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Hemodialysis: its meaning and impact in the elderly life

Hemodialisis: su significado e impacto para la vida del anciano
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RESUMO

0 processo de envelhecimento que antes era restrito aos paises desenvolvidos esta ocorrendo nos paises em desenvolvimento
e de modo mais réapido. O surgimento de doencas ndo transmissiveis pode induzir altera¢des funcionais com maior intensidade,
como a doenca renal cronica. O objetivo deste trabalho é compreender o significado da hemodidlise para o idoso renal-cronico
e o impacto dessa modalidade terapéutica em sua vida. Tratou-se de um estudo exploratério, de abordagem qualitativa, com
entrevista com 22 idosos em tratamento dialitico. Foi utilizado como instrumento um roteiro, contendo perguntas abertas. A
andlise dos dados foi por meio da andlise temética de Bardin. Como resultado, obtemos duas categorias: o significado de ser
idoso em tratamento hemodialitico; e o impacto da hemodidlise na vida dos idosos. A pesquisa revelou que a hemodidlise afeta o
cotidiano dos idosos, pois causa limitagdes sociais, envolvendo seu trabalho, habitos alimentares, culturais, além do impacto na
salide mental.

Palavras Chaves: Saude do Idoso. Didlise Renal. Envelhecimento. Cuidados de Enfermagem.

Abstract

The aging process used to be restricted to developed countries,
but nowadays it has been occurring faster and in developing
countries too. The manifestation of noncommunicable diseases
may lead to functional changes with higher complexity such as,
Chronic Kidney Disease. The aim of this study was to understand
the meaning of hemodialysis for elderly with chronic kidney
disease and the impact of this therapy in their lives. This is an
exploratory research with a qualitative approach. Twenty-two
elderly undergoing hemodialysis were interviewed. A structured
interview model containing open questions was used to collect
data. The results were analyzed using Bardin’'s Thematic Analysis.
Two categories emerged: the meaning of being an elderly
undergoing hemodialysis; and the impact of hemodialysis in the
elderly’s lives. This research highlighted that hemodialysis affects
the dalily life of elderly causing social limitations concerning their
occupations, eating and cultural habits and also influencing their
mental health.

Key Words: Health of the Elderly. Renal Dialysis. Aging. Nursing
Care.

Resumen

El proceso de envejecimiento que anteriormente se limitaba a
los paises desarrollados se esta produciendo en los paises
en desarrollo y mas rapidamente. La aparicion de las
enfermedades no transmisibles puede inducir cambios
funcionales con mayor intensidad, como la enfermedad renal
cronica. El objetivo de este estudio es comprender el
significado de la hemodidlisis para los ancianos, la insuficiencia
renal crénica y el impacto de esta modalidad de tratamiento en
su vida. Este fue un estudio exploratorio, cualitativo mediante
entrevistas con 22 ancianos en didlisis. Se utiliz6 como
herramienta de escritura, un guia con preguntas abiertas. El
andlisis de los datos fue por medio del andlisis temético de
Bardin. Como resultado, se obtienen dos categorias: el
significado de los pacientes ancianos en hemodidlisis, el impacto
de la hemodidlisis en pacientes ancianos. La pesquisa reveld
que la hemodidlisis afecta el cotidiano de las personas mayores,
les causa restricciones sociales relacionadas con sus habitos
de trabajo, culturales, ademas del impacto en la salud mental.

Palabras claves: Salud del Anciano. Didlisis Renal.
Envejecimiento. Atencion de Enfermaria.
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INTRODUCAO

0 processo de envelhecimento que antes era restrito
aos paises desenvolvidos esta ocorrendo nos paises em
desenvolvimento e de modo mais rapido. Segundo o censo do
ano 2000, no Brasil, a parcela de individuos com 60 anos ou
mais corresponde a aproximadamente 9% da populagdo total.
F esperado que o Brasil, em 2025, seja a sexta populacio
mundial em ntimero absoluto de idosos, com aproximadamente
32 milhdes de pessoas com mais de 60 anos, ou seja, 15 vezes
mais idosos do que no ano de 1950.’

