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PALAVRAS-CHAVE: En- RESUMO: Trata-se de pesquisa qualitativa convergente assistencial, cujo objetivo é descrever acoes

fermagem geriatrica. Idoso. de cuidados de si, alicercadas nos hébitos de cuidado do idoso renal cronico portador de nefropatia

Insuficiéncia renal cronica. diabética, em tratamento hemodialitico. Coletaram-se dados e aplicaram-se escalas de avaliagdo funcional

Diabetes mellitus. concomitante aos cuidados de enfermagem, junto a sete idosos, no periodo de 26 de abril a 31 de junho
de 2006. Para ordenagdo e andlise das informagdes empregou-se proposicao metodolégica do Discurso do
Sujeito Coletivo. Emergiram oito idéias centrais: obedecer parcialmente ao que é explicado; cuidados com
agucar, doces e uso de adogante; obedecer a prescricao médica e alternar local da aplicacao; dependéncia
para aplicacdo da insulina; manter o braco livre de qualquer esforco; dependéncia pelo déficit visual
e desconhecimento dos medicamentos; controle alimentar, distragdo e tranqiiilidade; tendéncia ao
isolamento. O desafio para o cuidado de si esta na construgdo da independéncia e nas possibilidades
de dialogos abertos e produtivos entre os idosos e familiares.

KEYWORDS: Geriatricnurs- ABSTRACT: This is a qualitative, convergent care study which aims to describe self-care actions,

ing. Aged. Renalinsulfficiency, based on care habits of the elderly with chronic renal failure, who are also diabetic nephropathy

chronic. Diabetes mellitus. carriers in hemodialytic treatment. Data was collected and scales of functional evaluation were
applied to nursing cares actions for seven elderly patients from April 26" through June 31%, 2007.
Methodological proposition of the Discourse of Collective Subject was applied for arrangement and
analysis of the information. Eight main ideas emerged: partially obey what it is explained; be aware
of sugar, sweet candies, and use of sweeteners; obey medical orders and alternate areas of application;
dependence on insulin application; keep arm from doing work; dependence for the visually deficit and
lack of knowledge of medicines; nourishment control, distraction, and tranquility; tendency towards
isolation. The challenge of self-care is to build independence and possibilities for open and productive
communication between the elderly and their relatives.

PALABRAS CLAVE: Enfer- RESUMEN: Esta es una investigacion cualitativa convergente asistencial, cuyo objetivo es describir

meria geridtrica. Anciano. acciones para el cuidado de si mismo, fundamentadas en los hébitos de cuidado del anciano renal

Insuficiencia renal crénica. crénico con nefropatia diabética en tratamiento de hemodidlisis. Los datos fueron recolectados y se

Diabetes mellitus. aplicaron escalas de evaluacién funcional concomitante a los cuidados de enfermeria, junto a siete
ancianos, en el periodo de 26 de abril a 31 de junio de 2007. Para la ordenacion y el analisis de las
informaciones se utilizo6 la proposicién metodolégica del Discurso del Sujeto Colectivo. Surgieron ocho
ideas centrales: obedecer parcialmente a lo que es explicado; los cuidados con el azticar, los dulces y el
uso de endulzantes; obedecer a la prescripcion médica y alternar el local de la aplicacion; dependencia
para la aplicacion de la insulina; mantener el brazo libre de cualquier esfuerzo; dependencia por el
déficit visual y desconocimiento de los medicamentos; control alimentar, distraccion y tranquilidad;
tendencia al aislamiento. El desafio para el cuidado de si esta en la construccién de la independencia y
en las posibilidades de dialogos abiertos y productivos entre los ancianos y los familiares.
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INTRODUCAO

Intimeras sdo as dificuldades encontradas
pelos idosos para manter um padrao de envelhe-
cimento saudavel, tais como: a precariedade ou
demora do acesso a satide, a deficiéncia de informa-
¢do, e habitos inadequados de vida adquiridos ao
longo da vida. Estes, especificamente, determinam
fragilidades importantes a medida que os idosos
sdo diagnosticados em estado cronico de satde.

Entre as doencas cronicas mais comuns
destaca-se a insuficiéncia renal cronica, geralmente
decorrente de outras patologias de maior incidén-
cia como o Diabetes Mellitus, considerada fator de
risco significativo para nefropatia.

O diabetes vem aumentando de forma ex-
pressiva na populagdo brasileira. Em 1990 os casos
atingiam 7,6 % da populacado, porém a estimativa
para 2025 é que atinja o indice de 27%."

