
drenagem da solucdo de didlise ¢ feita por uma maquina cicladora, programada de forma
automatizada, conforme a indicacao médica (Da Silva et al, 2019, Studart et al, 2020).

A Didlise Peritoneal Intermitente (DPI) ¢ realizada na clinica especializada ou em
unidade de didlise hospitalar. A infusdo e a drenagem da solugdo de didlise € controlada
automaticamente, de acordo com a prescricdo médica. Geralmente a didlise € feita no periodo
de 24 horas, com infusdo, permanéncia e drenagem da solucdo programada a cada uma ou
duas horas; e indicacdo de sessdes duas vezes na semana. Este tipo de didlise € realizado em
pessoas que possuem algum impedimento para a realizagdo de outras modalidades (Da Silva
et al, 2019, Studart et al, 2020; Rocha; Barata; Braz, 2019).

A principal vantagem da Didlise Peritoneal ¢ possibilitar condi¢des para ser
realizada, pela propria pessoa com Insuficiéncia Renal Cronica e/ou seu familiar ou outra
pessoa, em algum ambiente apropriado de sua residéncia. Outras vantagens reconhecidas
desse tipo de dialise sdo: proporcionar independéncia, autonomia, liberdade para tomar
decisdes, fazer os tratamentos, se alimentar com poucas restricdes e ainda se locomover para
a realizagdo de outras atividades, dentro ou fora do seu domicilio (Andreoli; Totoli, 2020).

Entretanto, para a realizacdo da Didlise Peritoneal em domicilio é preciso
comprometimento, responsabilidade e participagdo ativa da pessoa que se submete e/ou da
pessoa que ira colaborar nos procedimentos. Além disso, ¢ essencial certas habilidades e

conhecimentos para que a didlise seja de forma segura e eficaz, ou seja, evitando riscos de
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peritonite, infec¢do ao redor do orificio do cateter de didlise e outras complicacdes que
interferem na continuidade deste tratamento (Sesso et al, 2017; Cunha et al, 2017).

Portanto, para que a pessoa com Insuficiéncia Renal Cronica seja submetida ao
programa de Dialise Peritoneal em domicilio, é necessario um processo de preparacdo, para
aprendizagem dos procedimentos de autocuidado relacionados a didlise, de preferéncia junto
com um familiar e/ou alguma pessoa que poderd colaborar. Essa etapa de preparagdo ¢
fundamental para o alcance de bons resultados no estado clinico com este e outros

tratamentos (Gomes et al, 2019; Andreoli; Totoli, 2020).

3 BASES TEORICAS E CONCEITUAIS
3.1 AUTOCUIDADO

A Organizacdo Mundial de Saude define autocuidado como a capacidade que os
individuos, familias e comunidades possuem para fazer agdes de promoc¢ao, recuperagdo e
preservacdo da satde, bem como de prevencdao de doengas, tendo ou ndo o apoio e a
participacdo de um profissional da area de saude (Organizacdo Mundial de Saude, 2003;
Organizagao Mundial de Saude, 2013; Organizacao Mundial de Saude, 2021).

Esta defini¢do ampla, mostra que os cuidados necessarios com a saude em geral, ndo
se restringem apenas a agoes realizadas por uma pessoa, em seu proprio beneficio, pois sdo
cuidados diarios, que envolvem a participagdo ativa de cada pessoa, familia e sociedades, nas
acoOes de saude voltadas para a prevencao e tratamento de alguma enfermidade e ainda para a
preservagao do bom estado de saude. Neste sentido, comportamentos de autocuidado devem
ser conscientes, ou seja, direcionados para a rejei¢do de habitos nocivos e a formagao de
habitos saudaveis, que preservem a vida com saude (Brasil/Ministério da Saude, 2023).

O conceito de autocuidado tem sido empregado em diferentes areas do conhecimento
e a sua pratica didria estimulada em vérias situa¢des da vida da populacdo em sociedade. A
origem deste conceito, provavelmente seja na area de satde, onde os profissionais tém a
responsabilidade de prestar assisténcia e orientar as pessoas, as familias e as sociedades em
geral, as agdes que devem ser realizadas diariamente, para a prevencao e tratamento de
doencas e a manuten¢do de boas condi¢des de saude. Portanto, ¢ fundamental a compreensdo
e a pratica do autocuidado, por todas as pessoas no mundo (Mills; Wand; Fraser, 2018).

A Organizacdo Mundial de Saude esclarece que o autocuidado ¢ um dever de cada
pessoa, que deseja uma vida saudavel e tem capacidades para adquirir as habilidades
necessarias, para a realizacdo das acdes de autocuidado com a saude. Nesta perspectiva,

recomenda a todos os paises implementar intervengdes de autocuidado, nos diferentes niveis
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de atencdo a saude, como estratégia para a promoc¢do da saude, assisténcia as pessoas em
situacdes de vulnerabilidades, o alcance da cobertura universal de saude ¢ a manutencao da
seguranca do mundo (Organizagao Mundial de Satude, 2022).

O Centro Internacional de Pesquisa de Autocuidado ¢ uma das institui¢des que vem
se destacando como meio de promover uma boa qualidade de vida. Criado com este objetivo,
vem incentivando e divulgando pesquisas interdisciplinares, abrangendo varios aspectos
sobre o autocuidado, principalmente a promocao da vida saudéavel, que considera ser o
proposito de cada pessoa, familias e sociedades em geral. Assim, esta institui¢do internacional
de pesquisa vem proporcionando a divulgacdo do autocuidado e a prioridade desta
abordagem, como linha de cuidados em satide em todos os paises do mundo (Martins; Brito,
2021; Riegel et al, 2021).

No Brasil, o Ministério da Satide considera o autocuidado importante e necessario na
assisténcia a saude da populacdo. Com esta finalidade, insere o autocuidado nas diretrizes de
politicas publicas de saude e orienta os profissionais de saude, a realizarem ac¢des voltadas
para a conscientizacao da populagdo sobre as diferentes formas de transmissdo de doencas e
as acoes de autocuidado que devem ser realizadas, para a prevengdo e tratamento das
enfermidades e a manuten¢do do bem estar geral (Brasil/Ministério da Satude, 2013).

A Organizacao Mundial de Satde tem recomendado a todos os paises do mundo,
incentivar agdes de autocuidado para a promocao da vida saudavel da populagdo, por serem
acoes indispensaveis a vida humana. A implementagdo do autocuidado, em todos os niveis de
assisténcia a satude, ¢ considerado uma boa estratégia para melhorar a qualidade de vida das
pessoas. Por isso, ¢ importante manter comportamentos de adesdo ao autocuidado com a
saude, na rotina diaria da vida em sociedade (Organizacao Mundial de Saude, 2022).

A incorporagdo do autocuidado, com o proposito de tratar e prevenir doengas pelas
instituigdes de assisténcia a satde, possibilita uma relagdo de respeito, empatia e confianga
entre os usuarios dos servicos de saude, as familias e os profissionais que ddo assisténcia a
saude. A parceria entre essas pessoas na elaboragdo do plano de cuidados com a satude, pode
proporcionar maior adesao as orientagdes de saude e melhores resultados com os tratamentos
realizados (Brasil/Ministério da Satude, 2013; Brasil/Ministério da Saude, 2023).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, ¢ necessidrio mudangas na
assisténcia a saude da populacdo, nos diferentes niveis de complexidade, para que haja o
envolvimento e a participagao dos usuarios nas acoes de autocuidado com a saude, visando a
promocao e preservacdo da saitde, assim como o tratamento de enfermidades. Essas

mudangas visam garantir o acesso aos servigos de satde e uma assisténcia integral as
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necessidades de cuidados com a satde (Organizacdo Mundial de Saude, 2022; Mendes,
2012).

Nesta perspectiva, os profissionais de saude precisam reconhecer as capacidades,
habilidades e limitagdes que cada pessoa adoecida e sua familia possui, para a realizacao de
acoes de autocuidado com a saude. Mediante esses conhecimentos, poderdo atuar como
parceiros do autocuidado, concedendo informagdes, orientagdes € 0 apoio necessario para que
tenham bons resultados nos tratamentos. Assim, o autocuidado ndo ficara restrito ao que foi
prescrito e/ou orientado por um profissional de satude, pois serd constituido por um enfoque
de parceria e colaboracdo entre a pessoa que precisa de cuidados de satude e os profissionais
que prestam a assisténcia a saude (Brasil/Ministério da Saude, 2023; Mendes, 2012).

Com este proposito, os profissionais de saude devem ter uma visao geral das
necessidades da pessoa com problemas de satide e nao somente do uso de medicamentos
prescritos que precisam, para o tratamento da enfermidade manifestada. Em parceria e
cooperagdo, podem conversar sobre os problemas de satde, planejar as agdes de autocuidado
que precisam ser realizadas, propor as metas e estabelecer prioridades, para que ocorram os

beneficios esperados com os tratamentos (Brasil/Ministério da Saude, 2023; Mendes, 2012).

3.2 TEORIA DO AUTOCUIDADO DE MEDIO ALCANCE EM DOENCAS CRONICAS

Nesta teoria o autocuidado ¢ definido como um processo de bem estar a ser mantido
por acdes que visam promover a saude e tratar e/ou prevenir doencas. Na visao das autoras
desta teoria, o significado de autocuidado ndo ¢ o mesmo para todas as pessoas, pois uma
atividade de autocuidado pode ser adequada para uma pessoa e para outras nao.

O autocuidado também ndo ¢ rigido durante o tempo de vida, pois as agodes
especificas de autocuidado variam conforme a situagdo vivida. Sobre tais acdes (higiene,
alimentacdo saudavel, medicagdo, exercicios fisicos, etc), esclarecem que podem ter outras
pessoas (familiares, profissionais de saude, amigos) ajudando, principalmente se houver
alguma limitagdo ou dificuldades (Riegel; Jaarsma; Stromberg, 2012).

Na teoria do autocuidado de médio alcance, sao importantes trés conceitos basicos: a
gestdo do autocuidado, o monitoramento do autocuidado e a manuten¢do do autocuidado. A
gestdo do autocuidado estd relacionada a tomada de decisdo sobre a necessidade de
determinada conduta diante da manifestagdo de alteragdes fisicas ¢ emocionais. Em outras
palavras, consiste na implementagao e avaliacao do tratamento indicado especificamente para
o problema de saude identificado por intermédio da apresentacdo de sinais e sintomas

(Riegel; Jaarsma; Stromberg, 2012).
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O monitoramento do autocuidado visa a identifica¢ao da ocorréncia de mudangas em
relacdo aos sinais e sintomas da doenga inicialmente apresentados para a realizagdo de
intervengdes necessarias. Este monitoramento deve ser feito regularmente de forma
sistematica verificando, através da observagdo e uso de instrumentos apropriados, as
mudangas percebidas no proprio corpo e comportamentos. Através deste acompanhamento e
da comunicagdo das alteragdes reconhecidas, ha possibilidades da realizagdo de outras agdes
de saude para o alcance de melhores resultados, se for necessario (Riegel; Jaarsma;
Stromberg, 2012).

A manutencdo do autocuidado corresponde a continuidade dos comportamentos e/ou
acoes saudaveis que promovem a saude e previnem doencgas. Nesta perspectiva, as atividades
de autocuidado ndo se resumem apenas a tomar os medicamentos prescritos pelo médico, mas
envolvem agdes relacionadas a varios aspectos da vida, tais como, alimentagdo, repouso,
entre outras. Em outras palavras, demonstra os comportamentos de adesdo as orientagdes para
a realizagdo dos cuidados necessarios para alcancar e manter o bom estado de satide (Riegel,
Jaarsma; Stromberg, 2012).

O modelo de autocuidado proposto nesta teoria esta fundamentado na relagao entre a
tomada de decisdo e a reflexdo sobre o autocuidado. Através desta relacdo as autoras
concebem ser possivel um autocuidado racional e reflexivo, suficiente ou insuficiente ou até
mesmo um autocuidado ndo racional e automatico. Com este pensamento, reconhecem que a
combinacdo ideal para pessoas com doengas cronicas ¢ a de um autocuidado reflexivo,
intencional e suficiente (Riegel; Jaarsma; Stromberg, 2012).

Na visdo das autoras desta teoria, o autocuidado ¢ um processo extremamente
desafiador e requer determinadas condi¢des para que bons resultados sejam alcangados. Nesta
perspectiva, muitos fatores contribuem para esta finalidade e outros acabam dificultando.
Entre alguns desses fatores estdo a experiéncia e habilidades, crengas e valores culturais, a
confianga, os habitos, as habilidades funcionais e cognitivas, o apoio de outras pessoas € 0
acesso aos cuidados oferecidos pelos servigos de satde, por meio de treinamentos e
orientagdes (Riegel; Jaarsma; Stromberg, 2012).

Neste sentido, ¢ funcdo de todos os profissionais de saide motivar pessoas com
doencgas cronicas a realizarem o autocuidado reflexivo, intencional e suficiente e ndo apenas
dos enfermeiros. Contudo, comentam ser possivel aos profissionais de saude identificar
dificuldades que tais pessoas encontram na realizacdo do autocuidado e implementar
intervengdes personalizadas para que os resultados esperados sejam melhores (Riegel;

Jaarsma; Stromberg, 2012).
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3.3 ADESAO AOS TRATAMENTOS

A adesdo aos tratamentos de satde ¢ um dos problemas importantes de saude, que
tém chamado a atencdo na area da assisténcia a satude, em nivel mundial, por est4 relacionada
diretamente a morbimortalidade, principalmente em doencgas cronicas, em que o tratamento ¢
por longo tempo. Além disso, devido apresentar alta estimativa de prevaléncia na populagao,
em paises desenvolvidos e subdesenvolvidos, nos levantamentos epidemioldgicos realizados
(Organizagao Mundial de Saude, 2003; Brasil/Ministério da Satde, 2016).

A Organizagdo Mundial de Saude, define que a adesdo de uma pessoa aos
tratamentos de saude ¢ manifestada por meio da decisdo em seguir as recomendacdes de um
profissional de satde e do comportamento de concordiancia no uso de medicamentos,
mudancas de habitos alimentares, estilo de vida e outras agdes correspondentes aos
tratamentos recomendados (Organizagdo Mundial de Saude, 2003; Cabral e Silva, 2010).

No contexto da assisténcia a saide de pessoas com Doenga Renal Cronica, a adesdo
aos tratamentos recomendados tem sido uma das preocupagdes, devido evidéncias de
comportamentos de baixa adesdo e at¢ mesmo de nao adesdo a algum (s) dos diferentes tipos
de tratamentos, por pessoas em Terapia Renal Substitutiva (Brasil/Ministério da Saude, 2016;
Organiza¢ao Mundial de Saude, 2003; Murali et al, 2019; Griva et al, 2014).

Um estudo observacional realizado com trinta (30) pessoas em Didlise Peritoneal
Ambulatorial Continua evidencia que 68% ndo usaram a mascara facial; 60% nao lavaram o
sistema de tubulacao e 24% nao lavaram as maos na realiza¢ao dos procedimentos de didlise.
Nesse estudo, 60% das pessoas com baixa adesdo aos tratamentos tiveram peritonite. Um
estudo realizado na Turquia, com 80 pessoas em dialise peritoneal, mostra que 60,2% nao se
pesavam todos os dias, com as mesmas roupas € na mesma hora; 67,7% nao anotavam o peso
e os fluidos para acompanhamento; 69,9% ndo usavam mascara durante a didlise ou curativo
(Mawar; Gupta; Mahajan, 2012; Ceyhan et al, 2018).

Os motivos que podem levar a baixa adesdo e a ndo adesdo aos diferentes
tratamentos sdo varios e incluem o relacionamento com os profissionais de saude; as
complexidades que envolvem os tratamentos e as preocupacdes com os efeitos adversos.
Entretanto, ¢ importante que os profissionais de satide conhegam esses motivos e realizem as
intervencdes adequadas para diminuir as dificuldades, estimular a adesdo necessaria aos
tratamentos, o controle dos sinais ¢ sintomas da doen¢a e a melhoria das condi¢des de saude
(Tavares et al, 2016; Burnier et al, 2015; Cabral e Silva, 2010).

Os comportamentos de baixa adesdo e ndo adesdo aos tratamentos, t€m como

consequéncia resultados insatisfatorios no estado de satde, principalmente da pessoa que
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precisa manter uma assisténcia continua e programada a saude. Além de comprometer a
eficacia dos tratamentos recomendados e ser compreendido como uma barreira para o
controle dos sinais e sintomas da doenga, tais comportamentos aumentam as probabilidades
de ocorréncias de complicagdes graves da doenca, internacdes hospitalares, incapacidades e
também de oObitos (Brasil/Ministério da Saude, 2016; Murali et al, 2019, Tavares et al, 2016).

De acordo com o Ministério da Saude, a adesdo de uma pessoa aos tratamentos de
saude ¢ confirmada mediante a realiza¢do, de pelo menos, cerca de 80% das recomendacgdes,
conforme o acordo entre a pessoa adoecida (e/ou seu responsavel) e o profissional de saude.
Isto inclui, por exemplo, tomar as doses das medicacdes nos horarios orientados e durante o
tempo do tratamento prescrito. Além disso, a adesdo aos tratamentos de saude pode ser
avaliada através dos resultados de exames realizados e pelo estado de saude em que se
encontra a pessoa adoecida (Brasil/Ministério da Saude, 2016).

Na abordagem biopsicossocial, a adesdo aos tratamentos ¢ considerada um processo
dinamico que exige a efetivacdo de determinadas acdes pelos profissionais de saude e
também pela pessoa (e/ou seu responsavel) que precisa da assisténcia a satde. Por isso, as
responsabilidades da pessoa adoecida e sua familia ndo estao restritas somente a concordancia
com os tratamentos prescritos € nem as dos profissionais de satide em transmitir orientagdes.

Nessa perspectiva, a adesdo aos tratamentos de saude requer mudangas de
pensamentos e conduta dos profissionais de satde e também das pessoas que precisam dos
servicos de saude. A assisténcia deve ser focada na pessoa e suas necessidades, nao apenas
nos sinais e sintomas da doenga e nos medicamentos prescritos. Além disso, deve ser uma
assisténcia integral, ou seja, que considere as necessidades de cuidados em todos os aspectos
da vida da pessoa e nao somente de uma parte do corpo, que apresenta alteracdes patologicas.

Entdo, considerando os aspectos biopsicossociais, culturais € comportamentais que o
processo saude-doenga envolve, cabe aos profissionais de satide que trabalham na Nefrologia,
principalmente o enfermeiro, explicar a cada pessoa o problema de saide que apresenta, os
tratamentos necessarios e estimular o envolvimento nos planos de cuidados. E importante a
pessoa adoecida compreender o seu problema de saude e os tratamentos necessarios, para
tomar decisdes conscientes dos cuidados de satde que precisa, para melhorar o seu estado de
saude (Lam; Lee; Shiu, 2014; Ho; Chen; Li, 2021; Ribeiro; Andrade, 2018).

Geralmente, quando uma pessoa compreende o seu problema de satde e os
beneficios que os tratamentos podem trazer, procura se esforgar para realizar as agdes de
autocuidado necessarias a recuperacdo de sua saude, de acordo com as orientagdes que 0S

profissionais de saude deram, sobre os tratamentos indicados. Entdo, a partir do seu interesse
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em saber como cuidar melhor de sua satde, o seu comportamento passa a ser de cooperacao,
participagdo ativa e maior adesdo aos tratamentos de saude.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde, a adesdo aos tratamentos de satde
¢ um processo complexo, que envolve multiplas dimensdes, relacionadas aos fatores que
podem interferir negativamente ou positivamente. Entre essas dimensdes estdo as seguintes: a
pessoa adoecida; a doenca; o tratamento; o sistema de satde; os fatores socioecondmicos.
Cada uma dessas dimensdes sao importantes e tem as suas especificidades, que devem ser
avaliadas neste processo (Organiza¢ao Mundial de Saude, 2003; Cabral e Silva, 2010).

Na assisténcia a satde de pessoas com alguma (s) doenga (s) cronica (s), ¢
importante que os profissionais de saude compreendam essas dimensdes, para que possam
reconhecer e avaliar os fatores que interferem negativamente na adesao aos tratamentos de
saude e fazer as intervengdes adaptadas as demandas das necessidades e dificuldades
vivenciadas por cada pessoa. Assim poderd incentivar comportamentos de boa adesdo aos
tratamentos e contribuir para a melhoria do estado de saude dessas pessoas.

As agdes de autocuidado com a saude, relacionadas a realizagdo dos tratamentos,
envolve varias complexidades e fatores que podem interferir negativamente na completa
adesdao aos planos de cuidados recomendados e comprometer a eficacia dos resultados
esperados. Cientes dessas interferéncias e das responsabilidades que cabem as pessoas
envolvidas nas agdes de autocuidado com a saude, os enfermeiros da unidade de dialise sao
recomendados a realizarem orientagdes e treinamentos, de forma direcionada, com pessoas
submetidas a didlise peritoneal domiciliar, para que elas possam adquirir as habilidades
necessarias (Radmore; Hyrkas, 2019; De Araujo et al, 2022; Ribeiro; Andrade, 2018).

Desta forma, o relacionamento entre a pessoa que precisa de assisténcia a saude e o
profissional que faz o atendimento ¢ um fator importante no processo de adesdo aos
tratamentos. Esta relagdo ¢ estabelecida pela confianga nas capacidades e habilidades que
cada pessoa envolvida na assisténcia possui. Portanto, a realizagdo de uma parceria nas a¢des
de autocuidado com a satde exige a participagdo ativa do profissional de saude e também das
pessoas que precisam realizar os tratamentos necessarios a recuperagao de sua saude.

Geralmente o enfermeiro da unidade de dialise, assume a responsabilidade pelas
acoes de educagdo para o autocuidado, de pessoas submetidas a Didlise Peritoneal, por ser um
dos profissionais que faz uma assisténcia complementar, aos tratamentos recomendados por
outros profissionais da equipe de satide. Nesta assisténcia, espera-se que as orientagdes sejam
compreendidas e os cuidados com a adesao aos tratamentos recomendados tenham resultados

satisfatorios na melhoria do estado de saude dessas pessoas (Lam; Lee; Shiu, 2014; Radmore;
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Hyrkas, 2019; De Araujo et al, 2022; Ribeiro; Andrade, 2018).

4 MATERIAIS E METODOS

Revisdo Sistemadtica de Literatura realizada de acordo com a metodologia JBI e as
diretrizes atualizadas da declaracio PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) para mapear e descrever as diferentes fases da avaliacdo dos
estudos para a elegibilidade daqueles adequados (Aromataris; Munn, 2022; Page et al, 2022).

O protocolo desta revisao, foi submetido para registro no PROSPERO (International
Prospective Register of Systematic Reviews) e recebeu o cddigo CRD42022321859 para
identificacdo em abril de 2022. Os desvios deste protocolo foram identificados e os relatos
recomendados estdo nesta revisao.

A Revisao Sistematica de Literatura tem sido considerada um bom meio de realizar
pesquisas na area de saude, devido a utilizagdo de uma metodologia rigorosa para a coleta,
selecdo, extracdo e analise dos dados pesquisados e uma atribuicdo de maior confiabilidade
aos resultados encontrados, em comparagdo aos métodos e resultados de pesquisas, por meio
de outros tipos de revisao de literatura (Aromataris; Munn, 2022; Galvao; Ricarte, 2019).

No meio académico ¢ cientifico, a Revisao Sistematica de Literatura com estudos do
tipo qualitativos, tem sido reconhecida como um método eficaz para a producdo de
conhecimentos em diferentes areas da saude, voltadas para a assisténcia a saude da
populagdo. As evidéncias encontradas em estudos qualitativos, consistem de experiéncias
humanas subjetivas, ou seja, da percepcdo de cada pessoa sobre situacdes que viveram € 0s
impactos que estas causaram em sua vida. S3o experiéncias individuais, que precisam ser
valorizadas como conhecimentos, pois podem servir de exemplos para pessoas com
probabilidades para vivenciar situacdes semelhantes, no decorrer de sua vida em sociedade
(Taquette; Borges, 2020).

As abordagens utilizadas em estudos do tipo qualitativos, sdo fundamentadas em
diferentes referenciais teoricos e metodologicos, empregados pelas Ciéncias Humanas e
Sociais, para a compreensao das relagdes entre os seres humanos e a sociedade em que vivem.
Tais referéncias sdo procedentes de paradigmas cientificos com dimensdes no campo da
epistemologia (natureza do conhecimento), metodologia (procedimentos e métodos para
compreender a realidade) e ontologia (natureza da realidade), que estdo em constante
transformagdes. As tradigdes critica e interpretativa estdo bem estabelecidas e tém sido
utilizadas com mais frequéncia em estudos qualitativos (Sharmila; Wainwright; Baldini

Soares, 2020).
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No modelo da Pratica Baseada em Evidéncias, recomendado pela Organizagdo
Mundial de Saude, a sintese das evidéncias encontradas em estudos com abordagem
qualitativa € considerada um meio adequado para ser empregada na analise de determinadas
situagdes problematicas, que ocorrem nos diferentes servicos de saude disponibilizados a
populacdo. Esta pratica se justifica, pelas informacdes agregadas de varios estudos
qualitativos, possibilitar a discussdo e a compreensdo de assuntos importantes, para a tomada
de decisoes sobre a melhor conduta a ser utilizada, visando uma boa assisténcia a saude da
populacdo (Sharmila; Wainwright; Baldini Soares, 2020; Lewin; Glenton, 2018).

Nesta revisdo sistematica com estudos qualitativos, foi utilizada a meta agregacao
para a realizacdo da sintese das evidéncias de dificuldades que pessoas com Insuficiéncia
Renal Cronica experienciaram, na adesdo ao autocuidado na didlise peritoneal. A meta
agregacao estd em conformidade com as doutrinas filosoficas do pragmatismo e as
concepcdes da Pratica Baseada em Evidéncias reconhecida como método eficaz para a
resolugdo de diferentes problemas na area de saude (Aromataris; Munn, 2022).

Como doutrina filosofica, o pragmatismo defende o empirismo, no campo da teoria
do conhecimento e o utilitarismo, no campo do valor. Como método cientifico, o
pragmatismo esclarece conceitos e valoriza mais a pratica do que a teoria. Na concepgao do
pragmatismo, os conhecimentos produzidos nas diferentes areas do conhecimento, sdo
instrumentos que devem ser empregados em todas as acdes humanas, com a intencdo de
alcancar determinados resultados (James, 2020; Hannes; Lockwood, 2011).

Nesta perspectiva, as evidéncias de dificuldades experienciadas por pessoas com
Insuficiéncia Renal Cronica, na adesdo ao autocuidado na Didlise Peritoneal, que foram
encontradas nos estudos qualitativos selecionados e incluidos nesta revisao sistematica, serao
instrumentos que visam contribuir na resolu¢do de problemas e dificuldades, relacionadas a
assisténcia a saide de pessoas em Tratamento Renal Substitutivo, pelos profissionais da
equipe de satde que trabalham na unidade de dialise.

Esta revisdo sistematica parte da seguinte pergunta problematizadora, formulada,
com base no acronimo PICo (Populagdo, Interesse, Contexto), trazendo o problema de
interesse para investiga¢ao: Quais dificuldades sdo vivenciadas por pessoas com Insuficiéncia
Renal Cronica na adesdo ao autocuidado na Didlise Peritoneal? Através do minucioso
processo de investigagdo, identificagdo, selecdo, andlise e sintetizagdo dos resultados,
espera-se que as evidéncias encontradas respondam essa questao.

O uso da estratégia PICo nesta Revisdo Sistemadtica, estabelece os pardmetros do

r

problema, através do significado de cada letra. A letra “P” ¢ traduzida como “populacdo ou
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paciente ou problema” do estudo; a letra “I” como “ fendmeno de interesse” e as letras “Co”
como “contexto” relacionado ao fendmeno de “interesse” a ser investigado. Nesta revisao, o
contexto varia conforme as necessidades de assisténcia a saude da populacdo alvo (Stern;

Jordan; McArthur, 2014). O quadro dois (Q2) apresenta os elementos desta estratégia.

Quadro 2 - Estrutura com os componentes da pergunta problematizadora

ESTRATEGIA | DESCRICAO COMPONENTES DA PERGUNTA

P Populacao pessoas com Insuficiéncia Renal Cronica
em tratamento por didlise peritoneal

1 Interesse dificuldades na adesdo ao autocuidado

Co Contexto hospital, clinica, domicilio

Fonte: Ilustragdo da autora. Rio de Janeiro, 2023

A pergunta problematizadora citada, mostra claramente que o foco de interesse desta
revisdo esta direcionado para a compreensao dos fenomenos sociais e experiéncias humanas.
Com esta finalidade, a estratégia PICo foi empregada por ser a mais indicada em pesquisas
com abordagem qualitativa. Através dessa estratégia, os resultados encontrados nas literaturas
cientificas consultadas, representam as evidéncias sobre situagdes de dificuldades que pessoas
com Insuficiéncia Renal Cronica, em dialise peritoneal, viveram na adesdo ao autocuidado

com os tratamentos recomendados (Stern; Jordan; McArthur, 2014).

4.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de inclusdo sao: estudos primarios completos e disponiveis, publicados
nos ultimos 10 (dez) anos, em qualquer idioma, com pessoas de qualquer sexo, idade a partir
de 18 anos, em uso de didlise peritoneal. Estudos qualitativos sobre dificuldades na adesdo ao
autocuidado, relacionada a qualquer um dos aspectos do tratamento (dialise, medicacao,
restricao alimentar, restrigdo hidrica) e também a nivel fisico, mental, social, economico e
espiritual. Os critérios de exclusdo sdo: estudos com pessoas em didlise peritoneal que
relatam experiéncias fora do interesse de investigacdo; estudos com pessoas em didlise
peritoneal e hemodialise sem distinguir o numero de participantes de cada modalidade de
dialise e suas experiéncias separadamente. Estudos de caso, revisao de literatura e outros tipos
com abordagem quantitativa.

As buscas eletronicas, limitadas a estudos publicados nos ultimos dez anos, em
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revistas cientificas, se justifica pela necessidade de incluir nesta Revisdo Sistemdtica de
Literatura somente estudos primarios, com abordagem qualitativa, realizados apds as
alteragdes que ocorreram, nas Diretrizes sobre Doenga Renal Crdnica a partir de 2012,
abrangendo as recomendacdes para a classificagdo, diagndstico e tratamento da Insuficiéncia
Renal Croénica, visando a melhoria da assisténcia a pessoas com esta enfermidade, em

diferentes paises (Kirsztajn, 2014; Stai et al, 2023).

4.2 FONTES DE INFORMACAO

Os estudos foram procurados no més de abril de 2022 nas seguintes bases de dados
em bibliotecas e portais eletronicos: BVS (Biblioteca Virtual em Saude), Medline/PubMed
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), Embase (Base de Dados de
Informagdes Biomédicas), Cinahl (Cumulative Index to Nursing and Allied Health) na Base
de dados da EBSCO (Business Source Complete) e na Base de Dados Web of Science.

