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Resumo O pacientecominsuficiénciarenal cronica (IRC) apresentalimitacGes, e acondicdo de vidadestesdurante o
tratamento de didlise peritoneal intermitente (DPI) com cicladora € modificada. Os objetivos deste estudo
foram caracterizar os pacientes com IRC em tratamento de DPI com cicladora e descrever as condic¢des de
vida destes pacientes. O estudo foi realizado na unidade de nefrologia do Hospital — Escola do interior do
Estado de S&o Paulo. Participaram do estudo 5 pacientes submetidos ao tratamento DPI com cicladora do
setor de didlise peritoneal. O referencial tedrico metodoldgico foi a historia oral temética, proposta por
MEIHY e aandlise dos dados, segundo Bardin (1977). A apresentacéo destaandlise foi constituida por uma
categoria: acondicéo de vida do paciente durante o tratamento de DPI com cicladora. Desta originaram-se as
subcategorias: atividades da vida diéria e processo salide/doenca. Quanto a caracterizagdo dos pacientes 0s
resultados foram: 60% do sexo masculino; 60% brancos, sendo a média de idade 64 anos; 40% eram
aposentados; 60% sabem ler e escrever; 80% moram com afamilia; 80% nao praticam atividade fisica; 60%
referiram néo ter lazer; 70% deles vém a unidade de nefrologia de ambulancia. No item relacionado aos
diversos problemas de salide, 100% dos sujeitos apresentam dificuldade visual; 80% hipertensao arterial;
60% s&o portadores de cardiopatias, diabetes mellitus, dificuldade motora, problemas de colunae catarata. A
maioria destes problemas de salide interfere na vida diéria destes pacientes. Consideramos que a condicéo
de vida dos pacientes com IRC em tratamento dialitico, sofre profundas modificagdes biopsicossociais,
sendo importante o acompanhamento da equipe interdisciplinar e uma assisténcia de enfermagem segura e
de qualidade. A historia oral da condicdo de vida dos idosos com IRC nos revela que cada idoso tem uma
historia, e esta é fonte de conhecimento e pesquisa, para que se busque um atendimento cada vez mais
humanitéario.

Palavras-chave Insuficiéncia Renal cronica; Didlise peritoneal; Atividades cotidianas; Processo Salide-Doenga Equipe de
enfermagem.

Abstract  The patient with chronic renal inadequacy (CRI) presents limitations and hislife condition during the treatment
of intermittent peritoneal dialysis (IPD) with the‘cycler’ (cycle process) is modified. The objectives of this
study are to characterize the patients with CRI in treatment of IPD with the ‘cycler’ and to describe their
conditions of life. The study was accomplished at nephrology unit of a Teaching Hospital located in the
interior of S&o Paulo state. The sample was composed of 5 patients undergoing IPD treatment with the
‘cycler’ at the section of peritoneal dialysis. The methodological part wasthe thematic oral history, proposed
by MEIHY and data analysis according to Bardin (1977). The presentation of thisanalysiswasdivided into
one category only: the condition of the patient’s life during the IPD treatment with the ‘cycler’, and into
subcategories: activities of the daily life and health/disease process. Regarding the baseline characteristics
of study, the resultswere asfollows: 60% male; 60% white, patients’ mean age of 64 years; 40% wereretired;
60% know how to read and to write; 80% live with the family; 80% do not practice physical activity; 60%
referred not to have leisure; 70% of them need to be taken by an ambul ance to the nephrology unit. Intheitem
related to several health problems, 100% of the patients present visual impairment; 80% arterial hypertension;
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60% have heart diseases, diabetes mellitus, movement difficulty, spinal problemsand cataract. Most of these
problems of health interfere in the daily life of these patients. We considered that the condition of the
patients’ life with CRI undergoing dialysis, suffers deep biological-psycho-social modifications. So, it is
important the follow-up by the interdisciplinary team and a safe and quality nursing assistance. The oral
history of the seniors’ citizens' condition of the life with CRI reveals us that each senior has a history, and
thisis both knowledge and research source to search for a more humanitarian service.