A nefropatia diabética representa, atualmen-
te, a principal causa de insuficiéncia renal terminal.
Em média 25% dos pacientes em hemodialise sao
portadores de nefropatia diabética. Além dessa
elevada prevaléncia, a nefropatia dos diabéticos
estd associada a alta freqtiéncia de mortes por ou-
tras causas, principalmente as doengas cardiovas-
culares.? A maior expectativa de vida, o aumento
da obesidade, da hipertensao arterial prevalente
no idoso, e o crescente niimero de diabéticos estdo
causando uma epidemia silenciosa de insuficiéncia
renal cronica em todo o mundo.

A hemodialise esté entre as terapias dialiticas
(tratamento substitutivo da funcdo renal) que os
doentes renais crénicos com grau de insuficiéncia
cinco utilizam. Consiste na remocdo de residuos
metabolicos, eletrélitos e liquidos excessivos do san-
gue para tratar a faléncia renal aguda ou crénica e
utiliza os principios de difusdo, osmose e filtracao.?
Para o tratamento hemodialitico, a Fistula Artério-
Venosa (FAV) é considerada um acesso permanente
e o cateter de duplo-limen uma via temporaria.

O tratamento hemodialitico exige dos idosos
cuidados cotidianos relacionados as peculiaridades
da propria doenga e ao envelhecimento. Os cuida-
dos necessarios apresentam relagdo com o grau
de dependéncia nas realizacdes das atividades de
vida diaria, compreensdo da doenca e modos de se
cuidar. Muitas vezes, a maquina de hemodialise é
entendida pelo idoso como instrumento de curae,
esta percepcao inadequada fragiliza ainda mais o
idoso, porque ele deixa de realizar alguns cuidados
consigo mesmo que sao necessarios a manutencao
do equilibrio da doenca.*

Os idosos possuem significados préprios,
habitos de vida peculiares que abrangem sua ali-
mentacao, higiene, seu conforto, lazer, sua vida
espiritual, seus objetos pessoais, todo o modo como
desenvolvem a cultura do cuidado de si. Nesta faixa
etaria, os habitos tornam-se mais evidentes e pode-
mos dizer que estao cristalizados no seu cotidiano
como parte significante da sua prépria vida.

O cuidado de si do idoso em tratamento
hemodialitico, refere-se as atitudes habituais para
realizar o seu proprio cuidado ou pedir ajuda,
apoio que o auxilie a promover e manter a satide
e prevenir complicacdes. Considera-se o habito,
como as formas de comportamento duradouro e
adquirido pela repetigdo freqiiente.’

Diante do exposto teve-se como objetivo
descrever acdes de cuidados de si, alicercadas nos
habitos do idoso renal crénico portador de nefro-
patia diabética, em tratamento hemodialitico.

METODOLOGIA

O estudo é de carater qualitativo, esteado na
trajetoria metodolégica da Pesquisa Convergente
Assistencial. Esta modalidade de pesquisa possi-
bilitou que varias informacdes fossem coletadas
concomitantemente aos cuidados prestados e
prontamente executadas acdes de negociacao,
manutencdo ou repadronizacao dos cuidados per-
meadas pelos conceitos de Leininger.® Este tipo de
pesquisa é entendido como “aquela que mantém,
durante todo o seu processo, uma estreita relacao
com a situagdo social, com a intencionalidade de
encontrar solugdes para problemas, realizar mu-
danca e introduzir inovagdes na situacdo social;
portanto, estd comprometida com a melhoria
direta do contexto social pesquisado”.”*

O estudo foi desenvolvido em dois cenarios
distintos, em servigo especializado em tratamen-
tos dialiticos e em domicilio dos idosos usudrios
deste servico. Participaram sete idosos, de ambos
0s sexos, que cumpriram os seguintes critérios
de inclusao: ser idoso (de acordo com o artigo 2°
da Lei Federal, N° 8.842/94, que dispde sobre a
Politica Nacional do Idoso, é aquele que possui
idade maior e/ou igual a 60 anos);® apresentar
diagnostico de insuficiéncia renal cronica decor-
rente de nefropatia diabética; realizar tratamento
hemodialitico no cenério do estudo; estar incluido
de segunda a sdbado nos trés primeiros turnos de
hemodidlise; aceitar por livre e espontanea vonta-
de participar da pesquisa; concordar com a visita
domiciliar e gravacdo das entrevistas.
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Na abordagem inicial acompanhou-se a rotina
de funcionamento geral e as atividades de responsa-
bilidade das enfermeiras, tais como: preparo do ma-
terial, orientagdo ao paciente, auxilio na passagem
de cateter duplo-limen (pré-dialise), recebimento,
controle e distribuicdo da Eritropoetina e Sacarato
de hidréxido de ferro, rotina de coleta de exames
mensais, bimestrais e semestrais, conferéncia das
prescricdes nos painéis das maquinas de hemodia-
lise e abordagem da enfermeira junto ao paciente.