As literaturas cinzentas, do tipo tese, dissertagdo, monografia e trabalho de
conclusdao de curso foram procuradas entre os meses de setembro a dezembro de 2022, no
catdlogo de teses e dissertagdes do portal CAPES (Coordenagdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior), em Repositorios de Pesquisas de Instituicdes de Ensino Superior

de administragdo publica ou privada e também no Scholar Google.

4.3 ESTRATEGIAS DE BUSCAS

As fontes de informacdes mencionadas foram pesquisadas conforme as trés fases
recomendadas no Manual de Revisdes Sistematicas do JBI Global. Na primeira fase foi feita a
escolha das palavras-chave, sobre o assunto de interesse em pesquisa; a testagem dessas
palavras nas principais fontes de informacdes e a montagem de uma estratégia de buscas por
estudos de interesse. Na segunda fase foram realizadas buscas de estudos nas bases de dados
bibliograficas, com a estratégia criada. Na terceira fase foi feito buscas por novos estudos, na
lista de referéncias de cada estudo analisado e incluido (Aromataris; Munn, 2022).

Antecedendo as etapas de buscas dos estudos nas fontes escolhidas, os principais
sites de registros de Revisdo Sistematica de Literatura (JBI, Prospero e Cochrane Library)
foram consultados com os temas “Dificuldades de pessoas com Insuficiéncia Renal Cronica
na adesdo ao autocuidado na Dialise Peritoneal; Dificuldades na adesdo ao autocuidado na
Dialise Peritoneal; Dificuldades na Didlise Peritoneal” nos idiomas inglés e portugués, para
verificar o registro de algum estudo de revisdo com esses temas. Nestes sites, nenhum registro

de Revisdo Sistematica de Literatura com os temas mencionados foram encontrados.
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Nas buscas no Google Académico, com os temas “Dificuldades de pessoas com
Insuficiéncia Renal Cronica na adesdo ao autocuidado na Dialise Peritoneal; Dificuldades na
adesdo ao autocuidado na Dialise Peritoneal; Dificuldades na Dialise Peritoneal” foi
encontrada uma Revisdo Integrativa de Literatura com o titulo “Enfrentamento, dificuldades e
praticas de autocuidado de pacientes com Doenca Renal Cronica, submetidos a Didlise
Peritoneal” que traz em seus resultados, dois (02) estudos que foram identificados nas bases
de dados consultadas e incluidos nesta revisdo, por serem de interesse nas investigacoes.

Na primeira fase do processo de buscas, cada palavra do tema “Dificuldades de
pessoas com Insuficiéncia Renal Cronica na adesdo ao autocuidado na Dialise Peritoneal" foi
verificada se estava indexada nas listas dos descritores em saude na Biblioteca Virtual de
Saude. As palavras “Insuficiéncia Renal Crdnica, Didlise Peritoneal, autocuidado, adesao”
foram confirmadas nesta lista. Com cada um desses descritores e também juntando dois ou
mais, foram procurados estudos na BVS, SciElo e Medline (via PubMed) para testagem e
verificagdo dos resultados. Nestas buscas, surgiram resultados que poderiam abordar os
assuntos de interesse em estudos.

ApoOs essas consultas e testagens, foram escolhidos os seguintes descritores para a
realizagdo das pesquisas bibliograficas nas bibliotecas e bases de dados virtuais em saude:
dialise peritoneal, cooperacdo e adesdo ao tratamento, autocuidado, educagdo de pacientes
como assunto. Na montagem da estratégia de buscas, foram usados entre esses descritores 0s
operadores booleanos “and” e "or" para encontrar estudos indexados contendo todas as
palavras ou apenas uma das palavras que cada um desses operadores separa.

Para expandir os campos de pesquisas e aumentar a quantidade de estudos nas
buscas eletronicas, os seguintes termos alternativos, disponibilizados na lista dos descritores
na Biblioteca Virtual em Saude (DESCs/BVS) foram escolhidos como opg¢des de uso:
cooperagdo do paciente, aderéncia ao tratamento, adesdo do paciente, aderéncia a medicagao.
Os descritores e os termos alternativos escolhidos para a investigacdo do problema de

interesse desta revisdo, estdo demonstrados no quadro trés (Q3) conforme a estratégia PICO.

Quadro 3 - Vocabularios utilizados nas consultas as bibliotecas eletronicas

ESTRATEGIA SIGNIFICADO DESCRITORES OUTROS TERMOS
Doenca Renal Cronica - Nao foi utilizado o descritor
P Populagao Insuficiéncia Renal Cronica | “Insuficiéncia Renal Cronica" na
Dialise Peritoneal estratégia de buscas para ndo
limitar os resultados.
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autocuidado cooperagao do paciente,
cooperagao e adesdo aderéncia ao tratamento, adesdo
I Interesse ao tratamento do paciente, aderéncia a
educagdo do paciente medicacdo
como assunto
domicilio - Nao foram aplicados os termos
clinica do elemento contexto na
Co Contexto hospital estratégia de buscas para ndo
limita-la.

Fonte: Ilustragdo da autora. Rio de Janeiro, 2023

Devido a reducdo na quantidade de estudos com o uso do descritor “Insuficiéncia

Renal Cronica” nos testes preliminares, com o cruzamento dos descritores, foi decidido nao

usar este termo nas estratégias de buscas. Na perspectiva de melhores resultados nas buscas

das evidéncias cientificas, a estratégia de buscas validada como principal foi empregada

ajustando os vocabularios controlados conforme orientagdes contidas em cada base de dados.

Na base de dados Medline/PubMed, o cruzamento dos descritores e termos

alternativos foram colocados na lingua inglesa da seguinte forma: "peritoneal dialysis” AND

"treatment adherence” AND “compliance” OR "adherence to treatment" OR "patient

adherence" OR "medication adherence" OR "self care" OR "patient education as topic". No

quadro quatro (Q4) estdo as estratégias de buscas utilizadas nas bases de dados consultadas.

Quadro 4 - Estratégias de buscas dos estudos nas bases de dados

FONTES PESQUISADAS

ESTRATEGIAS DE BUSCAS

BVS

((cooperacdo e adesdo ao tratamento) OR (aderéncia ao tratamento) OR
(adesdo do paciente) OR (aderéncia a medica¢do) OR (autocuidado) OR
(educagdo de pacientes como assunto)) AND ((peritoneal AND dialise)
OR (&quot;dialise peritoneal &quot;)) AND (fulltext:(&quot;1&quot;))
AND (year cluster:[2012 TO 2022])

PUBMED/MEDLINE

Search: ((&quot;peritoneal&quot;[All Fields]) AND
(&quot;dialysis&quot;[All  Fields])) AND  ((((((&quot;treatment
adherence and compliance&quot;[All Fields]) OR (&quot;adherence to
treatment&quot;[All Fields])) OR (&quot;patient adherence&quot;[All
Fields])) OR (&quot;medication adherence&quot;[All Fields])) OR
(&quot;self care&quot;[All Fields])) OR (&quot;patient education as
topic&quot;[All Fields])) Filters: Full text, in the last 10 years, Humans,
Aged: 65+ years, Adult: 19+ years, Young Adult: 19-24 years, Adult:
19-44 years, Middle Aged + Aged: 45+ years, Middle Aged: 45-64 years,
80 and over: 80+years

EMBASE

(&#39;self  care&#39; OR  &#39;patient compliance&#39; OR
&#39;patient education&#39;) AND &#39;peritoneal dialysis&#39;
AND [2012- 2022])/py AND ([adult]/lim OR [young adult]/lim OR
[middle aged]/lim OR [aged]/lim OR [very elderly]/lim)
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(self care OR adherence to treatment OR (adherence or compliance) OR
adherence to medication OR adherence therapy OR (patient adherence or

CINAHL patient compliance) OR patient education) AND peritoneal dialysis

(ALL=(peritoneal AND dialysis)) AND ALL=(&quot;treatment
adherence and compliance&quot; OR &quot;adherence to
treatment&quot; OR &quot;patient adherence&quot; OR
&quot;medication adherence&quot; OR &quot;self care&quot; OR
&quot;patient education as topic&quot;)

WEB OF SCIENCE

Fonte: Ilustragdo da autora. Rio de Janeiro, 2023.

Apos a identificagdo da quantidade de estudos encontrados em cada base de dados,
foram empregados os seguintes critérios de inclusdo disponiveis em cada site de buscas: texto
completo, publicados nos ultimos dez (10) anos, em qualquer idioma, pesquisa com humanos,
idade igual ou maior do que dezoito (18) anos.

As buscas por literaturas cinzentas foram realizadas no Catdlogo de teses e
dissertacdes da CAPES (Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoas de Nivel Superior), em
alguns repositérios de pesquisas de Instituicdes de Ensino Superior (publicas e privadas)
nacional e internacional e no Scholar Google com os seguintes titulos e assuntos:
Dificuldades de pessoas com Insuficiéncia renal Cronica na adesdo ao autocuidado na Didlise
Peritoneal; Dificuldades de pessoas na adesdo ao autocuidado na Didlise Peritoneal;
Dificuldades de pessoas em Didlise Peritoneal na adesdo ao autocuidado; Dificuldades na
adesdo ao autocuidado na Didlise Peritoneal; Dificuldades de pessoas na Dialise Peritoneal;
Dificuldades na Dialise Peritoneal; Adesdo ao autocuidado na Insuficiéncia Renal Cronica;
Adesdo ao autocuidado na didlise peritoneal; Adesdo ao autocuidado na didlise; Adesdo a
diélise peritoneal; Autocuidado na didlise peritoneal.

Os repositorios de teses, dissertacdes € monografias consultados foram das seguintes
Instituigdes de Ensino Superior: Hellenic Mediterranean University (HMU), a Thammasat
University (TU), a Universidade Estadual Paulista (UNESP), a Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), a Universidade Catdlica Santo Toribio
(USAT), a Universidade Nacional Autonoma de Nicaragua (UNA-LEON), a Universidade
Nacional da Coloémbia (UNAL), a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), a
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), a Universidade Estadual do Rio de Janeiro
(UERJ), a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), a Universidade
Federal Fluminense (UFF), a Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), a Universidade
Federal da Bahia (UFBA), a Universidade Federal do Parana (UFPR), a Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG) e outras.
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No quadro cinco (QS5) estdo as estratégias de buscas utilizadas nas consultas de

estudos em outras fontes de informacdes.

Quadro 5 - Estratégia de buscas de estudos em outras fontes

FONTES PESQUISADAS ESTRATEGIAS DE BUSCAS

- Dificuldades de pessoas com Insuficiéncia Renal Cronica na

Portal CAPES (tese/dissertaco) adesdo ao autocuidado na Dialise Peritoneal
- Dificuldades de pessoas na ades@o ao autocuidado na Dialise
Repositorios de pesquisas de IES Peritoneal

- Dificuldades de pessoas em Dialise Peritoneal na adesdo ao
HMU, TU, UNESP, USP. UFCSPA, | autocuidado

USAT, UNA—LEON, UNB, UNAL, | - Dificuldades na adesdo ao autocuidado na Dialise Peritoneal
UFSC, UFRJ, UERJ, UNIRIO, UFMG, | - Dificuldades de pessoas na Dialise Peritoneal

UFBA, UFPR, UFF, UFJF, UFMT, | - Dificuldades na Dialise Peritoneal

UFSM, ESEL. PUCE, UHM, ESENFC, | - Adesdao ao autocuidado na Insuficiéncia Renal Cronica
FMSJRP, UPF, UCP, UNSM, UG. UC, | - Adesao ao autocuidado na dialise peritoneal

UF, UP e outras - Adesdo ao autocuidado na dialise
- Adesao a dialise peritoneal
Google Académico - Autocuidado na dialise peritoneal

Fonte: Ilustragdo da autora. Rio de Janeiro, 2023

Os artigos publicados, que t€ém origem em literatura cinzenta, foram encontrados no
Google Académico e também na lista de referéncias de estudos pertinentes aos objetivos

desta Revisdo Sistematica mediante o uso dos titulos e assuntos mencionados acima.

4.4 PROCESSO DE SELECAO DOS ESTUDOS

A avaliacao e selecdo dos estudos encontrados nas diferentes fontes de informagoes
foi feita em duas etapas, por duas revisoras (S/P) de forma independente e oculta, com base
nas recomendacdes do JBI Global para revisdo sistematica com estudos qualitativos e nos
critérios de elegibilidade. A primeira etapa foi através da leitura do titulo e resumo de cada
artigo. A segunda etapa foi por meio da leitura do texto completo dos estudos que
permaneceram apoOs a conclusdo da primeira etapa. As divergéncias entre a selecdo dos
artigos foram resolvidas pelas revisoras, com a releitura completa de cada artigo, comentarios
sobre as escolhas e a participacao da terceira revisora (ST) dialogando sobre as decisdes.

A primeira revisora ¢ enfermeira e mestranda do Programa de P6s Graduagao da
Escola de Enfermagem Anna Nery, da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Faz parte do
grupo de pesquisa Comunicagdo em Enfermagem Hospitalar ao Cliente em Alta
Complexidade. Possui experiéncias académicas na area de Nefrologia. Fez algumas pesquisas

sobre Doenca Renal Cronica e Dialise Peritoneal. Realizou esta Revisdo Sistematica de
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Literatura na 4rea da Nefrologia por seu interesse em obter maiores conhecimentos sobre os
assuntos abordados e contribuir com a melhoria da assisténcia de enfermagem a pessoas que
sofrem com essa enfermidade. Durante o periodo do mestrado em Enfermagem, recebeu
apoio financeiro da CAPES - Coordena¢do de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior.

A segunda revisora (pesquisadora convidada), ¢ enfermeira e professora adjunta do
Departamento de Enfermagem Médico-Cirargico da Escola de Enfermagem Anna Nery da
Universidade Federal do Rio de Janeiro. Atua na linha de pesquisa Enfermagem Hospitalar.
Possui conhecimentos e experiéncias sobre os diferentes tipos de revisao de literatura,
incluindo a revisdo sistematica no modelo recomendado pelo JBI Global. Possui dominio na
consulta de estudos em diferentes bases de dados e sobre o uso de alguns gerenciadores de
referéncias bibliograficas.

A terceira revisora (pesquisadora e orientadora), ¢ enfermeira, professora titular do
Departamento de Enfermagem Médico Cirtrgico da Escola de Enfermagem Anna Nery da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, membro do corpo permanente do Programa de Pos
Graduagdo em Enfermagem desta instituigdo de ensino e lider do grupo de pesquisa
Comunicagao em Enfermagem Hospitalar ao Cliente em Alta Complexidade. Possui
experiéncias em coordenacdo de projetos de pesquisas e de extensdo, com énfase em Terapias
Renais Substitutivas e tratamento conservador. Foi coordenadora do Curso de Especializagdo

de Enfermagem em Nefrologia nesta universidade.

4.5 AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

A avaliagdo da qualidade metodologica dos estudos incluidos, foi realizada por duas
revisoras (mestranda e pesquisadora convidada) de forma independente e sem visibilidade das
respostas individuais. As divergéncias foram resolvidas pela leitura completa do artigo e
didlogos para a tomada de decisdes. Nesta andlise minuciosa, foi utilizada a ferramenta
padrdo de avaliagdo da qualidade metodolégica de estudos qualitativos do JBI Global,
disponivel no site https://jbi.global/critical-appraisal-tools (Anexo A). Os comentarios
referentes a cada estudo avaliado e a atribuicao de valor a cada item do instrumento de

avaliacdo, podem ser visualizados na parte dos resultados desta revisdo sistematica.

4.6 EXTRACAO DOS DADOS
De cada estudo incluido, foram extraidas as informagdes de interesse pela primeira
revisora (mestranda) e conferido pela segunda revisora (pesquisadora convidada) através da

releitura completa do artigo publicado. Nesta etapa, foi utilizada a ferramenta de extragdo de


https://jbi.global/critical-appraisal-tools
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dados para pesquisa qualitativa, considerada um instrumento multifidsico por abranger as
principais caracteristicas que identificam cada tipo de estudo e sdo recomendadas serem
extraidas neste tipo de revisao (Anexo B - Aromataris; Munn, 2022).

As informagdes extraidas que caracterizam cada estudo sdo as seguintes: titulo, autor
principal, pais, ano, revista em que foi publicado, tipo de estudo, instrumentos de coleta de
dados, nimero de participantes, data da coleta de dados, contexto (cultural e geografico),
objetivos e fonte para consultas. Além dessas informagoes, foram selecionadas e extraidas de
cada artigo, relatos de experiéncias de dificuldades na adesdao ao autocuidado na dialise
peritoneal, de pessoas que participaram de cada estudo.

Na parte da apresentacdo dos resultados desta revisdo, estio um resumo das
principais informagdes que caracterizam esses estudos no quadro sete (Q7), feito no
Microsoft Word, para facilitar a compreensao dos diferentes tipos de estudos. Os relatos de
pessoas que participaram de cada estudo, estdo nos quadros da avaliagdo da credibilidade das

evidéncias.

4.7 ANALISE DOS DADOS

As informagdes de interesse extraidas de cada estudo elegivel, foram analisadas a
partir da releitura, seguindo as recomendacdes contidas no Manual de Revisdes Sistematicas
do JBI Global. Esta analise inclui a avaliacao da qualidade metodolédgica de todos os estudos,
a analise da credibilidade de relatos de experiéncias de dificuldades que participantes de cada
estudo fizeram e também a sintese das evidéncias de dificuldades que respondem a pergunta
desta revisdo sistematica com estudos qualitativos (Aromataris: Munn, 2022).

A avaliacdo da qualidade metodolégica de todos os estudos foi realizada pela
revisora mestranda e pela revisora convidada. A analise e atribuigdo do nivel de credibilidade,
dos depoimentos de dificuldades experienciadas pelos participantes de cada estudo, foi feita
pela revisora mestranda, com base nas defini¢des dos trés niveis de credibilidade: inequivoco
(U), credivel (C) ou nao suportado (NS), contidas no Manual de Revisdes Sistematicas do JBI
Global para pesquisas com abordagem qualitativa (Aromataris: Munn, 2022).

Na parte da apresentacdo dos resultados desta Revisdo Sistematica de Literatura, a
avaliagdo da qualidade metodoldgica de cada estudo esta demonstrada no quadro oito (Q8),
com a pontuagdo obtida. A atribuicdo do nivel de credibilidade, dos relatos de dificuldades
dos participantes dos estudos, se encontra nos quadros de nimero nove até ao vinte e oito
(Q9-Q28), feitos no Microsoft Word para melhor compreensao dessas etapas da analise de

dados extraidos de cada estudo.
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4.8 SINTESE DOS RESULTADOS

A sintese das experiéncias de dificuldades na adesdo ao autocuidado com os
tratamentos, relatadas por participantes de cada estudo incluido nesta revisdo, foi realizada
pela revisora mestranda. Foi empregado o método da meta agregacdo para a realizacdo desta
parte dos resultados, seguindo as trés etapas recomendadas pelo JBI Global, para a sintese de
uma revisao sistematica com estudos qualitativos (Aromataris; Munn, 2022).

Na primeira etapa foi feito o processo de leitura, selecdo, extragdo e agrupamento
dos relatos de experiéncias, por semelhancas de assuntos. Na segunda parte foi realizada a
categorizacdo e a agregacao dos relatos de experiéncias de dificuldades por similaridades de
assuntos em cada tema das categorias. Na terceira parte foi feita a sintese das experiéncias de
dificuldades combinadas com os temas das categorias, por semelhancas de assuntos.

As trés etapas da sintese das evidéncias de dificuldades estio demonstradas nos
quadros de numeros trinta a trinta e cinco (Q30-Q35) na parte dos resultados desta Revisdo

Sistematica de Literatura (Aromataris; Munn, 2022).

5 RESULTADOS

Nesta Revisdo Sistematica de Literatura foram selecionados, avaliados e incluidos
vinte (20) estudos considerados adequados aos critérios estabelecidos para a elegibilidade.
Nessa quantidade total de estudos, seis (06) foram encontrados nas buscas realizadas nas
bases de dados escolhidas (BVS=03, CINAHL=01, EMBASE=01, WEB OF SCIENCE=01);
nove (09) no Google Académico e cinco (05) na lista de referéncias de artigos incluidos,
principalmente do artigo intitulado “Significados das experiéncias corporais de pessoas em
dialise peritoneal” que contém esses cinco (05) estudos. Além disso, seis (06) dos estudos
elegiveis tém a sua origem em Literaturas Cinzentas que abordam os interesses desta revisao.

Para facilitar a consulta aos vinte (20) estudos qualitativos selecionados para a
extracdo das informagdes que respondem a questdo norteadora desta revisdo sistematica, foi
feito o quadro seis (Q6) no Microsoft Word com o titulo, a fonte em que foram encontrados e

o endereco eletronico de cada um desses estudos, para acesso pela internet.

Quadro 6 - Estudos qualitativos incluidos para a sintese de evidéncias

FONTE TITULO LINK DE ACESSO
01. Perspectivas do paciente e da familia sobre | https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jo
B.V.S a dialise peritoneal no domicilio: | cn.12663

resultados de um estudo etnografico.



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jocn.12663
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jocn.12663
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02. O mundo problematico de seguir uma | https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jo
B.V.S alimentagdo renal fora de casa. rc.12134?saml_referrer
03. Experiéncias de pacientes em dialise | https://www.scielo.br/j/rlae/a/W587W39Im9P6YR
WEB OF peritoneal domiciliar: uma abordagem | cvJVYrm4DK
SCIENCE | fenomenologica.
04. Praticas de autocuidado de pessoas com | https://www.redalyc.org/pdf/5057/505750897024.
EMBASE | insuficiéncia renal crénica submetidas a | pdf
dialise peritoneal ambulatorial continua.
05. Tratamento com didlise peritoneal: a | https://pdfs.semanticscholar.org/050e/2bfaf23880
B.V.S pratica do autocuidado no contexto | 60254f66{f55c15b51261ed7eb.pdf
familiar.
06. Experiéncias de peritonite de pacientes e | https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jo
CINAHL familiares no uso da dialise peritoneal. rc.12118
07. Vivéncias do paciente diante do | https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-2884
G.A diagnostico de doenca renal cronica e | 2022000100059&script=sci_arttext&tlng=en
admissdo em dialise peritoneal.
08. Perspectivas do paciente sobre como lidar | https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/089686
G.A com a dialise peritoneal automatizada. 08211043411
09. Perspectivas  dos pacientes sobre a | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5
G.A prevengdo e tratamento da peritonite em | 174870/
dialise peritoneal: um estudo de entrevista
semiestruturada.
10. Experiéncias das pessoas com doenca renal | https://ojs.ufpi.br/index.php/reufpi/article/view/96
G.A cronica na capacitagdo para a dialise | 16/pdf
peritoneal.
11. A experiéncia vivida de adaptacdo | http://koreascience.or.kr/article/JAK0202034465
G.A dietética em pacientes em dialise | 346740.pdf
peritoneal: um estudo fenomenologico.
12. A experiéncia vivida na transicdo da | https://dx.doi.org/10.5380/ce.v25i10.71416
G.A hemodialise para a dialise peritoneal. https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/71416
13. Experiéncias  vividas por pacientes | https://www.researchgate.net/publication/359735
G.A tailandeses com doenca renal terminal | 208 Lived experiences of Thai patients with e
recebendo dialise peritoneal ambulatorial | nd-stage kidney disease receiving_continuous_a
continua: um estudo fenomenologico. mbulatory peritoneal dialysis A phenomenolog
y_study
14. As experiéncias de sofrimento de pacientes | https://cdn.amegroups.cn/journals/amepc/files/jou
G.A com insuficiéncia renal terminal na | rnals/8/articles/24876/public/24876-PB1-7471-R

Malasia: uma analise tematica.

2.pdf



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jorc.12134?saml_referrer
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jorc.12134?saml_referrer
https://scholar.google.com/scholar?cluster=8375438963098984095&hl=en&as_sdt=2005&sciodt=0,5
https://scholar.google.com/scholar?cluster=8375438963098984095&hl=en&as_sdt=2005&sciodt=0,5
https://scholar.google.com/scholar?cluster=8375438963098984095&hl=en&as_sdt=2005&sciodt=0,5
https://www.scielo.br/j/rlae/a/W587W39m9P6YRcvJVYrm4DK/
https://www.scielo.br/j/rlae/a/W587W39m9P6YRcvJVYrm4DK/
https://www.redalyc.org/pdf/5057/505750897024.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/5057/505750897024.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/050e/2bfaf2388060254f66ff55c15b51261ed7eb.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/050e/2bfaf2388060254f66ff55c15b51261ed7eb.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jorc.12118
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jorc.12118
https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842022000100059&script=sci_arttext&tlng=en
https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S2254-28842022000100059&script=sci_arttext&tlng=en
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/08968608211043411
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/08968608211043411
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/08968608211043411
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/08968608211043411
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5174870/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5174870/
https://ojs.ufpi.br/index.php/reufpi/article/view/9616/pdf
https://ojs.ufpi.br/index.php/reufpi/article/view/9616/pdf
http://koreascience.or.kr/article/JAKO202034465346740.pdf
http://koreascience.or.kr/article/JAKO202034465346740.pdf
https://dx.doi.org/10.5380/ce.v25i0.71416
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/71416
http://ethesisarchive.library.tu.ac.th/thesis/2021/TU_2021_5814320072_12562_18575.pdf
http://ethesisarchive.library.tu.ac.th/thesis/2021/TU_2021_5814320072_12562_18575.pdf
http://ethesisarchive.library.tu.ac.th/thesis/2021/TU_2021_5814320072_12562_18575.pdf
http://ethesisarchive.library.tu.ac.th/thesis/2021/TU_2021_5814320072_12562_18575.pdf
https://www.researchgate.net/publication/359735208_Lived_experiences_of_Thai_patients_with_end-stage_kidney_disease_receiving_continuous_ambulatory_peritoneal_dialysis_A_phenomenology_study
https://www.researchgate.net/publication/359735208_Lived_experiences_of_Thai_patients_with_end-stage_kidney_disease_receiving_continuous_ambulatory_peritoneal_dialysis_A_phenomenology_study
https://www.researchgate.net/publication/359735208_Lived_experiences_of_Thai_patients_with_end-stage_kidney_disease_receiving_continuous_ambulatory_peritoneal_dialysis_A_phenomenology_study
https://www.researchgate.net/publication/359735208_Lived_experiences_of_Thai_patients_with_end-stage_kidney_disease_receiving_continuous_ambulatory_peritoneal_dialysis_A_phenomenology_study
https://www.researchgate.net/publication/359735208_Lived_experiences_of_Thai_patients_with_end-stage_kidney_disease_receiving_continuous_ambulatory_peritoneal_dialysis_A_phenomenology_study
https://cdn.amegroups.cn/journals/amepc/files/journals/8/articles/24876/public/24876-PB1-7471-R2.pdf
https://cdn.amegroups.cn/journals/amepc/files/journals/8/articles/24876/public/24876-PB1-7471-R2.pdf
https://cdn.amegroups.cn/journals/amepc/files/journals/8/articles/24876/public/24876-PB1-7471-R2.pdf
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15. Significados das experiéncias corporais de | https://www.redalyc.org/journal/4979/497970304
G.A pessoas em dialise peritoneal. TR007/497970304007.pdf
16. Obstaculos ¢ estratégias de enfrentamento | https://www.scielo.br/j/sausoc/a/tNtZKLCG6YB
LR no cuidado renal: um estudo qualitativo em | YCTgmJzTVVSw/?lang=es

jovens com doenga renal cronica em

dialise peritoneal.
17. Experiéncias de incerteza de jovens | https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttex
LR mexicanos em tratamento de dialise | t&pid=S2254-28842020000200005

peritoneal.
18. Sobre o meu corpo mando eu! O manejo | https://www.semanticscholar.org/paper/Sobre-o-
LR do tratamento na vida das pessoas em | meu-corpo-mando-eu%?21-O-manejo-do-tratamen

dialise peritoneal. to-Zillmer-Silva/19f547c0b3883d40c62632f165

663acf2447c3f

19. Me redescobrindo pela didlise peritoneal: | ://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pi
LR uma abordagem fenomenologica d=S2254-28842018000300275&Ing=es&nrm=iso
20. Gastos do proprio bolso das pessoas em | https://seer.uscs.edu.br/index.php/revista_ciencias
LR dialise peritoneal: estudo qualitativo. _saude/article/view/5968/pdf 1

Fonte: Ilustragdo da autora. Rio de Janeiro, 2023

5.1 SELECAO DOS ESTUDOS

A selecdo dos estudos foi realizada por duas revisoras (S/P), conforme orienta¢des do
JBI Global para Revisoes Sistematicas com estudos qualitativos e a Declaracdo dos Principais
Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-analises (PRISMA), revisada e atualizada em
2020, contendo as alteragcdes que expressam os avancos metodoldgicos no desenvolvimento
de pesquisas cientificas, para mapear e descrever as diferentes fases da avaliacdo de estudos,
em Revisdes Sistematicas de Literaturas (Aromataris; Munn, 2022; Page et al, 2022).

Nas bases de dados pesquisadas, foram identificados mil e vinte e oito (1.028)
artigos com as estratégias e os critérios de selecao utilizados. Dessa quantidade total de
artigos, duzentos e trinta e trés (233) estdo indexados na BVS; cento e cinquenta e quatro
(154) na CINAHL; trezentos e cinquenta e quatro (354) na EMBASE; cento e vinte trés (123)
na PUBMED e cento e sessenta e quatro (164) na WEB OF SCIENCE.

Nas outras fontes consultadas, foram identificadas e selecionadas para avaliacao
cinquenta e cinco (55) literaturas cinzentas (teses e dissertagdes) encontradas em Repositorios
de Pesquisas de Institui¢des de Ensino Superior (UNAL=1, THAMMASAT=1, UNESP=4,
USP=3, UNB=3, UFMG=2, UFSC=2, UFCSPA=1, UERJ=2, UFRJ=1, UFPR=1, UFF=1,
UFMT=1, UFSM=2, UFJF=1, UFBA=1, UFFS=1, FMSJRP=1, UPF=1, UNIGOIAS=1,


https://www.redalyc.org/journal/4979/497970304007/497970304007.pdf
https://www.redalyc.org/journal/4979/497970304007/497970304007.pdf
https://www.scielo.br/j/sausoc/a/tNtZKLCG6YBYCTgmJzTVVSw/?lang=es
https://www.scielo.br/j/sausoc/a/tNtZKLCG6YBYCTgmJzTVVSw/?lang=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-28842020000200005
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-28842020000200005
https://www.semanticscholar.org/paper/Sobre-o-meu-corpo-mando-eu%21-O-manejo-do-tratamento-Zillmer-Silva/19f547c0b3883d40c6f2632f165663acf2447c3f
https://www.semanticscholar.org/paper/Sobre-o-meu-corpo-mando-eu%21-O-manejo-do-tratamento-Zillmer-Silva/19f547c0b3883d40c6f2632f165663acf2447c3f
https://www.semanticscholar.org/paper/Sobre-o-meu-corpo-mando-eu%21-O-manejo-do-tratamento-Zillmer-Silva/19f547c0b3883d40c6f2632f165663acf2447c3f
https://www.semanticscholar.org/paper/Sobre-o-meu-corpo-mando-eu%21-O-manejo-do-tratamento-Zillmer-Silva/19f547c0b3883d40c6f2632f165663acf2447c3f
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-28842018000300275&lng=es&nrm=iso
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-28842018000300275&lng=es&nrm=iso
https://seer.uscs.edu.br/index.php/revista_ciencias_saude/article/view/5968/pdf_1
https://seer.uscs.edu.br/index.php/revista_ciencias_saude/article/view/5968/pdf_1
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PUCRS=1, UCP=1, ESEL=9, ESENFC=1, PUCE=1, UNSM=1, USS=1, USAT=I,
UNAN-Leén=1, UHM=1, UNAB=1, UG=2, UC=1, UF=I1, UP=1); cento e quatro (104)
artigos do Google Académico e quarenta (40) artigos da lista de referéncias dos estudos
elegiveis. Das cinquenta e cinco (55) literaturas cinzentas selecionadas, somente trés (03)
tiveram artigos publicados que foram incluidos nesta Revisdo Sistematica de Literatura.