Séo proprias do processo natural do envelhecimento as
alteragdes funcionais. A queda dos sistemas, das fungdes
organicas e das reservas fisiologicas acarretam no individuo
maior predisposicdo as condi¢des cronicas.”

0 surgimento de doencas ndo transmissiveis pode
induzir alteragdes funcionais com maior grau de intensidade,
como a doenca renal cronica (DRC). Sendo assim, a populagdo
com DRC, também tem aumentado devido ao envelhecimento
da populacdo em geral e a0 aumento do niimero de pacientes
com hipertensdo arterial e diabetes mellitus, que sao as
principais causas desta patologia atualmente. No Brasil, em
2008, 36,3% dos pacientes em dialise tém 60 anos ou mais
deidade.*

O tratamento por hemodidlise juntamente com a
progressao da DRC causam limitagBes e prejuizos nos estados
de satide mental, fisica, funcional, bem-estar geral, interagdo
social e satisfacdo de pacientes. Essas limitacdes,
principalmente de ordem fisica, aumentam com o avancar da
idade, pois os idosos apresentam a fragilidade decorrente do
processo de envelhecimento e estdo mais sujeitos a ocorréncia
de mdltiplas comorbidades.

Esta modalidade terapéutica, na maioria das vezes,
gerafrustracdo e limitagdes, uma vez que € acompanhada de
diversas proibicdes, dentre elas a manutencdo de uma dieta
especifica associada as restri¢des hidricas e a modificacdo na
aparéncia corporal em razdo da presenca do cateter para acesso
vascular ou da fistula arteriovenosa.*

A submissdo a este tratamento gera fontes de estresse
e representa desvantagens por ocasionar problemas como:
isolamento social, perda do emprego, dependéncia da
Previdéncia Social, parcial impossibilidade de locomogdo e
passeios, diminuicdo da atividade fisica, necessidade de
adaptacdo a perda da autonomia, alteragdes da imagem
corporal e, ainda, um sentimento ambiguo entre medo de viver
e de morrer®

0 tratamento hemodialitico apresenta-se para o
mesmo como um evento inesperado que o remete a uma
relacdo de dependéncia a uma maquina, a um esquema
terapéutico rigoroso e a uma equipe especializada. Devido
a isso, deve-se levar em consideracdo a necessidade de
maior capacitacdo nesta area pelos profissionais de saude,
em especial os de enfermagem, pois estdo em contato direto
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com os idosos e necessitam observar as particularidades
de cada um nos momentos criticos do tratamento, como os
que envolvem a salide mental, social e fisica, e desenvolver
acoes que propiciem melhoras do seu bem-estar. Os
profissionais de enfermagem, que valorizam o ser humano,
precisam empenhar-se em compreender as respostas das
pessoas nas diferentes situagdes vivenciadas durante os
diferentes ciclos de vida, respeitando a individualidade de
cada um, principalmente no momento da doenca.’

A vivéncia desta nova realidade parece ser
experimentada de maneira diferente e permite a pessoa
atribuir significado(s) a doenca e ao tratamento. Diante
disso, pretende-se desenvolver este estudo com o objetivo
de compreender o significado da hemodidlise para o idoso
renal-cronico e o impacto dessa modalidade terapéutica
em sua vida.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério, de abordagem
qualitativa. A pesquisa qualitativa preocupa-se menos com a
“generalizacdo” e mais com o aprofundamento e abrangéncia
da compreensdo do sujeito, requerendo como atitudes
fundamentais a capacidade de observacdo e flexibilidade do
investigador com os “atores sociais” envolvidos na pesquisa.®

0 presente estudo foi realizado em uma unidade de
tratamento dialitico localizado no municipio do interior do
Parana. Esta clinica é especializada no tratamento de pacientes
renais cronicos em Terapia Renal Substitutiva.

A cidade possui 85.896 habitantes; destes, 10.263
(12%) sdo idosos (acima de 60 anos), 0 que demonstra uma
proporcdo superior a média nacional que é de 8,9% de idosos
na populagdo.’

