RELATODEEXPERIENCIA

APLICACAO DA TEORIA DO AUTOCUIDADO DE OREM EM ADOLES-
CENTE EM DIALISE PERITONEAL AMBULATORIAL CONTINUA

THE USE OF OREM’S SELF-CARE THEORY IN ADOLESCENT UNDER
CONTINUOUS AMBULATORY PERITONEAL DIALYSIS

RESUMO

A teoria do autocuidado de Orem foi utilizada na
elaboracao do plano de cuidados de enfermagem pa-
ra adolescente de 16 anos portador de insuficiéncia
renal cronica em Dialise Peritoneal Ambulatorial Con-
tinua (CAPD). Foram levantados os déficits de auto-
cuidado e planejadas as acoes do proprio cliente, da
familia e da enfermagem necessarias para atingir as
demandas de autocuidado. Observou-se que fatores
condicionantes basicos como motivagao, nivel sécio-
econdomico e educacgao interferem na manutengao
continuada do plano de cuidados pelo paciente.

UNITERMOS: teoria do autocuidado de Orem,
adolescente, dialise peritoneal
ambulatorial continua.

1 INTRODUCAO

Autocuidado € a pratica de atividades que o
ser humano desempenha de forma eficaz e res-
ponsavel em seu proprio beneficio para manter a
vida, a saiude e o bem-estar. Os individuos pos-
suem capacidade de iniciar e desempenhar essas
atividades, condicionadas a idade, experiéncias
de vida, crengas, cultura, género, padrao de vida,
educacao (Orem, 1991).

No autocuidado, o paciente, juntamente com
o profissional, identificam os problemas e de-
terminam as agcoes que devem ser tomadas bem
como a forma de intervencao do profissional. A
participagao do paciente e/ou familia na toma-
da de decisao é fator importante para o desen-
volvimento do tratamento e dos cuidados ao
mesmo tempo em que possibilita e incentiva a
diminuicao da dependéncia narelagao paciente/
profissional.

O agente de autocuidado é aquele que exe-
cuta o proprio autocuidado. A teoria de Orem foca-
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liza principalmente o adulto doente. Todavia, em
se tratando de criangas, pessoas idosas ou de-
pendentes, os cuidados sao executados por pes-
soas diversas também chamadas “agentes de
cuidado”. Eichelberger et al. (1980) descrevem uma
adaptacao do modelo de Orem para enfermagem
pediatrica que, em sintese, diz que quando a teoria
do autocuidado é aplicada em criancas, o papel
dos pais ou da familia & identificado como agen-
te paterno. Portanto, a demanda terapéutica de
autocuidado pode ser suprida pela propria crian-
ca (agente de autocuidado), pelos pais (agen-
te paterno) ou pela enfermeira (agente de en-
fermagem). Quando o autocuidado é utilizado em
enfermagem pediatrica as decistes e agoes que
serao tomadas sao negociadas entre os trés
(3) agentes. Fica claro, entretanto, que a medida
que a capacidade de autocuidado da crianga se
desenvolve a fim de satisfazer as demandas de
autocuidado, o agente paterno e o agente de
enfermagem se tornam menos importantes.

Deve haver, portanto, um equilibrio entre a
capacidade de autocuidado da crianga e o agente
paterno de autocuidado que varia de acordo com
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idade, habilidade e estagio de desenvolvimento da
crianga, experiéncia de vida, crengas e estado de
saude. Criangas e adolescentes sao capazes dede-
senvolver atitudes de autocuidado de forma criati-
va mas, ao mesmo tempo, requerem ajuda e apoio
da familia no tratamento que, na maioria das vezes,
€ por demais exaustivo e se estende por tempo in-
definido. E necessario que pais e profissionais in-
centivemn os jovens a tomarem decisoes em relacao
ao autocuidado, que certamente os levara a uma
maior independéncia (Eichelberger, 1980).