Keywords

I ntroducgéo
A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é definida como a perda
progressivaeirreversivel dafungéo renal (glomerular, tubular, e
enddcrina). Dentre as fungBes do rim, destacam-se, em
importancia, a manutencao do equilibrio hidrica, eletrolitica,
acido-bésico, aexcregdo de catabdlitos e areguladorahormonal.
Na fase mais avancada da IRC, os rins ndo conseguem mais
manter suasfuncdes e nem manter anormalidade do meiointerno
do paciente.
AscausasdalRC sdo vérias que variam deregido pararegido e
depende da fase da IRC analisada, podendo ser classificadas
em trés grupos: (i) causas parenquimatosas renais que sdo
doencas proprias dos rins; (ii) doengas do trato renal que sdo
doencas urolégicas, que, secundariamente, comprometem os
rins; (iii) doengas sistémicas com comprometimento renal séo
doencas sistémicas que, diretaou indiretamente, comprometem
afuncdo renal @,
A insuficiénciarenal cronicaapresentaum conjunto desinaise
sintomas que constituem a sindrome urémica (fadiga, insonia,
nauseas, anemia, hipertensdo, nictdria, polidria, oliguria, e
outros). Existem algumas manifestagdes que sdo inespecificas
da|RC (fadiga, anorexia, emagrecimento, prurido, nuseas ou
insbnia) e especificas (anemiasem evidéncias deferropeniaou
hemalise, hipertensao, polilria, nictdria, hematlria e edema).
Tendo assim manifestacdes de vérios sistemas como o
cardiovascular, hematolgico, gastrintestinal, neurol6gico,
osteomuscular, endocrino, metabdlico edosrins e eletrélitos @
3
A IRC éclassificada pelaprogressivaperdadafungéo renal em
quatro fases. Na primeira fase, ocorrem 25% de reducdo
funcional, nasegunda, ocorre ainsuficiénciarenal, com perda
de 75% desta capacidade e ja se iniciaaazotemia (elevagdo da
uréia); naterceira, seinstalaafaénciarenal, quando afungdo
ficaabaixo de 20% e ha presencade azotemiaintensa; naquarta
fase, também chamadadeterminal, aparece asindrome urémica,
na qual predominam os sinais e sintomas de uremia, sendo
necessaria aterapia de didlise ou o transplante renal (TR) @.
No nosso meio a IRC é doenca grave e mesmo com o TR a
mortalidade é superior amaioriadas neoplasiase aincidénciae
aprevaléncia dalRC tem aumentado progressivamente a cada
ano, no Brasil e no mundo ©.
Para o paciente com |RC tem como o tratamento: o conservador
(ndo dialitico) que consta da restricdo dietética e o
medicamentoso, que € eficiente e impede a progressdo da
doenca, como também ostratamentos dialiticos: ahemodialise,
a didlise peritoneal ambulatorial continua (CAPD), a didlise
peritoneal cicladora continua (CCPD), a dialise peritoneal
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intermitente (DPI), o transplante renal (TR), com doador vivo
ou doador cadaver edidlise peritoneal intermitente com cicladora
(DPI com cicladora) 69,

As condicles de vida do paciente durante o tratamento de
didlise peritoneal intermitente com cicladora sdo modificadas,
pois para a pessoa que apresenta insuficiénciarenal cronica, a
doenca traz ao paciente um novo modo de vida, penoso,
angustiante, frustrante e prolongado, que exige sua participagdo
ativa no tratamento .

O paciente com IRC apresenta limitagdes fisicas, sociais e
mentais que exigem readaptacdes constantes na vida familiar,
profissional, social, cultural, econdmicaetambém nasuafuncao
corporal, sendo dificil aaceitacéo daslimitacGes®.

No periodo inicial do uso da didlise, todos os esforcos eram
para a manutencdo da vida, desde entdo houve progressos
neste sentido e hoje a manutengdo é mais consistente, assim
houve abertura de espaco para outro tipo de preocupacdo, dos
aspectos emocionais e sua qualidade de vida dos pacientes
comIRCO.