Na unidade de dialise, no ano de 2009, havia 95
pacientes em tratamento hemodialitico; 23 sdo idosos, destes
22 participaram do estudo, pois houve apenas uma recusa. O
periodo de coleta de dados foi de junho a agosto de 2009. Os
dados foram coletados por meio de um roteiro, semiestruturado,
composto de perguntas abertas e fechadas, abordando
questdes sociodemogréficas, clinicas sobre a hemodidlise,
sentimentos que envolvem este processo € 0s impactos
vivenciados devido o tratamento dialitico. Este instrumento foi
elaborado pelas pesquisadoras e, posteriormente, analisado e
validado por trés professoras especialistas na drea de estudos
qualitativos.

A entrevista foi gravada e transcrita na integra. A
gravacdo representa uma das grandes formas de registros, as
quais suscitam muitas discussdes sobre o sujeito, o contelido a
ser pesquisado e carregam consigo grandes vantagens e
desvantagens. Entre (as primeiras) vantagens, temos: a)
registro imediato de todas as expressdes verbais; b) liberdade
para o entrevistador prestar mais atencdo ao depoente. Entre
as desvantagens, pode-se observar: a) o constrangimento pela
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presenca de um aparelho que lhe é pouco familiar; b) a
impossibilidade de registros das expressdes faciais, dos gestos
e mudangas de postura; ¢) dificuldade para transcricdo do
material gravado para o papel, além de ser trabalhosa.? No
entanto, nesta pesquisa, as desvantagens foram contornadas,
pois houve uma naturalidade no comportamento dos idosos
durante o desenvolvimento das entrevistas, o registro de
alguma observacdo em notas de campo quando se julgou
necessario, e as entrevistas foram transcritas logo apds sua
realizacdo, o que facilitou esse trabalho.

A andlise dos dados foi realizada por meio da analise
tematica de Bardin, na qual se buscou os nicleos de sentido
que compdem a comunicacao, cuja frequéncia teve sentido
para o objeto analitico visado. A analise tematica permite maior
compreensdo do texto, fazendo emergir a ideia central e as
secundarias, as unidades e subunidades de pensamento, sua
correlacdo e aforma pela qual esta se da.®

Esta pesquisa foi realizada apés a autorizacdo da clinica
de hemodialise e aprovacdio do Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Maringd —UEM (n°234/2009), e os
idosos que concordaram em participar do estudo leram e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido— TCLE.

APRESENTACAO E DISCUSSAO
RESULTADOS

A populagdo estudada foi composta por 22 idosos em
tratamento hemodialitico. A idade dos participantes variou de
60 e 82 anos, com média de 71 anos. O tempo de tratamento
hemodialitico dos idosos foi de 1 més a 11 anos com média de
66,5 meses. Dentre os sujeitos da pesquisa, 15 eram do sexo
masculino, observando-se, assim, maior prevaléncia de homens
idosos em tratamento hemodialitico. Esta prevaléncia também
foi encontrada em outros estudos na literatura nacional e
internacional;'® todavia, até 0 momento, ndo hd justificativas
plausiveis para tal fenémeno.

Apesar de demonstrar resultados semelhantes com
outros estudos ja realizados, estes tém sua relevancia pela
caracteristica de ser desenvolvidos em uma populagdo
especifica, quais sejam: de uma cidade do interior, de idosos de
clinica credenciada pelo SUS, de se tratar de um estudo
puramente qualitativo. Mesmo estando cientes que estudos
desta natureza ndo podem ser generalizaveis, acreditamos
que seus resultados possam colaborar para reflexdo de cuidados
aidosos portadores de DRC.

