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RESUMO

INTRODUCAO: O processo de envelhecimento é algo natural dos seres humanos. Intrinseco a essa acao,
ocorrem alteragdes funcionais como a queda dos sistemas, das fun¢des organicas e das reservas fisiologicas,
acarretando no individuo uma maior predisposi¢do as condic¢des cronicas. A doenca renal crénica (DRC),
atualmente representa um problema de satide ptblica no ambito nacional e mundial. Em sua fase mais
avancada, os rins ndo conseguem mais manter a normalidade do meio interno do paciente. Sendo assim,
torna-se necessario a terapéutica a base da Hemodidlise. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de
experiéncia de carater exploratério e descritivo, com abordagem quantitativa, que foi desenvolvido com os
pacientes que realizam tratamento de hemodialise na Clinica do Rim, localizada na cidade de Caicé, no
interior do Estado do Rio Grande do Norte com abrangéncia de atendimento a regido do Serid6 e algumas do
Estado da Paraiba. RESULTADOS E DISCUSSAO: O tratamento da insuficiéncia renal cronica é um
misto, uma ambiguidade de sensacdes que envolvem quem se submete a esta terapéutica. O que pudemos
perceber é que para muitos a descoberta da doenca renal cronica é algo inesperado, sendo agravado pelo fato
de tornar-se dependente de uma maquina. Esta situacao representa as chances de uma vida melhor para uns,
enquanto que para outros, significa um estado de dependéncia, insatisfacdo, angustia, haja vista que
impossibilitam a locomocdo demorada, passeios e viagens, devido a frequéncia a qual sdo submetidos a
hemodiélise, que nesta realidade, acontece trés vezes por semana, tendo duracdo de quatro horas por sessdo.
Pilger et. al. (2010), a terapéutica afeta o cotidiano, a vida desses idosos, causa limitacGes sociais,
envolvendo seu trabalho, seus habitos, sejam eles alimentares e/ou culturais, e seu convivio com a familia.
CONSIDERACOES FINAIS: Nesse cenario a enfermagem pode utilizar o processo de enfermagem, que
visa aprimorar a qualidade do trabalho assim como sua assisténcia, identificando as necessidades de saude.
Dessa forma, ainda destacamos a necessidade da equipe de enfermagem ter conhecimento e seguranca a
respeito da terapéutica que é instituida ao idoso renal crénico.