Um dos problemas fregiientes em nosso meio com os portadores
IRC em programa de didlise regular € o desemprego, poishao
preconceito contra o paciente dialisado, na incapacidade de
adequacdo as exigéncias de jornada de trabalho entre outras
)

Assim, para os pacientes com |RC a qualidade de vida muitas
vezes parece ser mais influenciada pelos niveis de ansiedade,
depressdo e suporte social, do que pela propria didlise e
gravidade da|RC e das comorbidadesfisicas. A depressao tem
uma grande e negativa influéncia no modo que o individuo
avaliaas mesmo e suasituacéo devida, por isso tem um grande
impacto na qualidade de vidado pré-dialitico e do dialitico
A qualidade de vida de pacientes com IRC em oito unidades de
didlise da grande Séo Paulo, em um estudo em que foram
analisados 80 pacientes que estavam iniciando tratamento
dialitico, foi observado comprometimento das condi¢oesfisicas
e emocionais dessa populacdo. Atualmente, existe pouca
informac&o sobre aqualidade de vida de pacientescom IRC em
tratamento dialitico por periodos mais prolongados em nosso
meiO (12).

Os cuidados de enfermagem com os pacientes renais crénicos
tém como obj etivos preservar afuncéo cognitivaideal , promover
asegurancafisica, reduzir aansiedade e agitacdo, incentivar o
auto-cuidado, dar apoio e orientagdo ao paciente e a familia.
Enfim, prestar assi sténciahumanizada, personalizadae contribuir
com o conhecimento cientifico através de pesquisas 3.
Frente a esta probleméti ca, buscou-se caracterizar os pacientes
cominsuficiénciarena cronicaem tratamento dialitico peritoneal
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intermitente com cicladora, numa unidade nefroldgica de
Hospital escolanointerior do estado de S&o Paulo; como também
descrever a atividade de vida didria destes pacientes com
insuficiénciarenal crénicadurante o tratamento.

Méodos

O estudo foi realizado na unidade de tratamento dialitico do
Hospital de Base/ FUNFARME de Sao José do Rio Preto-SP
que funciona.como centro de referéncia paraa populacéo local
ede outros estados; possuindo materiais de tecnol ogiade ponta
para atendimento de seus pacientes.

Para atendermos aos objetivos deste estudo, optamos por
realizar umapesquisado tipo descritivo inquérito. As perguntas
com alternativas fixas sdo mais eficientes, no sentido de que o
respondente é capaz de completa-las em determinado periodo
de tempo. As questfes aberto - fechadas permitem uma
perspectivaenriquecedorae completa, no caso de respondentes
verbalmente expressivos e colaboradores 4.

A Histéria Oral é um recurso moderno, uma técnica que vem
sendo utilizada como forma de captar as experiéncias vividas
com pessoas dispostas a falar sobre as suas compreensdes da
vida. A histéria oral temética busca objetivar averdade .

O universo deste estudo foi constituido de pacientes com IRC
daunidade de nefrologia do Hospital de Base da Funfarme de
S&o José do Rio Preto, SP, com diagndstico prévio de IRC que
estavam realizando tratamento dial itico peritoneal intermitente
por cicladora.

O trabalho foi aprovado pela comissdo de éticaem pesquisada
FAMERP/FUNFARME. Apo6s a aprovagdo do mesmo, foi
fornecido o termo de consentimento para a participacéo da
pesquisa dos pacientes, garantindo-lhes todo o esclarecimento
a respeito do estudo e sigilo das informacfes colhidas e da
identidade dos pacientes.

Na coleta de dados, utilizamos um instrumento composto por
duas partes: a primeira com perguntas fechadas e aberto -
fechadas. Na segunda parte, o reconhecimento da histériaoral
tematica orientada pela questdo: Conte como tem sido a sua
vida apos iniciar a DPI com cicladora?

Esta resposta da populagéo do estudo foi gravada em fitas por
meio de gravador portétil, e os dados foram transcritos pelo
pesquisador de forma fidedigna.

Para a andlise dos dados foi adotada a andlise temética dos
dados, que, segundo BARDIM (1977), se baseianacompreensdo
da andlise de contetdo “°

As fases desta andlise constituiram: a pré-analise, exploracéo
domaterial e o tratamento dos resultados obtidos, inferénciase
interpretacdo.

A pré — andlise consistiu na organizacéo de entrevistas
realizadas com os pacientes em tratamento dialitico peritoneal
intermitente com cicladora do Hospital de Base.

A exploracdo do material foi realizada apos aleituraflutuante
das entrevistas e definicéo das categorias emergentes, foi feita
acodificagdo dos temas.

Os resultados foram tratados de maneira significativos (fala
dos sujeitos) e vélidos. Foi efetuada uma operacdo estatistica
simples (frequiéncia) de acordo com os resultados obtidos,

permitindo estabel ecer quadros de dados e colocando em relevo
dados fornecidos pela andlise, assim, foram realizadas as
interpretagdes dos sujeitos previstos.