Em relacdo aos aspectos sociodemograficos, a
populacdo estudada foi constituida em sua totalidade por
dlientela do Sistema Unico de Satide e re-sidente nos municipios
que fazem parte da 10° Regional de Salde do estado do
Parana; 19 com cor da pele branca; um de cor negra; e dois,
amarela, identificados pelo entrevistador. No quesito estado
civil, 16 relataram ser casados, apenas um divorciado e cinco
vitivos. Em relagdo a renda familiar, 20 idosos recebiam de um
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a cinco salarios minimos, sendo que 17 eram aposentados.
Nesta mesma propor¢do, 17 dos entrevistados tinham o ensino
fundamental incompleto, estudaram em média de quatro a
seis anos; um tinha nivel superior, um completou o ensino
médio, € um era ndo alfabetizado. As variaveis
sociodemograficas (cor da pele, escolaridade e renda familiar)
foram concordantes com o perfil da maioria da populagdo
brasileira, sequndo critérios da Associacdo Brasileira de
Institutos de Pesquisa de Mercado (ABIPEME)."

No que se refere as profissdes dos sujeitos, 11 deles
eram trabalhadores da drearural, ou seja, lavradores, enquanto
cinco idosas eram do lar. Outra pesquisa envolvendo idosos em
tratamento hemodialitico,” também encontrou como resultado
o lavrador como uma das profissdes mais praticadas
anteriormente ao tratamento dos pacientes, fungdo esta que
necessita ser abandonada apés o inicio do tratamento, pelas
limitagdes fisicas que apresenta como consequéncia da doenca
cronica e da propria idade.

Com relacdo aos aspectos clinicos dos idosos, 11 deles
tinham como etiologia da doenca renal cronica a nefrite e
hipertensdo arterial; 10 deles tinham como causa base o
diabetes melito; e um, pielonefrite. O tipo de acesso vascular
predominante foi a fistula arteriovenosa (18 sujeitos da
pesquisa) e quatro tinham cateter em veia jugular. A
preferéncia pela utilizacdo da fistula arteriovenosa pode ter
relagdo com o maior tempo de funcionamento dessas
comunicagdes, a baixa taxa de infeccdo e o facil tratamento
de suas complicagées.?

Ap6s leitura minuciosa de cada depoimento dos
idosos, procuramos fazer uma interpretagdo que nos
possibilitasse transitar entre os pontos gerais e especificos,
com a inten¢do de compreender o significado e o impacto
desta modalidade terapéutica na vida destes idosos. Entdo,
identificamos duas categorias teéricas: O significado de
ser idoso em tratamento hemodialitico e o impacto da
hemodialise na vida dos idosos.

Perspectiva de vida com qualidade e bem-estar

A pessoa idosa com doenca renal crénica é um ser
humano singular, com modo de vida, caracteristicas e crencas
proprias. O idoso, fisicamente fragil pelo proprio processo de
envelhecimento, tem no diagndstico de doenca renal cronica
um importante fator de impacto em diversas perspectivas de
sua vida. Deste modo, o tratamento hemodialitico representou
aesperanca de manter-se vivo.

Se ndo ficar aqui na mdquina a gente morre né
(choro). (Idoso 1)

... agora ter que estar aqui é duro demais, ficar
parada esperando a mdquina trabalhar. E, ainda,
se ndo fizer o tratamento morre, entdo temos que
fazer para continuar vivo... (idoso 13)
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Significa um tratamento bom, por que se ndo
tivesse, nds jd tinha batido as chuletas. (Idoso 22)

Quatro horas, trés vezes na semana. E bom sim,
por que aqui eu recebo vida de novo, e isso é o que
basta para mim. (Idoso 19)

O significado da terapéutica para os idosos foi ambiguo,
pois ao mesmo tempo em que significa vida, esperanca de
viver mais, observa-se também que a auséncia desta
modalidade de tratamento é sinénimo de morte.

A hemodidlise como condicdo de sobrevivéncia surgiu
decorrente da percepgao dos idosos de que esta modalidade
terapéutica em suas vidas € necessaria para a manutencao de
suas vidas, a qual, apesar de ser desagradavel, desenvolve
fungdes vitais para o organismo.