Requisitos de autocuidado:

Orem (1991) identifica trés (3) categorias de
requisitos fundamentais a acao de autocuidado e
de cuidado dependente. Alguns desses requisitos
sao comuns a todas as pessoas e outros aparecem
somente quando o processo de vida normal é
interrompido. Sao eles:

- Requisitos universais - estio relacionados a
manutencao dos processos de vida, da estrutura e
funcionamento humanos. Tais requisitos sao con-
siderados como atividades do cotidiano e incluem
a manutencao de ingestao suficiente de ar, agua e
alimento; a provisao de cuidados associada a pro-
cessos de eliminagao e excre¢cao; a manutencao
de equilibrio entre atividade e descanso; solidao e
interagao social; a prevencgao de riscos a vida hu-
mana, ao funcionamento e ao bem-estar humano; a
promogao do funcionamento e desenvolvimento
humanos, em grupos sociais, conforme o poten-
cial humano, limitagoes humanas conhecidas e o
desejo humano de ser normal.

- Requisitos de desenvolvimento - estao di-
retamente relacionados a manuten¢ao ou promo-
cao de condigtes que mantém os processos de vida
e atuam no desenvolvimento e maturagao do in-
dividuo a niveis mais altos de organizagao das
estruturas humanas. Além disso, relacionam-se
também com a prevencao ou redugao de efeitos
deletérios de condi¢coes que podem afetar o
desenvolvimento humano. Tais processos sao
particularmente importantes no caso de doencgas
cronicas, por representarem as necessidades de
adaptacao aos seus efeitos negativos.

- Requisitos de desvio de saude - sao exigén-
cias de autocuidado que ocorrem nos casos de
individuos doentes ou incapacitados e incluem: (a)
busca e garantia de assiténcia médica adequada;
(b) conscientizacado e atencao aos efeitos e resul-
tados de condigoes e estados patologicos; (c) exe-
cucao efetiva de medidas prescritas de diagnos-
tico médico, terapéutica e reabilitagao; (d) cons-
cientizacao e atengao, ou regulagem de efeitos
deletérios de medidas de assisténcia meédica rea-
lizadas ou prescritas pelo médico; (e) modificagao
do autoconceito e da auto-imagem do individuo,
na aceitagao de si mesmo dentro de uma situacao
especial do processo sallde-doenga, que necessita

de condigoes especificas de cuidados; (f) aprendi-
zado da vida associado aos efeitos de condicoes
e estados patologicos bem como de efeitos de diag-
nostico e tratamento médicos, de modo a promo-
ver o desenvolvimento continuo do individuo.

Déficit de autocuidado:

E a relagio entre a capacidade e a demanda
terapéutica de autocuidado na qual o agente € in-
capaz de desempenhar agcoes de autocuidado ou
atender a demanda terapéutica exigida (Orem,
1991). Capacidade de autocuidado diz respeito a
habilidade do individuo de atender as suas pro-
prias necessidades. Essas habilidades podem
variar de acordo com o ambiente em que vive, sua
idade, sexo, estado de saude, educagao, crengas,
nivel socio econémico e motivacao.

A demanda de autocuidado terapéutico inclui
todas as agoes necessarias para manter a vida e
promover a salide e o bem-estar. Portanto, o déficit
de autocuidado existe quando a demanda terapéu-
tica de autocuidado & maior que a capacidade de
autocuidado. E nesse momento que se verifica a
necessidade de intervenc¢ao da enfermagem.

Um déficit na capacidade de autocuidado do
paciente ira estabelecer a necessidade de im-
plementar o sistema de enfermagem. Esse déficit
pode ocorrer devido a limitagdes de conhecimen-
to, destreza, falta de motivagao ou de recursos
ambientais. As decisoes e agoes que serao toma-
das devem ser discutidas entre o adolescente,
familia e enfermeira. Sao trés os sistemas de
enfermagem identificados por Orem (1991):

- Sistema totalmente compensatorio - ocorre
quando a capacidade de autocuidado € inexistente
ou limitada e a enfermeira & totalmente responsavel
pelas decisoes e acoes dirigidas para satisfazer as
necessidades do individuo.

- Sistema parcialmente compensatono - tanto a
enfermeira quanto o paciente realizam acoes de
autocuidado. A responsabilidade de autocuidado
varia de acordo com as limitagoes, conhecimento
e habilidade do paciente.