Neste inicio os cuidados foram centrados nas
questdes técnicas de preparagdo da maquina para
instalacdo ao paciente. Durante a concretizacao
destes procedimentos, foi observado o Ganho de
Peso Interdialitico (GPID), os niveis presséricos e
glicémicos e conseqiiente contato junto aos idosos
em tratamento hemodialitico. A partir de entdo, os
pesquisadores sentiram-se seguros para a mani-
pulagdo da maquina e a abordagem do paciente,
iniciando a construgao do processo de relacao en-
tre pesquisadores e idosos. Os cuidados continuos
proporcionaram contato direto com os pacientes
criando oportunidades para o didlogo.

Ap6s a quinta semana de cuidados diretos,
os pacientes foram convidados a participar do
estudo. As visitas foram agendadas nos horarios
e dias determinados pelos pacientes, preferencial-
mente nos dias opostos a hemodialise.

As informagoes foram coletadas no periodo de
26 de abril a 31 de junho de 2006, obtidas por meio
de: cuidados individualizados, busca em prontuario,
aplicacdo das escalas funcionais e a visita domiciliar.

Os cuidados individualizados permitiram
interacdo com o idoso e observacao de dados
como GPID, niveis pressoricos e glicémicos, além
da avaliagdo do frémito em FAV, presenga ou ndo
de complica¢des durante a sessdo de hemodialise
como caimbras, hipotensao, hipoglicemia, vomitos
e especificamente o modo dele se cuidar.

Foram coletadas identificacbes individuais
por meio da busca em prontudrio seguindo roteiro
de dados pessoais, procedéncia, tempo de didli-
se, grau de instrucdo, situagdo sécio-econémica
e enderego residencial. Para complementar as
informacdes, aplicou-se as escalas funcionais das
Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVDs),’e Ati-
vidades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs),!?
durante o processo hemodialitico.

Na visita domiciliar, utilizou-se como estraté-
gia de aproximacao a aferigdo de pressdo arterial e
verificacdo da glicemia capilar periférica, demons-
trando assim a intencdo de intercAmbio de infor-
magoes. Manteve-se didlogos informais centrados

nas seguintes questdes: o que entende por cuidado
de si? Quais cuidados desenvolve para controlar o
diabetes? Quais cuidados realiza na aplicacao da
insulina? Como cuida da FAV? Quais cuidados
desenvolve com os medicamentos? Quais cuidados
considera importante para manter a saide? Quais
atividades de lazer e ou de convivio realiza?

Os dados emergentes da busca em prontu-
arios e os das escalas funcionais foram quantifi-
cados, estes tltimos apenas complementaram as
informacdes das andlises qualitativas, foco deste
estudo. As informagdes coletadas durante a visita
domiciliar foram analisadas por meio do método
do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), utilizando-
se trés figuras metodolégicas — Idéia Central (IC);
a Expressdo-Chave (ECH) e o DSC."

O projeto foi encaminhado para parecer e
aprovado pela Plendria Departamental da Univer-
sidade Federal do Parand (UFPR) em 20 de marco
de 2006, e pelo Comité Setorial de Etica do Setor de
Ciéncias da Saude da UFPR em 26 de abril de 2006,
sob o N° 0013.0.091.000-06. Foram respeitados os
preceitos éticos de participagdo voluntaria, esclare-
cida e consentida segundo a Resolucao N°196/96,
por meio do preenchimento do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido pelo paciente, ao qual
foi garantido o direito de desistir da participacao,
em qualquer momento. Foram esclarecidos detalhes
relacionados a visita domiciliar, as acdes de aferi¢ao
de pressdo arterial, glicemia capilar periférica, a
entrevista e ao consentimento para gravacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos sete idosos participantes quatro eram
do sexo masculino e trés mulheres, com idades
entre 62 e 71 anos. A maioria dos idosos morava
em familias multigeracionais e apenas uma mu-
lher residia sozinha. Como fonte de renda, todos
se declararam aposentados e ou pensionistas do
Instituto Nacional de Seguridade Social. Nenhum
deles apresentou grau de instrugdo acima do ensino
fundamental. Ainda que procedentes da cidade de
Curitiba - PR e regido metropolitana, utilizavam o
transporte social da prefeitura para a realizacao do
tratamento, o que exige dos idosos suficiente paci-
éncia para aguardar por longos periodos o trans-
porte coletivo, apds as sessdes de hemodiélise.