Resultados

Participaram cinco individuos do estudo, sendo que todos
estavam em tratamento de Dialise Peritoneal Intermitente por
Cicladora, na unidade de nefrologia de um Hospital Escola de
S&o José do Rio Preto, interior de S&o Paulo.

Quanto a caracterizag8o da amostra os resultados foram: 60%
do sexo masculino e 40% do sexo feminino; 60% brancos e 40%
negros, com idades entre 52 e 75 anos, sendo a média de 64
anos; 40% eram vilvos, 20% separados, 20% casados e 20%
solteiros.

Com relacdo ao local de nascimento, 80% nasceram na zona
rural e 20% na zona urbana, sendo 80% de cidades vizinhas e
20% de S&o José do Rio Preto. Em relagdo a moradia, todos os
sujeitos moravam em casas proprias e de construgdo em
alvenaria. Quanto ao grau de escolaridade, 60% sabem ler e
escrever, 20% primério completo (1*a42série compl etas) e 20%
ginasio completo (5% a 82 série completas). Os sujeitos em sua
totalidade néo possuiam ocupacdo e 40% eram aposentados.
Destes sujeitos nenhum era arrimo de familia e 40% possuiam
renda de dois salarios minimos, 20% um sal&rio minimo, 20%
quatro salarios minimos e 20% cinco salarios minimos, sendo
que 20% moram com o neto, 20% moram com filhos, 20% moram
comméeeirma, 20% moram com o genro e 20% moram sozinho.
Dos sujeitos deste estudo, 60% referiram néo ter lazer e 40%
referiramter dgumtipo delazer, taiscomoir aigrejaeaniversarios
defamilia

Quanto ao tabagismo, 80% nuncafumaram e 20% fumam ha 35
anos. Todos negaram al coolismo, 80% n&o praticam atividade
fisicae 20% realizam caminhadas; 80% rel ataram quejafizeram
algum tipo de tratamento tais como, para cancer, diabetes
mellitus, osteoporose, bico de papagaio, hipertensio arterial,
doencacardiacaeAlIDS.

Osmeiosdetransporte utilizados pel os entrevistados paravirem
de suas casas até aunidade de nefrol ogia sio 70% de ambulancia
e 30% de carro, sendo que 60% vém sozinhos e 40%
acompanhados pelafamilia.

Com relacdo a alimentagdo, 100% tinham ingestao alimentar
composta de carboidratos, proteinas, fibras, vitaminas e sais
minerais. A ingestéo liquida dos sujeitos chega ao maximo de
um litro por dia, compostade &gua, leite, suco, chaerefrigerante,
sendo que todos relatam a restricao.

Foi constatado que as atividades e tarefas da vida didria dos
sujeitostais como: comer érealizado por todos 0s sujeitos sem
dificuldades; deitar e levantar-se da cama, pentear o cabelo,
vestir-se, e ir ao banheiro em tempo, foram atividades
desenvolvidas sem dificuldades por 80% dos sujeitos. As
atividades de tomar banho e medicar-se nahora, sio realizadas
por 60% dos sujeitos sem dificuldade. Andar no plano, fazer
compras, cortar as unhas dos pés e sair da condugdo foram
relatados pel os sujeitos sem dificuldades em 40% e o preparo
derefeicOes, fazer alimpezade casa, andar perto de casae subir
escada (umlance) sdo realizados sem dificuldades por 20%
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destes.

No entanto, 80% n&o conseguem preparar as refeicdes nem
com dificuldade; a limpeza da casa e fazer compra ndo so
realizados nem com dificuldade por 60% dos sujeitos, nessas
atividades, s8o acompanhados pelafamilia(esposa, filha, neto).
Diante disto, os sujeitos foram considerados independentes
para realizacdo das atividades com relacdo ao auto-cuidado,
enquanto que nas tarefas relativas a esfera doméstica os
sujeitos foram considerados dependentes para as atividades
davidadiaria

Valeressaltar que dos cinco sujeitos, 20% eracego e no momento
dacoletade dados era dependente de auxilio parase locomover,
portanto ndo desenvolvia varias atividades da vida diéria.