Os estudos identificados nas bases de dados (1.028) foram transferidos para o
gerenciador de referéncias bibliograficas EndNote. Com os recursos desse gerenciador, foram
excluidos trezentos e quatorze (314) artigos, por serem duplicados. Permaneceram setecentos
e quatorze (714) para o processo de avaliacdo em duas etapas. A primeira, através da leitura
do titulo e resumo do artigo. A segunda, através da leitura do artigo completo.

Esses estudos foram transferidos para o gerenciador de referéncias bibliograficas
Rayyan. Apds a leitura do titulo e resumo de cada artigo, foram excluidos manualmente,
cento e quarenta e sete (147) por estarem repetidos em algumas das bases de dados
consultadas. Permaneceram quinhentos e sessenta e sete (567) estudos para serem avaliados.

Na primeira etapa do processo de avaliagdo dos quinhentos e sessenta e sete (567)
estudos selecionados, foram excluidos quatrocentos e sessenta e seis (466), devido a
populagdo e/ou os assuntos serem fora dos critérios estabelecidos para a elegibilidade.
Permaneceram cento e um (101) estudos para avaliacao.

Na segunda etapa do processo de avaliacdo, foram excluidos noventa e cinco (95)
estudos por nao serem adequados aos critérios de selecdo. Entre estes, estdo vinte e trés (23)
do tipo revisdo de literatura; oito (08) do tipo relatdrio; vinte e trés (23) com métodos
quantitativos; dez (10) com métodos mistos, sem separar as informagodes de interesse e trinta e
um (31) com métodos qualitativos com outros objetivos. Permaneceram seis (06) estudos
qualitativos, que foram incluidos como pertinentes ap6s a leitura do texto completo.

Os estudos selecionados (144) em outras fontes consultadas (GA=104 e LR=40), foram
avaliados em duas etapas. Apds a leitura do titulo e resumo de cento e quatro (104) artigos
encontrados no Google Académico, noventa e cinco (95) foram excluidos pelos seguintes
motivos: dois (02) por serem de reflexdo; vinte e trés (23) revisao de literatura; dois (02)
estudos de caso; um (01) com uso de métodos mistos, com outra populacdo; cinco (05) de
métodos mistos, com outros interesses; quinze (15) do tipo quantitativo, com outros
objetivos; oito (08) quantitativo, com outra populagdo; vinte e cinco (25) qualitativo, com
outra populacdo e quatorze (14) qualitativo, fora dos critérios de selecao. Restaram nove (09)
estudos, que foram incluidos como pertinentes, apos a leitura do texto completo.

Os quarenta (40) estudos selecionados da lista de referéncias dos estudos elegiveis


http://riul.unanleon.edu.ni:8080/jspui/
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foram avaliados em duas etapas. Apos a leitura do titulo e resumo de cada artigo, foram
excluidos trinta e cinco (35), por ndo serem adequados aos critérios de elegibilidade. Entre
estes estdo um (01) estudo de reflexdo; um (01) estudo de caso; seis (06) com métodos
mistos, sem separar os resultados; quatro (04) com métodos quantitativos e outros objetivos;
um (01) com método quantitativo e outra populacdo; cinco (05) com métodos qualitativos e
outra populacdo; dez (10) com métodos qualitativos e outros objetivos; sete (07) do tipo
revisdo de literatura. Com a leitura do texto completo, foram incluidos cinco (05) estudos
qualitativos pertinentes.

Para melhor exposi¢do, maior clareza e facilidade de acesso aos resultados das pesquisas
bibliograficas, realizadas nas bases de dados e em outras fontes, o processo de identificacdo,
exclusdo e inclusdo dos estudos avaliados estdo demonstrados no fluxograma um (Fluxog.1)
do modelo PRISMA, recomendado para apresentacao desta parte dos resultados da Revisao

Sistematica de Literatura (Page et al, 2022).

Fluxograma 1 - Processo de identificagdo, selegdo e elegibilidade dos estudos

Estudos nas Bases de Dados Estudos em Outras Fontes ‘

% %

Identificados = 1.028 Duplicados = 314 Identificados = 144
BVS =233 BVS=18 G. ACADEMICO = 104
CINAHL = 154 R CINAHL = 60 L.REFERENCIAS = 40 ‘
EMBASE = 354 EMBASE = 141 +
PUBMED = 123 PUBMED = 29

W. SCIENCE = 164 W. SCIENCE = 66 Excluidos G.Academico 795
— Revisdo =23

Estudos Mistos FO = 05
Estudos Mistos OP =01
Quantitativo FO = 15

Selecdo (manual) Excluidos duplicados

v

714 147 Quantitativo OP = 08
l Qualitativo FO = 14
Qualitativo OP =25
' Selecio (titulo e resumo) Excluidos Estudos de .Reflexdo = (2
-

567 466 Estudos de Caso = 02

l \J

Selecdo (leitura completa) |4 Excluidos = 95 Excluidos L.Referéncias= 35
101 Revisdo = 07

Revisio =23 Estudos Mistos = 06

Relatorio = 08 Quantitativo FO = 04

Quantitativo = 23 Quantitativo OP =01

Qualitativo FO = 10

Qualitativo OP = 05

)

Outros Objetivos = 31

Estudos qualitativos = 20

Base de dados =06
Google Académico = 09
Lista de Referéncias = 05

i Estudos Mistos = 10

FO=fora dos objetivos
OP=outra populagio

Estudos de Reflexdo =01
Estudos de Caso =01

Fonte:Traduzido e adaptado do modelo Prisma 2020 (pela autora). Rio de Janeiro, 2023
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5.2 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Nesta Revisdo Sistematica de Literatura, temos estudos realizados em nove (09)
paises, localizados em quatro (04) continentes do mundo. Dos vinte (20) estudos incluidos,
sete (07) foram realizados no Brasil (E03, E04, EO05, E10, E15, E18, E20); trés (03) no
Meéxico (E07, E16, E17); trés (03) no Reino Unido (E1, E2, E6); dois (02) na Australia (EOS,
E09); um (01) na Espanha (E12); um (01) na Colémbia (E19); um (01) na Tailandia (E13);
um (01) na China (E11) e um (01) na Malésia (E14) com os participantes.
Figura 3 -

=3

Mapa dos paises Figura 4 - Mapa dos continentes
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Os nove (09) paises onde foram realizados os vinte (20) estudos estdo situados da
seguinte maneira no mundo: trés (03) paises estdo no continente americano (Brasil, México,
Colombia); trés (03) no continente asiatico (China, Tailandia, Malésia); dois (02) no
continente europeu (Reino Unido, Espanha) e 01 (um) no continente Oceanico (Australia).
Assim, a maioria dos estudos elegiveis sao de paises situados na América, onde o Brasil se
destaca com a quantidade de sete (07) publicacdes de artigos em revistas cientificas.

Os vinte (20) estudos desta Revisdo Sistematica de Literatura estdo publicados como
artigo em revistas cientificas de origem internacional e também nacional. Na revista
Enfermagem em Nefrologia estdo publicados trés (03) desses estudos. Na revista Cuidados
Renais estdo publicados dois (02) desses estudos. No grafico um (G1) estdo distribuidas a
quantidade de artigos, de acordo com o ano de sua publica¢ao.

Nos seguintes periddicos estdo publicados apenas um (01) dos vinte estudos desta
revisdo sistematica: Revista Internacional de Dialise Peritoneal; Revista Larino Americano de
Enfermagem; Revista de Enfermagem Clinica; Revista de Pesquisa Cuidado ¢ Fundamental
Online; Revista de Enfermagem da Universidade Estadual do Rio de Janeiro; Revista da
Sociedade Internacional de Didlise Peritoneal; Revista de Enfermagem da Universidade
Federal do Piaui; Revista de Enfermagem Cogitare; Revista da Sociedade Renal da

Australasia; Revista Familia, Ciclos de Vida e Saude no Contexto Social; Revista Satde e
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Sociedade; Revista Investigagdo Qualitativa em Saude; Revista de Atencdo a Satde; Revista
da Sociedade Coreana de Industria-Academia-Tecnologia; Anais de Medicina Paliativa.

Grafico 1 - Linha do tempo da publicag¢ao dos estudos desta revisao

Fonte: Ilustracdo da autora. Rio de Janeiro, 2023

Os vinte (20) artigos desta revisdo sistematica foram publicados em revistas
cientificas, de diferentes instituicdes de Ensino Superior, entre 2012 a 2022. Em 2015 foram
publicados cinco (E1, E2, ES5, E6, E18) desses estudos. Em 2020 foram publicados quatro
(E10, E11, E12, E17) desses estudos. Em 2019 foram publicados trés (E14, E16, E20) desses
estudos. Em 2021 foram publicados dois (E7, E15) desses estudos. Em 2022 foram
publicados dois (E8, E13) desses estudos. Em 2012, 2013, 2016 e¢ 2018 foram publicados
somente um (01) desses estudos. Os idiomas mais utilizados na publicagdo desses artigos
cientificos foram o inglés, o portugues e o espanhol, com respectivamente oito (08), seis (06)
e cinco (05) estudos. No idioma coreano, foi publicado apenas um (01) desses estudos.

Dos vinte (20) estudos, com abordagem metodologica qualitativa, incluidos nesta
revisdo sistemadtica sete (07) sdo do tipo etnografico (E1, E6, E15, E16, E17, E18, E20); seis
(06) sao do tipo descritivo (E04, E05, E08, E09, E10, E14); cinco (05) s@o do tipo descritivo
fenomenologico (E03, E07, E11, E12, E19) e dois (02) sdo do tipo descritivo exploratdrio
fenomenolodgico (E02, E13). Assim, o tipo etnografico se destacou com maior quantidade de
estudos. O grafico dois (G2) ilustra esses estudos conforme o tipo e a quantidade.

Griéfico 2 - Tipos e quantidades de estudos

Etnografico

Descritivo

TIPO

Descritivo
Fenomenolégico

Descritivo
Exploratério
Fenomenolégico

0 2 4 6 8

QUANTIDADE

Fonte: Ilustragdo da autora. Rio de Janeiro, 2023
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Nos vinte (20) estudos desta revisdo, hd um total de trezentos e sete (307) pessoas,
entre homens e mulheres, que assinaram voluntariamente o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, concordando em participar da pesquisa. No entanto, o nimero de participantes
em cada estudo foi muito variado. Foi de acordo com a quantidade de pessoas inscritas no
programa de diélise peritoneal, na institui¢do de saude que autorizou cada estudo. Além disso,
foi conforme os critérios de selecdo e da decisao de cada pessoa submetida ao programa de
dialise peritoneal, aceitar voluntariamente participar de um desses estudos. O grafico trés

(G3) ilustra a quantidade de pessoas que participaram de cada estudo.

Grifico 3 - Numero de participantes em cada estudo
30

20

PARTICIPANTES

ST EES S SIS LS

ESTUDOS

Fonte: Ilustragdo da autora. Rio de Janeiro, 2023

A maior quantidade de participantes esta em dois estudos (E09, E13) realizados em
paises diferentes. O estudo nove (E09) foi realizado com vinte e nove (29) pessoas na
Austrélia e publicado em 2016 na Revista Internacional de Didlise Peritoneal. O estudo treze
(E13), foi realizado com vinte e oito (28) pessoas na Tailandia e publicado em 2022 na
Revista da Sociedade Renal da Australdsia. A menor quantidade de participantes estd em dois
(02) estudos realizados no Brasil (E04, E05) e em trés (03) estudos (E11, E12, E14)
realizados em outros paises (China, Espanha, Maldsia), ou seja, somente com nove pessoas
em didlise.

Na realizagdo dos diferentes estudos, foram utilizados os seguintes instrumentos para
a coleta de dados: entrevistas semi estruturadas (gravadas), observacao (participante e/ou ndo
participante), anotacdes e consultas ao prontudrio de cada participante. Outros recursos
também foram empregados em algum (s) desses estudos, entre estes, debates em grupos com

os participantes, com a mediagdo do (a) pesquisador (a) responsavel pelo estudo.
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Na etapa da coleta de informagdes para a realizagdo dos estudos, foram consideradas

as caracteristicas socioculturais (idioma, tradi¢cdes, costumes, religides) e biologicas (raga,

etnia) de cada pessoa em dialise peritoneal, que participou de um dos estudos, por serem

aspectos que influenciam nas decisdes sobre a doenga e os tratamentos. No quadro sete (Q7)

estdo as principais caracteristicas de cada estudo, para facilitar a leitura e a compreensao.

Quadro 7 - Principais caracteristicas dos estudos desta revisao

AUTORES PAIS/ANO METODOS | AMOSTRA OBJETIVOS
01. Reino Unido etnografico Discutir os resultados de
um estudo etnografico
Baillie; Lankshear entrevista 16 pessoas | considerando as
2015 semiestruturada experiéncias em dialise.
observagio
02. descritivo Conhecer as vivéncias de
Reino Unido exploratdrio individuos em  dialise
Morris et al fenomenoldgico 10 pessoas | peritoneal ao seguirem as
2015 orientagdes dietéticas
entrevista
semiestruturada
03. descritivo Evidenciar o significado da
Brasil fenomenoldgico dialise domiciliar
Sadala et al 19 pessoas | vivenciada por pacientes
2012 entrevista com Insuficiéncia Renal
semiestruturada Cronica.
04. Conhecer as praticas de
Brasil descritivo autocuidado utilizadas por
Calderan et al 09 pessoas | pessoas com insuficiéncia
2013 entrevista renal cronica submetidos a
semiestruturada dialise peritoneal
ambulatorial continua
05. Identificar as dificuldades
Brasil descritivo enfrentadas pelos clientes
Branco; Lisboa 09 pessoas | ao realizar a DPAC no
entrevista domicilio e analisar as
2015 semiestruturada solugdes por eles adotadas
para lidar com elas.
06. etnografico Explorar as perspectivas ¢
Reino Unido experiéncias de peritonite
Baillie; Lankshear entrevista 16 pessoas | de  pacientes ¢  suas
2015 semiestruturada familias.
observagdo
07 Descrever as experiéncias
México descritivo diante do  diagnoéstico
Rodriguez-Zamora et al fenomenoldgico 14 pessoas | inesperado de ser portador
2022 de DRC e necessitar de DP
narrativas a partir da narrativa do

paciente.
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08. descritivo Compreender as
Australia experiéncias e opinides dos
Duncanson; Chur-Hansen; entrevista 10 pessoas | pacientes sobre ajustar-se e
Jesudason 2022 semiestruturada lidar com a insuficiéncia
observagao renal e a dialise peritoneal.
09. Descrever as  crengas,
Australia descritivo necessidades e
Campbell et al 29 pessoas | experiéncias de pacientes
2016 entrevista com DP sobre peritonite,
semiestruturada para informar 0
treinamento, suporte ¢
cuidado desses pacientes.
10. Compreender as
descritivo experiéncias das pessoas
Farias et al Brasil com doenga renal cronica
entrevista 20 pessoas | ao realizar a capacitacdo
2020 semiestruturada para a dialise peritoneal
observagdo ambulatorial continua no
ambiente hospitalar.
11. Descrever a experiéncia da
descritivo adaptagdo alimentar de
Lee; Kim; Kang China fenomenoldgico pacientes em  dialise
09 pessoas | peritoneal por insuficiéncia
2020 entrevista renal terminal,
semiestruturada identificando 0s
observagdo significados e a estrutura
da experiéncia.
12 descritivo Descrever a experiéncia de
Espanha fenomenologico pacientes que transitam da
Fernandez Diaz et al 09 pessoas | Hemodidlise para a Dialise
2020 entrevista Peritoneal.
semiestruturada
13. descritivo Explorar as experiéncias
Tailandia exploratorio vividas por pacientes
Thong-On et al fenomenologico tailandeses com ESKD
2022 28 pessoas | recebendo Diélise
entrevista Peritoneal =~ Ambulatorial
semiestruturada Continua.
14. descritivo Explorar as experiéncias de
Malasia sofrimento de pacientes
Beng et al entrevista 09 pessoas | com ESRF em dialise de
2019 semiestruturada manuten¢ao na Malasia.
15. Compreender o significado
Brasil etnografico das experiéncias corporais
Zillmer; Silva de pessoas com doenca
entrevista renal ao viverem em dialise
2021 semiestruturada 20 pessoas | peritoneal ambulatorial
observacdo continua no domicilio em

relag¢@o ao corpo.
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16. Identificar os obstaculos
Meéxico etnografico enfrentados pelos jovens
Diaz-Medina; em tratamento de dialise
Mercado-Martinez 2019 entrevista 12 pessoas | peritoneal, bem como
semiestruturada examinar as estratégias de
observacao enfrentamento que utilizam
no cuidado renal.
17. etnografico Descrever as vivéncias de
México incerteza de jovens com
Diaz-Medina; entrevista 12 pessoas | insuficiéncia renal em
Guerreiro- Vieira-da- Silva 2020 semiestruturada tratamento dialitico.
observacdo
18. etnografico Compreender o manejo do
Brasil tratamento realizado pelas
Zillmer;Silva; entrevista 20 pessoas | pessoas em dialise
Mercado-Martinez 2015 semiestruturada peritoneal na vida diaria.
observagdo
19. Descrever a experiéncia de
Colombia descritivo pessoas com doenga renal
Jiménez; Carrillo fenomenologico cronica em terapia de
16 pessoas | dialise peritoneal atendidas
2018 entrevista em uma unidade renal em
semiestruturada Huila-Colombia.
20. etnografico Conhecer os gastos do
Brasil proprio  bolso que as
Zillmer; Silva entrevista 20 pessoas | pessoas com doenga renal
2019 semiestruturada tém para acessar € manter a
didlise  peritoneal no
domicilio.

Fonte: Ilustragdo da autora. Rio de Janeiro, 2023

Os diferentes tipos de estudos, acima descritos, foram realizados com pessoas do

sexo feminino e masculino com idade a partir de 18 anos, incluindo jovens, adultos e idosos,

com diagndstico de Insuficiéncia Renal Cronica e em Tratamento Renal Substitutivo, por
Dialise Peritoneal. A participacdo de cada pessoa foi voluntaria e conforme os critérios de
selecdo estabelecidos pelos responsaveis em realizar cada estudo, com o apoio da instituigdao
de satide onde os participantes estdo cadastrados e recebem assisténcia.

As modalidades de didlise variaram entre os participantes. Alguns realizavam Diélise
Peritoneal Automatizada (DPA) e outros Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC).
Contudo, houve pessoas que precisaram fazer as duas modalidades. Além disso, alguns
estudos ndo citaram a modalidade da dialise. Nos estudos que citam o uso da Dialise

Peritoneal Ambulatorial Continua (E04, E05, E06, E09, E10, E12, E13, E15, E17, E20) ha
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uma quantidade total de 152 pessoas. Nos estudos que citam o uso da Didlise Peritoneal
Automatizada (E06, EO8, E09, E19) ha um ntimero total de 46 pessoas. O grafico quatro (G4)

ilustra as modalidades de dialise peritoneal realizadas pelos participantes.

Grafico 4 - Modalidade de didlise e nlimero de participante
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Fonte: Ilustragdo da autora. Rio de Janeiro, 2023

Nos estudos que ndo mencionaram a modalidade de dialise, mas ha relatos de que as
pessoas estao em dialise peritoneal (EO1, E02, E03, E07, E11, E14, E16, E18), existe uma
quantidade total de 109 pessoas. Desta forma, a maioria das pessoas que participaram de um
dos vinte (20) estudos, estavam em uso da Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua.

Todos os estudos incluidos nesta revisao tiveram aprovagdo da instituicdo de ensino
e/ou pesquisa onde os autores estdo vinculados, bem como de 6rgdos que participam da
regulamentacdo e fiscalizagdo da ética em pesquisas com seres humanos, no pais em que cada
um foi realizado. O estudo seis (E6) foi financiado pela institui¢do Research Capacity
Building Collaboration (RCBC) do Pais de Gales (Reino Unido) em um processo de
financiamento aberto e revisado por pares. O estudo doze (E12) foi financiado pelo Conselho
Nacional de Satde e Pesquisa Médica na Espanha. O estudo vinte (E20) foi financiado pela
Capes - Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior.

De acordo com a Resolugdo n® 466 de 12 de dezembro de 2012, estabelecida no
Brasil, pesquisas com seres humanos devem assegurar os direitos e deveres de todos os
envolvidos, garantindo aos participantes a nao maleficéncia, a beneficéncia, autonomia,

equidade e justica (Brasil/Conselho Nacional de Saude, 2013).

5.3 QUALIDADE METODOLOGICA
A avaliagao criteriosa, dos vinte (20) estudos desta revisdo, foi realizada de forma

independente e oculta pelas revisoras mestranda e pesquisadora convidada. As revisoras
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fizeram a leitura completa de cada artigo e a verificagdo da adequagdo da metodologia com a
perspectiva filosofica ou outra declarada; com os objetivos da pesquisa; com os métodos de
coletar os dados; com a representagdo e analise dos dados; com a interpretacao dos resultados
e outros itens, enumerados no instrumento utilizado nessa avaliagdo, recomendado pelo JBI
Global. O quadro oito (Q8) mostra os resultados da avaliagdo da qualidade metodologica de
cada estudo (Aromataris; Munn, 2022).

A Lista de Verificagdo de Avaliagdo Critica da qualidade metodoldgica dos estudos,
utilizada nesta revisao qualitativa, contém os seguintes critérios:

Marcar Sim (S) ou Nao (N) ou Pouco claro (PC) ou Nio aplicavel (NA)
1) Existe congruéncia entre a perspectiva filoséfica declarada e a metodologia de pesquisa?
2) Existe congruéncia entre a metodologia de pesquisa e a questdo ou objetivos da pesquisa?
3) Existe congruéncia entre a metodologia de pesquisa e os métodos utilizados para coletar os
dados?
4) Existe congruéncia entre a metodologia da pesquisa e a representagdo e analise dos dados?
5) Existe congruéncia entre a metodologia da pesquisa e a interpretagdo dos resultados?
6) Existe uma declaragao que localize o pesquisador culturalmente ou teoricamente?
7) A influéncia do pesquisador na pesquisa e vice-versa ¢ abordada?
8) Os participantes e suas vozes estdo adequadamente representados?
9) A pesquisa ¢ ética de acordo com os critérios atuais ou, para estudos recentes, ha evidéncia
de aprovagao ética por 6rgao apropriado?
10) As conclusdes tiradas no relatorio de pesquisa decorrem da andlise ou interpretagdo dos
dados?

Quadro 8 - Avaliacao da qualidade metodolodgica dos estudos

ESTUDOS RESPOSTAS DAS PERGUNTAS AVALIACAO
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

01. Reino Unido, 2015 S S S S S S S S S S 10
Baillie; Lankshear

02. Reino Unido, 2015 S S S S S S N S N S 10

Morris et al

03. Brasil, 2012 S S S S S S S S S S 10

Sadala et al

04. Brasil, 2013 S S S S S S S S S S 10

Calderan et al

05. Brasil, 2015 S S S S S S S S S S 10
Branco; Lisboa
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06. Reino Unido, 2015 S S S S S S S S S S 10
Baillie; Lankshear

07. México, 2022 S S S S S S S S S S 10
Rodriguez-Zamora et al

08. Australia, 2022

Duncanson; Chur-Hansen; S S S S S S S S S S 10
Jesudason

09. Australia, 2016 S S S S S S S S S S 10
Campbell et al

10. Brasil, 2020 S S S S S PC S S S S 09
Farias et al

11. China, 2020 S S S S S S S S S S 10
Lee; Kim; Kang

12. Espanha, 2020 S S S S S S S S S S 10
Fernandez Diaz et al

13. Tailandia, 2022 S S S S S S S S S S 10
Thong-On et al

14. Malasia, 2019 S S S S S S S S S S 10
Beng et al

15. Brasil, 2021 S S S S S PC S S S S 09
Zillmer; Silva

16. México, 2019

Diaz-Medina; S S S S S S S S S S 10
Mercado-Martinez

17. México, 2020

Diaz-Medina; S S S S S PC S S S 09
Guerreiro-Vieira-da-Silva

18. Brasil, 2015

Zillmer; Silva; S S S S S S S S S S 10
Mercado-Martinez

19. Coloémbia, 2018 S S S S S PC S S S S 09
Jimenez; Carrillo

20. Brasil, 2019 S S S S S S S S S S 10
Zillmer; Silva

TOTAL 20 20 20 20 20 16 20 20 20 20 -

Fonte: Ilustragdo da autora. Rio de Janeiro, 2023

Considerando os critérios adotados na avaliagdo da qualidade dos estudos incluidos

nesta revisdo, as pontuagdes obtidas demonstram alta qualidade para todos os tipos

(etnografico, descritivo, descritivo fenomenoldgico, descritivo exploratorio fenomenoldgico)

como resultado. Nesta avaliacdo, para cada resposta afirmativa das perguntas contidas no
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instrumento de avaliagdo, foi atribuido um ponto e no somatdrio geral, o valor maximo de dez
(10) pontos para cada estudo. Os resultados desta avaliacdo indicam que os estudos foram
realizados utilizando adequadamente os procedimentos avaliados.

Na avaliagdo da qualidade dos estudos foram considerados adequados os
procedimentos dos pesquisadores concernente as seguintes etapas da realizagcdo da pesquisa:
aprovagdo do Conselho de Etica em Pesquisa com Seres Humanos pelas institui¢des
envolvidas na pesquisa; a confirmagdo do consentimento verbal das pessoas que aceitaram
participar de cada pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido; os objetivos da pesquisa; os critérios adotados para a selecdo dos participantes;
os instrumentos utilizados para a coleta de dados; o local e a maneira como foi realizada a
coleta de dados; a forma como foi feita a anélise e apresentacdo dos resultados, assim como
as conclusoes dos estudos.

Nos estudos etnograficos (E1, E6, E15, E16, E17, E18, E20) incluidos nesta
revisdo, nao foi mencionada a fundamentacao filosofica. Entretanto, hd comentarios acerca da
escolha do método etnografico e a citagdo de um referencial teorico para a andlise dos
resultados. Portanto, foi tomada a decisdo de considerar “outro referencial tedrico” como
resposta afirmativa da primeira questdo do instrumento de avaliagdo, Por isso, foi mantido um
ponto, neste critério de avaliacdo, para os estudos etnograficos. Segue abaixo comentarios
sobre esses estudos.

A etnografia ¢ considerada um método com uma abordagem holistica, que tem o
objetivo de descrever a cultura de uma populacdo, a partir da percep¢do dos individuos que
vivem essa cultura. O uso deste método permite o envolvimento do pesquisador com as
pessoas que participam dos estudos, durante o periodo da observagdo e da coleta de dados,
para fazer os estudos (Baillie e Lankshear, 2015).

Os estudos de Baillie e Lankshear (EO1, E06) foram realizados tomando como base
as concepgdes do antropdlogo americano Harry F. Wolcott na andlise tematica dos dados
coletados. Por isso, foi feita a apresentacdo da analise em trés etapas: descrigdo, andlise e
interpretagdo. A produgdo da confianca nos resultados desses estudos foram baseadas nos
quatro principios que Guba e Lincoln (1989) comentam: credibilidade, transferibilidade,
confirmabilidade e confiabilidade.

Os estudos de autoria de Zillmer e Guerreiro Vieira da Silva (E15) foram conduzidos
baseados na perspectiva critico-interpretativa e da Antropologia Médica. Para a compreensao
do fendmeno investigado foram utilizadas as construgdes tedricas de David Le Breton, Byron

Good e Thomas Csordas.
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Os estudos de Diaz-Medina e Mercado-Martinez (E16) e o de Diaz-Medina e
Guerreiro-Vieira-da-Silva (E17) foram desenvolvidos empregando uma perspectiva
critico-interpretativa. A analise de dados do estudo dezesseis (E16) foi de modo convencional
e a do estudo dezessete (E17) foi hermenéutica.

Os estudos de Zillmer; Silva; Mercado-Martinez (E18) sdo de natureza sociocultural.
Para andlise dos dados coletados foi utilizada a analise de contetido convencional. Os estudos
de Zillmer e Silva (E20) sdo de natureza sociocultural e foram conduzidos dentro de uma
perspectiva critico-interpretativa. Os dados coletados foram analisados mediante analise de
contetido do tipo convencional.

Em estudos identificados como do tipo descritivo (E04, E05, E08, E09, E10, E14), a
fundamentagdo filos6fica nao foi relatada. Porém, foi citado um referencial teorico
metodologico em que a andlise e a apresentacao dos dados coletados foram conduzidas. Com
a citacdo desse referencial tedrico, a resposta da primeira questdao do instrumento de avaliagdo
foi afirmativa para cada um desses estudos. Por isso, foi tomada a decisdo de manter um
ponto nesta avaliagdo. Segue abaixo comentarios sobre o desenvolvimento desses estudos.

Nos estudos de Calderan et al (E04), a analise dos dados coletados foi mediante o
método de andlise tematica descrito pela socidloga Maria Cecilia S. Minayo (Minayo, 2007).
Nos estudos de Branco e Lisboa (E05), foi empregado o método da Pesquisa
Convergente-Assistencial idealizado e proposto pelas enfermeiras brasileiras Mercedes
Trentini e Lygia Paim. Os dados gerados pelo processo de discussdes em grupos e entrevistas
individuais, foram analisados mediante a técnica de analise de contetido (Trentini e Paim,
2004).

Os estudos de Duncanson; Chur-Hansen; Jesudason (E08) e Campbell et al (E09),
seguem os Critérios Consolidados para Relatérios de Pesquisa Qualitativa em Saude. Este
método ¢ recomendado para relatos de pesquisa que coletam dados por meio de entrevistas ou
grupos focais. Possui trinta e dois (32) itens distribuidos em trés (03) dominios:
caracterizagdo e qualificacdo da equipe de pesquisa, desenho do estudo e analise dos
resultados (Tong; Sainsbury; Craig J, 2007). Os dados coletados no estudo oito (E08), foram
analisados mediante analise tematica, com uso de métodos dedutivos e indutivos. No estudo
nove (E09), foi realizada andlise tematica dos dados coletados, seguindo os principios da
Teoria Fundamentada (Strauss e Corbin, 2014).

