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RESUMO

Vivemos numa fase de envelhecimento da populagdo. O crescimento de doengas cronicas ndo transmissiveis
pode levar a alteragOes de maior intensidade, como a doenca renal cronica. Esta é uma patologia cronica, progressiva
e irreversivel. Sabe-se que idosos geralmente ndo possuem perspectiva de transplante renal, entdo quando o paciente
perde totalmente a fungdo renal, umas das opgoes de tratamento é a hemodidlise. Durante o tratamento hemodialitico
estdo submetidos a restricdes alimentares e hidricas, além das terapias medicamentosas. Assim, sua qualidade de
vida pode ser afetada. Trata-se de um relato de experiéncia de uma académica de enfermagem que se desenvolveu na
modalidade de estagio extracurricular em uma clinica de hemodialise localizado na regido central do Rio Grande do
Sul, no perfodo de outubro de 2010 a abril de 2011. Objetiva-se no presente estudo relatar a vivéncia em uma clinica
de hemodidlise enfatizando as alteracdes na qualidade de vida do idoso em tratamento hemodialitico.
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| NTRODUQAO cessario irdiar com a terapia renal substitutiva inicia-

se com uma modalidade de tratamento, como a didli-
se peritoneal ou a hemodidlise. Essa Ultima consiste
na dialise realizada por uma maquina que promove a
filtracdo extracorpérea do sangue, geralmente reali-
zam-se trés sessfes semanais com duracdo de trés a

g . . _Qquatro horas dependendo da necessidade individual
gréafico ocorre 0 aumento das doencgas crénicas ndo

P : . ) do paciente (KUSUMOA, 2008).

transmissiveisA partir dai buscam-se meios para

melhorar a qualidade de vida dos individuos e con- ~ No Brasil, em 2008, 36,3% dos usuarios em te-

trolar as morbidades de maior incidéndidransi- rapia renal substitutiva possuiam 60 anos ou mais.
cdo demogréfica divulga a modificagéo no perfilde O tratamento por hemodialise geralmente, leva a
morbi-mortalidade da populacédo, ou seja, ha uma Prejuizos na satde mental, fisica, funcional, vida so-

transicdo epidemiolégica que substitui as doencas cial e satisfacdo dos pacientes. Essas limitacoes
infecto-contagiosas pelas cronicas nao-transmissi- crescem com o aumento da idade dos idosos, pois
veis (KUSUMOTA, 2004). estdo mais frageis devido ao processo de envelhe-
cimento e sujeitos a comorbidades (PILGER, 2010).

O envelhecimnto populacional que antigamen-
te era restrito aos paises desenvolvidos, agora al-
cangou os paises em desenvolvimento como o Bra-
sil. Juntamente com essa mudanca no perfil demo-

Espera-se que no ano de 2025 o Brasil alcance a
sexta maior populacdo mundial com pessoas maiores ~Destaca-se que a tendéncia geral € que se tenha
de 60 anos, com aproximadamente 32 milhdes de ido-Um aumento continuo e progressivo no numero de
sos. O envelhecimento causa a d|m|nu|gé0 das fun- idosos com insuficiéncia renal crénica, pOiS a faixa
cBes organicas proprias da idade e predispdem a do£taria que apresenta maior distribuicao de usuarios
encas cronicads patologias crénicas como a hiper  ¢om IRC entre 50 e 59 anos, o que significa que, em
tens&o arterial e o Diabetes Mellitus s&o as principais menos de uma década, esses pacientes serao anali-
causas da doenca renal cronica (PILGER, 2010). sados como idosos (KUSUM®T2008).

As doencas cronicas s&o definidas como aque-  Entre as dificuldades que o paciente em trata-
las permanentes, que podem causar incapacidade@ento de hemodialise enfrenta destacam-se o cum-
ou deficiéncias residuais, sdo causadas por altera-Primento do peso interdialitico, obediéncia as restri-
ces patoldgicas irreversivelambém, exigemuma  ¢0es hidricas e dietéticas, tratamento medicamen-
formagcao especial do doente para a reabilitacdo, outoso aos sintomas causados pela IRC (MALDA-
podem estabelecer longos periodos de supervisdoNER, 2008). Objetiva-se no presente estudo relatar
observacao ou cuidados (ORGANIZACAO MUN-  avivénciaem uma clinica de hemodialise enfatizan-
DIAL DE SAUDE, 201). do as alteragbes na qualidade de vida do idoso em
tratamento hemodialiticé\lém disso, pretende-se

ratamen n roni 2 constan :
desosa'f ?g?mae éto fleissgoe egi)s Co?tagsrs gacoa'tsc;[sj t_Z’aprofu ndar os conhecimentos de enfermagem acer-
[ u [ .
P q P P 984 do tema para assim melhor compreender essas

desenvolva consciéncia para o autocuidado e para a ~ . . ) i
~ P . .p alteracdes a fim de proporcionar um cuidado dife-
adesdo ao tratamento. Essa aderéncia relaciona-

) . S‘?‘enciado.
diretamente com fatores comportamentais, como as

maneiras com que os pacientes enfrentam os proble-

mas, sejam esses externos, como as redes de apoio e ,

a vida pessoal, ou internos, como as dificuldades re- \\ETOD()
lacionadas a patologia (MALDANER, 2008).