- Sistema de suporte educativo - ocorre quan-
do o paciente consegue executar ou pode e deve
aprender a executar medidas de autocuidado te-
rapéutico, embora niao consiga fazé-lo sem auxilio.
O papel do enfermeiro €, entao, o de promover o
paciente a um agente de autocuidado.

O presente trabalho tem como objetivo exa-
minar o modelo de Orem e sua aplicagao, na pra-
tica, em um adolescente com insuficiéncia renal
cronica (IRC) em Dialise Peritoneal Ambulatorial
Continua (CAPD). Foram realizados exame fisico
do paciente e quatro (4) entrevistas abertas semi-
estruturadas com o adolescente e sua familia, para
coleta de dados e posterior elaboraca@o do plano de
cuidados de enfermagem. Foi realizada, também,
visita domiciliar com o objetivo de aprofundar o
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estudo e obter dados relativos ao contexto fami-
liar e vida cotidiana do adolescente.

A CAPD é uma forma de tratamento dialitico
utilizado em pacientes em fase final de insuficiéncia
renal cronica. E método domiciliar de escolha para
grande numero de pacientes, além de ser alternati-
va para individuos tratados com hemodialise ou
dialise peritoneal intermitente. Como o préprio no-
me ja diz, é realizado a nivel ambulatorial, ou seja,
o paciente e sua familia sao os principais respon-
saveis pela execugao dos cuidados e controle
diario dos problemas de salde. Os profissionais
de sadde funcionam, neste caso, como educadores
e facilitadores, além de dar suporte ao paciente.

A IRC e seu tratamento colocam, em geral, o
adolescente sob estresse emocional intenso,
resultante de miltiplas causas como perda das
fungoes organicas, diminuicao da capacidade de
exercer determinadas atividades, alteracao do
estilo de vida nao so6 do paciente mas também da
familia, condicao de vida imprevisivel e o conflito
dependéncia-independéncia, ou seja, ao mesmo
tempo em que o paciente tenta viver uma vida nor-
mal, estudar, trabalhar, participar de atividades
sociais ele depende da CAPD, do regime tera-
péutico, dos médicos e enfermeiras e de outras
pessoas da familia. Além da CAPD, o paciente com
IRC esta constantemente sob terapéutica farma-
cologica para corregcao da hipertensao, osteo-
distrofia, anemia e complicagoes freqiientes que
podem surgir, dentre elas a peritonite.

Por essa razao, faz-se necessario o acompa-
nhamento constante do adolescente e de sua fami-
lia por profissionais, n3o somente para controle da
doenga mas, também, para receberem o apoio psi-
cologico de que carecem no enfrentamento da
doenga e do tratamento domiciliar.

Os avangos ocorridos na area trouxeram
uma modificacao profunda na estratégia até entao
utilizada no atendimento dos pacientes portadores
de doenga cronica. A doenca cronica nao afeta ape-
nas o doente, mas a familia também. Atualmente, um
namero crescente de individuos nessas condigoes
passam maior tempo em casa, sob os cuidados da
familia. Portanto, é necessario estimular suas ca-
pacidades, para que se adaptem ao novo estilo de
vida e fazer com que se envolvam com os cuidados
que a doenga requer e assumam o controle de seu
tratamento por periodos por vezes prolongados.

Segundo Strauss et al. (1984), o processo de
conviver com uma doenga cronica leva o paciente
e sua familia a centralizarem suas atividades em
torno dos sintomas e tratamento da doenga. O re-
gime de tratamento, controle dos sintomas e
ocorréncia de crises causam mudanc¢as na vida
familiar, com influéncias marcantes no estilo de
vida, na identidade de seus membros, no seu con-
forto, finangas e vida social. O adolescente deve
buscar uma vida normal, adaptar-se as rotinas
diarias de tratamento, manter o auto-conceito

positivo, aprender a lidar com as perdas em razao
da incapacidade fisica, com os desconfortos,
estigma de morte, mantendo o controle e esperan-
¢a no futuro (Miller, 1992).