Descritores: Insuficiéncia Renal Cronica, Saide do Idoso, Diélise Renal.
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INTRODUCAO: O processo de envelhecimento é algo natural dos seres humanos. Intrinseco a
essa acdo, ocorrem alteracoes funcionais como a queda dos sistemas, das fungdes organicas e das
reservas fisioldgicas, acarretando no individuo uma maior predisposicao as condi¢des cronicas. Os
rins sdo 6rgdos fundamentais para a manutencdao da homeostase do corpo humano, haja vista que
este funciona como regulador de liquidos e eletrélitos, remocdo dos subprodutos restantes do
metabolismo e desempenha outras fungdes, tais como formacgdo da urina, filtragdo sanguinea e
regulacao do equilibrio acido basico. A doenga renal cronica (DRC), atualmente representa um
problema de satide publica no ambito nacional e mundial. Para Romado Jr. (2010), a doenca renal
crénica consiste em lesdo renal e perda progressiva e irreversivel da funcdao dos rins (glomerular,
tubular e enddcrina). Em sua fase mais avancada chamada de fase terminal de insuficiéncia renal
cronica - IRC, os rins ndao conseguem mais manter a normalidade do meio interno do paciente.
Sendo assim, torna-se necessario a terapéutica a base da Hemodialise. A progressao da doenca renal
cronica aliado ao tratamento hemodialitico geram limitacOes e prejuizos no estado geral do paciente
que se submete ao tratamento (Kussumoto, et. al. 2008). Déficits na satide mental, fisica, funcional,
bem estar geral, interacdo social e satisfacdo do paciente, aumentam com o avancar a idade, uma
vez que os idosos apresentam fragilidades decorrentes do processo de envelhecimento e tornam-se
mais vulneraveis a ocorréncia de multiplas comorbidades. As mudancas ocasionadas no estilo de
vida do paciente sdo bruscas, por se tratar, muitas vezes, de um evento inesperado remetendo a uma
relacdo de dependéncia a uma maquina. Destarte, surgiu como objetivo para este estudo,
compreender o impacto dessa modalidade terapéutica relacionado a funcionalidade da pessoa idosa.
METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia de carater exploratério e descritivo, com
abordagem quantitativa, que foi desenvolvido com os pacientes que realizam tratamento de
hemodialise na Clinica do Rim, localizada na cidade de Caic6, no interior do Estado do Rio Grande
do Norte com abrangéncia de atendimento a regido do seridd e algumas do Estado da Paraiba. Teve
como base a coleta de dados realizada dentro do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdao
Cientifica (PIBIC), com o titulo “Doenca Renal Cronica: Avaliacdio da qualidade de vida
relacionada a saude dos pacientes em tratamento hemodialitico, no municipio de Caico6 — RN”, no
periodo entre abril e maio de 2016, por académicos do quinto periodo do curso de graduacao em
Enfermagem da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte — UERN, Campus Caicd, e do
Programa de P6s-Graduagdo em Saude e Sociedade - Mestrado Académico, da Universidade do
Estado do Rio Grande do Norte. A coleta de dados ocorreu apés autorizacio do Comité de Etica da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (CEP/UERN) com o Parecer Consubstanciado n°®
1.421.873 de aprovacao para desenvolvimento da pesquisa, bem como a autorizagao expressa
através da Carta de Anuéncia pelo diretor clinico da instituicdio e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), obtida de cada sujeito convidado a participar da
pesquisa, individualmente, antes da realizacdo da mesma, em conformidade com a Resolugdo
N°466/12 do Conselho Nacional de Satde, onde foram elaboradas duas vias, uma para o
pesquisador responsavel e outra para o sujeito, contendo todas as informagOes necessarias para
compreensdo sobre a pesquisa desenvolvida. Os critérios de inclusao dos sujeitos foram: estar em
hemodialise ha pelo menos dois meses; ser maior de 18 anos de idade; ndo ter se submetido a
transplante renal; apresentar estabilidade clinica/hemodinamica; ter capacidade de responder o
questiondrio; aceitar participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido. E critérios de exclusdo: portadores da sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(HIV/AIDS); disturbios osteomusculares; hepatites B ou C; algum tipo de cancer; sequelas de
acidente vascular cerebral. Foram aplicados dois questionarios: inicialmente o “Questionario de
Caracterizacao Pessoal”, que foi elaborado especificamente para esta pesquisa, abordando as