Melhorou a vida e isto mantém vivo. Realizar
este tratamento significa investir na minha vida.
(Idoso 18)

O tratamento é ruim e ao mesmo tempo ndo é,
porque eu estou cuidando da minha salide, e sem
esse tratamento ndo posso ficar. (ldoso 9)

.. eu achei bom, porque se ndo fosse isso eu jd teria
me apagado. A gente sabe que uma hora tem que ir
mesmo, mas se puder ficar mais a gente fica feliz.
(Idoso 6)

A mdquina faz bem porque tira toda dgua que a
gente tem no sangue, se ndo tirar inchamos até
morrer. (Idoso 10)

Nota-se, entdo, que este tratamento desenvolve muitas
vezes efeitos fisicos, emocionais, sociais indesejaveis: porém,
esses idosos superam seu desconforto por reconhecerem que
este tratamento € uma forma de investir em sua satde e na
sua vida.

Foram identificadas quatro necessidades basicas para
0s pacientes geritricos enfrentando situacdes que possam
leva-los a morte: a) manutencdo do sentido de si mesmo; b)
participacdo efetiva nas decisdes relacionadas a sua doenca e
asua vida; c) ter a certeza de que sua vida ainda tem valor
para os seus; d) receber tratamento e cuidado adequados.'

A partir das necessidades basicas e das falas
apresentadas acima, observamos que os idosos, ao estarem
colocados diante de uma situagdo que pode leva-los a morte,
encontram possibilidades de retardar este processo
enfrentando tratamentos rigorosos com a finalidade de investir
na sua vida. O doente renal cronico vivéncia uma brusca
mudanga no seu viver, convive com limitagdes, com o tratamento
doloroso que é a hemodidlise e com um pensamento na morte,
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mas convive também com a possibilidade de submeter-se ao
transplante renal e a expectativa de melhorar a sua qualidade
devida."

Com relacdo ao fato de a terapéutica melhorar a
qualidade de vida dos pacientes renais cronicos, neste estudo,
observamos que esta modalidade terapéutica demonstra
também para os idosos um significado de bem-estar e
representa uma melhora da sua qualidade de vida, pois eles
realizam atividades da vida diaria que, antes do tratamento,
nao conseguiam mais.

E minha satide, agora eu sei que eu estou aqui,
eu estou bem cuidada, pois a maquina filtra o
sangue e alivia o cansaco, tira a dgua do nosso
corpo. (Idoso 3)

E muito bom, &s vezes eu estou em casa e ndo me
sinto bem, ai eu venho para a hemodidlise e vou
embora bom. (Idoso 14)

Estou achando o tratamento muito bom, em vista
do que eu estava anteriormente... tenho melhorado
as condicdes de vida. E dificil, mas depois tem uma
grande recompensa. (Idoso 1)

A hemodidlise significa muita coisa, por que antes
eu nem andava e hoje eu jd ando, faco algumas
atividades em casa que eu ndo consequia fazer.
(Idoso 16)

Constatamos que a hemodidlise trouxe beneficios para
a saude fisica e mental dos idosos. A busca pela qualidade de
vida do paciente renal cronico originou-se a partir da constatagdo
de que alcangar um estado de bem-estar fisico e mental é
possivel, resultando na recuperacao da autonomia, das
atividades de trabalho e lazer, da preservagdo da esperanca e
do senso de utilidade destes individuos.'

A compreensdo sobre os significados que cada paciente
idoso tem sobre o tratamento hemodialitico e,
consequentemente, suas percepgdes sobre as alteragdes
fisiolégicas e psicolégicas advindas com a doenga podem servir
de suporte a equipe de salde, em especial a enfermagem, ao
encorajar o idoso no enfrentamento da doenca e adaptagdo as
dificeis exigéncias terapéuticas impostas pelo tratamento
hemodialitico, além de estimula-lo a buscar uma ressignificagdo
dessa condicdo de vida a partir de uma percepgao que vislumbra
uma vida com qualidade e bem-estar.
Forma singular de lidar com a doenga e o tratamento

A pessoa portadora de DRC em programa de didlise
convive com o fato de possuir uma doenca incuravel, que a
obriga a se submeter a um tratamento doloroso que provoca
limitacGes e impacto na vida social. Na maioria dos tratamentos
continuos, diversos fatores influenciam significativamente na
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vida social, gerando altera¢des emocionais e nas condigdes
fisicas dos individuos que necessitam realiza-lo. Nos idosos,
sujeitos desta pesquisa, a terapéutica hemodialitica gerou
impactos positivos e negativos.