Em geral, frequientemente os pacientes por-
tadores de doenca cronica deixam de realizar cui-
dados essenciais a sua doenga por motivos di-
versos, como cansago, desanimo, ou mesmo por
razoes financeiras. Em consequéncia cresce o nu-
mero de internagoes desses pacientes levando-
os a tratamentos complexos dispendiosos além
de estresse emocional intenso (Oliveira, 1994).

A avaliagao do autocuidado no caso das doen-
¢as cronicas deve ser um processo continuo. Cabe
ao profissional e ao paciente elaborar, planejar e
negociar a execugao do plano a ser seguido. Ado-
lescente e familia devem ser responsaveis pelo au-
tocuidado e os profissionais devem estar constan-
temente avaliando os pacientes a fim de identificar
situacoes, crises, ou mudangas que possam coloca-
los em risco ou criar barreiras para o autocuidado,
além de intervir para dar suporte a continuidade do
autocuidado e desenvolver, dessa forma, o nivel de
independéncia do paciente e de seus familiares.

Na enfermagem, a teoria de Orem (1991) des-
taca-se pela énfase do ensino ao autocuidado.
Trabalhos previamente publicados demonstram a
aplicabilidade e a eficiéncia do modelo de Orem em
criangas, adolescentes e membros da familia no
direcionamento da pratica de enfermagem (Fac-
teau, 1980; Titus; Porter, 1989; Foote et al., 1993).

O modelo de Orem aplicado em adolescente
em CAPD pode ser utilizado como base para identi-
ficagao do conhecimento do paciente e de sua fami-
lia sobre autocuidado. O autocuidado € um conceito
essencial no processo satude/doenga. A obtengao
de resultados positivos depende mais do préprio
paciente e de sua familia do que da equipe de saide.
Portanto, a competéncia do individuo e de sua fami-
lia na pratica do autocuidado esta diretamente
relacionada com conhecimento, crencas e moti-
vagao. Significa que os pacientes e a familia devem
ser capazes de interpretar de forma precisa as mu-
dancas fisicas que porventura ocorram no curso da
doenca, bem como adquirir conhecimento para
alterar a terapia medicamentosa ou avaliar a ne-
cessidade de procurar assisténcia médica no mo-
mento adequado para prevenir possiveis crises.

2 APLICACAO DA TEORIA DE AUTOCUIDADO DE
OREM

A teoria de Orem foi utilizada para avaliar SCA,
adolescente de 16 anos com IRC. Mora com a mae
e 2 irmas, de 18 e 15 anos em casa propria de
alvenaria, com 5 comodos. A casa possui fossa,
agua encanada mas nao tem rede de esgoto. A
renda familiar &€ de 2 salarios minimos.

SCA foi diagnosticado com IRC aos 4 anos de
idade. Fez hemodialise 3 vezes por semana, du-
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rante 8 anos. Devido ao horario da hemodialise,
SCA teve que abandonar a escola. Nessa época
era a mae que o acompanhava ao hospital. Aos 12
anos fez transplante de rim. SCA relatou que se
sentia feliz por poder voltar a estudar, livre do
tratamento e livre para poder fazer o que quisesse
sem a ajuda de ninguém.

Depois de 2 anos, houve rejei¢ao do rim com
agravamento do quadro clinico. Logo apos esta-
bilizagao, SCA recomecou o tratamento, mas des-
ta vez, optou por CAPD pelo fato de poder ficar mais
tempo em casa e continuar a estudar. Logo depois
do inicio da dialise, SCA viu-se obrigado a inter-
romper algumas das atividades que vinha prati-
cando e a familia, com receio de que sofresse nova
piora do quadro, s6 o deixava sair na compa-
nhia de alguma das irmas. A irma relatou que o
acontecimento teve grande impacto em sua vida.