Todos os idosos desenvolveram nefropatia
diabética, aproximadamente apds 16 anos de
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2. Utilizavam
como hipoglicemiante a insulina injetavel e apre-
sentaram dificuldades relacionadas a diminuicao
da acuidade visual.
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Verificou-se dois idosos com dependéncia
para as ABVDs na hora do banho e um deles ne-
cessitava de ajuda na hora de vestir-se e realizar
higiene pessoal. No item comer seu alimento todos
demonstravam total independéncia.

A aplicagdo das escalas das AIVDs apontou
quatro idosos dependentes para o uso do telefone.
Todos os idosos somente viajavam acompanha-
dos, cinco necessitavam de companhia e auxilio
para realizar compras e dois deles ndo possuiam
condicdes para realizar esta tarefa. No preparo
de refeicdes, quatro idosos realizavam apenas o
preparo de pequenas refeigdes ou lanches, dois
deles apresentaram dependéncia total, e apenas
um realizava o preparo das refei¢des, ainda que
em condicOes precarias.

Quanto as tarefas domésticas, foi verifica-
do que a maioria realizava pequenas atividades
como retirar objetos da mesa e guardar a louca.
Apenas dois idosos eram totalmente dependentes
para tarefas domésticas. Curiosamente, quatro
idosos consideravam-se capazes de administrar
suas medicagdes, entretanto, durante as visitas
domiciliares constatou-se que alguém da familia
preparava a medicagdo, os demais confirmaram
a necessidade de auxilio. Apenas trés idosos rea-
lizam controle financeiro e efetuam pagamentos,
dois deles solicitavam ajuda aos familiares e outros
dois eram totalmente dependentes.

Todas as residéncias dos idosos estavam
localizadas em bairros, com boa infra-estrutura
como: pavimentagdo, iluminagdo publica e facil
acesso ao transporte coletivo. A moradia mais
proxima localizava-se a 5 km e a mais distante a
30 km, tomando-se como base o servico de hemo-
dialise. Apenas um idoso possuia em seu terreno
uma Gnica casa. Nas demais, foram encontradas
de duas até cinco moradias no mesmo terreno.

Durante todas as entrevistas estiveram pre-
sentes junto aos idosos o conjuge e filhos e, em
uma delas, também a sogra. Estes membros fami-
liares abriram oportunidades para discussao das
questdes relacionadas ao cuidado de si, a seguir
apresentadas na forma de DSC.

O que entende por cuidado de si?

IC - Obedecer parcialimente o que é explicado

DSC: o meu cuidado é obedecer ds ordens do
médico e fazer o possivel de acordo com as explicagoes.
Tem muita coisa que vocés explicam pra gente, entdo
aquilo que faz mal a gente nio deve continuar fazendo,

para o proprio beneficio, porque se a gente desobedece
a gente que é prejudicada. E cuidar o mais possivel
em relagdo a comida, cortar o que faz mal pela metade,
menos até [...] evitar o que faz mal, comer sem sal, sem
agticar, encontrar um jeito de ndo comer tanto, ndo
comer coisas gordurosas, ndo tomar muito refrigerante,
nem suco, ndo beber muita dgua.

Os idosos reconhecem a importancia de re-
alizar as a¢des de cuidado que foram orientadas,
entretanto revelam que se adaptam parcialmente
aos novos habitos de cuidados. Constata-se que
esta mudanca demanda um processo educativo,
a longo prazo. Neste sentido, os idosos e, prin-
cipalmente, os familiares junto ao profissional
de enfermagem, tornam-se co-participantes e
comprometidos com o processo de busca para
identificar as dificuldades do idoso em realizar os
proprios cuidados e encontrar resolucao.

Verifica-se que o discurso dos idosos inibe o
mito de que ao avancar na idade perdem a aptidao
para a aprendizagem. Na auséncia de doencas
degenerativas graves, os idosos tém possibilidades
de conservar as competéncias, as habilidades inte-
lectuais e desenvolver seus préprios cuidados.