(83) 3322.3222
contato@cneh.com.br

www.chneh.com.br




H <.
|
a c& CONGRESSO NACIONAL
|

? ENVELHECIMENTO

- HUMANO

variaveis de identificacdo socioecondmica e demografica, habitos de vida e varidveis da historia
clinica. Apos a resolucdo do questionario caracterizacao pessoal, foi aplicado o questionario sobre
qualidade de vida Kidney Disease and Quality-of-Life ShortForm (KDQOL-SF™ 1.3). Conforme
Duarte et al (2003), ele é um instrumento especifico que avalia qualidade de vida na doenca renal
cronica terminal, aplicivel a pacientes que realizam algum tipo de programa dialitico. £ um
instrumento com 24 escalas, divididas em quatro topicos de abordagem: “Sua Saude”, “Sua Doenca
Renal”, “Efeitos da Doenca Renal em sua Vida Diaria” e “Satisfacdio com o Tratamento”. Este
instrumento foi submetido ao processo de traducdo, adaptacdao cultural e validacdo para a cultura
brasileira. RESULTADOS E DISCUSSAO: O tratamento da insuficiéncia renal cronica é um
misto, uma ambiguidade de sensacOes que envolvem quem se submete a esta terapéutica. O que
pudemos perceber é que para muitos a descoberta da doenca renal crénica é algo inesperado, sendo
agravado pelo fato de tornar-se dependente de uma maquina. Esta situacdo representa as chances de
uma vida melhor para uns, enquanto que para outros, significa um estado de dependéncia,
insatisfacdo, angustia, haja vista que impossibilitam a locomocdo demorada, passeios e viagens,
devido a frequéncia a qual sdo submetidos a hemodialise, que nesta realidade, acontece trés vezes
por semana, tendo duracdao de quatro horas por sessao. Os usuarios entrevistados mostravam alivio e
satisfacdo quando questionados a respeito da ajuda e da qualidade no atendimento que recebiam na
clinica, , bem como a forma de enfrentamento individual da doenca, estes eram esclarecidos sobre o
seu quadro real de saide e de suas capacidades e limitacdes, tanto alimentares quanto fisicas, fato
este que favorecia no seu bem estar geral. A pessoa idosa com doenca renal crénica é um ser
humano singular, haja vista que este nao leva mais um padrdo de vida considerado normal para sua
idade. Os usudrios deste tratamento queixam-se frequentemente do desconforto causado pela
diminuicdo da ingesta liquida, principalmente agravado pelas caracteristicas climaticas da regido do
Serid6, a restricdo alimentar focada em alimentos com baixo teor de sodio, além de queixas
relacionadas a diminuicdo da interacdo social por ndo poderem se ausentar muito tempo devido o
dispéndio de tempo para a realizacao do tratamento, astenias, mialgias, artralgias, insonia, dispneia
aos pequenos esforcos, diminui¢ao da auto estima, dificuldade em subir escadas, caminhar por um
certo tempo ou até mesmo dificuldades nas atividades domésticas, no caso das mulheres. A
repercussdo e a intensidade dos efeitos destas restricdes estdo ligadas direta ou indiretamente a
varios fatores que causam um impacto durante a vivéncia do tratamento. Os sentimentos expressos
muitas vezes sdo de medo, tristeza e sofrimento, o que acaba refletindo diretamente na forma de
conducdo do tratamento e aceitacao do novo estilo de vida. Alguns, por mais que apresentem o
medo e a incerteza do sucesso do tratamento, aguardam ansiosamente pela realizacdo de
transplantes e ndo perdem a conviccdo de que acontecera. Quando questionados se tém
conhecimento sobre as falhas no procedimento de adaptagdo do organismo ao 6rgdo transplantado,
afirmam que as chances existem, mas viver dependendo da maquina é pior do que fazer a cirurgia e
ndo obter éxito. A experiéncia foi excelente, na qual fomos inseridos na clinica do rim, espago esse
onde o processo de formacdo académica ndo contempla como campo de estagio, que além do
engrandecimento profissional, é um local onde se pode observar a caréncia de atencdo de muitos,
caracteristico da pessoa idosa, devendo a equipe esta preparada para lidar com o usuéario em todas
as fases que este apresentar durante o seu tratamento de forma qualificada e humanizada,
entendendo melhor o processo satde/doenca e suas consequéncias. Nesse cenario a enfermagem
pode utilizar o processo de enfermagem, que visa aprimorar a qualidade do trabalho assim como sua
assisténcia, identificando as necessidades de saide. Dessa forma, ainda destacamos a necessidade
da equipe de enfermagem ter conhecimento e seguranga a respeito da terapéutica que é instituida ao
idoso renal cronico, para um melhor cuidado. CONSIDERACOES FINAIS: Ao chegarmos a
conclusdo da pesquisa, tornou-se notério o impacto que o tratamento hemodialitico representa na
vida de seus usudrios, como descreve Pilger et. al. (2010), a terapéutica afeta o cotidiano, a vida
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desses idosos, causa limitacdes sociais, envolvendo seu trabalho, seus habitos, sejam eles
alimentares e/ou culturais, e seu convivio com a familia. Desse modo, se faz necessario que sejam
ofertados a esses idosos acompanhamentos psicolégicos, de servico social, médico e de
enfermagem, atingindo toda a sua esfera familiar e o seu eu, tendo como ponto chave favorecer o
enfrentamento, por parte dos idosos, a essa nova mudanca no seu estilo de vida, fazendo com que
este seja entusiasmado com uma forma de vida saudavel, favorecendo uma melhoria nos
sentimentos conflitantes e contribuindo para uma maior esperanca de vida.
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