Os estudos de Farias et al (E10), foram desenvolvidos tomando como base teodrica o
conceito de adoecimento do médico e antrop6logo americano Byron Joseph Good, da area de

antropologia em saude (Good Byron, 1994). Os dados coletados dos participantes foram
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organizados e gerenciados pelo programa Ethnography V6 e analisados por meio da andlise
de contetido do tipo convencional. Nos estudos de autoria de Beng et al (E14) foi realizada a
analise tematica dos dados coletados, utilizando o software de analise de dados NVIVO 9.

Em estudos do tipo descritivo fenomenologico (E03, E07, E11, E12, E19) e
descritivo exploratorio fenomenologico (E02, E13) incluidos nesta revisdo, houve
comentarios sobre a importancia deste método de pesquisa e acerca da fundamentagdo
filosofica utilizada nas abordagens sobre as investigagdes realizadas. Na concepcdo de
Husserl, o método fenomenoldgico descritivo, busca compreender e descrever como as
experiéncias humanas sdo vividas (Husserl, 2007).

Na Filosofia, a Fenomenologia surge como uma ciéncia, com o objetivo principal de
investigar e descrever os fendmenos por meio das experiéncias humanas conscientes, ou seja,
mediante as percepgdes que os seres humanos possuem das coisas que existem no mundo.
Comumente, as experiéncias humanas ocorrem por meio dos cinco sentidos (visdo, audi¢do,
tato, paladar e olfato), que se relacionam com o meio interno e externo (Husserl, 2007).

Os estudos de autoria de Morris et al (E02) foram desenvolvidos com base em
concepgdes tedricas do psicologo americano Clark Moustakas, enquadradas na
fenomenologia transcendental. A andlise dos dados coletados com os participantes desse
estudo foi realizada de forma estrutural (Moustakas, 1994).

Os estudos de Sadala et al (E03) foram fundamentados na fenomenologia
hermenéutica, comentada pelo filésofo francés Paul Ricoeur (Ricoeur, 1994). A andlise de
dados foi feita de forma estrutural. Os estudos realizados por Rodriguez-Zamora et al (E07)
estdo fundamentados filosoficamente, nas concepgdes fenomenoldgicas do fildésofo alemao
Edmund Husserl, para seguir uma atitude transcendental diante do fendmeno que
investigaram (Husserl, 2007).

Neste estudo (E07), os dados coletados para andlise foram das narrativas de pessoas
com Doenca Renal Cronica, extraidas do estudo “Estilos de Coping em Pacientes Incidentes
em Dialise Peritoneal Ambulatorial” contidas no instrumento Coping Inventory Strategies
(CSJ) utilizado (Cabrera Delgado et al, 2017). Foi realizada analise de conteudo dos dados
coletados, tomando como base a proposta de Miles e Huberman que inclui reflexdes sobre a
forma como as narrativas foram recolhidas, diferenciadas ¢ combinadas.

Os estudos dos autores Lee; Kim; Kang (E11) e os de autoria de Jimenez e Carrillo
(E19) estao fundamentados na metodologia fenomenologica descritiva, defendida por Paul
Francis Colaizzi. A analise de dados desses estudos, foram realizadas por meio das seguintes

etapas recomendadas por Colaizzi (1978): 1.Leitura das declaragdes; 2.Extracdo de
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declaragdes significativas; 3.Significado(s) das declaragdes; 4.Organizacdo do(s)
significado(s) das declaragdes; 5. Preparacao das descri¢cdes fenomenologicas; 6. Redagdo das
descrigoes; 7. Confirmacao das declaracdes (de cada participante da pesquisa).

Os estudos dos autores Fernandez Diaz et al (E12) estdo fundamentados
filosoficamente na fenomenologia hermenéutica (Ramirez, 2016). A andlise dos dados
coletados foi realizada baseada em uma andlise de conteudo com um paradigma de
codificagdo dedutivo-indutivo. Para a compreensdao do fendmeno investigado, foi utilizada a
Teoria das Transi¢coes com a Teoria do Médio Alcance, comentada pela enfermeira cientista
Afaf Ibrahim Meleis (Meleis, 2010).

Os estudos dos autores Thong-On et al (E13) estdo fundamentados em um
paradigma interpretativo. As abordagens, sobre as investigacdes que fizeram, tomam como
base o método fenomenologico hermenéutico, proposto pelo pesquisador canadense Max Van
Manen. Portanto, a andlise e apresentagdo dos dados, coletados com os participantes desse
estudo, estdo conforme as seis etapas recomendadas por Van Manen, para este método de
pesquisa. Essas etapas sdo: leitura e releitura das entrevistas; busca e compreensao das raizes
etimologicas; busca de temas emergentes; ilustragdo sobre o fendmeno; busca de padroes
comuns; escrita e reescrita centrada nos existenciais do mundo da vida. O gerenciamento dos

dados coletados foi por meio do Software Atlas.ti 8§ (Van Manen, 2023).

5.4 EVIDENCIAS E CREDIBILIDADE

As evidéncias, acerca das experiéncias de dificuldades de pessoas em didlise
peritoneal encontradas nos vinte (20) estudos incluidos nesta revisdo sistematica, foram
analisadas e avaliadas quanto ao seu nivel de credibilidade, pela revisora mestranda, com base
nas descrigdes sobre os trés niveis de credibilidade mencionados no Manual de Revisdes
Sistematicas do JBI Global (Aromataris; Munn, 2022).

O nivel de credibilidade “inequivoco” (U), faz referéncia a provas em que ndo ha
duvidas de sua veracidade e nem argumentos para serem contestadas. Essas provas podem ser
observadas em situagdes vivenciadas e/ou relatadas. O nivel de credibilidade “credivel" (C),
se refere a provas que sdo confiaveis, com base em seus dados € em um referencial teorico,
por serem passiveis de interpretacdes. Essas provas podem ter credibilidade mas também
serem contestadas, baseadas em argumentos comprovados. O nivel de credibilidade “ndo
suportado” (NS), se refere as conclusdes que ndo tem como serem confirmadas teoricamente.

Analisando cada relato de experiéncias de dificuldades extraidos dos vinte (20)

artigos elegiveis, a revisora mestranda atribuiu o nivel “inequivoco” de credibilidade a todas
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as experiéncias ilustradas nesta revisdo, pois podem ser comprovadas pelos depoimentos na
forma escrita e nas observacgdes das agdes didrias dos tratamentos realizados pelas pessoas em
dialise peritoneal que participaram desses estudos.

As experiéncias de dificuldades que foram analisadas e extraidas dos vinte (20)
estudos desta revisdo, estdo ilustradas nos quadros de numeros nove a vinte e oito (Q9-28)
com o respectivo nivel de credibilidade atribuido a cada uma, para melhor compreensao dessa

etapa de andlise dos resultados desta Revisao Sistematica de Literatura.

Quadro 9 - Evidéncias e credibilidade

1. Baillie; Lankshear, 2015 - Reino Unido
Perspectivas do paciente e da familia sobre a dialise peritoneal no domicilio:
resultados de um estudo etnografico.

RESULTADOS ILUSTRACAO CREDIBILIDADE

“Os sinais da didlise de Leila eram evidentes por toda a
sala, incluindo um suporte de gotejamento de metal com
balangas penduradas, um “organizador” de plastico cinza
Medicalizagao do lar (preso a mesa de centro com ventosas de borracha) para Inequivoco
o sistema de dialise e uma pequena caixa de tampas para
cobrir extremidade do cateter de Tenckhoff.” (p.12)

Gerenciamento de crise “Eu ndo reconheci [peritonite] na época...mas uma vez
que aconteceu [peritonite] uma vez, vocé estd Inequivoco

~ 9

procurando [isso], vocé esta ciente entdo.” (p.13)

“Nao ¢ uma doenga ou deficiéncia... isso [HD] vai
Deterioragdo melhorar, sabe, hd mais possibilidade de piorar do que Inequivoco
melhorar”.(p.14)

Isso [DPAC] consumia muito tempo e limitava muito o
Criatividade que eles podiam fazer, porque eles ndo podiam sair e Inequivoco
visitar as pessoas [...]”.(p.16)

“Lisha relatou que Leila as vezes fica muito chateada
com a longa espera por um transplante e diz que ndo
Transplante renal quer continuar com a dialise “de que adianta”? - as vezes Inequivoco
recusando-se a realizar suas trocas de dialise.” (p.16-17)

Fonte: Ilustragdo da autora. Rio de Janeiro, 2023

Quadro 10 - Evidéncias e credibilidade

2. Morris et al, 2015 - Reino Unido
O mundo problematico de seguir uma alimentagdo renal fora de casa.

RESULTADOS ILUSTRACAO CREDIBILIDADE
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Dificuldade fora
de casa

“Bem, para ser honesto, eu como o que me ddo porque
ndo quero ofender. Bem, vou comer um pouco de
qualquer maneira. Os anfitrides ficam ofendidos se vocé
ndo estd comendo muito e eles fizeram muito e estdo
sendo muito generosos. Quer dizer, voc€ pode meio que
dizer, mas entdo € como, "oh, meu Deus, eu tenho
alguém vindo para o jantar e eles ndo podem comer isso,
eles ndo podem comer aquilo, como oh diabos eu vou
conseguir isso? Vocé tem que ser justo com o anfitrido e
pode ser uma situagdo social embaragosa ¢ causar muito
constrangimento.” (p.4)

Inequivoco

Fonte: Ilustragdo da autora. Rio de Janeiro, 2023

Do artigo de autoria de Baillie e Lankshear (E01) foram extraidos cinco (05)

comentarios de dificuldades de diferentes pessoas em didlise peritoneal. Cada experiéncia

pode ser visualizada nos seguintes temas: Medicalizagdo do lar; Gerenciamento de crise;

Deterioracdo; Criatividade, Transplante renal. Do artigo de autoria de Morris et al (E02) foi

extraido um comentario de dificuldades (01) do tema “Dificuldade fora de casa”.

Quadro 11 - Evidéncias e credibilidade

3. Sadala et al, 2012 - Brasil

Experiéncias de pacientes em didlise peritoneal domiciliar: uma abordagem
fenomenoldgica.
RESULTADOS ILUSTRACAO CREDIBILIDADE
“Na primeira noite que nos fomos fazer dialise em
Enfrentando o mundo da | casa, precisei ir ao banheiro e ndo conseguia. O
insuficiéncia  renal e | banheiro era muito longe. A minha mulher teve que Inequivoco
tratamento de dialise carregar a maquina até chegar perto para eu poder usar
banheiro. Ndo tinha outro jeito, ndo ¢? O banheiro
tinha de ser bem proximo.” (p. 5)
“Esse negocio de furar o pescoco, deles ficar
procurando veia em mim. Isso ai é tudo dolorido. E
dolorido ter que ficar tomando inje¢do. Todo o
processo ¢ sofrido. A pior parte pra mim é como eu
Vivenciando as mudangas | vou levantar no outro dia com o estdmago. O estomago Inequivoco
no proprio corpo € a pior parte que se tem em uma dialise, vocé ndo sabe
se vai levantar com o estdbmago bom, se vocé vai
conseguir comer ou ndo. Comega aquele mal-estar,
daqui a pouco vem aquele vomito. De 59 quilos que eu
comecei, eu estou com 51 quilos.” (p.5)
“Eu acho muito dificil ter uma pessoa te
acompanhando sempre, para fazer a didlise. O que eu
Fontes de apoio mais queria era ser capaz de um dia fazer isso, que eu Inequivoco

queria fazer sozinho, entendeu?” (p.6)

Fonte: Ilustracdo da autora. Rio de Janeiro, 2023


https://scholar.google.com/scholar?cluster=8375438963098984095&hl=en&as_sdt=2005&sciodt=0,5
https://scholar.google.com/scholar?cluster=8375438963098984095&hl=en&as_sdt=2005&sciodt=0,5
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Quadro 12 - Evidéncias ¢ credibilidade

4. Calderan et al, 2013 - Brasil
Praticas de autocuidado de pessoas com insuficiéncia renal cronica submetidas a dialise
peritoneal ambulatorial continua.

RESULTADOS ILUSTRACAO CREDIBILIDADE
Praticas de autocuidado | “As vezes, se tenho alguma preocupagdo ou alguma Inequivoco
a doenca coisa, ai ndo consigo dormir direito.” (p.3398)

Fonte: Ilustracdo da autora. Rio de Janeiro, 2023

Do artigo de autoria de Sadala et al (E03) foram extraidos trés (03) comentarios de
dificuldades de diferentes pessoas em didlise peritoneal. Cada experiéncia se encontra em um
dos seguintes temas: Enfrentando o mundo da insuficiéncia renal e tratamento de dialise;
Vivenciando as mudancas no proprio corpo; Fontes de apoio. Do artigo dos autores Calderan

et al (E04) foi extraido um comentario (01) do tema “Praticas de autocuidado a doenca”.

Quadro 13 - Evidéncias e credibilidade

5. Branco; Lisboa, 2015 - Brasil
Tratamento com didlise peritoneal: a pratica do autocuidado no contexto familiar.

RESULTADOS ILUSTRACAO CREDIBILIDADE

“Tem hora que da vontade de falar: Eu ndo vou fazer néo!
E muito chato, toda hora tem que estar fazendo, porque tem
Convivéncia com o | dia que parece que passa rapido, faz uma troca agora e,
tratamento: pontos | logo depois, tem que fazer a outra [...] de vez em quando

dificultadores  na | cansa porque estd toda minha familia reunida com meus Inequivoco
realizagdo da DPAC | vizinhos, batendo papo na varanda, e eu tenho que sair para
no domicilio fazer a troca [...] mas ¢ s6 quando esta todo mundo junto,

porque atrapalha meu convivio social”. (p.347)

Fonte: Ilustragdo da autora. Rio de Janeiro, 2023

Quadro 14 - Evidéncias e credibilidade

6. Baillie; Lankshear, 2015 - Reino Unido
Experiéncias de peritonite de pacientes e familiares no uso da dialise peritoneal.

RESULTADOS ILUSTRACAO CREDIBILIDADE
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Treinamento

“Lisha: quando a enfermeira veio e ela estava nos treinando
todo o sistema como usa-lo, isso foi realmente assustador e
assustador... isso foi muito, muito dificil, acho que os
primeiros meses para pegar uma rotina e se acostumar com
isso... demora, o qué, uma boa hora para fazer um saco... vocé
tem que ter certeza de que as maos estdo limpas e vocé esta
lavando-as e entdo vocé tem que pegar todos os instrumentos e
garantir que todos gostem saneamento... € a coisa toda, na
época, nds apenas pensei 'ndo podemos fazer isso, parece
muito.” (p.181)

Inequivoco

Medo e ansiedade

“Outro problema que Rhodri tem com a DP é o impacto que
ela tem sobre feriados. Perguntei se Rhodri havia consultado o
PD enfermeiros sobre isso, e ele explicou que eles sugeriram
verificar a limpeza do alojamento. Rhodri descreveu que
mesmo os hotéis podem variar em termos de limpeza,
tornando dificil viajar. Antes de iniciar a didlise, Rhodri
explicou que ele foi acampar e enquanto estava no
acampamento ele olhou pelas instalagdes e pensou que poderia
administrar o CAPD 14, mas ele ainda esta tentando.” (p.181)

Inequivoco

Confusao

“Aileen parecia confusa sobre o episddio de peritonite,
questionando “como vocé sabe?”... Ela também afirmou que
tinha anotado em algum lugar. No entanto, agora cla sabe que
precisa verificar se a bolsa de didlise drenada estad turva.”

(p.182)

Inequivoco

Culpa

“Tive uma experiéncia ruim no primeiro ano com peritonite e
nunca mais, oh ndo nido nio ndo. Quer dizer, eu cometi um
erro bobo, estava um lindo [dia]... e eu abri a janela, claro
[...] o ar deve ter entrado nela.” (p.183)

Inequivoco

Fonte: Ilustragdo da autora. Rio de Janeiro, 2023

Do artigo dos autores Branco e Lisboa (E05) foi extraido um comentario (01) de

dificuldades do tema “Convivéncia com o tratamento: pontos dificultadores na realizagdo da

DPAC no domicilio”. Do artigo de autoria de Baillie e Lankshear (E06) foram extraidos

quatro (04) comentarios de dificuldades de pessoas em didlise peritoneal. Cada relato pode

ser visualizado nos seguintes temas: Treinamento; Medo e ansiedade; Confusdo; Culpa.

Quadro 15 - Evidéncias e credibilidade

07. Rodriguez-Zamora et al, 2022 - México
Vivéncias do paciente diante do diagnostico de doenca renal cronica e admissdao em didlise

peritoneal.
RESULTADOS ILUSTRACAO CREDIBILIDADE
"Eu ndo queria que mais ninguém soubesse, ndo ¢ por
Estigma Social vergonha, mas ndo quero que minha familia sofra, so6 Inequivoco

quem esta comigo sabe.” (p. 62)
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“Tive que largar meu emprego, era agricultor, mas agora
com isso tive que me aposentar. Eu adorava meu trabalho

minha vez. Eu ndo queria fazer didlise, mas meus filhos
assinaram...” (p.63)

Incerteza sobre o | e fazia isso com muito carinho, por isso ndo quis sair. Inequivoco
trabalho Durante o tempo que estou na didlise, ndo voltei a ver
minha terra, gostaria de ter a mesma agilidade. Desde que
fiz dialise, sou um tigre preso, me sinto inutil.” (p.62)
"Eu queria cometer suicidio, ndo queria chegar a isso. Pedi
Resignagdo a Deus que a anestesia ndo passasse ¢ eu ficasse 14. Isso Inequivoco
me deixou muito triste, mas ndo tem jeito mais." (p.62)
Culpa "Eu sei que ndo se ¢é eterno e se deve sofrer as Inequivoco
consequéncias.” (p.62)
Tomada de decisdo, | "quando abri os olhos e me encontrei aqui, isso me deu um
motivagdo e apoio panico horrivel, Pensei que ia embora, mas ndo era a Inequivoco

Fonte: Ilustragdo da autora. Rio de Janeiro, 2023

Do artigo de autoria de Rodriguez-Zamora et al (E07) foram extraidos cinco

(05) comentarios de dificuldades na adesdao ao autocuidado de pessoas em didlise

peritoneal. Cada relato de experiéncia estd em um dos seguintes temas: Estigma Social;

Incerteza sobre o trabalho; Resignacao; Culpa; Tomada de decisdo, motivacao e apoio.

Quadro 16 - Evidéncias ¢ credibilidade

08. Duncanson; Chur-Hansen; Jesudason, 2022 - Australia
Perspectivas do paciente sobre como lidar com a didlise peritoneal automatizada.

transigdes

todos estdo saindo para se divertir. Entdo, no comego e
depois, ainda tem dias em que odeio isso."” (p.346)

RESULTADOS ILUSTRACAO CREDIBILIDADE
'Muito frustrante. Faz vocé enlouquecer com a maquina,
Aceitagao nado sei por que, porque ela ndo te entende. . . (Eu) apenas Inequivoco
resignada juro. . . Fora isso, ndo muito mais. Fora que eu quero
pegar e jogar pela janela.” (p.346)
‘No comego eu nao estava lidando com isso [as mudangas
na vida social], mas agora penso ‘“ndo ¢ para sempre”,
entdo. . . Tenho certeza que vou compensar quando,
Uma ponte para quando eu fizer meu transplante de rim. Suponho que [a Inequivoco
o transplante dialise] ndo seja para sempre, desde que seja uma coisa
temporaria, entdo. . . EU acho que se fosse uma coisa
permanente eu provavelmente ndo conseguiria lidar muito
bem.” (p.346)
“Sim, eu odiei... eu odiei a maquina para comegar porque
Navegando pelas | eu sabia, 'Que tipo de vida é essa?', ndo posso fazer
emoc¢des em marcos € | muito, ndo posso sair, preso & maquina a noite, quando Inequivoco



https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/08968608211043411
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“Néo. Ninguém pergunta. Eles ndo perguntam como estou

Apoio psicologico indo emocionalmente...Se perguntassem, eu Inequivoco
provavelmente responderia, sim, com certeza.” (p.346)
Fornecimento de | “Quer dizer, vocé os alimenta por gotejamento, foi o que
educagdo e | meu especialista me disse: 'Nos os alimentamos por Inequivoco
informagoes gotejamento, pouco, pouco, pouco, pouco'.” (p.347)
Facilitadores sociais | “Deus vai me ajudar a conseguir isso, um novo rim. Inequivoco
Porque agora estou sofrendo muito.” (p.347)
“Entdo sim. Engracado quando vocé esta se sentindo mal
as vezes, as pessoas dizem ‘“Puxa, vocé estd bem!” e
externamente vocé faz, vocé€ sabe. Apenas, vocé nao tem
Escondido da Visdo e | energia, ou. . . se eu sair e passar o dia fora, fico chateado
Escondendo a Doenga | no dia seguinte, entende o que quero dizer? Entdo . . . ah, Inequivoco

isso ¢ quando vocé se sente uma merda, suponho, ¢ minha
maneira de dizer. E as pessoas dizem “Oh, vocé esta
bem”. Eu sempre digo que estou bem de qualquer
maneira, sim.” (p.347)

Fonte: Ilustragdo da autora. Rio de Janeiro, 2023

Do artigo dos autores Duncanson; Chur-Hansen; Jesudason (E08) foram extraidos

sete (07) comentarios de dificuldades de pessoas em dialise. Cada experiéncia pode ser

visualizada em um dos seguintes temas: Aceitagdo resignada; Uma ponte para o transplante;

Navegando pelas emogdes em marcos e transi¢des; Apoio psicoldgico; Fornecimento de

educacao e informagdes; Facilitadores sociais; Escondido da Visao e Escondendo a Doenca.

Quadro 17 - Evidéncias ¢ credibilidade

09. Campbell et al,

Perspectivas dos pacientes sobre a prevencdo e tratamento da peritonite em didlise

2016 - Australia

peritoneal: um estudo de entrevista semiestruturada.

RESULTADOS ILUSTRACAO CREDIBILIDADE
“Vocé sempre teve medo de ter peritonite porque fala com
Consciente da | pessoas que tém 3 ou 4 ou 5 episodios por ano e eles parecem Inequivoco
vulnerabilidade fazer tudo certo. Fiz tudo o mais proximo que pude do certo.
Isso esta sempre no fundo da sua mente.” (p.633)
“Uma coisa que eu perdi que ¢ muito importante é ter seu
parceiro 1a. Eles deveriam ser educados tanto quanto nds...
Compartilhando a | Porque eles fazem parte da sua vida. Eles sdo as pessoas que Inequivoco
responsabilidade cuidam de vocé fora do hospital e eles devem ter o
com a familia conhecimento e a compreensao de sua doenga e o que deve ser
feito.” (p.633)
“Nio se trata de ir para casa e apenas juntar 2 acordes, nio é. E
dificil, vocé tem que abrir caixas, vocé tem que limpar sua
Exige atencdo aos | area, vocé€ tem que limpar [sua bancada], vocé tem que Inequivoco

detalhes

apegue-se, lave as mios para [desapegar-se]. E demorado, é
apenas cheio ligado, absolutamente cheio.” (p.633)
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“Eu sempre penso que, uma vez que vocé o tenha, vocé nunca
eliminara totalmente os germes do seu sistema. Eu ndo sou

Habitagdo médico, mas minha teoria ¢ ter passado tanto tempo em dialise Inequivoco
inerradicavel e conversando com outras pessoas, se€ VOcé pegar uma vez,
nunca se livrard completamente, entdo sempre terd pequena
chance de obté-lo novamente.” (p.633)
“A tnica coisa ¢ que toda vez que minha menstruacio esta
Ambiguidade  de | quase chegando, fico com essa turvacao das bolsas [...] ndo Inequivoco
detectar infeccdo tenho certeza se isso ¢ da menstruagdo ou se estou com
peritonite. Estou ficando confusa.” (p.633)
“Qualquer infec¢do dentro da minha cavidade peritoneal pode
Comprometendo o | me impedir de ter esse tipo de dialise. Ndo quero fazer
sucesso da Didlise | hemodidlise. Em conjunto com isso, devo admitir que foi o Inequivoco
Peritoneal mesmo pensamento.Espero ndo morrer e espero ainda poder
fazer dialise desta forma assim que estiver resolvido.” (p.634)
“Eu estava preocupado porque eles disseram que pessoas
morreram de peritonite. Entdo, sim, eu estava bastante
Risco de vida assustado. Eu estava pensando, bem, antes de tudo, eu estava Inequivoco
com tanta dor que s6 queria que ela fosse embora, entdo,
quando eles confirmaram que eu tinha peritonite, pensei,
espero ndo morrer, espero que ndo seja tdo ruim.” (p.634)
“Sim, ndo ¢ algo para ser levado facil. Sim, pode causar
muitos danos ao interior do revestimento ... Sim, porque os
Causando danos | médicos me disseram o que acontece quando ocorre a Inequivoco
internos peritonite. Entdo o revestimento interno estd meio marcado e
tudo mais, sim.” (p.634)
“Eu s6 me lembro da dor. Estar dormindo e sentir dor.
Dor debilitante Analgésicos, comprimidos para dormir, dor. Era chocante. Foi Inequivoco
a pior sensagdo.” (p.634)
Perda de controle e | “Entdo, teria sido apenas cerca de 8 horas depois que eu
dignidade precisava ir ao banheiro e vomitei e ndo foi vomito. Foi - entao Inequivoco
basicamente saiu do outro lado.” (p.634)
“Nao fui trabalhar por 5 semanas ¢ o que isso custa a vocé por
Tensdo financeira | perda de renda. eu tive que desligar meu negdcio de catering. Inequivoco
Perdi meio milhdo de dolares.” (p.634)
“Sim, a dor ¢ muito forte e entdo me mantém longe da minha
Isolamento e | familia por pelo menos algumas semanas o Hospital. Entdo, Inequivoco
separacao sim, € uma coisa pequena e vocé paga um precgo alto. ” (p.634)
“Na verdade, eu estava aqui sozinha porque meus filhos
Sobrecarga estavam com o pai e acabei ligando para a minha mae e
exacerbada para a | dizendo mée, acho que estou com peritonite, vocé vai ter que Inequivoco
familia descer e levar-me ao hospital. Essa ¢ provavelmente a minha
pior experiéncia de peritonite.” (p.635)
“E s6 vocé entrar e saber que vai acabar em uma emergéncia.
Vocé sabe que vocé vai ter uma noite sem dormir la. Entdo
Medo de admissdo | vocé vai passar alguns dias enquanto eles fazem todas as Inequivoco

no hospital

coisas que eles tém que fazer, para se certificar de que tudo
estd bem. Ninguém gosta de ficar no hospital eu também nao
gosto.”(p.635)
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“..alguém me disse que eu poderia dar uma volta enquanto
arrumavam a minha cama. Entdo, a enfermeira da ala do PD
entrou e disse: o que ela esta fazendo acordada? Eu disse, me
disseram que eu poderia dar um passeio. Ela disse - que eu
tinha acabado de fazer a operagdo e entdo eles usaram isso -
porque eu ndo tive tempo de ter - 10 dias para cicatrizar, ela
disse que pode vazar.” (p.635)

Exposicao a
infecgdo

Inequivoco

“Al, eu tinha que ir na clinica dia sim, dia ndo fazer exame de
sangue e ai eles me deixavam saber quando tinham o resultado
¢ a volta. Eles me davam a sacola com os antibidticos e depois
(ou eles me ligariam ou) eu ligaria para dizer, sim, tem aquela
bolsa com os antibidticos dentro até que clareou.” (p.635)

Cronograma de
acompanhamento
cansativo

Inequivoco

“Entdo eu tive uma sessdo 14 onde eles me colocaram na cama
e entdo, porque minha pressao arterial estava muito, muito alta
eles me colocaram nessa coisa de pressdo arterial para reduzir
minha pressdo arterial. Entdo eles se afastaram e deixaram a
maquina ligada, entdo minha pressdo arterial caiu para 80/20
ou algo assim. Eu estava desmaiando e disse ao paciente em
seguida - embora eu tivesse tocado e ninguém tivesse vindo,
eu disse, socorro.” (p.635)

Recebendo
cuidados desatentos

Inequivoco

Fonte: Ilustragdo da autora. Rio de Janeiro, 2023

Do artigo de autoria de Campbell et al (E09) foram extraidos dezessete (17)
comentarios de experiéncias de dificuldades na adesdo ao autocuidado de pessoas em dialise
peritoneal. Cada experiéncia de dificuldades se encontra em um dos seguintes temas:
Consciente da vulnerabilidade; Compartilhando a responsabilidade com a familia; Exige
atencdo aos detalhes; Habitacdo inerradicavel; Ambiguidade de detectar infeccao;
Comprometendo o sucesso da Didlise Peritoneal; Risco de vida; Causando danos internos;
Dor debilitante; Perda de controle e dignidade; Tensdo financeira; Isolamento e separagdo;
Sobrecarga exacerbada para a familia; Medo de admissao no hospital; Exposi¢ao a infecgao;
Cronograma de acompanhamento cansativo; Recebendo cuidados desatentos.