Observamos no presente estudo que essas modificagdes
atuaram na vida emocional desses idosos de maneira negativa,
como sindnimo de martirio. O conviver diério com a doenca e o
tratamento envolve repeticdo de agdes nem sempre bem-
sucedidas em um cotidiano, com presenca de sofrimento
continuo e aflicdo.

Foi um choque receber esta noticia, foi muito ruim.
(ldoso 15)

Nao é nenhum pouco agradavel receber esta noticia.
E se algum dlia vocé ndo gostar de uma pessoa, nao
deseje a morte, mais sim que esta pessoa acabe na
hemodidlise. (Idoso 13.)

E como eu estivesse indo a um matadouro. (Idoso 18)

Com relagdo ao processo de adaptacdo ao tratamento
dialttico, muitos pacientes, que dependem de tecnologia avancada
para sobreviver, apresentam limitagdes no seu cotidiano, vivenciam
inilmeras mudancas biopsicossociais que interferem na sua
qualidade de vida, tais como a perda do emprego, alteracdes na
imagem corporal, restricdes dietéticas e hidricas, favorecendo,
assim, o sedentarismo e a deficiéncia funcional.®

Muitas sdo as restrigdes, ocasionadas ndo sé pela
doenca, mas também pelo tratamento, as quais as pessoas
devem se submeter na tentativa de melhorar sua qualidade de
vida, seu bem-estar. Entretanto, esse processo de mudanca
ndo é facil, mas sim, de dificil enfrentamento, como observamos
nas falas de alguns idosos:

Fazer o que, tem que fazer o tratamento, entdo
vamos fazer. Arrendei a roga, deixei tudo e agora
estou aqui. Tem dia que parece que a hora nao
passa (choro), muito duro filha. (Idoso 21)

Eu senti de ter que parar de tocar minha vida, quem
era acostumada a trabalhar duro desde a idade de
11 anos, agora ter que parar de repente, vocé ndo
sabe, mas é duro viu, vocé parece que ndo serve
mais pra nada. (ldoso 2)

A readaptacdo ao trabalho de individuos
submetidos a tratamentos continuos, como o da
hemodidlise, gera sentimentos de impoténcia devido a
perda de seu papel produtivo perante a sociedade. Para
estes idosos, deixar de realizar suas atividades
profissionais causa frustragdes, insatisfacdes, sentimentos
de perda com relagdo a sua vida.
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Tanto os homens como as mulheres idosas relataram
modificagBes em sua convivéncia familiar, seu circulo de amigos,
situacdo esta gerada em decorréncia do tratamento
hemodialitico.

.. parei, perdi tudo nessa vida, antes eu ia passear na
casa do filho em Cascavel, no outro em Curitiba, no
outro de Foz do Iguagu, mas agora parei. (ldoso 5)

Para este idoso, a hemodidlise torna-se uma forma de
tratamento que aprisiona e limita suas acdes ja que compromete
seu convivio social, sua liberdade para viajar, passear. O
cotidiano dessas pessoas que necessitam da hemodidlise passa
aser controlado por procedimentos, rotinas e orientagdes dos
profissionais de satide, exigindo comportamentos que alteram
o estilo de vida.

A condicdo cronica de saude, em especial a doenga
renal cronica, provoca certas restricdes decorrentes da
terapéutica e do controle clinico. A pessoa passa a incorporar
adoenca no seu processo de viver e constitui-se em situagdo
permeada de estresse, sendo o controle desejado desse
estresse a adaptagdo, de modo que recupere o equilibrio com
capacidade de satisfazer as novas exigéncias externas.'”