O controle da alimentagdo é apontado pelos
idosos como o cuidado mais significativo, entre-
tanto, evidencia-se durante as sessdes de hemo-
dialise, devido as complicacbes apresentadas e
GPID, que este é o cuidado de menor adesdo. As
restrigbes nutricionais representam a parte mais
dificil do tratamento em razdo da necessidade
de alterar o habito, que representa eliminar as
preferéncias que sdao compartilhadas nos hébitos
familiares. Os “habitos alimentares representam
a satisfacdo de uma necessidade e a erradicacao
de tal habito nado é possivel, a menos que se mude
para outra forma de satisfacdo”.>”°

E freqiiente encontrar profissionais da equipe
de satide responsabilizando o paciente pelo ganho
excessivo de peso interdialitico, deixando-o muitas
vezes envergonhado e com sentimento de culpa,
esquecendo as dificuldades encontradas pelos
idosos em seguir as recomendacdes alimentares
de modo adequado.

Quais cuidados desenvolve para controlar
o Diabetes?

IC - Cuidados com aciicar, doces e uso de
adogante

DSC: regime em primeiro lugar. Cuido mais para
ndo comer agticar, como pouco doce. Se eu como doce, é
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com controle, so até certo limite. Quando fazem bolo eu
como s6 um pedacinho e mais nada. Ndo como gordura,
também evito comida musito forte [...], assim, muito tem-
pero na comida. Uso gotinhas de adogante para o café.

Verifica-se que o entendimento do controle
do diabetes é superficial (evitar apenas alimento
que contenha glicose) e desprovido de mudanga
substancial no estilo de vida, ou seja, planejamento
alimentar, realizacdo de atividade fisica, admi-
nistracdo de insulina sempre no mesmo horario e
realizacdo de testes de glicemia com freqiiéncia.

Os alimentos proibitivos e os indicados pelos
profissionais de satide somente sao incorporados
no cotidiano do idoso quando ele adquire iden-
tidade simbodlica para a necessidade do uso ou
da proibi¢do.”? As complicagdes decorrentes do
descontrole glicémico que eles apresentam, sao
indicadores incontestaveis de que, os cuidados nao
sdo seguidos conforme as orienta¢des ministradas
pela equipe de satde.

Quais cuidados realiza na aplicagao da in-
sulina?

IC A - Obedecer a prescricido médica e alternar
local da aplicagdo

DSC: obedego o que o médico diz. Geralmente o
médico dd por escrito: olha, vocé tem que tomar 8 ou 5
[...]. No dia da didlise ndo tomo insulina pela manhd.
Nunca aplicar no mesmo lugar; usar sempre mais pra
cd, depois mais prd ld; passar dlcool. Alterno a aplicagdo
entre o brago e a barriga; um dia de um lado, outro dia
do outro, sempre mudando. Agora, a quantidade |...]
ndo sei bem certinho.

O uso de insulina estd indicado quando o
controle metabdlico ndo é alcancado através de
outros recursos como regime alimentar, exercicio
fisico e outros. Entretanto, cerca de 20% dos idosos
erram na dose de insulina. A “auto-aplicacdo de
insulina requer bom estado cognitivo, acuidade
visual satisfatéria, habilidade manual e auséncia
de tremores significativos”.">%

A figura do médico como detentor do saber
e regulador da prescricao é fortemente evidencia-
da. Mesmo assim, verificou-se que a maioria dos
idosos realiza a administragdo da insulina sem pa-
rametro para a dosagem correta. O Sistema Unico
de Satde distribui a insulina, seringas e agulhas
para administracdo do medicamento, entretanto,
para fornecer as ldminas necessérias para avaliar
a glicemia, exige todo més a presenca do idoso na
unidade de satide. Muitos idosos nao comparecem,

ndo adquirem as ldminas e, conseqiientemente,
ndo podem utilizar o aparelho para dosagem da
glicemia capilar periférica, acarretando excesso ou
deficiéncia na dosagem da insulina administrada.

Existem varios programas de satide direcio-
nados ao diabético hipertenso, entre outras doen-
cas cronicas, porém carecem de recursos materiais
e administrativos, a fim de proporcionar aos idosos
doentes tratamento completo e resolutivo.

IC B - Dependéncia para aplicacio da insulina

DSC: meu filho é quem aplica. Quando ele nio
estd, ¢ minha irmad quem aplica [...] Minha filha diz: pai,
deixe que eu aplico. Ela passa o dlcool e sequra bem a
pele e firma [...] Conforme o resultado, a moga aplica
insulina. Ja ndo enxergo para isto.