No item relacionado aos diversos problemas de salde, todos
0s sujeitos (100%) apresentam dificuldade visual, 80%
hipertenséo arterial, 60% s&o portadores de cardiopatias,
diabetes mellitus, dificuldade motora, problemas de coluna,
cataratae 40% de AV C, cancer, doencgas vascul ares periféricase
distlrbios da memoria. Referiram também 20% constipacao
intestinal, incontinénciaurinaria, insdnia, osteoporose, tiredide,
asmae glaucoma.

Discusséo

Autores relatam naliteratura que ha necessidade dos pacientes
com IRC estarem em alerta com a sensacdo da sede preservada
evitando o excesso de agua, pois pode leva-los a sobrecarga
hidrica, sendo necessario a monitorizagdo com avaliagéo
nutricional do paciente em tratamento *293,

Uma das patologias de maior prevaléncia foi a hipertensao
arterial, sendo esta uma das principais causas de IRC em
pacientes com 65 anos e mais de idade .

Como a maioria dos sujeitos era idoso, podemos demonstrar
que os dados relacionados aos problemas de salde estdo em
acordo com aliteratura, pois as doengas citadas pel os sujeitos
deste estudo s&o as de maior incidéncia no idoso 71819,

As atividades normais da vida diéria dos idosos podem ser
interferidas pela disfuncéo cardiovascular; fatores genéticos,
estilosdevidae asalteragdes normaisdo envel hecimento, podem
contribuir paraimportantes distdrbios, queincluem hipertensdo,
doencavascular periférica, entre outras. A capacidade reduzida
do funcionamento do sistema vascular é conseqiiéncia das
alteracBes estruturais normais do envel hecimento @,

Uma das alterac6es de salide dos idosos pode ser causada pela
dificuldade motora, dentre eles, citam-se as quedas trazendo
consequiéncias, taiscomo fraturas, podendo limitar as atividades
davidadiariadosidosos, levando-os, as vezes, aincapacidade
severa @Y.

Além dainsuficiénciarenal crénica, amaioriados sujeitos deste
estudo eram portadores de multiplos problemas de salde,
caracterizando a polimorbilidade por doengas cronicas ndo
transmissiveis, sendo comum a concomiténcia de diversas
patol ogias cronicas e que podem levar o idoso aagum tipo de
incapacidade 2.

Verificou-se que amaioriadestes problemas de salide interfere
na vida diaria deles. Os sujeitos também foram investigados
guanto ao seu desempenho para algumas atividades e tarefas

davidadiariacom énfase no autocuidado, o grau de dificuldade
no desempenho destas, visando evidenciar as perdas sofridas
decorrentes de suas fungdes alteradas e o grau de dependéncia
destes.

As entrevistas foram reunidas e realizou-se a leitura deste
material, evidenciando-se a categoria: a condic¢éo de vida do
paciente durante o tratamento de didlise peritoneal
intermitente com cicladora. Desta categoria, originaram-se
subcategorias. atividades da vida diéria (A.V.D.) e processo
saude/doenca.

Com relagado a categoria condi¢ao de vidado paciente durante
tratamento dialitico, os sujeitos deste estudo além de serem
portadores de IRC, sdo idosos que enfrentam uma série de
alteracOes acarretadas pelo envelhecimento e enfrentam
mudancgas comuns impostas aos individuos com condi¢éo de
doencacronica. Tais mudancas estdo rel acionadas aos aspectos
bioldgicos, psicologicos e sociais. Além disso, fatores
ambientais e socio-econdmicos e culturais devem ser
considerados, pois o paciente com IRC passa por diversas
situacBes de perda, medo, caréncia e modificacBes, ndo apenas
no estilo de vida, mastambém darelagdo do ser humano com o
ambiente onde vive e do qual faz parte, umavez que € muito
dificil a adaptagéo as novas circunstancias. %29,

A subcategoria atividades da vida diaria (AVD) surgiu apartir
dos relatos dos pacientes quanto as mudancgas ocorridas nas
suasrotinasdiérias. As doencas cronicas e degenerativastornam
0s pacientes dependentes de outras pessoas para o atendimento
de suas necessidades, e com isso ele tem que enfrentar
mudancas de ordem social, econdmica, fisica e emocional 3.

Essas mudangas geram limitacGes que obrigam o paciente a se
readaptar a nova condicédo de vida®?.