A necessidade de privagdo de alguns alimentos e a
restricdo de agua, em consequéncia da doenca, surge também
como fator limitante da qualidade de vida e do convivio social
do idoso, sendo percebidas por toda a familia, que acaba por
incorporar alguns aspectos da dieta no seu cotidiano. Este
processo de alteragdes de habitos ndo é facil, pois ha
necessidade de mudangas em um padrdo que foi moldado
durante uma vida inteira, como relatado pelo idoso:

Falar a verdade para vocé para mim foi duro porque
o0 médico ndo quer que eu tome dgua direito € nem
coma as coisas que eu gosto, por exemplo, a gente,
filha, vive no sitio toda a vida, chupa laranja do pé,
bebe dgua do pogo, da mina, faz torresminho e
guarda a banha do porco para temperar a comida
que fica muito bom, é o que da sabor no alimento.
Agora com esta doenga, o médico ndo quer que eu
como mais nada dessas coisas. (Idoso 3)

Ao chegar a velhice, os habitos de vida alimentares
ja estdo formados. Observam-se grandes dificuldades no
que se refere as mudancas desses habitos, pois estes fazem
parte de uma construcdo social e sdo influenciados pelo
meio em que os pacientes se inserem, necessitando, assim,
de investimentos incansdveis dos servicos de salde para a
incorporacao desses cuidados. As mudancas que ocorrem,
provocam rupturas no modo de viver, exigindo dos individuos
modificacbes em seus habitos didrios, nos papéis que
desempenhavam, enfim mudancas que exigem uma
reestruturacdo em suas vidas."
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Conforme observamos na fala do idoso 3, o fato de néo
poder comer os alimentos que gostariam e de ndo poder beber
a quantidade de liquidos que desejariam, sdo restricées que
representam grande obstaculo, que precisam ser enfrentados
a cada dia. Para o idoso, este obstaculo parece maior e mais
dificil, na medida em que ele tem uma compreensdo da sua
rotina de vida, na qual argumenta a manuten¢do de seus
habitos, fundamentados em sua cultura, seu modo de ver e
viver avida.

Arepercussao e aintensidade dos efeitos destas restricdes
aparecem relacionadas a varios fatores, que causam impactos
emocionais durante a vivéncia do tratamento. Observamos que a
hemodialise gerou sentimentos apds o diagnéstico de IRC, que sdo
expressos por medo, tristeza e sofrimento:

Complicado, é ruim demais, é ruim, muito ruim,
Deus me livre, vocé fica aqui quatro horas, vocé
ndo pode tomar dqua, ndo urina direito, é ruim
demais... (ldoso 1)

Receber a noticia foi um choque, porque nunca
achei que ia chegar na maquina, isso me dava
medo. (Idoso 2)

... éfilha, é o dia inteiro mexendo com isso, e
coitada, a minha velha vem junto comigo, s6 se
ndo couber no carro, dai ela fica. Agora vocé me
fala, filha, como que eu fico... muito triste... (choro)
(Idoso 6)

Comainstalacdo de enfermidades, como a insuficiéncia
renal cronica, as pessoas precisam aprendem a conviver com as
diversas limitagbes advindas da doenca e do tratamento que muitas
vezes modificam seu estilo de vida. '

Os individuos submetidos ao tratamento hemodialitico
apontam para a necessidade de serem direcionados esforcos
psicologicos e fisicos, pois o impacto da doenca e desta modalidade
terapéutica causa, além do desgaste fisico, um grande estresse
emocional.

O individuo € obrigado a conviver com o fato de ter uma
doenca incurdvel que o remete a dependéncia de um tratamento
doloroso, de duragdo imprevisivel e consequéncias incertas paraa
suavida e a vida das pessoas que compdem sua rede social.”®

Entretanto, alguns sujeitos da pesquisa apresentam outros
sentimentos relacionados ao tratamento, dentre eles a esperanca
de cura:

Néo sinto nada ndo. Fico pensando que vou
melhorar que vou ficar boa. Nao fiquei abalada

ndo, aceitei numa boa este tratamento. (ldoso 5)