“Depois que o rim dele rejeitou, eu figuei cui-
dando dele. Antes nao, era minha mae. Depois do
transplante do rim era ele mesmo. Ele que queria
cuidar dele. Nao queria ninguém fazendo nada
pra ele. Ele mesmo fazia tudo. Andava sozinho e
falava: Sou muito dono de mim. Fazia até natacao.
Acordava de madrugada e ia sozinho. E ele adora-
va. Depois que comegou com o CAPD, teve que lar-
gar tudo. E foi horrivel pra ele”.

SCA épequeno para aidade. Mede, atualmen-
te, 1,35 m. e pesa 32 kg. Apresenta deformidade
acentuada nos membros inferiores decorrente de
osteodistrofia renal. A osteodistrofia, o cansago e
o desanimo decorrentes da anemia, comum em
pacientes com IRC, fazem com que nao consiga
participar de atividades que exigem maior esforco
fisico, além de nao praticar nenhum esporte. Esses
problemas, somados ao trabalho que SCA tem pa-
ra seguir o regime terapéutico, deixaram-no mais
retraido e solitario.

“Eu fico preocupado porqgue tenho que fazer
esse tratamento e tem muita gente ai que joga bo-
la. E eu tenho que ficar em casa sozinho. Eu nao
posso brincardessas coisas. As vezes eu penso...
da vontade de parar. Eu fico cansado de so ficar
trocando bolsa. S6 que eu nao posso parar, eu te-
nho que continuar”.

Apos periodos freqiientes de peritonite du-
rante os dois anos posteriores ao inicio da CAPD,
SCA passou a apresentar acentuado déficit audi-
tivo. Desde entao, nao tem freqiientado a escola
(faziaa 7*série), ndo consegue mais escutar TV ou
participar de conversas com as irmas e amigos.
Sua Unicadistracao em casa édesenhar, oque faz
muito bem. SCA relatou que sente nao poder
frequentar a escola, unico ponto de encontro com
0s amigos.

Sente carinho profundo pela irma mais ve-
Iha, que o ajuda no tratamento desde que iniciou
com CAPD. E com ela que SCA conversa, conta
seus problemas e pede conselhos. Airma, por sua
vez, acompanha-o nas consultas médicas e de

enfermagem. Isso acarretou problemas para ela
também, que falta ao trabalho nos dias em que
SCA tem retorno marcado no ambulatério.

Como a mae de SCA é alcodlatra, a irma mais
velha assumiu, juntamente com ele, os cuidados
relativos a troca de bolsas de dialise e adminis-
tracao de medicamentos. Apesar disso, SCA ain-
da realiza a maioria dessas trocas porque a irma
trabalha durante o dia e a mais nova nao foi trei-
nada para executar os cuidados. Isso & motivo de
discussao entre eles que se sentem cansados a
noite o que, conseqlientemente, leva a nao rea-
lizagao da troca noturna, ocasionando um aumen-
to frequiente dos niveis de uréia e creatinina de-
tectado nos exames realizados.

Atualmente, SCA nao tem seguido de forma
constante a dieta hipossédica recomendada.
Consequentemente, € comum detectar-se edema
e elevacao da pressao arterial. Alem disso, nao
consegue fazer uso controlado da bolsa dialitica
de maior concentracao tendo, portanto, que
comparecer ao ambulatorio todas as vezes que
identifica os sinais e sintomas de hipertensao e
edema.

A teoria de Orem foi utilizada na coleta de da-
dos para auxiliar na identificagao da demanda de
cuidado terapéutico bem como da capacidade da
familia e do proprio adolescente de satisfazerem
as demandas de autocuidado. A partir dos dados

-colhidos, foram identificados os déficits de auto-

cuidado e elaborado um plano de intervencao de
enfermagem (Quadro1). Este plano consta, prin-
cipalmente, de acbées educativas e orientacoes
ao paciente e sua familia, a fim de que possam sa-
tisfazer as demandas de autocuidado e eliminar
os déficits identificados e descritos no Quadro 1.