Graus relativos de autonomia funcional para a realizacdo das
atividadesdavidadiaria, que serefere aalimentacao, higienee
vestudrio, transporte, eliminacdes, subir escadas, andar proximo
de casa, cortar as unhas dos pés e tomar Onibus. As atividades
davidadiariasdo classificadas em instrumentais querefletem a
capacidade dosindividuos de se adaptarem ao seu meio 62729,
Os sujeitos deste estudo apresentam mudancgas nas atividades
da vida diaria (AVD), decorrentes do envelhecimento e da
prépria doenga cronica, tais como o auto-cuidado, atividades
domeésticas e na vida profissional. Essas AVD relacionam-se
com as capacidades aprendidas que dependem tanto do
ambiente (fator extrinseco) como das caracteristicasintrinsecas
do individuo e determinam independéncia ou dependéncia
destes na execucgao destas atividades?" %),

As mudancas nas atividades domésticas e de rotinas podem
ser observadas no relato das falas de tais pacientes:

“ ... Entao antes eu ainda fazia alguma coisinha, agora ja néo
faco nada... as vezes |avava uma pega de roupa, mas agoraja
nao faco... ndo fago nada... ndo cozinho mais, nada... sd fagco a
didlise...” (Paciente 1).

“Mudou tudo... mudou a rotina todinha, n&o se trabalha como
sefaziaantes... falta servico... temqueter umarotina de manhd,
no horéario do almoco, da tarde, tudo... sai daquela
programacdo do servico, mudou tudo... a gente vai a zero
praticamente, né, em atividade, isso ai mexe coma pessoa...”

(Paciente 2).

18

Arg Ciénc Saude 2010 jan-mar; 17(1):15-21



“...Agora acabou servico... eu vou sair e ficar dois dias... eu
ndo posso...” (Paciente 3).

“Ah, eu agora ja ndo tomo mais nem banho sozinha... ndo
ando sozinha... mas isso ai foi depois do derrame entdo eu ja
vim pra ca na didlise... ai acabou tudo...” (Paciente 4).
Esses relatos mostram como as mudangas nas atividades de
vida didria (AVD) afetaram suasvidas. A paciente 1 ndorealiza
seus servigos domeésticos, depende de outras pessoas para 0s
realizarem. O paciente 2 ndo consegue maisviver narotinaque
tinha antes do tratamento, eisso Ihe faz muitafalta. O paciente
3 sente falta daindependéncia que tinha antes de fazer didlise,
guando podiasair e passar diasforade casa, hoje, jando é mais
possivel pelofato deter queir ao hospital duasvezes por semana
pararealizar adidlise. A paciente 4 além dalRC teve Acidente
Vascular Encefalico (AVE), que agravou ainda mais suas
limitagBes, ndo conseguindo, assim, realizar suas atividades de
auto-cuidado e deambular sem gjuda de outras pessoas.
Outra mudanca encontrada pelos individuos foram nas
atividades davidaprofissional, alteragbes navidapessoal, como
pode ser observado nas unidades:

“ com 62 anos vocé para de trabalhar de uma hora pra outra...
€ chato né! Eu ndo gosto, essa monotonia da coisa... além
disso, ai... tuarotina de trabalho comrestricao de salério, ja
altera tua vida inteirinha... olha por incrivel que pareca a
falta de servico... a falta de trabalho... vocé tendo uma
atividade... como eu tinha ... durante 12 horas, vocé nemvé o
dia passar... tava trabalhando naquela agitacéo e hoje néo,
hoje eu fico vendo os minutos passar...entdo a gente sente
falta do trabalho...” (Paciente 2).

A doenca trouxe modificagdes na vida dos pacientes que o
impediram de continuar trabalhando, tornando uma anglstia
para eles o fato de ndo poderem mais trabalhar. As mudancas
alteraram seus habitos, atitudes e comportamentos e, hoje, suas
rotinas s&0 uma monotonia.

“ Eu trabalhava com 6nibus, pra todo lado, hoje eu ja néo
posso trabalhar pra ninguém. E a coisa... fico ruim € no
trabalho... hum... eu posso trabalhar aonde? Posso trabal har
em casa, carpi o quintalzinho, planta uma mandioquinha...
gue eu moro na chacara, eu faco tudo em casa, masassim pra
fora ndo tem jeito deu trabalhar.” (Paciente 3).