Penso positivo, que vai dar tudo certo, ndo desisto e
seique é parameu bem, vou ficar boa. (Idoso 22)

682

Esc Anna Nery (impr.)2010 out-dez; 14 (4):677-683

Alguns idosos demonstram também sentimentos de
conformismo, aceitacdo do tratamento:

Néo, eu fico tranquilo, porque acho que esse é o
caminho que deve ser feito. O atendimento € bom,
ndo tenho o que reclamar, e essas quatro horas que
fico aqui tem que ter calma, porque um dia acaba.
(Idoso 10)

Observamos, assim, que cada idoso possui uma forma
singular de lidar com a doenca e o tratamento, o que esta
diretamente relacionado com o impacto que ela provoca na sua
vida. Por serem seres (nicos, cada membro da familia se adapta
de forma impar a doenca crénica, pois cada pessoa possui uma
crenga a respeito do adoecer, vivenciando-o de maneiras
distintas."

Segundo os idosos, alguns aceitam o tratamento, pois
sabem que é para melhora do seu estado geral de salde,
seu bem-estar fisico, mental; em contrapartida, outros
percebem esta vivéncia de ser portador de doenca renal
cronica e de depender de uma maquina para sobreviver uma
experiéncia dificil, um processo complicado de aceitar e de
mudar. Esta capacidade de uma pessoa construir uma
trajetoria de vida positiva/saudavel, apesar de viver em um
contexto adverso, como uma doenca cronica, trata-se de um
fenémeno complexo e dindmico que se constrdi de forma
gradativa, a partir das interagbes vivenciadas pelo ser
humano e seu ambiente, as quais podem promover a
capacidade de enfrentar com sucesso situagdes que
representam ameaca ao seu bem-estar, que se chama
resiliéncia.?

Fatores como vontade de viver, suporte dos entes
queridos, conformismo perante o inevitavel, mudanca e
restricdes em seus habitos alimentares e de vida sdo
utilizados como uma maneira para resistir e prossequir em
sua jornada. Tais fatores, evidentemente, variam de pessoa
para pessoa e sdo influenciados por suas crengas e valores.”!

CONSIDERACOES FINAIS

Ao utilizarmos como metodologia uma abordagem
de natureza qualitativa, acreditamos ter proporcionado aos
idosos a oportunidade para que falassem de si, do significado
do tratamento e qual impacto este causa na sua vida.

A pesquisa revelou que esta modalidade terapéutica
afeta o cotidiano, a vida desses idosos, pois causa algumas
limitagdes sociais, envolvendo seu trabalho, seus habitos
alimentares e culturais e seu convivio familiar. Além disso,
também causa impacto em seu estado mental, pois gera
diversos sentimentos, frustragdes que necessitam de auxilio
de profissionais de salde capacitados que reconhecem as
particularidades, singularidade de cada idoso e como cada
um vivencia este processo.
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Por tudo isso, ha a necessidade de os servigos de didlise
proporcionarem aos pacientes atendimentos psicoldgicos, de
acesso a servigos social, médicos, de enfermagem, atingindo
os familiares e os préprios pacientes, para que os idosos
enfrentem esta nova mudanca, estilo de vida de uma maneira
saudavel, amenizando os sentimentos conflitantes e
proporcionando esperanca de vida.

A enfermagem tem um papel importante no
acompanhamento ambulatorial e domiciliar deste cliente, pois tem
possibilidade de participar efetivamente junto aos clientes,
orientando-os e esclarecendo-os constantemente. Para tanto, faz-
se necessario que a enfermeira ndo assuma unicamente a
assisténcia, e sim que participe da avaliagdo inicial do paciente
desde oinicio até 0 acompanhamento das sessdes de hemodidlise.

0 conhecimento dos membros da equipe de enfermagem
acerca do cuidado ao idoso renal cronico, do significado e impacto
que a terapéutica hemodialitica causa na vida do idoso, é de
extrema importancia para prestar uma assisténcia humana,
holistica para estes idosos que se apresentam fragilizados,
inseguros, devido a nova situagdo de vida que lhe foiimposta.
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