Apoés aplicagao do plano de enfermagem, ob-
servamos no ultimo encontro com SCA que alguns
resultados positivos foram obtidos, entre eles o
treinamento da irma mais nova o que ocorreu por
iniciativa dela propria. Exames laboratoriais re-
centes mostraram niveis normais de uréia e crea-
tinina, demonstrando que SCA tem realizado to-
das as trocas dialiticas, algumas delas em rodizio
com as irmas. SCA tem se alimentado melhor e esta,
atualmente, fazendo uso de dieta hipossodica o que
pode ser confirmado pela PA dentro dos limites
normais. Foi encaminhado a assistente social, que
se prop0s a conseguir vaga em escola especializada
para deficientes auditivos. Ao mesmo tempo, foi
incentivado, com a ajuda de uma artista voluntaria
no servico, a fazer desenhos e pinturas, além de
participar na confecgao da parte de ilustragao da
cartilha de orientacao para pacientes em CAPD,
que esta sendo organizada pelo servigo. Na ultima
entrevista, RCA relatou que tem participado de
pescarias com amigos do bairro.

Observamos, também, que o adolescente por-
tador de IRC em CAPD tem conhecimento da im-
portancia das trocas dialiticas dentro dos hora-
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rios prescritos e técnica asséptica, do regime
terapéutico e do controle dos sintomas. Entretan-
to, € comum observarmos que o cansago € a
obrigacao de seguir regime terapéutico intenso
alteram o estado de motivagcao do paciente que
fregiientemente deixa de seguir o tratamento de
maneira correta.

E necessario assim, que a enfermeira realize
constantemente uma reeducacgao individuali-
zada, nao punitiva, direcionada a manter a moti-
vacao e aumentar a capacidade de autocuidado,
principalmente na fase de vida em que o jovem
passa por acentuadas modificagoes fisicas, psi-
colégicas e emocionais.

O estudo deste caso sugere que o adolescente
com IRC em CAPD tem condigoes de participar da
tomada de decisoes e de desempenhar agoes de-
liberativas em seu proéprio beneficio. SCA e sua
familia foram capazes de satisfazer determinadas
demandas de autocuidado, fazendo com que alguns
dos déficits identificados nao mais existam. O que
ocorre, com frequéncia, € que fatores condicio-
nantes basicos como motivacao, nivel socio-eco-
némico, cultura e educagao interferem no segui-
mento continuado do plano de cuidados apre-
sentado no Quadro 1. Mesmo em adolescentes
portadores de IRC ha varios anos, a atitude e o
comportamento do paciente no controle diario da
doenga, ou seja, nas trocas de bolsa, medicacao,
alimentacao, controle de hiper e hipotensao e
observagao de sinais de infecgao variam cons-
tantemente, o que pode ser notado nas entrevis-
tas e consultas de enfermagem realizadas.

Observamos, também, neste caso, que o su-
porte familiar € extremamente importante. A fa-
milia vem sendo capaz de proporcionar ao jovem
ambiente que atenda as suas necessidades. Na
CAPD, o paciente deve ser o principal agente de

cuidado mas a familia € importante ponto de apoio,
nao somente como auxilio no regime terapéutico
mas também para manter motivacao necessaria

ao adolescente para manutengao do tratamento.

3 CONCLUSAO

O modelo de autocuidado de Orem mostrou-
se eficaz quando utilizado em um adolescente
com IRC em CAPD. Este modelo auxilia na incor-
poracao dos conceitos na pratica e facilita o de-
senvolvimento da capacidade do autocuidado

do adolescente com doencga crénica.
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QUADRO1

Plano de cuidados de enfermagem para adolescente com IRC
em CAPD baseado na teoria de autocuidado de Orem

Demanda de
autocuidado

Deéficit de
autocuidado

Agoes de enfermagem

Agodes do cliente Agdes da familia

Apetite diminuido - conse-
quéncia da doenga. Fre-

Demanda universal
de ar. almentag@io ¢

Explicar as causas da falla de
apetite ¢ a importancia do

Aumentar ingestio ca-

\ i 1 Oferecer refeigbes  nutriti-
lorica de alimentos. Evi-

aci-

igua

gientemente  deixa  de
seguir  regime de dieta
hipossadica.