O paciente 3 também sente faltado trabalho, mas paracompensar
0 espago que seu antigo emprego deixou, hoje, ele se ocupa de
servigos que pode exercer no seu proprio domicilio, diminuindo,
assim, um pouco da sua angUstia.

Ap0s o inicio do tratamento dialitico, os sujeitos desse estudo
sofreram grandes alteragdes nas suas atividades de vida diéria,
modificando ndo sb o cotidiano pessoal, mas de todos os
familiares. Com essas alteracoes, € necessariaumareestruturagdo
conjuntaentre pacientes e familiares no planejamento das suas
atividades, ja que todos sofrem modificactes biopsicossociais
que alteraram a relagdo familiar com 0 meio no qual estéo
inseridos.

A participagao dafamilia namudanca do estilo de vida desses
sujeitos é fundamental paraque ela se torne menostraumética,
adaptando o meio social e emocional de acordo com a nova
rotina.

Nos sujeitos deste estudo com insuficiéncia renal cronica, o
processo saude/doenca, refere-se a outra subcategoria que
descreve sobre arelacdo do paciente, o tratamento, os problemas
sociais e emocionais que os af etam apds o tratamento.

A salde e a doenca nos idosos podem ser enfatizadas como
elementos clinicos e sociol égicos, subordinados ao estilo de
vida, a estrutura familiar, situacdo econdmica e social
introduzidas numa determinada cultura®.

Quando o idoso necessita de tratamento médico crénico que
utilize equipamentos especificos, como nalRC edidlise, provoca
um grande impacto na vida desses idosos .

Os relatos evidenciaram esta subcategoria processo salude/
doenca, os pacientes referem as alteracGes que a doenca causa
em suas vidas:

“Quanto a rotina de ficar aqui... € dose e tem que ficar né,
fazer oqué... avida éisso ai mesmo... como adoutorafalou“ é
pelo resto da vida, ndo tem retorno” . Entéo vocé sabe... vai
ter defazer isso aqui o resto da sua vida... Quanto tempo for é
o tempo que vai demorar...” (Paciente 2).

“Foi duro no comeco... ah, eu ndo aceitava, ndo queria fazer,
ndo queriaisso nabarriga... falava quendo fazia, sofri...agora
tem que fazer para viver...” (Paciente3).

“Nao sei por que tenho que fazer isso... a didlise. A doutora
falou tudo..., eu vinha aqui e ela falava que eu precisava do
tratamento entdo tive que fazer... nunca senti nada aqui... entdo
faco... tenho que fazer... ndo temjeito...” (Paciente5).

Com esses relatos, podemos notar que a doenca renal cronica
gera um grande impacto e mudanga na vida do paciente, pois
seu estilo de vida ateratotal mente diante dessa nova condic¢éo
devida, comisso muitasvezesédificil aaceitacéo por parte dos
mesmos.

A doencano idoso o confrontacom suafragilidade e morbidade,
ameaca sua necessidade de seguranca, de controle, mudanca
no seu estilo de vida e o fato dos problemas individuais serem
diferentes. E preciso consideré-lo como um todo e ndo como
simples portador de uma doenca®?.

O conhecimento da doencgarenal e aatencéo basica a salide do
idoso, com o prévio reconhecimento clinico das ateracdesrenais,
podem prevenir complicagdes comunsrelativas adoengarenal
€2)

As alteragbes morfol6gicas dos rins durante o processo de
envelhecimento, por ocorrerem muito lentamente, s6 terdo
repercussdo quando a el as se associa uma doenca sistémicaou
qualquer situacdo que causa sobrecarga metabélica® 34,

No idoso, a perda da salde é estabelecida com a chegada da
doenca, no caso da IRC, por ser uma doenca crénica ndo
transmissivel, delongaduracéo que muitas vezes vem associada
aoutras doencas como diabetes mellitus e hipertensdo arterial,
deixando o individuo maisfréagil.

Neste estudo foram constatados pacientes com probleméticas
semel hantes frente ao diagnéstico de IRC. Alguns apresentaram
transtornos na AV D e outros no processo salde/doenca, sendo
gue dea gumaformatodos os pacientes com |RC foram afetados
na sua condicdo de vida durante o tratamento de didlise
peritoneal intermitente com cicladora.
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Conclusao

O envelhecimento gera progressivas mudangas no organismo
do ser humano e o aparecimento de doengas crénico —
degenerativas. A insuficiénciarena cronica(IRC) tem aumentado
nos Ultimos anos e 0 progresso médi co e tecnol gico contribuiu
para maior sobrevida dos portadores desta patologia, porém
acarreta alteragcdes biopsicossociais na vida do paciente.