Quadro 18 - Evidéncias e credibilidade

10. Farias et al, 2020 - Brasil
Experiéncias das pessoas com doencga renal cronica na capacitacio para a didlise peritoneal.

pessoa na capacitacao

RESULTADOS ILUSTRACAO CREDIBILIDADE
“Fiquei dentro do hospital fazendo treinamento, a
primeira vez me deram aquele aventalzinho para eu fazer
ali, qualquer coisa que eu errava, at¢é um dia eu me
E bem dificil! | esqueci e botei a bolsa em cima da mesa, a bolsa saiu
Sentimentos e | correndo, caiu no chio, eu fiquei numa tremura assim. Inequivoco
sensagOes geradas a | Assim cu estava até aprender. Ai fazer em mim, ai foi a

tremura, eu estava muito fraca, eu tremia, eu transpirava
até conseguir embutir [conectar bolsas ao cateter], até
conseguir acertar tudo. Eu fiquei apavorada, acho que
quase chorei de tdo nervosa que eu fiquei.” (p. 3-4)
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Olhar e  repetir!
Processo de
aprendizagem durante
a capacitacdio  no
hospital

“Sdo muitos detalhes. Por exemplo, lavar a mao ¢ a coisa
mais simples do mundo, tu te esqueces, que tu tens que
levantar as maos para cima para enxaguar. Eles fazem
[enfermagem] pegadinhas né, mas ¢ para gente se ligar.
Para saber em casa que tem de pegar, tem que olhar tudo
isso, né. Quando a enfermeira estava, ai eu fazia, fazia
sozinha e as enfermeira ficavam s6 me olhando, quando
eu fazia errado, elas me diziam. S6 no olhar, tu ja vais
aprendendo, tem que prestar atencdo, tem que gravar né.
E ai muitas coisinhas assim, detalhezinhos...” (p.5)

Inequivoco

Fonte: Ilustragdo da autora. Rio de Janeiro, 2023

Do artigo dos autores Farias et al (E10) foram extraidos dois (02) comentarios sobre

dificuldades na adesdo ao autocuidado de pessoas em didlise peritoneal. Cada relato se

encontra nos seguintes temas: E bem dificil! Sentimentos e sensacdes geradas a pessoa na

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

Quadro 19 - Evidéncias e credibilidade

11. Lee; Kim; Kang, 2020 - China
A experiéncia vivida de adaptacdo dietética em pacientes em didlise peritoneal: um estudo

controle da dieta

dadas uma a uma, e eu me abstive de comer até mesmo
uma.” (p.369)

fenomenolodgico.
RESULTADOS ILUSTRACAO CREDIBILIDADE
“No comeco, ndo ter apetite ¢ o mais dificil. eu preciso
comer um pouco. Indy vai anima-lo. Naquela época,
Sentir-se impotente na | minha sogra tinha que comer bem e aguentar. Mas comer
vida devido a perda de | ¢ dificil. Eu sou temperamental ¢ tenho vontade de comer. Inequivoco
apetite Mas quando eu como eu vomito. Mas sempre me diga
para comer ao seu lado. Fazer as bolsas também ¢
estressante. E dificil viver. Eu ndo tenho gosto.” (p.368)
“Eu me acostumei, mas ndo sei o que fazer com a dieta
Controle de dietas | complicada. Estava entupido. Todo mundo esta indo bem Inequivoco
magantes ¢ abafadas com sua propria dieta. Ndo posso pedir conselhos, entdo
expresso minha frustragdo.” (p.368)
Incerteza  sobre a | “Nao comi na primeira vez. Depois de iniciar a diélise, o
aplicacdo pratica do | que vai acontecer? Porque eu ndo sei.” (p.368) Inequivoco
controle dietético
Sentir-se perdido | “Achei que todas as frutas amarelas eram ricas em
devido a falta de | potassio, entdo ndo comi nenhuma. Um dia, quando fui Inequivoco
informagoes dietéticas | ao hospital, havia uma fruta com baixo teor de potassio.
eu nao sabia.” (p,368-369)
“No comeco, eu ndo comia absolutamente nada. Estou
Perda de confianga no | fraco, ndo comi nada. As tangerinas Gamyeon foram Inequivoco
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O controle alimentar
que senti ao vivé-lo foi
duro

“Eu senti minha propria dor por causa do controle da
minha dieta.” (p.369)

Inequivoco

Dificuldade em nao
conseguir comer tanto
quanto gostaria

“Lutei com a realidade de ter que controlar a quantidade,
mesmo enquanto comia. Depois da didlise peritoneal,
minha maior forca ¢ para ndo comer o quanto quero.”
(p-369)

Inequivoco

Relagdes interpessoais
diminuindo
gradativamente

“Até mesmo encontrar amigos € penoso. A primeira coisa
que perguntam quando te conhece é: Vocé pode fazer
isso? Pode comer? Sinto muito, entdo nao posso sair com
eles.” (p.369)

Inequivoco

Fico cansado porque
ndo consigo controlar
a minha dieta

“Eu estava sofrendo, mas ndo conseguia me controlar e
depois de comer me sentia chateada.Eu estava estressada
[...] Eu tento ndo comer, mas isso nao funciona.” (p.369)

Inequivoco

Fonte: Ilustracdo da autora. Rio de Janeiro, 2023

Do artigo de autoria de Lee; Kim; Kang (EIl1) foram extraidos nove (09)

comentarios de experiéncias de dificuldades na adesdo ao autocuidado de pessoas em dialise

peritoneal. Cada relato se encontra em um dos seguintes temas: Sentir-se impotente na vida

devido a perda de apetite; Controle de dietas magantes e abafadas; Incerteza sobre a aplicagao

pratica do controle dietético; Sentir-se perdido devido a falta de informagdes dietéticas; Perda

de confianca no controle da dieta; O controle alimentar que senti ao vivé-lo foi duro;

Dificuldade em ndo conseguir comer tanto quanto gostaria; Relagdes interpessoais

diminuindo gradativamente; Fico cansado porque nao consigo controlar a minha dieta.

Quadro 20 - Evidéncias e credibilidade

12. Fernandez Diaz et al, 2020 - Espanha
A experiéncia vivida na transicdo da hemodialise para a dialise peritoneal.

isso esteticamente me deixa mal [...]” (p.925)

RESULTADOS ILUSTRACAO CREDIBILIDADE
Planejando a transigdo | “...eu comecei a ficar nervoso e pensar muito...eu ia ser Inequivoco
o responsavel.” (p.923)
“Foi dificil para mim enroscar e quebrar o cone porque eu
tenho pouca for¢a, mas a Ana (enfermeira peritoneal) me
Aprender peritoneal | ensinou como colocar os dedos para fazer bem e isso me Inequivoco
ajudou... porque eu pensei que ndo seria capaz de
fazé-lo." (p.924)
“Os primeiros dias, puf! Foi um trauma, fiquei com medo,
Gerenciar a vida e a | vocé tem duvidas e acha que ndo vai conseguir, sei 14, é Inequivoco
Dialise Peritoneal uma experiéncia que vocé tem que passar.” (p.924)
Mudangas de vida “...agora estou muito incomodada porque tenho barriga e Inequivoco

Fonte: Ilustragdo da autora. Rio de Janeiro, 2023
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Do artigo dos autores Fernandez Diaz et al (E12) foram extraidos quatro (04)

comentarios de experiéncias de dificuldades na adesdo ao autocuidado de pessoas em didlise

peritoneal. Cada relato se encontra em um dos seguintes temas: Planejando a transicao;

Aprender peritoneal; Gerenciar a vida e a Dialise Peritoneal; Mudangas de vida.

Quadro 21 - Evidéncias e credibilidade

13.Thong-On et al, 2022 - Tailandia
Experiéncias vividas por pacientes tailandeses com doencga renal terminal recebendo didlise
peritoneal ambulatorial continua:um estudo fenomenoldgico.

profissionais  de
saude

RESULTADOS ILUSTRACAO CREDIBILIDADE
“Tive que ficar no hospital por cerca de duas semanas. Outros
pacientes ficavam no mesmo quarto que eu, mas eu ainda
Melhor em casa sentia que estava sozinho em um lugar que ndo era meu. Eu Inequivoco
queria voltar para casa todos os dias.” (p.18)
“A vida nunca sera a mesma. Tudo mudou e as pessoas devem
se adaptar. Autocuidado ¢ mais importante para viver
diariamente. Devemos fazer coisas que nunca fizemos antes.
Novo normal Devemos parar de comer o que gostamos e, em vez disso, Inequivoco
fazer o que é bom para a doenca que temos. Nos devemos
fazer muitas coisas novas. Devemos fazé-lo porque queremos
viver.” (p.18)
“Eu s6 uso o dinheiro pelo qual eles trabalham tanto. Eu sinto
Sentimento de | minha vida inttil. Eu sou como uma pessoa com deficiéncia.
Sofrimento As vezes eu penso em morrer s6 para ndo ser um fardo para Inequivoco
emocional ninguém.” (p.18)
Hora de fazer | “E uma doenga do Karma, entio vocé tem que aceitar... Vocé
restitui¢do por | ndo pode mudar suas a¢des de uma vida anterior.” (p.18) Inequivoco
acoes
“E dificil. Ndo posso ir a lugar nenhum... tenho que fazer isso
Gastar mais tempo | quatro vezes diariamente. Que ndo ¢ normal. Que ndo ¢ a Inequivoco
com tratamento vida.” (p.18)
Dificuldade em | “Eu fui infectado seis vezes. H4 um problema quase todos os
comunicar sobre os | meses, embora eu tente seguir as instru¢des de meu médico e
planos de | enfermeira. Estou com dor no abdomen. d6i como tortura, mas
tratamentos com | quando perguntei ao médico por que havia desenvolvido uma Inequivoco

infecgdo, o médico ndo me deu uma resposta. eles fazem nao
me diz nada. Eles provavelmente pensam que eu sou apenas
um idiota aldedo, entdo eles ndo vao falar comigo.” (p.18)

Fonte: Ilustragdo da autora. Rio de Janeiro, 2023

Do artigo de autoria de Thong-On et al (E13) foram extraidos seis (06) comentarios

de experiéncias de dificuldades na adesdao ao autocuidado de pessoas em dialise peritoneal.


http://ethesisarchive.library.tu.ac.th/thesis/2021/TU_2021_5814320072_12562_18575.pdf
http://ethesisarchive.library.tu.ac.th/thesis/2021/TU_2021_5814320072_12562_18575.pdf
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Cada um est4 nos seguintes temas: Melhor em casa; Novo normal; Sentimento de Sofrimento

emocional; Hora de fazer restituicdo por agdes; Gastar mais tempo com tratamento;

Dificuldade em comunicar sobre os planos de tratamento com profissionais de saude.

Quadro 22 - Evidéncias ¢ credibilidade

14. Beng et al, 2019 - Maldasia
As experiéncias de sofrimento de pacientes com insuficiéncia renal terminal na Malésia:
uma analise tematica.

RESULTADOS

ILUSTRACAO

CREDIBILIDADE

Sintomas

“Entdo eu decidi fazer CAPD, mas vocé sabe que eu estou
passando muito mal, entdo o médico me deu um diurético
porque ndo consigo respirar € meu coracao esta falhando,
problema em bombear... e eu s6 posso andar por cerca de
16m.”(p.402-403)

Inequivoco

Limitagdes
funcionais

“Problema alimentar, ndo consigo beber nem comer
muito, as vezes tenho muita sede, mas ndo posso beber,
limitam-me para 500 mL por dia, ndo posso beber mais do
que isso. Mas geralmente eu bebo mais do que isso,
porque 500 ml é muito pouco. Entdo meu peso vai subir,
entdo eles saberdo que eu bebo muito. Entdo também o
inchaco das minhas pernas.” (p.404)

Inequivoco

Pensamentos
sofrimento

de

“Acho que minha vida acabou.Todos os dias eu venho
aqui para apenas dialise. Eu acho que estou amarrado a
dialise e eu ndo tenho vida real 14 fora.” 404)

Inequivoco

Emocdes
sofrimento

de

“So espero poder me recuperar, mas sei que posso me
recuperar por um curto periodo apenas. Eu ainda vou
sofrer, com a dor, falta de ar, cansago facil, dor no corpo e
coceira.” (p.404-405)

Inequivoco

Sofrimento
relacionado
a saude

“Acho esta doenca renal uma doenga bastante cara. Se o
governo nao ajudar, muitas pessoas, estaremos pedindo
doacdo pois ndo temos dinheiro para pagar RM 2600 por
més, mesmo para DPAC. Nem ganhamos RM 2000 por
més, como sobreviver?” (p.405)

Inequivoco

Sobrecarga para
0s outros

“Todos eles também sofrem porque um de seus familiares
sofre. Claro que eles também tém que contribuir com seu
tempo, dinheiro e claro, os membros da familia se
preocupam comigo. Agora, eles se concentram em mim e
meu irmao decidiu se tornar o doador para mim.” (p.406)

Inequivoco

Fonte: Ilustracdo da autora. Rio de Janeiro, 2023

Do artigo dos autores Beng et al (E14) foram extraidos seis (06) comentarios de

experiéncias de dificuldades na adesdo ao autocuidado de pessoas em didlise peritoneal. Cada
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relato pode ser encontrado em um dos seguintes temas: Sintomas; Limitagdes funcionais;
Pensamentos de sofrimento; Emocodes de sofrimento; Sofrimento relacionado a saude;
Sobrecarga para os outros.

Quadro 23 - Evidéncias e credibilidade

15. Zillmer; Silva, 2021 - Brasil
Significados das experiéncias corporais de pessoas em dialise peritoneal.

RESULTADOS ILUSTRACAO CREDIBILIDADE

“[...] Entrei em depressdo porque meu cabelo comegou a cair, e
esse liquido [de dialise] escureceu meus dentes [...]. Meu cabelo
comegou a cair, era bem cuidado, sempre escovado, mas ndo
consegui mais escovar porque estava caindo todo. Entao era meu
cabelo, e meus dentes [...]. A pele estragada, cuidava da minha
pele, e ai fiquei muito em depressdo. N&@o me enxergo como
Corpo marcado | mulher, até em func¢do disso aqui na barriga [cateter] tem todo Inequivoco
esse processo assim. [...] fico pensando, ndo sei se € justo ter
alguém nesse processo aqui, porque de repente morro e deixo a
pessoa aqui [...] tira um pouco a sensualidade da gente como
mulher com isso aqui na barriga tem mulheres que ndo perdem,
mas eu perdi [a sensualidade].” (p.573-574)

“Tinha 14 dias em casa, me deu peritonite, tive que voltar para o
hospital. Digo: Bah!, sera que isso aqui € assim mesmo?, vai me
da s6 infeccdo? Ai ja fiquei meio assustada. Eu ndo estava assim,
assim sabendo direitinho como € que era a troca. Sabe o que fiz?
Corpo ameacado | [fala num tom mais baixo]. Me deu uma dor de barriga e tinha Inequivoco
que ir ao banheiro, eu ndo consegui segurar e deixei pendurada 14
0 cano, assim aberto, sabe, pegou bactéria, e ndo pode. Se tu sai,
tu tem que rejeitar aquela bolsa e pegar uma nova, nao pode ficar
pendurada e utilizar.” (p.575)

“[...] fico doente de estar parada, ou ver as coisas por fazer e ndo
poder fazer, comega a me dar uma irritagdo, um nervosismo,
porque sempre fiz as coisas [...] me sinto uma inutil, uma inatil
me sinto. [...] A TUnica coisa que ndo consigo mais é cuidar das
criangas, porque tem que andar atras delas [..], mas, do
contrario, dobrar uma coberta, arrumar uma cama, [...] lavo a
Corpo limitado louca, me canso muito em pé, ai me sento, descanso um pouco, Inequivoco
vou, lavo de novo, depois me sento, ¢ assim que vou. . Nao gosto
de estar parada, entdo fago devagarzinho [..] tomar banho
mesmo, agora comprei um banquinho de plastico, porque como
ndo consigo estar muito em pé, porque comega a me doer, e ai
me sento embaixo do chuveiro e tomo banho, é o Gnico jeito de
conseguir [...].” (p.575-576)

“Aquece a bolsa na cozinha, porque eu ndo tenho onde botar,
como ¢ que eu vou botar o microondas no quarto, né. Ai pensei
em deixar na cozinha. E tudo juntinho assim, ¢ tudo
Corpo estendido | pequenininho, o banheiro para lavar as maos, na cozinha tem o Inequivoco
micro-ondas para aquecer as bolsas, [...] e a troca no quarto, e as
caixas ficam na sala. (Luisa).” (p.577)




74

Corpo aprisionado

“E meio complicado, eu nio posso sair um dia inteirinho, ficar
direto, ficar na rua um dia inteirinho, o dia de pagar as contas,
essas coisas assim, eu ndo posso passar o dia inteiro, fazer
compra ¢ tal, ndo tenho que pensar em fazer a bolsa, esse meu
tempo assim. Ai ja d& certa vontade de ficar em casa mesmo,
porque incomoda para fazer, sdo quatro, cinco vezes por dia [...]
tu esta olhando um filme, onze horas da noite, tem que parar para
fazer a tltima bolsa [...]” (p.578)

Inequivoco

Corpo reflexivo

“Quando me sinto pesada, com falta de ar, ai eu faco uma bolsa
forte, porque ai eu elimino, porque as vezes fica quando eu abuso
demais, no caso, eu fago uma bolsa forte que € para puxar mais.
[a sensacdo da bolsa forte] ¢ que ela pesa na barriga, fica um
peso que parece que tem um boi atravessado, ¢ que ela puxa todo
0 excesso, ¢ bem mais forte, mas também, quando sai, sai
estourando a bolsa sai todo liquido que tem.” (p.579)

Inequivoco

Fonte: Ilustragdo da autora. Rio de Janeiro, 2023

Do artigo de autoria de Zilmer e Silva (E15) foram extraidos seis (06) comentarios

de experiéncias de dificuldades na adesdao ao autocuidado de pessoas em dialise peritoneal.

Cada relato de experiéncias se encontram em um dos seguintes temas: Corpo marcado; Corpo

ameagado; Corpo limitado; Corpo estendido; Corpo aprisionado; Corpo reflexivo.

Quadro 24 - Evidéncias e credibilidade

16. Diaz- Medina; Mercado-Martinez, 2019 - México
Obstaculos e estratégias de enfrentamento no cuidado renal: um estudo qualitativo em
jovens com doenga renal cronica em dialise peritoneal.

RESULTADOS

ILUSTRACAO

CREDIBILIDADE

As dificuldades de
quem ndo tem
Seguridade social

- “Na nefrologia o médico me disse que eu tinha que fazer
didlise... Eu falei para ele: “escuta, mas vocé pode colocar o
cateter de hemodialise?”. Entdo ele explicou: "o que
acontece ¢ que eu nao sei se vocé tem dinheiro, porque aqui
a hemodialise custa muito e vocé vai gastar 12 por més. A
dialise ¢ uma solugdo mais barata para vocé. Vocé pagara
cerca de US$ 1.500 a US$ 2.000 (por més), no maximo,
pelo seu tratamento.” (p. 278)

Inequivoco

Vivendo as
deficiéncias dos
servicos de saude

“Vou para a emergéncia porque me senti muito mal...
Chego ¢ o de sempre, ndo tem leito, ndo tem maca, ndo ha
lugar, ndo ha espago... O primeiro dia na cadeira, o segundo
dia na maca, o terceiro dia eles me passam para a mesma
maca, mas dentro, porque eu estava no corredor. No terceiro
dia eles finalmente me passam para a sala de emergéncia e
eles me acomodam 14 entre duas camas... e a senhora ao
meu lado estava com pneumonia.” (p. 279-280)

Inequivoco
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“[O médico] me diz "agora vocé vai para o chdo porque
seus rins ndo funcionam. Vocé€ vai entrar em um tratamento
chamado dialise, mas ninguém disse o que era dialise. Entao

Interferéncia na | eu vou, eu pego algumas coisas na minha casa, eu me
comunicagdo com | interno e ainda nio sabia o que era dialise, ndo sabia... o que Inequivoco
os profissionais de | estava acontecendo comigo... Meteram meu cateter,
saude comecaram a fazer a primeira didlise; pensei que fosse
temporario. Nao pensei que fosse viver com isso...” (p.280)
“As vezes estou assim deprimido e as vezes feliz. Quando
Na busca | eu me sinto deprimida eu digo ndo, eu ndo deveria me sentir Inequivoco
permanente de | assim e eu fago coisas para me distrair, para me distrair
estratégias assim, ndo s pensando na doenca.” (p.282)

Fonte: Ilustragdo da autora. Rio de Janeiro, 2023

Do artigo dos autores Diaz-Medina e Mercado-Martinez (E16) foram extraidos

quatro (04) comentarios de experiéncias de dificuldades na adesdo ao autocuidado de pessoas

em didlise peritoneal. Cada experiéncia estd em um dos temas: As dificuldades de quem nao

tem Seguridade social; Vivendo as deficiéncias dos servicos de saude; Interferéncia na

comunicagdo com os profissionais de satide; Na busca permanente de estratégias.

Quadro 25 - Evidéncias e credibilidade

17. Diaz-Medina; Guerreiro-Vieira-da-Silva, 2020 - México
Experiéncias de incerteza de jovens mexicanos em tratamento de diélise peritoneal.

RESULTADOS

ILUSTRACAO

CREDIBILIDADE

Mudancas corporais

"E como um desespero. Dizer 'eu quero muito fazer as coisas,
mas nao posso; meu corpo nio reage, meu corpo ndo me da
aquele empurrdo que eu preciso fazer... ora, se eu tenho tantas
ideias, eu quero tanto fazer as coisas ... meu corpo nao deixa?
... Porque eu sou tao preguigoso?”’ (p.163)

Inequivoco

Mudangas na
identidade e papeis

“(A doenga) mudou a minha vida, sempre tentei recuperar o
que eu era, ou o projeto de vida que eu tinha e... (chora) ndo
consegui... me sinto muito sobrecarregada, muito cansada. Ja
faz muito tempo e se eu for honesta... As vezes chego a
pensar que ndo vou sair dessa. Quer dizer, eu vou viver assim
até a durag@o da dialise e eu realmente nao sei.” (p. 163)

Inequivoco

Falta de
materiais

recursos

“Fu estava cego com minha familia, cego com o dinheiro.
Aonde iria me internar? Onde ia me atender? Eu estava
morrendo... Os médicos me disseram quando me viram: 'Vocé
ndo veio, 'eda?', 'A rede eu ndo tenho... A rede, sem feira a
caixa ndo te serve'... Por isso eu ia lavar (carros) e estava indo
bem. 'Agora sim', Eu disse: 'tenho para o internato, tenho para
os meus estudos, Agora eu tenho para isso. Mas vocé sai
correndo, vocé sai correndo em nefro.” (p.163)

Inequivoco
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Informagéo
insuficiente

“Chega um enfermeiro e eles me levam... ele fala "falaram pra
voc€ o que vao fazer com vocé?" Eu falei "ndo", "ah, vamos
colocar uma sonda em vocé"... Eu fiquei (pensando) "Mas me
explique o que ¢" e nada mais me diz "vamos anestesiar”... E
¢ a unica coisa que vocé pensa "O que eles vao fazer
comigo?" Ou "quanto eu vou ter que passar? Até quando vao
deixar comigo?... E vocé nem sabe o que € isso, vocé nao sabe

de tudo isso e pensa bem em muitas coisas.” (p.164)

Inequivoco

Gerenciamento
do tratamento

"Eu estava com muito medo. L4 eles te assustam mais, porque
te falam coisas muito extremas... que vocé tem que cuidar até
dos seus movimentos, que vocé ndo pode fazer isso... eu tinha
medo de me contaminar, de tudo que me falavam de
peritonite, que vocé estava sangrando, que vocé estava quase
morrendo, e bom, sim, a gente acaba com medo." (p.164-165)

Inequivoco

Potencial progressao
da doencga

"Mas eu ndo quero que amanhd isso aconteca. Que essa
doenga me leva a outra e outra. Eu sei que 0 nosso corpo se
deteriora e entdo doi uma coisa e outra nos machuca e € por
causa da doenga.” (p.165)

Inequivoco

Fonte: Ilustracdo da autora. Rio de Janeiro, 2023

Do artigo de autoria de Diaz-Medina e Guerreiro-Vieira-da-Silva (E17) foram

extraidos seis (06) comentarios de dificuldades. Cada experiéncia estd em um dos seguintes

temas: Mudangas corporais; Mudancas na identidade e papeis; Falta de recursos materiais;

Informagdo insuficiente; Gerenciamento do tratamento; Potencial progressao da doenga.

Quadro 26 - Evidéncias e credibilidade

18. Zillmer; Silva; Mercado-Martinez, 2015 - Brasil
Sobre 0o meu corpo mando eu! O manejo do tratamento na vida das pessoas em dialise

peritoneal

peritoneal.
RESULTADOS ILUSTRACAO CREDIBILIDADE
“Faltava muita luz, tinha dias que tinha que fazer direto,
ndo confio em fazer a bolsa gelada, porque a gelada da
colica e a morna demais também. [...] o problema ¢é que a
gente tem que fazer de noite, como é que vai fazer sem
Manejo da dialise | luz? Entdo, quebrando galho, alumiando de lanterna e Inequivoco

aquecendo numa panela. [...] Eu encho uma panela com
agua, no fogdo a lenha, deixa dar uma fervidinha, depois
pego e testo aqui (no brago), se tiver morninha ela esta
boa, ndo pode queimar.” (p.305)
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“Os remédios, as vezes, demora, as vezes, 0 meu guri vai
la ao postinho e ela diz: “Nao chegou ainda.”. Ai tu vés,
ontem mesmo ele trouxe s6 o Furosemida, mas quando

Manejo dos | vejo que este ndo tem no postinho, compro, ndo posso
medicamentos: ficar sem os remédios. As vezes consegue, mas esta muito Inequivoco
utilizando uma | precario no postinho. O Renagel ganho do doutor, mas as
polifarmacia vezes sou obrigada a comprar. [...] J& o ferro, o eprex
consigo s6 na farmacia municipal, esse a minha irma pega
1a todos os meses.” (p.306)
“A agua sou obrigada a tomar uns goles no verdo, como ¢
que eu ndo vou tomar? Eu morro de sede, meu Deus! [...]
Avaliando a | Meu Deus do céu, sou viciada em chimarrdo, digo: o que
resposta do corpo: | vai ser de mim? Chimarrdo, me tiraram expressamente. Inequivoco
o manejo dos [ Ela (enfermeira) me disse: “Nao, chimarrdo ¢ uma coisa
alimentos e | que tu ndo precisa”. Eu disse: mas sou viciada em
liquidos chimarrdo, se ndo tomo, me dbi até a cabega. Nao digo
para ela que tomo, um ou dois [...].” (p.306)
Manejo das | “Ah, se falta, j4 me aconteceu, tenho que ligar para
consultas e exames | secretaria, por causa do carro. As vezes me acontecia, Inequivoco

de rotina

tinha que ligar para o hospital, saber se tinha e se podia ir
buscar as caixas.” (p.307)

Fonte: Ilustragdo da autora. Rio de Janeiro, 2023

Do artigo dos autores Zilmer; Silva; Mercado-Martinez (E18) foram extraidos quatro

(04) comentarios de dificuldades na adesdo ao autocuidado de pessoas em dialise peritoneal.
Cada experiéncia se encontra em um dos seguintes temas: Manejo da dialise peritoneal;
Manejo dos medicamentos: utilizando uma polifarmécia; Avaliando a resposta do corpo: o

manejo dos alimentos e liquidos; Manejo das consultas e exames de rotina.

Quadro 27 - Evidéncias ¢ credibilidade

19. Jimenez; Carrillo, 2018 - Coléombia
Me redescobrindo pela didlise peritoneal: uma abordagem fenomenoldgica.

RESULTADOS ILUSTRACAO CREDIBILIDADE

“Quando descobri que tinha que fazer dialise, foi como se

Enfrentando a | o mundo estivesse acabando, como se estivesse desabando, Inequivoco

realidade porque de um momento para o outro minha vida mudou.”
(p-279)
"Antes da minha doenga eu viajava muito. Meu filho ¢
tropeiro e me convidou para viajar com ele. Eu estava

Perdas saindo. Sinto muita falta disso, ja que com a dialise eu ndo Inequivoco

consigo.” (p.279)
“Quando colocaram a sonda pela primeira vez, fiquei

Corporalidade muito deprimida, ndo conseguia me ver no espelho, me Inequivoco
sentia muito feia.” (p.279)
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“Quando eles mudaram minha unidade, eles me
informaram que tinham que trocar meu sistema de dialise e
que eu tinha que aprender um novo procedimento
novamente, isso foi muito dificil para mim porque eu ja
estava acostumado..." (p.280)

Limitagdes Inequivoco

“E ai quando eles comegaram a me treinar aqui, a me
explicar a parte médica e ao patrdo o que tinha acontecido,
eu comecei a entender, comecei a me acalmar, porque eu
senti confianca." (p.280)

Suporte Inequivoco

Fonte: Ilustragdo da autora. Rio de Janeiro, 2023

Do artigo de autoria de Jimenez e Carrillo (E19) foram extraidos cinco (05)
comentarios de experiéncias de dificuldades na adesdo ao autocuidado de pessoas em didlise
peritoneal. Cada experiéncia de dificuldades se encontra em um dos seguintes temas:

Enfrentando a realidade; Perdas; Corporalidade; Limitagdes; Suporte.

Quadro 28 - Evidéncias e credibilidade

20. Zillmer; Silva, 2019 - Brasil
Gastos do proprio bolso das pessoas em didlise peritoneal: estudo qualitativo.

RESULTADOS ILUSTRACAO CREDIBILIDADE
Quando os | “As vezes compro remédios porque nio tem nos postinhos
medicamentos ndo | de saude. Tenho minha ficha nos dois postos [Posto X],
estao sempre | porque as vezes nao tem aqui, vou la no outro. [Posto Y] Inequivoco
disponiveis estd muito precario de remédio, o remédio esta dificil de

conseguir.” (p.86).

“[...] comprei todo material, gastei bastante, bah! O alcool

iodado aqui [posto de saude] eles ndo dao, e € quinze reais
Quando o kit de | o vidro do alcool iodado, e o alcool 70 também ¢ caro.
didlise ndo ¢é | Tudo isso compro todo o més, tenho essa manutencao. O Inequivoco
suficiente que vem para mim € os canos, essas coisas [didlise].

Procuro pegar gaze para fazer o curativo no posto, mas as

vezes ndo tem. [...] tudo é comprando... ndo ¢ facil [...]

(p-87)
Modificando o | “[...] a gente gastou uns quantos trocos. Gastamos uns
espago no | 1000 pila [reais], mais ou menos, porque bota piso, pinta.
domicilio para a | A gente pintou com aquela tinta antimofo, apesar de que Inequivoco
dialise tinta ndo ¢ barato, ndo ¢ facil [...] no quarto tem que ter

agua instaladinha, até pia ali instaladinha [...]” (p.88)
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“[...] fui nele [cardiologista] e ele me indicou uma
doutora, 14 da Universidade X, mas a doutora estava de
férias, e ndo consegui consultar. Cheguei 14 na
Universidade, no ambulatorio ali, mas ndo consegui
ninguém para me atender [...]. Ai fui a outra doutora de
Agilizando as | nefrologia 14 no consultério, ai fui particular, paguei a Inequivoco
consultas e exames | consulta. [...] Ai ela olhou e disse: “a senhora faca esse
exame.”. Af fiz ali na Clinica Y, tudo pago [...] eu disse
para o meu marido: “Rui, te associa na associacio
[convénio] dos aposentados, nds estamos gastando e
gastando e ndo esta adiantando nada”. [...] faz no teu nome
que vou ser a tua dependente. [...] Ai foi quando
marcamos a consulta com a doutora [...]” (p.89)

Fonte: Ilustragdo da autora. Rio de Janeiro, 2023

Do artigo dos autores Zilmer e Silva (E20) foram extraidos quatro (04) comentarios
de experiéncias de dificuldades na adesdo ao autocuidado de pessoas em didlise peritoneal.
Cada experiéncia de dificuldades se encontra em um dos seguintes temas: Quando os
medicamentos nao estdo sempre disponiveis; Quando o kit de dialise nao ¢ suficiente;
Modificando o espaco no domicilio para a didlise; Agilizando as consultas e exames.

Desta forma, foram extraidos cem (100) depoimentos de experiéncias de
dificuldades na adesdo ao autocuidado de pessoas em dialise peritoneal dos vinte (20) estudos
incluidos nesta Revisdao Sistematica de Literatura. O nivel de credibilidade estabelecido para
cada um desses depoimentos foi “inequivoco” ou seja, uma experiéncia de dificuldades que
ndo hé como contestar, pois pode ser comprovada pelos comentarios feitos e pela observagao

da rotina diaria da realizacao dos tratamentos por cada participante desses estudos.

5.5 CONFIABILIDADE DAS EVIDENCIAS

A confiabilidade das evidéncias encontradas e extraidas, de cada estudo, foi
estabelecida por intermédio da classificacdo da abordagem ConQual, recomendada para esta
avaliacdo. Nesta classificacdo, os estudos sdo avaliados quanto a confiabilidade e a
credibilidade das evidéncias. Os critérios para a avaliacdo da confiabilidade das evidéncias
sdo estabelecidos considerando os tipos de estudos e a resposta de cinco (05) questdes
contidas no instrumento de avaliacdo critica da qualidade metodologica dos estudos
(Aromataris; Munn, 2022).

