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INTRODUCAO
A doencga renal cronica/DRC é uma tematica relevante e a sua discusséo

promove um conhecimento para prevengdao de novos casos e agravamento dos
existentes. Para o Ministério da Saude, o nimero de portadores tende a crescer nos
anos seguintes, ndo sé pelo crescimento e envelhecimento da populacdo, mas,
sobretudo, pela persisténcia de habitos inadequados de alimentacdo, falta de
atividade fisica e tabagismo. @

Os avancos nos cuidados de saude e de tecnologia sdo os grandes
responsaveis pelo crescimento da populacdo de idosos em todo o mundo.
Paralelamente a esse crescimento, observa-se o aumento da incidéncia e da
prevaléncia de pacientes com DRC em seus diferentes estagios. No Brasil, a
prevaléncia de pacientes com mais de 60 anos em tratamento dialitico aumentou de
25,5% em 2006 para 39,9% em 2009. @
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Diante do exposto emergem 0s seguintes questionamentos: Qual a vivéncia
dos idosos portadores de Insuficiéncia Renal Cronica diante do diagnostico? Quais
as dificuldades enfrentadas pelos mesmos?

Sendo assim, este estudo emerge do interesse em promover o conhecimento
sobre a vivéncia de idosos diante do diagnéstico de Insuficiéncia Renal Crénica. A
aproximagdo com a tematica aconteceu durante uma visita no setor de Hemodialise
de Cajazeiras-PB, onde verificamos o déficit de informacdes e as dificuldades
enfrentadas pelos pacientes. Portanto, este estudo sera de extrema importancia
para a sociedade académica, profissionais da salude e o publico leigo, sobretudo
para a categoria idosa, visto que a pratica adequada do cuidar e autocuidado
mantém um estilo de vida ativo saudavel. Assim, o estudo tem como objetivo relatar
a vivéncia dos idosos diante do diagnéstico de Insuficiéncia Renal Crbnica.
METODOLOGIA

A pesquisa constou de estudo do tipo exploratério-descritivo, com
abordagem qualitativa. Foi desenvolvida na Clinica de Hemodidlise do Hospital
Regional, do municipio de Cajazeiras-PB. A popula¢do e amostra foram compostas
por 16 idosos que aceitaram participar voluntariamente.

Os dados foram coletados em outubro e novembro de 2012, na clinica, com
data e horéarios previamente agendados pela Coordenacdo da hemodidlise. Optou-
se pela técnica de analise de conteudo, a qual permite elucidar o tema e consiste em
trés etapas: pré-analise, descricdo analitica e interpretacao referencial. Salienta-se
que este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP, da
Faculdade Santa Maria, conforme CAAE: 05216512.5.0000.5180.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta parte do trabalho, buscou-se apresentar os resultados relativos as

guestbes especificas, que norteiam 0s objetivos propostos por esta investigacao
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cientifica. Os mesmos foram descritos em categorias para melhor compreensao e
analise do conteudo.
Descoberta da doenca Insuficiéncia Renal Cronica

Esta categoria remete a concepcao dos participantes em relacdo a
descoberta da doenca. A andlise dos dados permitiu verificar que, 31,25% da
amostra definem sentimentos de tristeza e de revolta, conforme mostra a seguinte
declaracao: “... foi um negdcio assim meio triste... tudo na minha vida foi abaixo”.
(S12)

Durante a entrevista alguns participantes choraram e manifestaram o desejo
pela cura e um possivel transplante renal. E importante um suporte psicoldgico a
essas pessoas para que elas aceitem com um pouco mais de maturidade o
recebimento do diagnostico. O medo da morte também pode ajudar a explicar e
entender um pouco do horror verbalizado pelos acometidos por tal patologia, uma
vez que as doencas do rim e do trato urinario constituem-se na 12% causa de morte e
na 172 causa de incapacidade. ©

Foi possivel perceber que 87,5%, s6 descobriram a doenca apds ja estarem
bastante comprometidos, ao ponto de ter que realizar o tratamento dialitico
imediatamente.
Principais alteragdes corporais causadas pela doenca

Nesta categoria, procurou-se conhecer, informacdes referentes as alteracdes
corporais que acontecem ap0s a descoberta da doenca. Alguns apresentaram
afirmacfes satisfatérias em relagdo ao esperado: “Emagreci muito, fiquei com
aguela cor feia meio esverdeada... tem também as cicatrizes, ja varias.” (S02)

Dos entrevistados 43,75% relataram alterag6es quanto a coloragao da pele,
gue segundo eles melhorou apés o tratamento. Essas alteracfes sdo explicadas por
Lupi, que atribui a palidez a anemia por doenca cronica e por deficiéncia de
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eritropoietina; a pele amarelada se associa a retencédo de pigmentos lipossollaveis na
derme e subcutineo, como carotenoides e urobilinogénios; a pele marrom-
acinzentada encontra-se relacionada ao depdsito de hemossiderina; e, a
hiperpigmentacdo que esta associada a foto exposicdo, assim como a elastose.
Existe também a equimose (mancha escura) que é associada a disfuncéo
plaquetaria®.“Fiquei bem magrinha, incho de vez em quando, e ja tomei 7 bolsa de
sangue.”(S7)

As mudancas ocorridas no dia-a-dia

Com relacdo as mudancas ocorridas no dia-a-dia de cada paciente
proporcionou certo desabafo. Muitos reclamam da dieta a qual é proposta por parte
dos profissionais da clinica, outros falaram nas viagens que tiveram que ficar mais
curtas e alguns que nem as fazem mais, e alguns que relataram n&o haver mudanca
em seus dia-a-dia. “O mais dificil foi deixar a luta deméo pra ficar s6 olhando né”.
(S12)

Viajar foi uma mudanga que 25% dos entrevistados relataram ter ocorrido
guando questionados sobre as mudancas no cotidiano delas. Para eles depender de
uma maquina para filtrar seu sangue os impede de fazer grandes passeios, e
aproveita-los, ja que o tratamento é o que os mantém mais saudaveis. ©
CONCLUSAO

O presente estudo teve como propésito Relatar a vivéncia dos portadores
idosos diante do diagnéstico de Insuficiéncia Renal Cronica e, ao se utilizar como
metodologia uma abordagem de natureza qualitativa, almejou-se proporcionar aos
atores sociais estudados a oportunidade para que falassem de si, da descoberta da
doenca, principais dificuldades enfrentadas apds o diagnostico, alteragcbes corporais,
mudancas no cotidiano e sobre o relacionamento familiar.

Percebeu-se que dos pacientes em tratamento no Centro de Hemodialise de
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Cajazeiras, 28,6% séao idosos, tendo em vistas que a maioria tinha uma vida ativa
até serem diagnosticados como portadores de IRC e se isolarem de seus trabalhos,
enfrentando, entdo, frustragdes e insatisfacbes por ndo serem mais 0s principais
mantedores do lar.

Conforme relatado pelos participantes deste estudo e em consonancia com o0s
resultados, a patologia da IRC traz limitacdes que geram desconfortos, frustrages e
duvidas, além do tratamento que é desconfortavel e incémodo, ficando os idosos a
extrema vulnerabilidade, em seu sentimento de fragilidade de vida acentuada ainda
mais com o peso dos anos traz, despertando a sensacdo de fragilidade e o
insondavel sentimento de morte.
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