Ao longo da vida, estes pacientes sofreram doencas que
conduziram alRC e adependénciado tratamento dialitico para
viver. A doenga, porém tem uma evolugdo progressiva até que
seinicie o tratamento definitivo.

Por outro lado, as alteracdes fisicas e psicol égicas revel adas
pelos pacientes deste estudo foram descritas de forma
emocionante nas historias, em que estes expressaram rej ei ¢ao,
tristeza, medo, angustia, ansiedade, sofrimento e estresse
causados peladoencae o tratamento. Emboraem algunsrelatos
demonstrassem a acomodagédo e mesmo a obrigagcdo em estar
realizando o tratamento.

O tratamento dialitico muitas vezes traz melhorafisica, porém
causaturbilhdo de sentimentos que sdo fontes de desequilibrio
emacional, passando por varios estégios desde aregjeicdo até a
adaptacéo, deformaindividual e que geram mudancasno estilo
devidadecadaum e, inclusive, dafamilia.

Outra alteracdo descrita pelos pacientes é com relagéo as
atividades sociais davidadiaria, onde estes se deparam com as
restricoes causadas pela doenca e o tratamento dialitico que os
impedem de exercer atividades antes desempenhadas por eles.
As mudangas nas atividades destes sujeitos sdo ainda mais
evidentes apds o tratamento de didlise, onde a necessidade de
ter quevir variasvezes por semanaeficarem muitashorasligados
a uma maquina causam modificacfes relacionadas ao
comportamento destes pacientes, acarretando alteracéo na
percepcdo, sentimento e pensamento.

O processo satde/doencafoi também evidenciado neste estudo
com relacdo adoenca (IRC) e ao tratamento dialitico.

A presenca da doenca cronica como a IRC é uma sindrome
degenerativa e desgastante na vida destes pacientes que o0s
obrigaaum tratamento definitivo como adidlise que exerceum
controle, manutencdo vital, estresse e adaptacdo navida destes
pacientes.

O tempo que estes pacientes tém para dispor ao tratamento de
dialise é necessario paraamanutencao do seu bem—estar fisico,
porém é fonte de alteragdes psicoldgicas, sociais, econdmicas
e culturais, onde estes procuram mudar seu estilo de vida e
buscam adquirir novos habitos e conhecimentos acerca da
doenca e do tratamento.

Diante desta situacdo, pode-se inferir que a condicdo de vida
dos pacientes com |RC em tratamento dial itico sofre profundas
modificagdes biopsicossociais.

Para tanto, os enfermeiros da unidade de didlise podem estar
contribuindo para melhorar as condi¢fes de vida destes
pacientes, exercendo as fungdes assistenciais, proporcionando
aos pacientes um tratamento dialitico eficiente. Podem realizar
funcdes sociais, de administracdo, ensino, pesquisa com
responsabilidade legal e participac&o em associ acfes de classes.
Também manter, promover e recuperar asalide destes pacientes,

em colaboracdo com os demais integrantes da equipe
interdisciplinar.

A participacéo daequipeinterdisciplinar, como osenfermeiros,
nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas e médicos na nefrologia sao
importantes para que cada profissional, com seus
conhecimentos especificos passam contribuir de maneiraefetiva
na qualidade de vida dos pacientes com IRC em tratamento
diaitico.

O importante é que os enfermeiros que atuam na érea de
nefrologia, prestando cuidados especializados, estejam ao lado
destes pacientes, para que estes se sintam amparados no
decorrer do processo salide-doenca - tratamento com dignidade.
A histéria oral da condicéo de vida dos pacientes com IRC em
didise é algo que requer envolvimento profissional e pessoal,
na busca de um atendimento cada vez mais humanitério.
Acredita-se quefoi notével estaexperiénciacom estes pacientes,
pois pode-se ter a oportunidade de aprender novos valores
com a sua sabedoria e a respeita-los, sobretudo como seres
humanos. Este trabalho n&o se esgota aqui, pois cada paciente
revela sua histéria de vida e que cada uma é fonte de
conhecimento e pesquisa.
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