A insuficiéncia renal crénica (IRC) geralmente Trata-se de um relato de experiéncia de uma
decorre de doengas cronicAslRC € uma doenga  académica de enfermagem desenvolvido em um
progressiva e irreversivel. Pacientes idosos geralmen-estagio extracurricular em uma clinica especializa-
te, ndo possuem perspecti@ transplante renal e da em nefrologia no interior do Rio Grande do Sul.
quando a doenga chega num estagio em que € neNesse local atendem-se pacientes em hemodialise
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de mais de 20 cidades da regiéle segunda a sa- eram realizads orientagdes mensais a cada paci-
bado, nos trés turnos. O periodo do estagio foi de ente de acordo os resultados dos exames laborato-
outubro de 2010 a abril de 200s fatores que ins-  riais a fim auxiliar na melhorar a adeséo ao trata-
tigaram um aprofundamento no contexto da quali- mento.

dade de vida de idosos em tgrgpia hemod.iall’tica foi  Todos os pacientes maiores de 60 anos em he-
0 fato de que a grande maioria dos pacientes em g qialise eram aposentadalguns pacientes quei-
hemodialise eram idosos e esses diversas vezes NdQ,, am-se de que a terapia hemodialitica interferia
aderiam ao tratamento chegando as sessbes comy4s relacées sociais, como por exemplo, viagens com

peso maior que o esperado, aleém de apresentaremyraczo maior que dois dias. Nesse caso, era provi-
exames laboratoriais alterados. Quando questiona- yanciada pela enfermeira a transferéncia do paci-

dos sobre o entendimento dos cuidados que deveri-gnte para uma clinica ou hospital onde tivesse o ser-
am ser tomados, muitos referiam que esses propor-yico de hemodialise. Dessa forma, o paciente preci-

cionavam varias alteragdes na qualidade de vida. ggy4 aguardar os tramites da transferéncia, além de
Durante a vivéncia foi realizada uma busca nao sis- ficar restrito a destinos onde existisse esse servico
tematica na literatura a fim de identificar as produ- ¢ organizava sua rotina de vida de acordo com o

cOes acerca do tema. funcionamento daquela clinica.

Referente a adesdo a terapia medicamentosa

ocorriam queixas por parte dos idosos sobre os efei-

RESULTADOS tos colaterais. No que tange ao nivel de informag&o
dos idosos, alguns destes ndo eram alfabetizados, o

Durante o desenvolvimento do estagio percebeu- que dificultava a identificacdo dos medicamentos e
orientagdes escritas. Quando isso ocorria os famili-

se gque inumeros pacientes idosos em terapia hemo- ) : .
o - ) ares eram convidados a realizar os cuidados com o
dialitica ndo aderiam totalmente ao tratamento de-

. N - : paciente. Percebeu-se muitas vezes, dificuldades de
vido as alteragBes que esses proporcionavam em

. . N : ue o idoso apresenta para assimilar as orientacdes
sua qualidade de vidas principais dificuldades iden- g . P P R L . ¢
o R - o o de cuidados referentes a medicagao adjuvante a
tificadas foram as restricdes dietéticas e hidricas.

. . ; ~ ; terapia renal substitutiva. O sucesso do tratamento
Além dessas, havia pacientes que ndo aderiam ao . . )
tempo indicado pelo médico para a didlise. nem a depende de cuidados com medicamentos como: car-

P 2do p P ' bonato de calcio, eritropoetina, calcitriol e outros
terapia medicamentosa.

necessarios para controle de doencas distintas.

¢ Perceb?u-se que 03 piuentgs,,rmwtas vezes,dre- A presenca da fistula arteriovenosa no braco le-
fornavam as Sessoes ed emodia '83 ndas segun ~a§7ava a reducéo da vaidade dos pacientes quando o
€lras com peso acima do recomendado, polS NA0 46554 arteriovenoso era dificil e ocorria desacerto

afjgrlam aqs cglde(\jdos coma res’;rlgq? hldrlca:ce die- pela equipe de enfermagem durante a puncao, isso
tética em virtude dos encontros familiares e festas |oava a fomacéo de hematomas.

nos finais de semana. Na estacéo do verdo notou-

se que o peso do idoso na chegada a sessao era

maior devido a maior ingesta hidrica, pelo clima muito _
quente. Nesse contexto, adentra a rede de apoioD|SCUSSA
familiar que pode auxilia-lo a aderir aos cuidados.