De acordo com as cinco (05) questdes do instrumento de avaliacao, foi avaliada a
congruéncia da metodologia dos estudos com o0s objetivos; com os métodos utilizados para a
coleta dos dados; com a representacdo e analise dos dados. Além disso, foi avaliado se havia

uma declaragdo cultural ou tedrica, que localiza o pesquisador e a sua influéncia na pesquisa,
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vice versa (Aromataris; Munn, 2022).

Na avaliacdo da confiabilidade das evidéncias, os estudos qualitativos sao
classificados como “alto” na escala inicial de Ranking. A resposta afirmativa das cinco (05)
perguntas do instrumento de avaliagdo mencionadas acima, sdo pontuadas da seguinte
maneira: para quatro ou cinco (4-5) “sim” o nivel ndo ¢ alterado; para dois ou trés (2-3) “sim”
o nivel desce um (-1) ponto na classifica¢do; para zero ou um (0-1) o nivel desce dois (-2)
pontos na classificagdo (Aromataris; Munn, 2022).

Na avaliacao da credibilidade das evidéncias, a pontuacdo para a classificacdo da
abordagem ConQual ¢ feita com base no nivel de credibilidade (inequivoco, credivel, ndo
suportado) atribuido a cada depoimento de dificuldades. Portanto, para evidéncias com
resultados inequivocos, a pontuagdo permanece sem alteracdes. Para resultados inequivocos e
crediveis combinados, diminui um (-1) ponto. Para resultados crediveis ¢ nao suportados
combinados, diminui trés (-3) pontos (Aromataris; Munn, 2022).

Considerando os critérios de avaliagdo, recomendados na abordagem ConQual, para
estudos qualitativos, o resultado da avaliagdao da confiabilidade e credibilidade das evidéncias
encontradas nos vinte (20) estudos qualitativos desta revisao sistematica foi alta e inequivoca.
Os resultados dessas avaliagdes foram colocados no quadro vinte e nove (Q29), para melhor

visualizacdo e compreensao da analise dessa parte dos resultados desta revisdo sistematica.

Quadro 29 - Resumo das constatagdes das evidéncias dos estudos

b Dificuldades de pessoas com Insuficiéncia Renal Cronica na adesio ao autocuidado na
TITULO | Dialise Peritoneal

POPULACAO| Pessoas com Insuficiéncia Renal Cronica em Dialise Peritoneal

FENOMENO | Dificuldades na adesdo ao autocuidado na Didlise Peritoneal

CONTEXTO | Hospital, clinica de dialise, residéncia do usuario

RESULTADOS TIPO DE CONFIA- CREDI- CONQUAL COMENTARIOS
SINTETIZADOS ESTUDOS | BILIDADE | BILIDADE | SCORE

Sdo 62 evidéncias
L. Dificuldades na qualitativo alta alta alta em 20 estudos de
adesdo ao autocuidado alta qualidade.

Sdo 38 evidéncias
II. Dificuldades na qualitativo alta alta alta em 14 estudos de
assisténcia a satde alta qualidade.

Fonte: Ilustracdo da autora. Rio de Janeiro, 2023
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As evidéncias sobre dificuldades na adesdo ao autocuidado com os tratamentos,
foram extraidas dos vinte (20) artigos desta revisdo sistematica. Esses artigos foram avaliados
como de alta qualidade, na abordagem ConQual. Entretanto, vale destacar que nos artigos de
numero dez (10), quinze (15), dezessete (17) e dezenove (19) ndo consta uma declaragdo
clara, que localize o pesquisador tedrica e/ou culturalmente. Na avaliagdo ConQual, ndo foi
rebaixado um (-1) ponto na avaliacdo desta questdo. Por isso foi mantida a pontuagdo total,
em relacdo as cinco (05) questdes avaliadas nesses artigos, para a confiabilidade das
evidéncias sobre experiéncias de dificuldades de pessoas em didlise peritoneal.

As evidéncias sobre dificuldades na assisténcia a saude, foram extraidas de quatorze
(14) artigos (01, 03, 06, 07, 08, 09, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20) desta revisdo sistematica.
Vale ressaltar, que nos artigos quinze (15) e dezessete (17), onde constam algumas dessas
evidéncias, nao houve uma declaragdo clara, que localiza culturalmente e/ou teodrica o
pesquisador. Porém, na avaliagdo desses artigos pela abordagem ConQual, ndo houve
rebaixamento na pontuagdo sobre esta declaragdo. Assim, a pontuagao ConQual na avaliagdo
da confiabilidade e credibilidade dos quatorze (14) artigos citados foi “alta”, pois todas as

evidéncias de experiéncias de dificuldades sdo inequivocas.

5.6 SINTESE DAS EVIDENCIAS

Esta parte importante, foi realizada pela revisora mestranda por meio do método meta
agregacao, que possibilita a reunido dos diferentes relatos de experiéncias de dificuldades de
pessoas em dialise peritoneal, encontrados em cada estudo incluido nesta revisdo e a sintese
dessas experiéncias, conforme as semelhancas apresentadas entre os assuntos abordados. A
realizagdo desta sintese foi em um processo de trés (03) etapas, conforme recomendagdes do
Manual de Revisdes Sistematicas do JBI Global, para resultados de revisdo sistematica com
estudos qualitativos (Aromataris; Munn, 2022).

Na primeira etapa do processo de sintese, as ilustracdes dos relatos de experiéncias
de dificuldades, de pessoas em didlise peritoneal, foram extraidas de temas/categorias ou
subtemas/subcategorias de cada artigo elegivel, mediante leituras e sele¢do. Em seguida,
essas ilustracdes foram avaliadas, quanto a sua credibilidade, considerando os comentarios,
acerca dos trés niveis de credibilidade mencionados pelo JBI Global (Aromataris; Munn,
2022).

Nesta avaliacdo, foi concedido o nivel de credibilidade “inequivoco” a todos os
relatos de experiéncias de dificuldades dos participantes de cada estudo. As ilustragdes e o

nivel da avaliagdo concedida estdo na parte das “evidéncias e credibilidade” desta revisao.
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Entretanto, como sdo muitas ilustragdes dos depoimentos de cada pessoa em didlise
peritoneal, foi decidido, por consenso entre as revisoras, usar as tematicas de onde essas
ilustragdes foram extraidas, para apresentar a sintese das evidéncias dos estudos.

Na segunda etapa do processo de sintese, foi realizada a combinacao dos relatos de
experiéncias de dificuldades, considerando as semelhangas dos assuntos abordados em cada
uma e também nos temas ou subtemas de onde foram extraidas. A partir da reunido desses
depoimentos, foram criadas cinco (05) categorias com os seguintes temas: 1. Dificuldades na
adesao ao autocuidado; 2. Dificuldades em conviver com a doenca e os tratamentos;
3. Dificuldades com as mudancas na vida; 4. Dificuldades na prevencdo e controle de
complicacdes; 5. Dificuldades na assisténcia a saude.

Na terceira etapa do processo de sintese, foi feita a combinacdo dos grupos de
categorias criadas e as experiéncias de dificuldades que apresentam semelhancas por
assuntos. Através dessa meta agregacdo, foram formados dois (02) resultados finais. O
primeiro, com a unido dos grupos de categorias e experiéncias um, dois e trés (01, 02, 03) e o
segundo com a unido dos grupos de categorias e experiéncias quatro e¢ cinco (04 e 05)
conforme a semelhanga apresentada entre os seus temas e os assuntos das experiéncias de
dificuldades relatadas pelos participantes de cada estudos.

Desta forma, foram formados separadamente, dois (02) conjuntos de evidéncias de
experiéncias de dificuldades semelhantes, vivenciadas por pessoas em dialise peritoneal.
Esses resultados finais da meta agregagdo, representam adequadamente, as cem (100)
evidéncias de experiéncias de dificuldades relatadas e ilustradas nesta revisao.

As categorias com a sintese das evidéncias de dificuldades de pessoas em dialise

peritoneal, encontradas nos vinte (20) estudos desta revisao sistematica sdo:

CATEGORIA I - Dificuldades na adesao ao autocuidado
Resultado sintetizado 01: Pessoas em didlise peritoneal relataram dificuldades na adesdo ao
autocuidado referente a aceitagdo da doenca e dos tratamentos; as limitag¢des; a dependéncia

de apoio da familia ou de outra pessoa e a realiza¢ao dos procedimentos de didlise.

Quadro 30 - Primeiro resultado sintetizado

SINTESE ILUSTRACAO
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01. Resignag@o 01. "Eu queria cometer suicidio, ndo queria chegar
02. Hora de fazer restituigdo por agdes a isso. Pedi a Deus que a anestesia ndo passasse ¢
03. Gastar mais tempo com tratamento eu ficasse la. Isso me deixou muito triste, mas néo
04. Aceitagdo resignada tem jeito mais." (p.62)

05. Fontes de apoio

06.Compartilhando a responsabilidade com a | 03. - “E dificil. Ndo posso ir a lugar nenhum...
familia tenho que fazer isso quatro vezes diariamente. Que
07. Sobrecarga para os outros ndo ¢ normal. Que ndo ¢ a vida.” (p.18)

08. Facilitadores sociais

09. Sobrecarga exacerbada para a familia 05. - “Eu acho muito dificil ter uma pessoa te
10. Tomada de decisdo, motivagdo e apoio acompanhando sempre, para fazer a dialise. O que
11. Sentimento de Sofrimento emocional eu mais queria era ser capaz de um dia eu fazer
12. Treinamento iss0, que eu queria fazer sozinho, entendeu?” (p.6)
13. Exige atengdo aos detalhes

14. Fornecimento de educacdo e informagdes 08. “Deus vai me ajudar a conseguir isso, Um novo
15. E bem dificil! Sentimentos e sensagdes geradas | rim. Porque agora estou sofrendo muito.” (p.347)

a pessoa na capacitacio

16. Olhar e repetir! Processo de aprendizagem | 18. - “Foi dificil para mim enroscar e quebrar o
durante a capacita¢@o no hospital cone porque eu tenho pouca forga, mas a Ana
17. Suporte (enfermeira peritoneal) me ensinou como colocar os
18. Aprender peritoneal dedos para fazer bem e isso me ajudou... porque eu
19. Limitagdes pensei que ndo seria capaz de fazé-lo." (p.924)

Fonte: Ilustragdo da autora. Rio de Janeiro, 2023

A criacdo e organizacao desta categoria foi conforme a combinagao dos assuntos das
experiéncias de dificuldades relatadas em dez (10) artigos, dezenove (19) tematicas diferentes
e dezenove (19) depoimentos inequivocos agregados. O quadro trinta (Q30) mostra a
agregacao das tematicas e alguns exemplos de relatos de dificuldades extraidos das tematicas
com a numeragdo destacada em negrito. Cada tematica, onde se encontra uma experiéncia de
dificuldades no artigo, representa uma ilustracao.

Nesta categoria, estdo as evidéncias de dificuldades extraidas dos seguintes artigos e
tematicas: Artigo trés (03): Fontes de apoio; Artigo seis (06): Treinamento; Artigo (07):
Resignagdo;Tomada de decisdo, motivacdo e apoio; Artigo oito (08): Aceitacdo resignada;
Facilitadores sociais; Fornecimento de educacdo e informacgdes; Artigo nove (09):
Compartilhando a responsabilidade com a familia; Sobrecarga exacerbada para a familia;
Exige atenc¢do aos detalhes; Artigo dez (10): E bem dificil! Sentimentos e sensa¢des geradas a
pessoa na capacitacdo; Olhar e repetir! Processo de aprendizagem durante a capacitagdo no
hospital; Artigo doze (12): Aprender peritoneal; Artigo treze (13): Hora de fazer restitui¢do
por agoes; Gastar mais tempo com tratamento; Sentimento de Sofrimento emocional; Artigo

quatorze (14): Sobrecarga para os outros; Artigo dezenove (19): Suporte; Limitacdes.

CATEGORIA 1I - Dificuldades em conviver com a doenca e os tratamentos
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Resultado sintetizado 02: Pessoas em didlise peritoneal relataram experiéncias de
dificuldades acerca da rotina diaria dos tratamentos; com os procedimentos da didlise; o
controle da quantidade de alimentos e liquidos ingeridos; o controle de sentimentos e
emocgdes; na adaptacdo de espagos, para o armazenamento dos materiais de uso didrio, na
diélise peritoneal no domicilio.

A criagdo e organizacdo desta categoria foi conforme a combinagao dos assuntos das
experiéncias de dificuldades relatadas em dezesseis (16) artigos, trinta e um (31) depoimentos
inequivocos agregados e trinta ¢ uma (31) tematicas diferentes. O quadro trinta e um (Q31)
mostra a agregacao das tematicas e alguns exemplos de relatos de dificuldades extraidos das
tematicas com a numeragdo destacada em negrito. Cada temadtica, onde se encontra uma
experiéncia de dificuldades no artigo, representa uma ilustracao.

Nesta categoria, estdo as evidéncias de dificuldades extraidas dos seguintes artigos e
tematicas: Artigo um (01): Medicalizagdo do lar; Criatividade;Transplante renal; Artigo dois
(02): Dificuldade fora de casa; Artigo trés (03): Enfrentando o mundo da insuficiéncia renal e
tratamento de didlise; Artigo quatro (04): Praticas de autocuidado a doenca; Artigo cinco
(05): Convivéncia com o tratamento: pontos dificultadores na realizagdo da DPAC no
domicilio; Artigo seis (06): Culpa; Medo e ansiedade; Artigo sete (07): Culpa; Incerteza sobre
o trabalho; Artigo oito (08): Navegando pelas emogdes em marcos e transi¢des; Artigo nove
(09): Tensao financeira; Artigo onze (11): Relacdes interpessoais diminuindo gradativamente;
Sentir-se impotente na vida devido a perda de apetite; Fico cansado porque nao consigo
controlar a minha dieta; Controle de dietas magantes ¢ abafadas; Dificuldade em nao
conseguir comer tanto quanto gostaria; Perda de confianga no controle da dieta; O controle
alimentar que senti ao vivé-lo foi duro; Artigo doze (12): Gerenciar a vida e a Didlise
Peritoneal; Planejando a transicdo; Artigo quatorze (14): Limitacdes funcionais; Artigo
quinze (15): Corpo aprisionado; Corpo estendido; Corpo reflexivo; Corpo limitado; Artigo
dezesseis (16): Na busca permanente de estratégias; Artigo dezoito (18): Manejo da didlise
peritoneal; Avaliando a resposta do corpo: o manejo dos alimentos e liquidos; Artigo vinte

(20): Modificando o espaco no domicilio para a didlise.

Quadro 31 - Segundo resultado sintetizado

SINTESE ILUSTRACAO
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01. Gerenciar a vida e a Dialise PeritonealL

02. Convivéncia com o tratamento: pontos
dificultadores na realizagdio da DPAC no
domicilio

03. Corpo aprisionado

04.Manejo da dialise peritoneal

05. Corpo reflexivo

06. Corpo limitado

07. Praticas de autocuidado a doenga
08.Relagdes  interpessoais diminuindo
gradativamente

09. Criatividade

10. Sentir-se impotente na vida devido a perda
de apetite

11. Dificuldade fora de casa

12. Fico cansado porque ndo consigo controlar
a minha dieta

13. Controle de dietas magantes e abafadas

14. Dificuldade em ndo conseguir comer tanto
quanto gostaria

15. Perda de confianga no controle da dieta

16. O controle alimentar que senti ao vivé-lo
foi duro

17. Avaliando a resposta do corpo: o manejo
dos alimentos e liquidos

18. Limitag¢des funcionais

19. Modificando o espago no domicilio para a
dialise

20. Medicalizagao do lar

21. Corpo estendido

22. Enfrentando o mundo da insuficiéncia
renal e tratamento de didlise

23. Navegando pelas emogdes em marcos €
transicoes

24, Culpa

25. Culpa

26. Incerteza sobre o trabalho

27. Medo e ansiedade

28. Tensao financeira

29. Na busca permanente de estratégias

30. Planejando a transi¢do

31. Transplante renal

01.- “Os primeiros dias, puf! Foi um trauma, fiquei com
medo, vocé tem duvidas e acha que ndo vai conseguir, sei 14,
¢ uma experiéncia que voc€ tem que passar.” (p.924)

14. - “Lutei com a realidade de ter que controlar a
quantidade, mesmo enquanto comia. Depois da dialise
peritoneal, minha maior for¢a ¢ para ndo comer o quanto
quero.” (p.369)

18.- “Problema alimentar, ndo consigo beber nem comer
muito, as vezes tenho muita sede, mas ndo posso beber,
limitam-me para 500 mL por dia, ndo posso beber mais do
que isso. Mas geralmente eu bebo mais do que isso, porque
500 ml ¢ muito pouco. Entdo meu peso vai subir, entdo eles
saberdo que eu bebo muito. Entdo também o inchaco das
minhas pernas.” (p.404)

22. - “Na primeira noite que ndés fomos fazer didlise em
casa, precisei ir ao banheiro e ndo conseguia. O banheiro era
muito longe. A minha mulher teve que carregar a maquina
até chegar perto para eu poder usar o banheiro. Nao tinha
outro jeito, ndo ¢é? O banheiro tinha de ser bem proximo.”

(p-5)

23. - “Sim, eu odiei... eu odiei a maquina para comegar
porque eu sabia, 'Que tipo de vida ¢é essa?', ndo posso fazer
muito, ndo posso sair, preso a maquina a noite, quando
todos estdo saindo para se divertir. Entdo, no comego e
depois, ainda tem dias em que odeio isso."”” (p.346)

24. “Tive uma experiéncia ruim no primeiro ano com
peritonite e nunca mais, oh ndo ndo ndo ndo. Quer dizer, eu
cometi um erro bobo, estava um lindo [dia]... e eu abri a
janela, claro [...] o ar deve ter entrado nela.” (p.183)

26. “Tive que largar meu emprego, era agricultor, mas agora
com isso tive que me aposentar. Eu adorava meu trabalho ¢
fazia isso com muito carinho, por isso ndo quis sair. Durante
o tempo que estou na dialise, ndo voltei a ver minha terra,
gostaria de ter a mesma agilidade. Desde que fiz dialise, sou
um tigre preso, me sinto inutil.” (p.62).

Fonte: Ilustragdo da autora. Rio de Janeiro, 2023

CATEGORIA III - Dificuldades com as mudanc¢as na vida

Resultado sintetizado 03: Pessoas em didlise peritoneal, relataram experiéncias de

dificuldades com as mudangas que ocorrem na vida, apds o diagnéstico da doenga; com as

mudancas que ocorrem no corpo € na imagem social; para a aceitagao dos tratamentos; a

recuperagao de perdas e na espera por um transplante renal.

Quadro 32 -Terceiro resultado sintetizado

SINTESE

ILUSTRACAO
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01. Enfrentando a realidade 01. -“Quando descobri que tinha que fazer dialise, foi como
02. Novo normal se o mundo estivesse acabando, como se estivesse
03. Pensamentos de sofrimento desabando, porque de um momento para o outro minha
04. Uma ponte para o transplante vida mudou.” (p.279)

05. Corporalidade

06. Mudangas de vida 03. -“Acho que minha vida acabou.Todos os dias eu venho
07. Corpo marcado aqui para apenas didlise. Eu acho que estou amarrado a
08. Mudangas corporais dialise e eu ndo tenho vida real 14 fora.” (404)

09. Estigma Social
10.Escondido da Visdo e Escondendo a | 05. - “Quando colocaram a sonda pela primeira vez, fiquei
Doenca muito deprimida, ndo conseguia me ver no espelho, me
11. Perdas sentia muito feia.”(p.279)

12. Mudangas na identidade ¢ papeis
06. - “..agora estou muito incomodada porque tenho
barriga ¢ isso esteticamente me deixa mal [...]” (p.925)

Fonte: Ilustragdo da autora. Rio de Janeiro, 2023

A criacdo e organizagao desta categoria foi conforme a combinagao dos assuntos das
experiéncias de dificuldades relatadas em oito (08) artigos, doze (12) tematicas diferentes e
doze (12) depoimentos inequivocos agregados. O quadro trinta e dois (Q32) mostra a
agregacao das tematicas e alguns exemplos de relatos de dificuldades extraidos das tematicas
com a numeragdo destacada em negrito. Cada tematica, onde se encontra uma experiéncia de
dificuldades no artigo, representa uma ilustragao.

Nesta categoria, estdo as evidéncias de dificuldades extraidas dos seguintes artigos e
tematicas: Artigo sete (07): Estigma Social; Artigo oito (08): Uma ponte para o transplante;
Escondido da Visdo e Escondendo a Doenga; Artigo doze (12): Mudangas de vida; Artigo
treze (13): Novo normal; Artigo quatorze (14): Pensamentos de sofrimento; Artigo quinze
(15): Corpo marcado; Artigo dezessete (17): Mudangas corporais; Mudancgas na identidade e
papeis; Artigo dezenove (19): Enfrentando a realidade; Corporalidade; Perdas.

CATEGORIA 1V - Dificuldades na prevencio e controle de complicacoes
Resultado sintetizado 04: Pessoas em didlise peritoneal, relataram experiéncias de
dificuldades acerca dos sintomas da doenga; na prevencdo, deteccao e tratamento da

peritonite; com a degeneragdo do corpo no processo progressivo da doenga.

Quadro 33 - Quarto resultado sintetizado

SINTESE ILUSTRACAO
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01. Sintomas

02.Vivenciando as mudangas no proprio corpo
03. Dor debilitante

04. Perda do controle e dignidade

05.Emogdes de sofrimento

06. Consciente da vulnerabilidade

07. Gerenciamento do tratamento

08. Exposic¢do a infecgdo

09. Corpo ameacado

10. Gerenciamento de crise

11. Confusio

12. Ambiguidade de detectar infecgéo

13. Risco de vida

14. Comprometendo o sucesso da Dialise
Peritoneal

15.Cronograma de
cansativo

16. Habitagao inerradicavel
17. Potencial progressdo doenca
18. Deterioragao

acompanhamento

09. - “Tinha 14 dias em casa, me deu peritonite, tive que
voltar para o hospital. Digo: Bah!, serd que isso aqui é assim
mesmo?, vai me da s6 infeccdo? Ai ja fiquei meio assustada.
Eu nfo estava assim, assim sabendo direitinho como ¢ que
era a troca. Sabe o que fiz? [fala num tom mais baixo]. Me
deu uma dor de barriga e tinha que ir ao banheiro, eu néo
consegui segurar e deixei pendurada 14 o cano, assim aberto,
sabe, pegou bactéria, e ndo pode. S€ tu sai, tu tem que
rejeitar aquela bolsa e pegar uma nova, ndo pode ficar
pendurada e utilizar.” (p.575)

12. - “A tnica coisa ¢ que toda vez que minha menstruagdo
estd quase chegando, fico com essa turvagdo das bolsas [...]
ndo tenho certeza se isso ¢ da menstruagdo ou se estou com
peritonite. Estou ficando confusa.” (p.633)

17. "Mas eu ndo quero que amanha isso acontega. Que essa
doenga me leva a outra e outra. Eu sei que o nosso corpo se
deteriora e entdo d6i uma coisa e outra nos machuca e é por
causa da doenca.” (p.165)

19. Causando danos internos

Fonte: Ilustragcdo da autora. Rio de Janeiro, 2023

A criacdo e organizagdo desta categoria, foi conforme a combinagdo dos assuntos
das experiéncias de dificuldades relatadas em sete (07) artigos, dezenove (19) tematicas
diferentes e dezenove (19) depoimentos inequivocos agregados. O quadro trinta e trés (Q33)
mostra a agregacao das tematicas e alguns exemplos de relatos de dificuldades extraidos das
tematicas com a numeragdo destacada em negrito. Cada temadtica, onde se encontra uma
experiéncia de dificuldades no artigo, representa uma ilustracao.

Nesta categoria, estdo as evidéncias de dificuldades extraidas dos seguintes artigos e
tematicas: Artigo um (01): Gerenciamento de crise; Deterioracdo; Artigo trés (03):
Vivenciando as mudangas no proprio corpo; Artigo seis (06): Confusdo; Artigo nove (09):
Dor debilitante; Perda do controle e dignidade; Consciente da vulnerabilidade; Exposicdo a
infeccdo; Ambiguidade de detectar infec¢do; Risco de vida; Comprometendo o sucesso da
Didlise Peritoneal; Cronograma de acompanhamento cansativo; Habitagdo inerradicével;
Causando danos internos; Artigo quatorze (14): Sintomas; Emog¢des de sofrimento; Artigo
quinze (15): Corpo ameagado; Artigo dezessete (17): Gerenciamento do tratamento; Potencial

progressao doenga.

CATEGORIA V - Dificuldades na assisténcia a saude
Resultado sintetizado 05: Pessoas em dialise peritoneal relataram experiéncias de
dificuldades na comunicacdo com os profissionais de saude; na assisténcia a satde; na

internagdo hospitalar e com as despesas, para manter os tratamentos necessarios.



88

Quadro 34 - Quinto resultado sintetizado

SINTESE ILUSTRACAO
01. Interferéncia na comunicagdo com os | 05. - “Eu fui infectado seis vezes. H4 um problema quase
profissionais de satde todos os meses, embora eu tente seguir as instrugdes de meu
02. Informagao insuficiente médico e enfermeira. Estou com dor no abdéomen. d6i como
03. Incerteza sobre a aplicacdo pratica do | tortura, mas quando perguntei ao médico por que havia
controle dietético desenvolvido uma infec¢do, o médico ndo me deu uma
04. Sentir-se perdido devido a falta de | resposta. eles fazem ndo me diz nada. Eles provavelmente
informagdes dietéticas pensam que eu sou apenas um idiota aldedo, entdo eles ndo

05. Dificuldade em comunicar sobre os planos | vao falar comigo.” (p.18)
de tratamento com profissionais de satde
06. Vivendo as deficiéncias dos servigos de | 06. - “Vou para a emergéncia porque me senti muito mal...

saude Chego e o de sempre, ndo tem leito, ndo tem maca, ndo ha
07. Recebendo cuidados desatentos lugar, ndo ha espago... O primeiro dia na cadeira, o segundo
08. Manejo dos medicamentos: utilizando | dia na maca, o terceiro dia eles me passam para a mesma
uma polifarmécia maca, mas dentro, porque eu estava no corredor. No terceiro

09. Manejo das consultas e exames de rotina dia eles finalmente me passam para a sala de emergéncia e
10. Quando os medicamentos ndo estdo | eles me acomodam 14 entre duas camas... ¢ a senhora ao

sempre disponiveis meu lado estava com pneumonia.” (p. 279-280)

11. Quando o kit de dialise ndo ¢ suficiente

12. Agilizando as consultas e exames 10. - “As vezes compro remédios porque nio tem nos
13. Apoio psicologico postinhos de saude. Tenho minha ficha nos dois postos
14. Isolamento e separagdo [Posto X], porque as vezes ndo tem aqui, vou la no outro.
15. Melhor em casa [Posto Y] estd muito precario de remédio, o remédio esta
16. Medo de admissdo no hospital dificil de conseguir.”. (p.86)

17. Falta de recursos materiais
18. As dificuldades de quem ndo tem | 14. “Sim, a dor é muito forte e entdo me mantém longe da

Seguridade social minha familia por pelo menos algumas semanas o Hospital.
19. Sofrimento relacionado a saude Entdo, sim, ¢ uma coisa pequena e vocé paga um prego alto.
” (p.634)

Fonte: Ilustragdo da autora. Rio de Janeiro, 2023

A criagdo e organizagao desta categoria foi conforme a combinacao dos assuntos das
experiéncias de dificuldades relatadas em nove (09) artigos, dezenove (19) tematicas
diferentes e dezenove (19) depoimentos inequivocos agregados. O quadro trinta e quatro
(Q34) mostra a agregacdo das tematicas e alguns exemplos de relatos de dificuldades
extraidos das tematicas com a numeragdo destacada em negrito. Cada tematica, onde se
encontra uma experiéncia de dificuldades no artigo, representa uma ilustracao.

Nesta categoria, estdo as evidéncias de dificuldades extraidas dos seguintes artigos e
tematicas: Artigo oito (08): Apoio psicoldgico; Artigo nove (09): Recebendo cuidados
desatentos; Isolamento e separagdo; Medo de admissdao no hospital; Artigo onze (11):
Incerteza sobre a aplicacdo pratica do controle dietético; Sentir-se perdido devido a falta de
informagdes dietéticas; Artigo treze (13): Dificuldade em comunicar sobre os planos de
tratamento com profissionais de saude; Melhor em casa; Artigo quatorze (14): Sofrimento
relacionado a satde; Artigo dezesseis (16): Interferéncia na comunicacdo com o0s

profissionais de de satde; Vivendo as deficiéncias dos servigcos de satde; As dificuldades de
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quem ndo tem Seguridade social; Artigo dezessete (17): Informacdo insuficiente; Falta de
recursos materiais;  Artigo dezoito (18): Manejo dos medicamentos: utilizando uma
polifarmécia; Manejo das consultas e exames de rotina; Artigo vinte (20): Quando os
medicamentos nao estdo sempre disponiveis; Quando o kit de dialise nao ¢ suficiente;
Agilizando as consultas e exames.

Considerando os temas das cinco (05) categorias, a quantidade de relatos de
experiéncias de dificuldades agregada a cada categoria, a semelhanga entre os assuntos dessas
experiéncias e também com o tema de cada categoria, a revisora mestranda realizou a sintese
final dessas evidéncias por meta agregacdo, conforme a similaridade dos assuntos de cada
experiéncia relatada.

No quadro trinta e cinco (Q35) estda demonstrada como foi feita a sintese final das
cem (100) experiéncias de dificuldades de adesdao ao autocuidado, de pessoas em dialise

peritoneal, encontradas nos vinte (20) estudos desta Revisdo Sistematica de Literatura.

Quadro 35 - Sintese final das evidéncias

CATEGORIAS EVIDENCIAS SINTESE
I.Dificuldades na adesdo ao autocuidado 19 -U I.Dificuldades na adesdo ao
IL.Dificuldades em conviver com a 31 -U autocuidado
doenga e os tratamentos - Formada pela combinagao de 62
III.Dificuldades com as mudangas na 12 -U relatos de dificuldades na adesdo ao
vida autocuidado semelhantes.

II.Dificuldades na assisténcia a

IV .Dificuldades na prevengdo e controle 19 -U saude
de complicacdes - Formada pela combinacdo de 38
V. Dificuldades na assisténcia a satde 19 -U relatos de dificuldades na assisténcia

a saude semelhantes.