ente tentar uma ingestio calorica
maior de alimentos (desnutri-
ni;_zlo propicia infecgiio). Identi-
icar alimentos gue o paciente
gosta e que possam ser adyuiri-
dos dentro de suas condigies
economicas. Reforgar a impor-
tincia do paciente seguir pres-
crigio de dieta hipossodica.

tar alimentos que conte-
nham muito sal.

vas, que contém alimentos
gue o paciente gosta. Prepa-
rar refeighes que contenham
menor quantidade de sal

Processo de elimi-
nagio uretral ¢ in-
testinal

Orientar paciente para comuni-
car no caso de  anormalidade

Comunicar com servigo
em caso de anormalidade

Comunicar com servigo em caso
de anormalidade

Atividade e repouso

Cansago ¢ desinimo  em
decorrencia da doenga

Explicar importancia do re-
pouso apos refeighes.

Repousar apos refeigoes

[ncentivar repouso

apos
refeigies.

Continua ..
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Aplicaciio da tcona ...

Oliveira. A. G.

Continuagio...

Demanda de
autocuidado

Déficit de
autocuidado

Agbes de enfermagem

Agoes do cliente

Agoes da familia

Soliddo e nteragdo
social

Niio tem grupo de amigos.
nio [reqiienta escola. nio
taz programas socials

Explicar a importincia do
adolescente continuar freqiien-
tando escola. Encaminhar a
instituigdes especializadas em
deficientes auditivos. Incentivar
ojovem e as immis a convidarem
amigosparaalgumaatividadeem
casaexplicandoque.nesta fasede
adoleseéncia. o grupo de amigos
¢ muito importanie.

Ingressar em  escola
especializada em defi-
cientes auditivos. Con-
vidar amigos para ativi-
dades em casa. Sair para
passcios nos finais de
semana.

Estimular ¢ ajudar o ado-
lescente a ingressar em
escola cspecializada. Con-
vidar amigos para fre-
qucntar a casa. Sairr com
SCA para passeios nos
finais de semana.

Seguranga

Catéter de infusio im-
plantado  no peritdnio,
anemia discreta. palidez.
alteragio de PA (160x100)
edema discreto de face.
Aumento de uréia ¢ crea-
tinina,

Reforgar importincia_ de boa
higiene na diminuigio dos riscos
de infecgdo. Observar local de
implantagio do cateter ¢ sinais de
infecgiio. Orientar paciente ¢
familiares a comunicar com
servigo quando detectar algum
sinal de infecgdo. Explicar a
impertincia de se realizar 4 trocas
de bolsas didrias.

Treinar SCA para administrar
propria medicagio subcutinea
para anemia (orientar sobre
rodizio de locais de admnistragiio).
Explicar a SCA ossinais ¢ sintomas
de hipo e hipertensio. Orientar
SCA a venficar pressio no Posto
de Saude mais proximo pelo
menos 3 vezesisernana - se - PA
elevado. orientar para utilizar bolsa
concentrada e comunicar com o
servigo de CAPD se necessirio.

Realizar limpeza didna do
local de_implantagio do
catéter. Tomar medicagao
subcutinea para anemia.
Estar atento a qualquer sinal
de micegio (local vermelho.
dor. secregiio. febre), Estar
atento  para sinais  de
hipertensio - PA elevado,
usar bolsa concentrada e
COMUIICAr com o servigo de
CAPD se necessirio.

Administrar  medicagio
subcutinea para anemia
&nhservar rodizio de locais
¢ administragao de medi-
camentos). Estar atento a
ualquer sinal de infecgio
?Im:a] vermelho.  dor.
secregiio. febre). Auxiliar o
adolescente no uso da bolsa
de dialise concentrada.

Nommalizagio

Troca de bolsa de didlise altera
periodo de sono. SO ¢
atividades de lazer. Déficit de
audigdo altera atividades
escolares ¢ de lazer.

Estimular e treinar irmd mais
nova para realizar as trocas e fa-
zer revezamento com o0s irmdos.
Encaminhar para escola de defici-
entes auditivos e mostrar a impor-
tancia do paciente manter conta-
to com pessoas da mesma idade.