Salienta-se que os pacientes que nédo possuiam Na pratica em hemodialise observam-se as an-
conhecimento eram orientados pela enfermeira do gustias e insegurangas causadas pela limitagéo da
turno que realizava explicaces e entregava folder propria insuficiéncia renal crénica, como também a
com figuras e esclarecimentos do que poderia ou presenga de outros componentes de ordem emocio-
ndo ser ingerido, como os alimentos que contem nal e fisica (KUSUMORA, 2004). Sabe-se que as
grande quantidade de potassio ou caltambém redes de apoio, como os familiares, amigos e pesso-
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as proximas séo indispsaveis para o idoso em he- viver, convive com barreiras, com o tratamento do-
modiélise enfrentar as dificuldadédém das ses- lorido da hemodialise e, muitas vezes, tem um pen-
sOes de terapia hemodialitica a insuficiéncia renal samento na morte (PILGER, 2010).

cronica precisa de tratamento complemefae € Referente a presenca da fistula arteriovenosa,

realizado pelo paciente ou familiar no domicho.  ssq causa frustrago e limitagdes devido a altera-
qualidade de vida dos pacientes depende do envol-cses na aparéncia corporal. Outros fatores como
vimento da equipe multiprofissional, familiares e 55 giversas proibicdes como a manutencéo da dieta
amigos implicados no tratamento (MALDANER,  ggpecifica somada as restricdes hidricas também

2008). levam a isolamentos (PILGER, 2010).

A existéncia de uma rede de apoio informal é A equipe de enfermagem deve compreender as
imprescindivel, principalmente com idosos, uma vez percepcdes que cada idoso possui sobre o tratamento
que, a IRC pode contribuir na perda da autonomia € em hemodialise, as modificacdes fisiologicas e psi-
independéncia. E possivel que os pacientes tomem'col()gicas que surgem somadas a doenca de modo a
se dependentes parciais ou totais dos cuidados detjlizar como suporte a enfermagem, para que essa
outra pessoa. No que refere ao trabalho, sabe-seancoraje 0 idoso a enfrentar a doenca e a adaptar-
que a IRC e seus tratamentos ndo compdem impe-se a5 complicadas exigéncias do tratamento hemo-
dimentos diretos ou absolutos ao trabalho, mas cau-gjalitico. Além de, estimular esse idoso a procurar
sam limitacdes aos adultos e idosos, geralmente, yma (re)significacdo da maneira de viver a partir de
causando afastamento ou aposentadorias decorrentegma percepcdo que enxergue uma vida com quali-
da doenca e afetando diretamente a qualidade deqgde (PILGER, 2010).
vida (KUSUMOTA, 2008).

No que tange a terapia medicamentosa, os ido-
sos possuem dificuldade em entender as orientagﬁesCONCLUSOES
de cuidado referentes as medicac@ebaixa es-
colaridade dos idosos esta diretamente relacionada

ao nivel de compreens&o que esses possuem a res- A Vida do idoso com IRC move-se em torno da
peito do medicamento, desde o modo de ingeri-lo doenca e acarreta muitas dificuldades que afetam a

até o modo de identifica-lo. Os idosos analfabetos dualidade de vid#s estratégias de cuidado devem
identificam os medicamentos por meio de formas e €Star ém consonancia com as possibilidades de cui-
sa realizada de forma errénea afeta o funcionamenton@l enfermeiro deve entender e respeitar o conheci-

do corpo, deixando o idoso debilitado e danificando Mento dos idosos para dessa forma, proporcionar
a condicéo de vida (LENARDTR008). um cuidado mais efetivAinda se faz necessario o

desenvolvimento de estudos que abordem a relagéo
entre adoecimento saudavel e doenca, ja que velhi-
ce e enfermidades ndo s&o univocas.

Na perspectiva da qualidade de vida do idoso,
este é fisicamente fragil pelo préprio envelhecimen-
to. Isso acrescido do diagndstico de doenca renal
cronica torna-se um relevante fator de impacto na  Nesse ambito, o profissional enfermeiro pode
qualidade de vida. O tratamento hemodialitico con- ajudar os idosos por meio de orientacdes e apoio
cebeu a possibilidade de manter-se vivo. Percebe-para que percebam a hemodialise como um trata-
se que os idosos diante da circunstancia que podemento que tem a finalidade de melhorar a sua con-
leva-los & morte, como o fato da ndo ades&o a he-dic&o de vidaAlém disso, deve-se incentivar a fa-
modidlise, superam os obstaculos enfrentando osmilia a participar ativamente do processo a fim de
tratamentos rigorosos com a intencgado de investir na que ela seja uma das maiores responsaveis em pro-
sua vida. Deve-se compreender que o idoso em porcionar uma qualidade de vida ao seu familiar que
hemodidlise vivenciama severa modificagdo no seu passa por tratamento hemodialitico.
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