Fonte: Ilustracdo da autora. Rio de Janeiro, 2023

Como resultado da sintese final das evidéncias dos estudos foram obtidos dois (02)
conjuntos de experiéncias de dificuldades sintetizadas. O primeiro conjunto foi formado com
as categorias um, dois e trés (01,02,03) e as experiéncias agregadas a essas categorias, por
semelhancas de assuntos. O segundo conjunto foi formado com as categorias quatro e cinco
(04,05) e as experiéncias agregadas a essas categorias, por semelhangas de assuntos. Desta
forma, a primeira sintese foi feita com a combinagdo de sessenta e dois (62) relatos de
experiéncias de dificuldades similares e a segunda sintese foi feita com com a combinagdo de

trinta e oito (38) relatos de experiéncias de dificuldades similares.
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PRIMEIRA SINTESE FINAL: Dificuldades na adesio ao autocuidado

As dificuldades na adesdo ao autocuidado com os tratamentos de satde, vivenciadas
por pessoas com Insuficiéncia Renal Cronica em Didlise Peritoneal sdo muitas e estdo
relacionadas a fatores fisicos, bioldgicos, psicologicos, sociais, econdmicos, politicos e
outros. E importante, que os profissionais da equipe de satide, reconhecam as dificuldades
que impedem essas pessoas terem uma adesdo satisfatoria aos tratamentos recomendados e
facam as intervencdes adequadas, visando a diminui¢do das dificuldades, a resolucao deste
problema e a melhoria do estado de satde dessas pessoas.

Esta sintese, foi formada pela combinacdo das categorias um, dois e trés (01, 02, 03)
com as respectivas experiéncias de dificuldades semelhantes. Como resultado desta
combinagdo, surgiu um conjunto de sessenta e dois (62) relatos de experiéncias de
dificuldades semelhantes, encontradas em vinte (20) artigos. Devido serem muitos relatos de
experiéncias, foi decidido utilizar a quantidade total dos temas de onde foram extraidos, para
ilustrar como foram agregados os depoimentos inequivocos nesta parte da revisao.

A adesdao de pessoas, com Insuficiéncia Renal Cronica, ao autocuidado com os
tratamentos de saude, ¢ considerada um problema relacionado a varios aspectos da vida.
Estudos desta revisdo sistematica, relatam diferentes experiéncias de dificuldades, na adesdo
ao autocuidado com os tratamentos de saude, por pessoas em Didlise Peritoneal.

Entre essas experiéncias, estdo as seguintes: dificuldades na aprendizagem dos
procedimentos de dialise peritoneal; no uso regular das medicagdes; no controle dos sintomas
da doenca e da ingesta alimentar e de liquidos; em prevenir infecgdes; em reconhecer sinais e
sintomas de peritonite; em controlar as emogdes; conviver com as mudangas que ocorrem no

corpo e na rotina didria das atividades, apos o diagndstico da doenca e inicio dos tratamentos.

SEGUNDA SINTESE FINAL: Dificuldades na assisténcia a saiide

As dificuldades na assisténcia a satde, vivenciadas por pessoas em dialise peritoneal,
sdo muitas e envolvem fatores fisicos, biologicos, psicolégicos, sociais, econdmicos, politicos
e outros. Intervengdes adequadas devem ser realizadas pelos profissionais da equipe de satde
visando reduzir e resolver as dificuldades na assisténcia a satde, pois muitas colocam em
risco a vida de pessoas com Insuficiéncia Renal Cronica.

Esta sintese, foi formada pela combinagdo das categorias quatro e cinco (04 ¢ 05)
com as respectivas experiéncias de dificuldades semelhantes. Como resultado desta
combinagdo, surgiu um conjunto de trinta e oito (38) experiéncias de dificuldades

semelhantes, encontradas em treze (13) artigos. Devido serem muitos relatos de experiéncias,
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foi decidido utilizar a quantidade total dos temas de onde foram extraidos, para ilustrar como
foram agregados os depoimentos inequivocos, nesta parte da revisao.

A assisténcia a saude de pessoas com Insuficiéncia Renal Crdénica em Didlise
Peritoneal envolve varios problemas, relacionados a diferentes aspectos. Em estudos desta
revisdo, foram relatadas algumas experiéncias de dificuldades na assisténcia a satude, por
pessoas em Didlise Peritoneal que participaram desses estudos. Entre essas dificuldades, estao
as seguintes: dificuldades na comunicacdo com os profissionais de saude; na assisténcia para
internagdo hospitalar; no suprimento de medicamentos e materiais para a didlise; no controle
de complicacdes da doenga; nas despesas com os tratamentos de satide e exames.

Os resultados das evidéncias encontradas nos estudos desta Revisdo Sistematica de

Literatura estdo demonstrados resumidamente, no fluxograma dois (Fluxog.2).

Fluxograma 2: Visao geral das evidéncias dos estudos

l Visédo Geral da Revisao Sistematica Qualitativa I
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ao zutocuidado com os tratamentos de salide, relacionadas a fatores fisicos,
bioldgicos, psicolégicos, sociais, econdmicos, politicos e outros.
ﬁ Primeira Sintese Final: Dificuldades na adesio ao autocuidado
'E 2. Pessoas em dialise peritoneal, experienciam muitas dificuldades na
assisténcia a satide, que snvolvem fatcres bioldgicos, psicolégicos, sociais,
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Segunda Sintese Final: Dificuldades na assisiéncia 2 sainde

‘ Recomendacoes para a Pratica *

Profissionais dc saudc

- Os enfermeiros devemn manler uma comunicagao eficienle com pessodas
em dialise peritoneal. Conhecer as dificuldades e necessidades que elas
apresentam. Realizar uma assistencia individualizada e integral para ajudar
cade pessoa & supcrar as dificuldades, conscguir uma boa adcséo aos
walamentos, melhorar as suas condicdes de saude e qualidade de vida.

Usuarios dos servicos de sande

- Pessoas com Insuficiéneia Renal Crénica precisam conheccr os sinais ¢
sintomas da doenca e 05 Ualamentos gue devern realizarn Precisam realizar
os tratamentos recomendados. para prevenir complicacdes da doenga,
melhorar o seu estado de sande, recuperar a sua autonomia e autoesiima.

Fonte: Ilustracdo da autora (traduzido e adaptado do modelo Prisma). RJ, 2023
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5.7 CONCLUSAO DA REVISAO

Nesta revisdo sistemdtica com estudos qualitativos, foram encontrados cem (100)
relatos de experiéncias de dificuldades de pessoas em didlise peritoneal, que participaram de
cada estudo. A sintese dessas evidéncias foi realizada pelo método da meta agregagdo,
seguindo trés etapas mencionadas no Manual de Revisdes Sistematicas do JBI Global.

Na primeira etapa, os relatos de dificuldades foram extraidos, juntamente com a
tematica de onde se encontram inseridos em cada artigo. Em seguida, foram avaliados, quanto
a sua credibilidade e confiabilidade. Na segunda etapa, esses relatos foram agrupados, por
semelhancas de assuntos e foram criadas cinco (05) categorias com temas diferentes e
agregadas a esses temas as experiéncias de dificuldades por similaridades entre elas e o tema.

Na terceira etapa, foi realizada a sintese final unindo os grupos de categorias um,
dois e trés (01,02,03) e os grupos de categorias quatro e cinco (04, 05) separadamente, com
seus temas e as experiéncias de dificuldades combinadas por semelhangas de assuntos. Assim
surgiram dois (02) grupos de evidéncias de dificuldades sintetizadas. Por meio dessas trés
etapas da meta agregacdo, foi possivel realizar adequadamente, a sintese das cem (100)
evidéncias de experiéncias de dificuldades encontradas nos vinte (20) estudos qualitativos

desta Revisdo Sistematica de Literatura.

6 DISCUSSAO

Esta Revisdao Sistematica de Literatura ¢ considerada a primeira a investigar
experiéncias de dificuldades, relatadas por homens e mulheres com Insuficiéncia Renal
Cronica, na adesdo ao autocuidado na Dialise Peritoneal, em estudos primarios qualitativos de
diferentes tipos. No campo de pesquisas cientificas sobre saude, a falta de estudos de revisao
sistematica sobre este assunto, foi notada nos levantamentos realizados em algumas fontes de
informacodes nas instancias nacional e internacional, nesta area do conhecimento.

Nesta revisdo sistematica, os vinte (20) estudos qualitativos elegiveis, em que foram
encontradas as evidéncias de dificuldades vivenciadas, por pessoas em dialise peritoneal, na
adesdo ao autocuidado com os tratamentos recomendados, representam a assisténcia de
servigos de Terapia Renal Substitutiva, oferecida em nove (09) paises do mundo. Essas
institui¢des de satde estdo em cidades localizadas no Brasil, México, Colombia, China,
Tailandia, Malasia, Reino Unido, Espanha e Australia.

Globalmente, esses paises sdo reconhecidos pelo seu desenvolvimento econdmico,
social, politico, cultural e religioso. S@o paises situados em diferentes continentes do mundo e

que possuem uma populacdo com um padrao de vida e hébitos criados e cultivados. Por isso,
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as politicas publicas de saude e os recursos econdmicos, empregados para assisténcia a satde
da populagdo, ndo sdo investimentos feitos na mesma proporcionalidade, por cada pais.

Os fatores que caracterizam o desenvolvimento de cada pais e das pessoas em dialise
peritoneal que participaram dos estudos pertinentes para esta revisao sistematica, podem ter
exercido influéncias na adesdo aos tratamentos recomendados. Além disso, pode ser uma
limitacdo para a generalizagdo das experiéncias de dificuldades dessas pessoas, em todos os
paises do mundo. Entretanto, a generalizacdo dessas experiéncias podera ser considerada,
entre pessoas submetidas a um programa de diélise peritoneal, em cada um desses paises.

Nesta revisdo, a pouca quantidade de fontes de informagdes consultadas, de artigos
elegiveis e de pessoas que participaram de cada estudo, ndo sdo consideradas um ponto fraco,
porque os assuntos das experiéncias de dificuldades encontradas nesses artigos, abrangeram
varios aspectos da assisténcia a saude, de pessoas com Insuficiéncia Renal Cronica.
Provavelmente, diferentes artigos que forem encontrados em outras fontes de informagdes,
poderdo abordar outras dificuldades vivenciadas por pessoas em didlise peritoneal, mas
também repetirem as mesmas experiéncias, relatadas nos vinte (20) estudos desta revisao.

Na avaliagdo da qualidade metodologica, nao foi considerado um ponto fraco a
auséncia de um referencial filosofico nos estudos etnogréaficos (E1, E6, E15, E16, E17, E18,
E20) e nos estudos descritivos (E4, E05, E08, E09, E14, E10), pela compreensdo de que sdo
aceitaveis o uso de outros referenciais tedricos e metodoldgicos pelos pesquisadores,
substituindo a fundamentacao filosofica. Além disso, a qualidade e a confiabilidade das
evidéncias de experiéncias de dificuldades, encontradas nestes estudos, ndo foram diminuidas
por ndo haver um referencial filoséfico, citado pelos autores desses estudos.

A avaliacdo da influéncia do pesquisador na pesquisa e vice-versa, contida na
pergunta sete do instrumento de avaliacdo, foi respondida afirmativamente, em todos os
estudos, por serem considerados como resposta, o envolvimento e a motivagdo do
pesquisador nos procedimentos para a realizagdo da pesquisa. Cada pesquisador entrou em
contato com a instituigdo responsavel pela assisténcia as pessoas em didlise peritoneal,
solicitando autorizacao para realizar os estudos de interesse.

Posteriormente, cada pesquisador entrou em contato com as pessoas em dialise
peritoneal, para a realizacdo do convite, informagdes sobre a pesquisa e a selecdo dos
participantes. Solicitou a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apos
didlogos com as pessoas que aceitaram participar dos estudos. Informou aos participantes
como seria realizada a pesquisa ¢ marcou o local e o horario para a coleta de dados. Estes

procedimentos e a coleta de dados, através da observagdo participante e entrevista gravada,
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possibilitaram momentos de interagdes entre o pesquisador e os participantes dos estudos.

Como pontos fortes desta revisdo, vale ressaltar a participagdo de trés revisoras na
selecdo dos estudos pertinentes e de duas revisoras na avaliacdo da qualidade metodolégica.
Além disso, a utilizacdo de instrumentos apropriados para avaliacdo da qualidade
metodoldgica dos vinte (20) estudos elegiveis.

Nos vinte (20) estudos desta Revisdo Sistematica de Literatura, foram encontradas e
extraidas cem (100) evidéncias de experiéncias de dificuldades de pessoas em didlise
peritoneal, que participaram de um desses estudos. Essas evidéncias, foram sintetizadas por
meio da meta agregacdo. Através desse método, as cem (100) evidéncias foram agregadas em
cinco (05) categorias tematicas, por semelhancas nos assuntos abordados nessas experiéncias.

A sintese final, das cem (100) evidéncias de dificuldades, foi realizada mediante a
unido dos conjuntos de categorias e experi€éncias um, dois e trés (01,02,03) e dos conjuntos de
categorias e experiéncias quatro e cinco (04 e 05), por semelhangas nos assuntos das
dificuldades. Como resultado desta unido, surgiram dois conjuntos de evidéncias sintetizadas
de experiéncias de dificuldades. No primeiro conjunto de evidéncias, estdo as experiéncias de
dificuldades encontradas na adesdo ao autocuidado com os tratamentos de satde. No

segundo conjunto estdo as experiéncias de dificuldades encontradas na assisténcia a saude.

PRIMEIRA SINTESE FINAL: Dificuldades na adesio ao autocuidado

Pessoas em dialise peritoneal apresentam dificuldades relacionadas a varios aspectos
da vida, principalmente ao bioldgico, social e mental, que sdo notavelmente afetados com o
adoecimento e a adesdo as diferentes terapias recomendadas pelos profissionais de saude.

Entre as experiéncias de dificuldades na adesao ao autocuidado com a realizagao
dos tratamentos de saude, que participantes de estudos incluidos nesta revisdo sistematica
tiveram, serdo citadas e comentadas aqui, algumas referentes a doenga e aos tratamentos; aos
sintomas da doenga; as emog¢des e sentimentos; a aprendizagem dos procedimentos da didlise
peritoneal; ao controle da quantidade de alimentos e liquidos nas refei¢des diarias.

As dificuldades para aceitacdo de uma doenga crdnica, que ndo tem cura, envolve
reflexdes sobre as causas, que consequentemente, levaram a perda do estado de bem estar.
Varios fatores estdo relacionados as condi¢des de adoecimento e as diversas formas de
cuidados, que envolvem os tratamentos de satde. Entre estes, o género, a idade, crengas,
doengas associadas, conhecimentos e habilidades (Gomes et al, 2019).

Nesta revisao sistematica, dois (02) estudos (E07, EI13) trazem relatos de

experiéncias de dificuldades quando a pessoa recebeu informagdes sobre o diagnostico de
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Insuficiéncia Renal Cronica e a necessidade de adesdo aos tratamentos recomendados. Vale
ressaltar que, mesmo sendo estudos realizados em diferentes paises (México, Tailandia) as
dificuldades relatadas sdo sobre os mesmos assuntos ou problemas (Rodriguez Zamora et al,
2022; Thong-on et al, 2022).

Alguns participantes de um dos estudos, tiveram reacdes diferentes ao receberem o
diagnédstico da doenga e informagdes sobre os tratamentos. Uma pessoa disse que pensou em
“cometer o suicidio”, quando soube do diagnodstico da doenga, pois ficou imensamente triste.
Outra pessoa demonstrou “aceitagdao”, ao dizer que a doenca € um “carma” ou uma “condigao
predestinada”, em que nao hé possibilidades de mudar pois, em sua trajetoria de vida, estava
para acontecer essa doen¢a (Rodriguez Zamora et al, 2022; Thong-on et al, 2022).

ApoOs o diagnostico da doenca e o inicio dos tratamentos, pessoas com Insuficiéncia
Renal Crénica vivenciam muitas dificuldades, pois passam a viver de uma maneira diferente
da que estavam acostumadas. As modificagdes que ocorrem na rotina da vida didria, afetam a
convivéncia familiar, social e influenciam na concepg¢do que possuem da vida. Entretanto, a
compreensdo do processo de adoecimento e tratamentos, contribuem nas decisdes a serem
tomadas sobre a realizagdo dos tratamentos e também para a superacao de dificuldades que
surgem, em cada etapa desses processos (Branco; Lisboa, 2015).

Nesta revisdo sistemadtica, seis (06) estudos (E03, E07, EO08, E09, E13, E14)
apresentam experiéncias de dificuldades, de pessoas submetidas a didlise peritoneal, para
receberem apoio de familiares e/ou amigos, durante o periodo de adoecimento e tratamentos.
E interessante notar que, sendo estudos realizados em diferentes paises (Brasil, México,
Australia, Malésia), apresentam similaridades considerdveis nos assuntos das dificuldades
relatadas (Sadala et al, 2012; Rodrigues Zamora et al, 2022; Duncanson; Chur-Hansen;
Jesudason, 2022; Campbell et al, 2016; Tong-on et al, 2022; Beng et al, 2019).

Entre os participantes desses estudos, uma pessoa disse ser muito dificil conseguir
esse apoio. Outra pessoa comentou que se sentia como uma deficiente, inutil, que
sobrecarrega a sua familia, com os cuidados de saude que precisa. Entretanto, outra pessoa
expressou o desejo de ter condigdes fisicas e mental para realizar os tratamentos. Uma
senhora disse que ¢ necessario a familia compreender a doenga e os tratamentos que devem
ser realizados, para saber como pode ajudar a melhorar o estado de saude de seu familiar
doente (Sadala et al, 2012; Tong-on et al, 2022).

A doenca e os tratamentos, exigem tomada de decisdes e parceria entre as pessoas
nos processos de cuidados, pois envolvem uma complexidade de fatores e acdes, que

precisam ser consideradas e realizadas. Sem o apoio da familia, amigos e dos profissionais de
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saude, serdo mais dificeis de serem realizadas as agdes de cuidados a saude, pela pessoa que
esta adoecida e precisando de ajuda (Almeida et al, 2019).

O autocuidado na Doenga Renal Cronica, ¢ uma parte importante a ser considerada,
por ser imprescindivel aos seres humanos. A dialise peritoneal em domicilio, o controle do
uso das medicacdes prescritas, o controle da quantidade de alimentos e de liquidos a serem
ingeridos nas refei¢cdes didrias, depende das agdes de autocuidado com a saude. Tais agdes
requerem a participacao da pessoa que precisa dos tratamentos, o apoio de sua familia e dos
profissionais de saude, em tudo o que for necessario (Sadala et al, 2012; Calderan et al,
2013).

Para a realiza¢do da dialise peritoneal em domicilio, sdo primordiais orientagdes
sobre a doenca e os tratamentos, durante um periodo de aprendizagem. Além disso, ¢
necessario que as pessoas submetidas a esta Terapia Renal Substitutiva, demonstrem
corretamente os conhecimentos tedricos e os procedimentos praticos orientados. No periodo
de treinamentos, devem ser desenvolvidas as habilidades necessarias, para que a dialise e os
demais tratamentos recomendados, sejam realizados no domicilio, com o acompanhamento
dos profissionais da equipe de saude (Farias et al, 2020).

Nesta revisdo sistemadtica, cinco (05) estudos (E06, E09, E10, E12. E19) apresentam
experiéncias de dificuldades, na aprendizagem dos procedimentos de didlise peritoneal, de
pessoas que participaram desses estudos. Nota-se, que sendo estudos realizados em paises
diferentes (Reino Unido, Australia, Brasil, Espanha, Colombia), os assuntos dessas
experiéncias possuem semelhancas, (Baillie; Lankshear, 2015; Campbell et al, 2016; Farias
et al, 2020; Diaz et al, 2019; Jiménez; Carrillo, 2018).

Nesses estudos, alguns participantes relataram ser muito dificil a aprendizagem e a
demonstragdo de todos os procedimentos da didlise, por haver muitos detalhes dos cuidados a
serem tomados. Por isso, muitos expressaram preocupagdes com as possibilidades de
cometerem erros frequentemente, ocorrer infeccdo no cateter de didlise e os resultados da
dialise serem prejudicados (Baillie; Lankshear, 2015; Campbell et al, 2016; Farias et al,
2020; Diaz et al, 2019; Jiménez; Carrillo, 2018).

No periodo de aprendizagem dos procedimentos de didlise, participantes desses
estudos manifestaram reacdes emocionais, fisicas e cognitivas. Entre tais manifestagdes,
ficaram assustados, apavorados, nervosos, com sudorese, fraqueza, tremores, tristeza e
pensamentos negativos, de nao terem capacidade de fazer a didlise peritoneal em sua
residéncia. Alguns tiveram dificuldades em decorar etapas dos procedimentos de didlise e

demonstrar corretamente na pratica. Uma senhora apresentou dificuldades para conectar e
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desconectar o circuito das bolsas de dialise (Farias et al, 2020; Jiménez; Carrillo, 2018;
Campbell et al, 2016; Diaz et al, 2019).

Neste contexto, ¢ importante que o enfermeiro conduza o processo de capacitagdo
para o autocuidado, buscando entender os problemas que pessoas com Insuficiéncia Renal
Cronica estdo vivenciando. Ao compreender a realidade de vida que tais pessoas estdo
enfrentando, o enfermeiro deverd oferecer um cuidado integral e multidisciplinar, visando
minimizar as dificuldades de aprendizagem e contribuir positivamente, nas decisdes para
acoes de autocuidado, indispensaveis a saude (Branco; Lisboa, 2015; Pedroso et al, 2018).

Uma das estratégias, que tem contribuido com pessoas submetidas a didlise
peritoneal, ¢ o contato com outras pessoas que passaram por experiéncias semelhantes e
conseguiram superar as dificuldades que encontraram na adesdo aos tratamentos
recomendados. Muitas pessoas com esta enfermidade, conseguiram ter uma boa adesao aos
tratamentos, ao decorarem as etapas dos procedimentos de didlise e receberem apoio de
pessoas da familia, amigos e dos profissionais de saude, nas dificuldades que surgiam.

Nesta revisdo sistemadtica, quatro (04) estudos (EO1, E03, E15, E20) apresentam
experiéncias de dificuldades de pessoas em didlise peritoneal, que participaram desses
estudos. Essas dificuldades, foram em relagdo ao preparo de espacos adequados, para a
realizagdo da dialise peritoneal e armazenamento dos materiais necessarios, no domicilio.
Vale dizer que, mesmo sendo estudos realizados em diferentes paises (Reino Unido, Brasil),
os assuntos dessas experiéncias de dificuldades sdo semelhantes (Baillie; Lankshear, 2015;
Sadala et al, 2012; Zillmer; Silva, 2021; Zillmer; Silva, 2019).

Entre as experiéncias de dificuldades para adequagdo do ambiente domiciliar,
relatadas por participantes desses estudos, vale destacar as seguintes: 1) Um senhor estava em
dialise peritoneal no seu domicilio e precisou ir ao banheiro. Como era distante, a sua esposa
teve que carregar a maquina até o banheiro. O banheiro teria que estar perto do local da
dialise. 2) Na residéncia de um participante, foi observado materiais de uso na didlise, em
varias partes da sala, causando desconfortos aos moradores. Entre esses materiais visiveis
nesta sala, estava um suporte para as bolsas de dialise, um organizador de pléstico, uma caixa
com tampas para o cateter da dialise e balangas (Sadala et al, 2012; Baillie; Lankshear, 2015).

A dialise peritoneal no domicilio, possibilita a compreensdo sobre os tratamentos ¢ a
colaboragdo de pessoas da familia. Porém, requer o treinamento dos procedimentos de didlise
e o preparo do ambiente domiciliar, para a realizacdo da dialise e o armazenamento dos
materiais necessarios aos procedimentos. Quando o ambiente domiciliar ndo esta adequado

para a realizacdo da didlise e os cuidados orientados ndo sdo tomados, podera ocorrer falhas
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durante os procedimentos da dialise, que podem prejudicar os beneficios desse tratamento.

Cabe ao enfermeiro, realizar treinamentos dos procedimentos da dialise, com cada
pessoa submetida a dialise peritoneal e um familiar, que podera auxiliar nos tratamentos. O
enfermeiro deve conceder informagdes sobre a doenca, os tratamentos e acerca do preparo do
local em que serd realizada a didlise no domicilio e onde os materiais necessarios deverao ser
guardados. Além disso, o enfermeiro precisa avaliar as dificuldades apresentadas por cada
pessoa ¢ as condi¢des do ambiente domiciliar, para a realizagdo deste e outros tratamentos.

Nesta revisao, trés (03) estudos (E12, E15, E19) abordam experiéncias de
dificuldades de pessoas que participaram de um desses estudos, concernentes a aceitagcdo de
mudangas no seu corpo. Sdo mudangas causadas pelo cateter da dialise peritoneal e os
tratamentos, que afetam a autoestima e a imagem social. E importante observar, que mesmo
sendo estudos realizados em diferentes paises (Espanha, Brasil, Colombia), as dificuldades
relatadas se referem ao mesmo assunto e problemas (Diaz et al, 2019; Zillmer; Silva, 2021;
Jiménez; Carrillo, 2018).

Uma pessoa que participou de um desses estudos, manifestou incomodo ao olhar a
sua imagem no espelho e visualizar que a presenca do cateter de dialise e o aumento do
abdomen deixaram esteticamente “feio” o seu corpo. Isso produziu uma sensagdo ruim de
anormalidade, pois se percebeu diferente dos padrdes de normalidade das pessoas na
sociedade. Outra pessoa falou que ficou muito deprimida e ndo conseguia olhar a sua imagem
no espelho, pois se sentia muito feia (Diaz et al, 2019; Jiménez; Carrillo, 2018).

Diante dessas dificuldades, pessoas em dialise peritoneal precisam perceber os
beneficios que esse tipo de tratamento pode trazer e compreender a necessidade de ser
inserido em seu abdome um cateter, para a realizacdo desta modalidade de diélise. Pessoas
que perceberam os beneficios da dialise peritoneal, conseguiram aceitar que cada bolsa de
dialise seja conectada neste cateter e permaneca por um periodo de tempo dialisando.
Portanto, conscientes dos beneficios que a didlise peritoneal pode proporcionar, pessoas
submetidas a esse tipo de dialise podem superar as alteragdes na sua imagem corporal e
conviver melhor com os tratamentos necessarios (Zillmer; Silva, 2021).

Nesta revisao, quatro (04) estudos (E02, E11, E14, E18) abordam experiéncias de
dificuldades, com as restricdes no consumo de alimentos e/ou liquidos, de pessoas que
participaram desses estudos. Vale destacar que, mesmo sendo estudos realizados com pessoas
em didlise peritoneal, que habitam em paises diferentes (Reino Unido, China, Malésia,
Brasil), as dificuldades relatadas estdo relacionadas aos mesmos assuntos (Morris et al, 2015;

Lee; Kim; Kang, 2020; Beng et al, 2019; Zillmer; Silva; Mercado-Martinez, 2015).
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Nesses estudos, pessoas em didlise peritoneal, acharam muito dificil seguir as
orientagdes dos profissionais de saide concernentes as restricdes no consumo de alimentos e
liquidos. Passaram por sofrimentos fisicos e mentais, enquanto realizavam tentativas para nao
comer os alimentos que gostam e a quantidade que estavam acostumados, mas nem sempre
conseguiam e ficavam temerosos com as consequéncias.

Entre os participantes dos estudos, uma pessoa manifestou frustragdo por nao saber o
que fazer com a dieta que considera complicada. Outra pessoa estava cansada, estressada e
chateada, porque sempre comia mais do que o recomendado, em suas refeicdes. Uma senhora,
ndo conseguia controlar a sede, principalmente no verdo. Estava viciada em tomar Chimarrao
e ficava com dor de cabega se ndao tomasse. Por isso, ndo fazia restricoes dessa bebida,
conforme foi orientada (Zillmer; Silva; Mercado-Martinez, 2015; Lee; Kim; Kang, 2020).

Nos estudos de Morris et al (2015) foram abordadas algumas dificuldades de pessoas
em didlise peritoneal, para manter a dieta restrita fora de casa. Essas pessoas ndo sabiam
como se comportar, por exemplo, em um almogo na casa de amigos, em um restaurante e em
reunides comemorativas (aniversario, casamento, formatura) diante dos alimentos oferecidos
e o desejo de comer o que estava acostumado e gosta nessas comemoragdes.

Pessoas em didlise peritoneal, que participaram desse estudo, relataram que ao irem
a reunides comemorativas, comiam alguns alimentos oferecidos, que poderiam fazer menos
mal, para ndo serem notadas socialmente, como pessoas com alguma doencga e precisar falar
sobre a doenga e as restricoes alimentares. Pessoas em dialise peritoneal, que ndo iam a essas
reunides, relataram que preferiam ficar em casa, para evitar constrangimentos sociais, ao
precisarem recusar algum alimento, que poderia prejudicar a melhora de seu estado de satde.

Considerando essas experiéncias, vale ressaltar que manter um convivio social, com
um problema de saude que requer determinadas restrigdes no uso de alimentos e liquidos,
realmente nao ¢ facil. No convivio em sociedade, as pessoas adquirem habitos alimentares e
sociais, pelo prazer em comer certos alimentos e estar junto de familiares e amigos.
Entretanto, diante de uma situacdo de adoecimento, em que determinados alimentos e
liquidos ingeridos podem prejudicar o estado de saude, ¢ imprescindivel que a pessoa
adoecida compreenda as suas condigdes de saide e se esforce para manter as restrigdes
nutricionais necessarias ao controle dos sintomas da doenca ¢ a manutengao do seu bem estar.

Visando uma adaptagdo melhor aos nutrientes necessarios, a reeducacdo alimentar
autodirigida ¢ recomendada como uma boa estratégia a ser utilizada por pessoas em didlise
peritoneal, que encontram dificuldades para realizar as mudangas que o seu estado de satde

precisa. E importante o conhecimento das principais substancias que os alimentos e bebidas
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ndo recomendados e recomendados possuem e o reconhecimento dos beneficios que as
restricdes nutricionais recomendadas podem proporcionar, para pessoas em didlise peritoneal
conseguir manter um bom controle dos alimentos e liquidos, em suas refei¢des diarias e
melhorar as suas condi¢des de saude (Lee; Kim; Kang, 2020).

Nesta revisdo sistemadtica, pessoas em didlise peritoneal que participaram de um dos
vinte (20) estudos, relataram experiéncias de dificuldades relacionadas aos fatores biologicos,
fisicos, psicologicos e sociais. Entre esses relatos, € importante destacar experiéncias que
afetaram o estado emocional, desequilibrando o controle dos sentimentos € emocdes.

Nesta revisdo, oito (08) estudos fazem referéncias aos sentimentos e emogoes (EO1,
E07, E08, E09, E11, E12, E14, E16) de pessoas em dialise peritoneal, que participaram de um
desses estudos, diante dos impactos que a doenga e os tratamentos causam na vida. E
importante dizer que, mesmo sendo estudos realizados em diferentes paises (Reino Unido,
Meéxico, Australia, China, Espanha, Malésia), os assuntos das experiéncias de dificuldades
sdo semelhantes (Baillie et al, 2014; Rodriguez Zamora et al, 2022; Duncanson;
Chur-Hansen; Jesudason, 2022; Campbell et al, 2016; Lee; Kim; Kang, 2020; Diaz et al,
2019; Beng et al, 2019; Diaz-Medina; Mercado-Martinez, 2019).