Revezar trocas de bolsa com
as 2 imis ¢. desta forma.
aumentar periodo de sono e
descanso,

Estimular ¢ auxiliar SCA a
ingressar em e¢scola espe-

cializada para deficientes
auditivos. Estimular SCA a
convidar amigos. As 2 inmas

devem auxiliar SCA nas trocas
de bolsa,

Requisitos de auto-
cuidado de desen-
volvimento

Adolescente de 16 anos
pequeno para a idade. com
deformidade nas pernas e
Joelhos. que ndo freyiienta
escola e ndo participa de
atividades de grupo de amigos
do mesmo sexo ¢ de sexo
diferente. Relatou que ¢
cnticado por colegas devido
a0 seu tamanho. Comentou
também que sente nio poder
participar de algumas ati-
vidades tais cobrglo ra}écar
esportes e jo a devido a
du]\::w, h-mg:rnao permitem
que cle saia sozinho. sem a
companhia de uma delas.
Relatou que nio  pode
freglientar casa de amigos ¢
parentes que moram distantes
devido ao hordnio das trocas de
bolsas (4 wvezes ao dia).
Encontra dificuldade em
trabalhar devido ao horirio
das trocas de bolsa, cansago ¢
desanimo  decorrentes  da
propria doenga.

Discutir com SCA e suas irmas
para que o jovem tenha opor-
tunidade de realizar algumas
atividades fora de casa sem a
companhia das irmis - desen-
volver senso de independéncia
importante na adolescéncia em
que ocorre a separagio dos

1s na busca do jovem pela sua
identidade.

Convidar amigos para jogos
tipo xadrez. tolo ou
pira pescaria.

Estimular participagio em
atividades de lazer mais tranggiilas
como pescaria. jogo de toto.
baralho. dama. xadrez yue
envolvam também outros
adolescentes. Estimular os
amigos a freqientar a casa de
SCA

Demanda de desvio
de sande

Adolescente de 16 anos com
IRC em CAPD. osteo-
distrofia renal e perda de
audigio que acarrelaram
abandono da escola. nio
participagiio em atividades
esportivas como futchol.
diminuigio do apetite com
conseyiiente dimimnuigio do
peso. alteragio do sono e
repouso devido ao horirio das
trocas de bolsas (4 vezes ao
dia) - deixa de realizar
ocasionalmente alguma das
trocas. Relata sentir-sc
diferente dos outros por ser
menor yue colegas da mesma
idade. Atualmente com PA
elevado ¢ taxas elevadas de
uréia ¢ creatinina

Observar trocas de bolsa yue SCA
¢ suas irmas estio fazendo nas
consultas mensais a fim de detectar
possives emros. Incentivar SCA a
participar de atividades de jogos
tranquilos em casa com amigos.
Explicar as causas da diminuigiio
do apetite ¢ importincia de
aumentar a ingestdo calorica de
alimentos e seguir prescrigio de
dicta hippss\tﬁil::a. Ressaltar a
impartancia de manter as 4 trocas
diarias ¢ das conseqiiéncias de
deixar de realizar alguma delas.
Discutir com SCA as razies da sua
peyuena estatura, desenvolvendo
senso de maturidade para gue
aceite sua condigio ¢ mantenha
auto-confianga  apesar  dos
problemas.

Realizar trocas de bolsa.
administrar propria medi-
cagao subcutanea. Au-
mentar ingestio calorica de
alimentos. Convidar amigos
Eara freglientar sua casa.
regiientar  ¢scola  para
deficientes auditivos.

Irmi mais velha realiza al
trocas de bolsa de diilise.
administra medicagio subcu-
tanca. acompanha SCA ao
médico, Toda a familia deve
estimular  maior ingestio
calorica de alimentos ¢ par-
ticipagio de SCA em jogos mais
tranquilos  com = amigos.
promovendo ambiente em que
g:“ agIr & lragir Coim outnos:.
ve estimular matricula em
escola  para  deficientes
auditivos. Irm3d mais nova
receherd treinamento para
realizar medicagiio subcutinea ¢
troca das bolsas e, desta forma,
fazer com que todas as trocas
sejam realizadas diariamente.
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