Algumas pessoas que participaram de um desses estudos, tiveram dificuldades para
controlar emogdes e sentimentos, quando apresentaram alguns sinais e sintomas da doenga.
Entre tais sinais e sintomas, foram relatados fraqueza, vomito, diarreia, inchago, dor, 6dio,
medo, tristeza e depressao. Muitos sentiram medo de ter peritonite e morrer, porque os
profissionais de satide sempre alertavam sobre as possibilidades da ocorréncia dessa infec¢do
e o risco de morte, se 0s sinais e sintomas ndo forem reconhecidos e o tratamento nao for feito
com certa urgéncia (Campbell et al, 2016).

Diante dos sofrimentos decorrentes da doenca e dos tratamentos, que pessoas em
didlise peritoneal apresentam, os profissionais da equipe de saude precisam fazer as
intervengdes necessarias. Essas intervencdes devem priorizar a prevengdo de distirbios
psicologicos, que dificultam o enfrentamento da doenga e o ajustamento emocional, fisico e
social. Além disso, devem proporcionar melhoras no estado de saude e qualidade de vida.

Nesta revisao sistematica, nove (09) estudos (EO01, E04, E05, E06, EO7, EOS8, E12,
E15, E18) trazem experiéncias de dificuldades sobre a convivéncia com a doenga e os
tratamentos, de pessoas em dialise peritoneal, que participaram desses estudos. E relevante
observar que, embora sejam estudos realizados em diferentes paises (Reino Unido, Brasil,
México, Australia, Espanha), essas experiéncias de dificuldades apresentam semelhangas

significativas (Baillie et al, 2014; Calderan et al, 2013; Branco; Lisboa, 2015; Baillie;
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Lankshear, 2015; Rodriguez Zamora et al, 2022; Duncanson; Chur-Hansen; Jesudason, 2022;
Diaz et al, 2019; Zillmer; Silva, 2021; Zillmer; Silva; Mercado-Martinez, 2015).

Em um desses estudos, um participante relatou ser complicado fazer a dialise
peritoneal em sua casa, porque incomoda, tomando muito seu tempo. Tinha que fazer a didlise
quatro vezes ao dia. Por isso, ndo podia sair de casa e passar o dia fora, pois se saisse, teria
que retornar rapido, para fazer a didlise. Disse que ficava chateado, quando estava assistindo
um filme e tinha que interromper, no horario de fazer a dialise (Zillmer; Silva, 2021).

Uma pessoa, que participou de um desses estudos, falou que teve dificuldades em
fazer a didlise no horario noturno, porque faltou energia em sua residéncia. Precisou usar o
fogdo a lenha para aquecer a bolsa de didlise e uma lanterna para clarear, pois fazer com o
dialisante frio causa codlicas. Outro participante comentou, que tinha momentos em que dava
vontade de ndo fazer mais a dialise, pois era muito cansativo, chato e interrompia o seu
convivio social (Zillmer; Silva; Mercado-Martinez, 2015; Branco; Lisboa, 2015).

Essas e outras situagdes de dificuldades podem acontecer na rotina de vida de
pessoas com Insuficiéncia Renal Cronica em didlise peritoneal. Por isso ¢ importante essas
pessoas receberem apoio constante de familiares, amigos e dos profissionais da equipe de
saude. Com acompanhamento frequente, podem ser orientadas em situagdes de dificuldades e
serem motivadas a prosseguirem com os tratamentos recomendados, para manter um bom
controle dos sintomas da doenca ¢ a melhoria de suas condi¢oes de saude.

Como parceiros dos cuidados a saude, os profissionais de satide, familiares e amigos
podem contribuir para a melhoria das condi¢des de saide de pessoas em dialise peritoneal,
motivando a adesdo aos tratamentos com diferentes estratégias de agdes. Entre estas, a
religido ¢ considerada um grande suporte para a superacao de dificuldades, pois atua por meio
da fé, concedendo esperancas de dias melhores, em diferentes situacdes vivenciadas,

principalmente em casos de doengas cronicas (Duncanson; Chur-Hansen; Jesudason, 2022).

SEGUNDA SINTESE FINAL: Dificuldades na assisténcia a saiide

Pessoas em didlise peritoneal, encontram dificuldades na assisténcia a satude
relacionadas a varios aspectos. Essas dificuldades envolvem a assisténcia realizada pelos
profissionais de satude, pelas instituigdes que oferecem a Terapia Renal Substitutiva e aquelas
que dao suporte aos tratamentos, fornecendo os materiais ¢ medicamentos necessarios.

Entre as experiéncias de dificuldades na assisténcia a satide, que participantes de
estudos incluidos nesta revisdo sistemadtica tiveram, serdo citadas e comentadas aqui algumas

referentes aos servicos de saude oferecidos em diferentes instituicdes e ao atendimento
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recebido por alguns profissionais que trabalham nessas institui¢des de saude.

Entre essas experiéncias, houve relato de dificuldades, para conseguir internagao
hospitalar em uma instituicdo de saude. Um senhor procurou atendimento médico, na
emergéncia de um hospital, porque estava se sentindo mal. Precisando de tratamento de
saude, teve que ficar no corredor do hospital, por dois dias, aguardando uma vaga para
internacdo. No primeiro dia, ficou em uma cadeira. No segundo dia, ficou em uma maca. No
terceiro dia, continuou na maca e foi colocado ao lado de uma senhora com pneumonia, na
sala da emergéncia (Diaz-Medina; Mercado-Martinez, 2019).

Dificuldades para marcar uma consulta com o nefrologista e fazer exames, foi
relatado por uma senhora, quando precisou de atendimento de satude. Ela foi ao ambulatério
de uma institui¢do publica, mas ndo conseguiu ser atendida. Precisando de assisténcia médica,
foi em uma clinica particular e teve que pagar a consulta com o nefrologista e os exames de
saude, solicitados pelo médico (Zillmer; Silva, 2019).

A assisténcia, por profissionais de satide em um hospital, foi relatada como uma
experiéncia de dificuldades. Um senhor comentou que quase morreu, na unidade de didlise,
porque sua pressdo arterial estava muito baixa e os profissionais que estavam dando
assisténcia se afastaram e ndo observaram. Ele teve que pedir, para uma pessoa que estava
dialisando ao seu lado, chamar algum dos profissionais, para prestar a assisténcia de saude
que ele precisava, para nao morrer (Campbell et al, 2016).

Experiéncias de dificuldades, para manter o uso regular dos medicamentos, foram
relatadas. Uma senhora disse, que ¢ muito dificil conseguir um dos remédios de uso continuo,
em um posto de saude perto da sua residéncia. Outra senhora comentou, que os materiais que
nao vem junto com as bolsas de dialise todo més, ela tem que comprar. Uma senhora disse,
que consegue pegar apenas dois remédios que usa na farmacia do municipio onde mora. Os
outros medicamentos prescritos, ela precisa comprar mensalmente, pois ¢ muito dificil
encontrar nessa farmacia (Zillmer; Silva; Mercado-Martinez, 2015; Zillmer; Silva, 2019).

Pessoas em didlise peritoneal, precisam fazer uso continuo dos tratamentos, para o
seu estado de satide melhorar. Em paises onde ha politicas publicas que oferecem a populacao
atendimento gratuito a saude, pessoas em terapia renal substitutiva tém o direito de receber
todos os tratamentos. Entretanto, nem sempre pessoas em didlise conseguem manter os
tratamentos gratuitamente, porque os servigos publicos oferecidos ndo dao conta de atender a
solicitagdao de todos, como deveria. Entdo, quem pode comprar os medicamentos prescritos e
outros materiais necessarios, consegue manter os tratamentos regularmente.

Entre as experiéncias de dificuldades, na comunica¢do com os profissionais de
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saude, estdo as seguintes: 1) No hospital, um senhor perguntou o que iriam fazer com ele mas,
o enfermeiro ndo explicou detalhadamente. Respondeu, que iriam colocar uma sonda 2) Uma
pessoa perguntou qual era o seu problema, para ficar internada no hospital. Disseram
somente, que ela iria fazer didlise. 3) Uma pessoa relatou, que colocaram o cateter nela e
comecaram a fazer a didlise, mas ela ndo sabia o que era didlise e nem que seria um
tratamento continuo. 4) Um senhor perguntou ao médico, porque estava com uma infecgao,
mas o médico nao respondeu (Diaz-Medina; Guerreiro-Vieira-da-Silva, 2020; Thong-on et al,
2022; Diaz-Medina; Mercado-Martinez, 2019).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, a comunicacdo ¢ uma das
condi¢des determinantes para uma boa qualidade da assisténcia a saude. A apresentacdo de
falhas nos processos de comunicagdo entre os profissionais da equipe de saude,
consequentemente contribuem para a ocorréncia de eventos adversos, que comprometem a
seguranga e a qualidade dos cuidados de satde prestados a pessoas com alguma enfermidade,
podendo inclusive, ser considerada uma das causas de morte (Araujo et al, 2017).

Portanto, ¢ essencial que os profissionais de saude priorizem a seguranga das pessoas

que precisam de assisténcia a saude, evitando danos decorrentes de falhas na comunicagao.
Nesta perspectiva, ¢ necessario adquirir as habilidades que possibilitam o estabelecimento de

uma comunicacdo eficaz entre si e com as pessoas que prestam os cuidados de satde. Um
relacionamento integrado entre as pessoas envolvidas na execu¢do dos cuidados de saude
contribui para uma assisténcia mais segura e humanizada (Santos; Correa Junior; Silva,
2022).

Desta forma, a comunicagao ¢ uma das habilidades essenciais aos profissionais da
area de satide. Quando as orientacdes relacionadas aos cuidados a satide ndo sdo claras e
suficientes, com as pessoas que recebem a assisténcia de saude, ndo ocorre uma boa
comunica¢do. Como resultados, sdo percebidos a falta de conhecimentos sobre a doenca e os
tratamentos ou uma compreensao erronea, por parte da pessoa adoecida. Além disso, ocorre
baixa adesdo aos planos de cuidados com a satde, pela pessoa enferma (Taylor et al, 2018).

Na assisténcia de enfermagem, ¢ importante que os enfermeiros construam um
relacionamento de confianca e responsabilidade, manifestando empatia acerca da realidade
que cada pessoa vive e favorecendo oportunidades, para que expressem seus problemas de
saude e suas dificuldades, em relagdo aos tratamentos e rotina das atividades diarias. Os
enfermeiros precisam interagir com cada pessoa que precisa de cuidados a saude, concedendo

as informagdes que forem necessarias e procurando incentiva-las a serem participantes das
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decisdes e acdes de saude, voltadas para a melhoria do seu estado de saude.

No processo de assisténcia a saude, os enfermeiros precisam ouvir atentamente, o
que cada pessoa com problemas de saude comenta, demonstrando respeito as preocupagdes €
sentimentos manifestados. Devem mostrar compreensao e interesse em ajuda-las a enfrentar
as situagdes de dificuldades, com a doenga e os tratamentos recomendados. E necessério que
os enfermeiros utilizem uma linguagem clara e direta, nas orientagdes sobre a doenca e os
tratamentos. Que realize uma assisténcia integral, as necessidades apresentadas por cada
pessoa adoecida. Além disso, que promova, de forma apropriada, o apoio e a seguranca que
precisam, para a realizagdo das acdes de autocuidado com a saude (Arma, 2022).

Nesta revisdo sistematica, cinco (05) estudos (E01, E06, E09, E15, E17) abordam
experiéncias de dificuldades de pessoas em dialise peritoneal relacionadas a peritonite. E
importante notar que, mesmo sendo estudos realizados em diferentes paises (Reino Unido,
Australia, Brasil, México), as dificuldades relatadas pelos participantes sdo referentes aos
mesmos assuntos e problemas (Baillie; Lankshear, 2015; Baillie; Lankshear, 2015; Campbell
et al, 2015; Zillmer; Silva, 2021; Diaz-Medina; Guerreiro-Vieira-da-Silva, 2020).

Nesses estudos, pessoas em didlise peritoneal apresentam dificuldades para prevenir,
reconhecer e tratar a peritonite. Uma dessas pessoas, disse que ndo estava sabendo fazer
direito a dialise, entdo se descuidou nos procedimentos e acabou tendo peritonite. Outras, ndo
sabiam os sinais e sintomas da peritonite. Participantes desses estudos que tiveram peritonite,
apresentaram queixa de dor, com bastante intensidade e dificil de controlar. Ficaram com
medo da didlise peritoneal ser interrompida, durante o tratamento desta infec¢do e morrerem.
Ap6s a realizagdo dos tratamentos, uma pessoa se preocupou com a recorréncia da peritonite,
por compreender que ndo estava totalmente livre do agente causador (Campbell et al, 2016).

A peritonite ¢ considerada uma das principais causas de elevacdo da taxa de
mortalidade de pessoas submetidas a didlise peritoneal, em varios paises. Além disso, ¢
considerada um dos motivos do aumento das despesas com a internagdo e os tratamentos, de
pessoas em didlise peritoneal, nas unidades de assisténcia renal a saude. Na area da
Nefrologia, ¢ um tipo de infeccdo de maior preocupagao, por ser reconhecida como
decorrente de falhas nos procedimentos de dialise (Sahlawi MA, Wilson G, Stallard B, et al.
2020).

As acdes de saude para a prevencao, reconhecimento e tratamento da peritonite sdo
consideradas muito importantes para a redugdo do numero de ocorréncias e de mortalidade
decorrentes desta infeccdo. Entre as a¢des preventivas, estdo a limpeza do ambiente e dos

materiais de uso na didlise, a lavagem das maos e o uso da mascara, nos procedimentos para a
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realizagdo da didlise peritoneal. Os principais sinais e sintomas da peritonite sdo: alteragdes
no aspecto da solugdo de didlise drenada, dor abdominal e vomito. Entre as acdes de
tratamentos, estdo o monitoramento de sinais e sintomas; o controle do uso de antibioticos
oral ou intravenoso e a realizagdo de exames laboratoriais (Baillie; Lankshear, 2015).

A Sociedade Internacional de Nefrologia, visando a diminuicdo de casos de
peritonite e obitos causados por esta infec¢do grave, recomenda as Unidades de Terapia Renal
Substitutiva, registrar e monitorar as ocorréncias de peritonite de cada pessoa em didlise
peritoneal. Além disso, recomendam aos profissionais de saude, orientar essas pessoas como
prevenir, reconhecer sinais e sintomas, comunicar alteragdes manifestadas e realizar o
tratamento da peritonite, se estiverem em condig¢des (Li; Chow; Cho et al, 2022).

Na assisténcia de enfermagem a pessoas em didlise peritoneal, algumas estratégias
podem ser utilizadas, para evitar o aumento do niumero de casos de peritonite € mortes por
esta infec¢do. Entre estas, ¢ recomendado ao enfermeiro da unidade de dialise, realizar uma
avalia¢do periddica das agdes de autocuidado realizadas pelas pessoas em didlise peritoneal
domiciliar, para verificar as dificuldades que essas pessoas apresentam, na compreensao das
orientagdes para o autocuidado com os tratamentos de saude e procedimentos da dialise. No
caso de dificuldades, recursos didaticos podem ser utilizados, para facilitar a aprendizagem
das orientacdes sobre os procedimentos da didlise peritoneal e das agdes para a prevengao e
reconhecimento de sinais e sintomas da peritonite (Campbell et al, 2016).

Nesta revisao sistemadtica, cinco (05) estudos (E14, E16, E17, E18, E20) abordam
dificuldades financeiras de pessoas em dialise peritoneal, que participaram de um desses
estudos. Vale ressaltar que mesmo sendo estudos realizados em paises diferentes (Malasia,
México, Brasil), todos relatam os mesmos problemas e dificuldades (Beng et al, 2019;
Diaz-Medina; Mercado-Martinez, 2019; Diaz-Medina; Guerreiro-Vieira-da-Silva, 2020,
Zillmer; Silva, 2019; Zillmer; Silva; Mercado-Martinez, 2015).

Entre as experiéncias de dificuldades financeiras, que foram relatadas na assisténcia
a saude, estdo aquelas referentes ao pagamento de consultas médicas, exames laboratoriais,
internagdo hospitalar, colocagdo do cateter de dialise, realizacdo da dialise, compra de
medicamentos, compras de materiais para preparar o ambiente domiciliar, para a realiza¢ao
da dialise e armazenamento dos materiais necessarios (Diaz-Medina; Mercado-Martinez,
2019).

Em estudos realizados no México (E16, E17), um dos participantes relatou que foi
aconselhado por um nefrologista a fazer dialise peritoneal, por ser uma modalidade de diélise

de menor valor financeiro do que a hemodiélise. Outro participante disse que precisava fazer
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diélise, mas ndo podia iniciar os tratamentos, porque ndo tinha um plano de Seguridade Social
e nem condi¢des financeiras para pagar. Somente depois que conseguiu dinheiro para pagar o
inicio dos tratamentos, foi atendido pelo nefrologista (Diaz-Medina; Mercado Martinez,
2019; Diaz-Medina; Guerreiro-Vieira-da-Silva, 2020).

As dificuldades financeiras, sdo um dos problemas mais dificeis de serem resolvidos,
por pessoas com Insuficiéncia Renal Cronica, precisando de tratamentos de saude. Os
principais motivos sdo a perda das condi¢des de saude para trabalhar e ndo ter outra fonte de
renda para pagar as despesas que envolvem os tratamentos de satde. Nessas condicdes de
saude e situacdo financeira, essas pessoas acabam dependendo da ajuda de familiares, de
outras pessoas ou de beneficios sociais e auxilio doenga para cuidar da sua saude.

No Brasil, o acesso aos servigos publicos de saude ¢ garantido pela Constituigdo
Federal Brasileira, como um dever do Estado e um direito de todos. O Sistema Unico de
Saude foi criado para oferecer acesso universal e gratuito a populacdo. Além disso, pessoas
vinculadas a previdéncia social, que perdem capacidades para exercer atividades profissionais
com vinculo empregaticio, t€ém o direito de requerer o auxilio doenga e aposentadoria ao
Instituto Nacional do Seguro Social. Existem também alguns beneficios sociais, que podem
ajudar as pessoas em casos de adoecimento. (Brasil/Ministério da Saude, 2003).

Apesar do Brasil ser um pais que proporciona assisténcia gratuita a saude da
populagdo brasileira, muitas pessoas encontram dificuldades para conseguir acesso em
diferentes servigos de satide, financiados pelo Sistema Unico de Saude. Uma das justificativas
¢ o numero elevado de pessoas que dependem exclusivamente de assisténcia gratuita a satde.
Outra justificativa sdo os recursos financeiros insuficientes para o funcionamento adequado
dos servigos de saude disponibilizados a assisténcia a populagdo. Por estes e outros motivos,
os servigos disponiveis para assisténcia gratuita a saude sempre estdo sobrecarregados e os
recursos oferecidos ndo sao suficientes para atender as necessidades dos usuarios.

A situacdo de pessoas com Insuficiéncia Renal Cronica, em paises que ndo oferecem
assisténcia gratuita e ndo possuem um projeto de apoio social e financeiro ¢ ainda pior do que
a da populacdo brasileira. Nesses paises, a taxa de mortalidade de pessoas com esta
enfermidade ¢ maior do que nos paises que possuem politicas publicas, que garantem a
gratuidade em todos os niveis de assisténcia a saude da populacao (Zillmer; Silva, 2019).

O Meéxico ¢ um pais em que a didlise peritoneal ¢ o tratamento renal mais utilizado,
principalmente por ser de menor custo, oferecer a op¢do de ser realizado em domicilio e
prolongar os anos de vida de pessoas com Insuficiéncia Renal Cronica. Apesar disso, nem

todos tém acesso a este tipo de didlise, pois no México ndo existe um programa de tratamento
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renal gratuito a populagdo. Para ter acesso a esse tipo de terapia, as pessoas precisam ter um
plano de Seguridade Social ou pagar pelos tratamentos. Pessoas sem esse plano e sem
condig¢des financeiras, para pagar os tratamentos recomendados, encontram dificuldades com
a assisténcia a saude (Jain et al, 2012; Li et al, 2017;Valdez-Ortiz et al, 2018).

Conseguir recursos financeiros, para custear todas as despesas e dar continuidade aos
tratamentos recomendados, foi motivo de preocupagdo constante de pessoas em didlise
peritoneal, que participaram de um dos estudos incluidos nesta revisdo sistematica,
principalmente daquelas que nao tinham uma fonte de renda fixa e nenhum beneficio social.
Nesta situacdo indesejada, a continuidade com os tratamentos significa manter a vida, pelo
periodo de tempo que cada pessoa tiver condigdes e possibilidades (Zillmer; Silva, 2019).

Assim, as experiéncias de dificuldades, mencionadas nesta revisdo sistematica,
mostram uma longa trajetoria de sofrimentos, que muitas pessoas em dialise peritoneal
tiveram, ao serem diagnosticadas com perda das fungdes renais e precisarem de Terapia Renal
Substitutiva para continuarem vivendo. Sao experiéncias de dificuldades que marcaram a vida
de cada pessoa com esta enfermidade e que muitos desconhecem.

Considerando tais situagdes, a divulgagdo dessas experiéncias de dificuldades ¢
importante para todas as pessoas, principalmente para aquelas que possuem probabilidades
para o desenvolvimento da Doenga Renal Cronica. Através de conhecimentos sobre a doenga
e os tratamentos, pessoas que perdem as fung¢des dos seus rins, podem perceber melhor as
dificuldades que acontecem e encontrar meios para supera-las, com menos sofrimentos.

As evidéncias de dificuldades, encontradas nos estudos qualitativos desta revisdo,
requerem a atencdo de pessoas com Doenca Renal Cronica, de pesquisadores, estudantes e
profissionais de varias areas da saude. Requerem maior atencdo, principalmente, dos
profissionais que fazem parte da equipe de saude, em unidades de nefrologia, pois ¢
importante que conhecam as dificuldades de pessoas submetidas ao Tratamento Renal
Substitutivo, para que a assisténcia a essas pessoas promovam os beneficios que precisam.

Na assisténcia a pessoas com Insuficiéncia Renal Cronica submetidas a didlise
peritoneal, ¢ importante que os profissionais da equipe de saude conhecam as dificuldades
vivenciadas por cada pessoa, que podem interferir na rotina de adesdo aos tratamentos
recomendados ¢ melhoria do estado de satude. Cientes dessas dificuldades, devem realizar
uma assisténcia adequada, visando contribuir na superagdo de cada dificuldade apresentada e
na melhoria do estado de satde dessas pessoas.

Para uma boa adesdo ao autocuidado, ¢ primordial que cada pessoa submetida a

didlise peritoneal, seja orientada e treinada em todos os procedimentos da didlise. Entre as
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orientagdes, ¢ importante saber como agir nas ocorréncias de sinais e sintomas da doenga.
Reconhecer sinais e sintomas de peritonite e infecgdes no orificio de saida do cateter de
dialise. Precisam também saber como interromper a didlise e depois prosseguir, se necessario.

Além dessas orientagdes, pessoas em didlise peritoneal precisam saber como
proceder para manter a dialise automatizada ou a dialise manual, na falta de energia elétrica.
Como manter os medicamentos, em casos de dificuldades financeiras. Como nao perder o
controle, no uso de alimentos e liquidos, em ocasides comemorativas. Como fazer a dialise,
fora da sua residéncia e em situagdes de viagens e passeios a outras cidades.

Com as orientagdes necessarias, cada pessoa em Tratamento Renal Substitutivo
podera ser incentivada a realizar o autocuidado e a superar dificuldades, em situagdes que ja
fizeram tentativas e ndo conseguiram. As intervencdes e orientagdes dos profissionais de
saude sdao importantes e necessarias, para contribuir em todos os procedimentos dos
tratamentos e nas dificuldades que surgirem. Entretanto, ¢ importante o acolhimento e a
empatia dos profissionais de saude, a pessoa adoecida e seu familiar, para que a adesdo aos

tratamentos seja realizada com envolvimento ativo e produza resultados satisfatorios.

7 CONCLUSAO

Esta Revisdao Sistematica de Literatura, tem como objetivo investigar dificuldades
que pessoas com Insuficiéncia Renal Cronica experienciam na adesdo ao autocuidado na
Dialise Peritoneal. A partir da pergunta problematizadora, das investigacdes realizadas nas
diferentes fontes de informacgdes e das andlises de cada estudo elegivel, foi possivel encontrar
essas experiéncias de dificuldades. Assim, a resposta da pergunta desta revisao sdo todos os
relatos de experiéncias de dificuldades ilustrados e sintetizados como evidéncias.

Desta forma, foram encontradas como resposta a pergunta desta revisao, cem (100)
evidéncias cientificas de relatos de experiéncias de dificuldades de pessoas em didlise
peritoneal, nos vinte (20) estudos analisados e incluidos como pertinentes. Cada depoimento
foi extraido de um tema ou subtema desses estudos.

A sintese das cem (100) experiéncias de dificuldades foi realizada através da meta
agregacdo em trés etapas, conforme as semelhancas dos assuntos abordados. Na primeira
etapa, essas experiéncias foram selecionadas, extraidas e avaliadas. Na segunda etapa, essas
experiéncias foram agregadas e caracterizadas por suas similaridades. Na terceira etapa, essas
experiéncias foram agregadas pelas semelhancas apresentadas entre os assuntos, formando
dois (02) conjuntos de evidéncias sintetizadas. O primeiro, com as dificuldades na adesdo ao

autocuidado. O segundo, com as dificuldades na assisténcia a saude.
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Essa sintese das evidéncias de experiéncias de dificuldades, encontradas nos vinte
(20) estudos incluidos como adequados para responder a pergunta desta revisdo, representa
adequadamente, as cem (100) experiéncias de dificuldades vivenciadas por pessoas em didlise
peritoneal, que participaram de um desses estudos.

Essas experiéncias de dificuldades, demonstram os impactos que a Doenga Renal
Cronica e os tratamentos podem provocar na rotina de vida de muitas pessoas acometidas por
esta enfermidade. Além disso, identificam diferentes aspectos da vida humana, que foram
afetados pela perda das fungdes renais e os tratamentos realizados. Entre estes, o fisico,
bioldgico, psicoldgico, social, politico e econdmico. Todos sdo aspectos importantes para o
desenvolvimento humano, que precisam de aten¢do e cuidados para que funcionem bem.

Desta forma, os resultados encontrados nesta revisao sistematica qualitativa, revelam
as necessidades que cada pessoa com diagnostico de Insuficiéncia Renal Cronica, submetidas
a Didlise Peritoneal apresenta, para conviver com os sintomas da doenca, os tratamentos e as
mudangas que ocorrem na rotina diaria da vida. Mostram a necessidade dessas pessoas
receberem apoio da familia e outras pessoas, nos cuidados a serem realizados, para melhorar
o seu estado de saude. Além disso, apontam que os enfermeiros precisam tomar ciéncia
dessas necessidades e realizarem uma assisténcia individualizada e integral a cada pessoa.

Nessa perspectiva, pessoas submetidas a didlise peritoneal devem receber
orientagdes sobre a doenga, os tratamentos e os cuidados necessarios, para a realizacao da
dialise domiciliar. Os enfermeiros, devem oferecer condi¢cdes para que essas pessoas
aprendam os procedimentos orientados e adquiram as habilidades necessarias para o
autocuidado com a saude, realizando a dialise e outros tratamentos, conforme recomendados.

E importante que os enfermeiros estimulem pessoas em diélise peritoneal a superar
as dificuldades em conviver com uma doenca cronica e os tratamentos. Entre as estratégias
recomendadas, devem motivar a participacdo ativa de cada pessoa envolvida nos cuidados de
saude; estimular cada pessoa a adquirir conhecimentos sobre a doenga e os tratamentos; a
possuirem independéncia e autonomia, nas decisdes sobre a realizacdo dos tratamentos e
outros cuidados recomendados, para a melhoria do seu estado de saude.

As concepcdes de autocuidado e cuidado centrado no paciente, sdo sugeridas aos
profissionais de saude, para serem aplicadas na assisténcia as pessoas em Terapia Renal
Substitutiva. Através da observacdo e didlogos, os enfermeiros podem identificar as
dificuldades de cada pessoa para compreender as orientagcdes transmitidas e ajudar a
enfrentarem as diferentes dificuldades, relacionadas a doenca ¢ aos tratamentos. A formagao

de grupos de apoio, com pessoas que superaram dificuldades semelhantes, sdo estratégias que
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podem ser empregadas, visando contribuir eficazmente.

Nesta revisdo sistematica, as experiéncias de dificuldades evidenciadas mostram a
necessidade dos enfermeiros realizarem periodicamente, uma visita domiciliar as pessoas em
dialise peritoneal, a supervisdo dos procedimentos de dialise e outros tratamentos. Através da
visita domiciliar, os enfermeiros podem verificar a realidade de vida de cada pessoa e as
dificuldades que apresentam, para a realizacdo dos tratamentos. Podem orientar a pessoa
adoecida e ao seu familiar, como melhorar alguns cuidados de satde e proporcionar
condigdes para superarem as dificuldades apresentadas e a qualidade de vida.

Abordando varias dificuldades vivenciadas, por pessoas em didlise peritoneal, esta
revisdo sistematica torna-se um importante meio de comunica¢do para os profissionais de
saude que trabalham na Nefrologia. Conhecendo os problemas e dificuldades que essas
pessoas vivenciam, podem realizar uma assisténcia individualizada, direcionando as acdes
que visam motivar o autocuidado com a satde, a autonomia, a recuperacdo da autoestima e
também contribuir para a superacao de dificuldades e a melhoria das condi¢des de saude.

Diante das experiéncias de dificuldades evidenciadas como resultados desta revisdo
sistematica, ¢ importante a realizacdo de outras pesquisas na area da Nefrologia. Como
sugestdo, vale ressaltar os seguintes assuntos: dificuldades de pessoas em dialise, na
comunicagdo com os profissionais de saude; dificuldades de pessoas em dialise peritoneal, na
aprendizagem dos procedimentos de didlise e adesdo ao autocuidado; dificuldades dos
enfermeiros, na assisténcia a satde de pessoas em Terapia Renal Substitutiva.

Através desta Revisdo Sistematica de Literatura, espera-se reflexdes que possam
ampliar os conhecimentos acerca dos fatores de riscos, diagnostico, tratamentos e prevencao
da Doenga Renal Cronica. Espera-se decisdes sobre como melhorar a assisténcia as pessoas
em Tratamento Renal Substitutivo. Espera-se, que as experiéncias comentadas sejam um
meio de contribuir para a solu¢ao ou reducdo de problemas e dificuldades relacionadas ao uso
das medicagdes; ao controle da ingestio de alimentos e liquidos; a realizagdo dos
procedimentos da didlise peritoneal e para a prevencdo de peritonite e outras complicagdes
desta doenca.

Por meio desta Revisdo Sistematica de Literatura, espera-se que os assuntos
abordados, possam ampliar os conhecimentos de estudantes em diferentes areas de satde e
motivar a realizacdo de uma assisténcia baseada em evidéncias na atuagdo dos profissionais
de satide em diferentes setores. Além disso, que sejam instrumentos para a discussao, o
planejamento e a execuc¢do de ag¢des de saude, que favoregam uma boa adesdo aos tratamentos

e a melhoria das condicdes de satide de pessoas em dialise peritoneal.
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ANEXOS

ANEXO B - Ferramenta de avaliagdo da qualidade dos estudos
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