Constata-se a dependéncia do idoso para
administracdo da insulina, resultante também da
diminui¢do da acuidade visual, devido a retinopa-
tia diabética. Nesta situagdo a familia é compreen-
dida como aquela que apdia, ajuda, compreende
e compartilha as dificuldades, traz enfrentamento
para todas as situagdes, por meio da unido."

Os envolvimentos do idoso com a familia sao
de extrema importancia perante o conjunto de difi-
culdades apresentadas. A “participagdo familiar con-
tribui para o seguimento do tratamento, na medida
em que serve de fonte de apoio pessoal e emocional
nos momentos em que o diabético se sente impotente
diante dos desafios advindos da doenga” .1>3%

Como cuida da Fistula Artério-Venosa ?

IC - Manter o braco livre de qualquer esforco

DSC: ndo bater, nao fazer forca. Eu sei que nio
pode pegar peso, sacola eu nio carrego [...] principal-
mente isso. Eu tenho que fazer exercicio com a bolinha
de massagem pra ela poder desenvolver. Procurar nio
dormir em cima do brago, nem com o brago dobrado,
sempre procuro jogar o brago pro lado quando estou
dormindo. Lavo o braco com sabio antes de “entrar na
mdquina”. Tiro os curativos no outro dia, molho a fita
e dai tiro o curativo.

Os idosos reconhecem a necessidade de
proteger o braco da FAV e evitar esforcos, para
tanto, realizam exercicios com uso da “bolinha”.
Evidencia-se no discurso, cuidados de higiene no
local da fistula, entretanto as alega¢6es dos idosos
entram em contradicdes diante dos problemas
constatados diariamente no fluxo ideal para reali-
zagao de didlise, visto que, apenas um dos idosos
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entrevistados ndo apresentava problemas com a
FAV. Os idosos diabéticos apresentam problemas
vasculares acentuados, que se agravam diante do
processo de envelhecimento vascular. O cuidado
com a higiene local deve ser intensificado na ten-
tativa de se evitar complicacdo e, conseqiiente ne-
cessidade de confeccao de novo acesso vascular.

Quais cuidados desenvolve com os medica-
mentos?

IC - Dependéncia pelo déficit visual e desco-
nhecimento dos medicamentos

DSC: agora so lendo, porque é demais. Vocé vai
ter que me ajudar aqui, porque minha vista estd curta,
eu ndo enxergo bem. Eu tomo esse aqui, mas ndo consigo
ler. A moga separa e me dd os medicamentos, mas dai eu
tomo sozinha. Nem sei o nome, mas eu tormo uma por¢ao
de comprimidos. Minha filha me dd quatro comprimidos
de noite. Ndo sei para que tomo os remédios, um é da
pressdo [...] tomo um que o comprimido é marronzinho
e o envelope é meio pretinho, [...] eu pego ld na satide
as injegoes, aquela pretinha e as outras pequenininhas
que tomo ld na clinica, ndo lembro o nome, sio todos
esses daqui que vocé estd vendo.

A retinopatia esta presente essencialmente
em todo paciente diabético que inicia didlise;
“um terco destes pacientes é reconhecidamente
cego” .2 A dificuldade visual impde limita¢Ges ao
paciente. E de extrema importancia que o préprio
paciente reconheca essa deficiéncia e solicite apoio
para utilizagdo da medicacao. O familiar é parte
importante no processo de identificacdo e organi-
zagdo da terapéutica. A familia surge como fator
decisivo no sistema de conhecimento e de cuidado
do idoso renal cronico.

A identificacdo das medicac¢des é realizada
pelos idosos por meio de forma, cor, textura e di-
mensdo dos comprimidos, ampolas e embalagens.
E preciso compreender a légica de cuidado do
doente idoso para poder integrar-se ao sistema de
conhecimento e linguagem dele, efetivando relagdo
de compreensdo, protegdo e participacdo nas orien-
tacoes de cuidados referentes aos medicamentos.

A funcao cognitiva tende a diminuir com o
fator idade, o que proporciona dificuldades em
lembrar dos horarios, da dose e da prépria inges-
tdo dos medicamentos. A equipe de satde, espe-
cialmente a enfermagem, deve promover acoes
educativas que envolvam os pacientes e familiares,
na inten¢do de eliminar erros e promover melhor
adesao na terapéutica medicamentosa.

Quais cuidados considera importantes para
manter a saade?

IC - Controle alimentar, distracdo e tranqiii-
lidade

DSC: € fazer este tratamento. Eu acho a alimen-
tagdo importante, ndo abusar das coisas, da comida, da
dgua [...]. Eu controlo a dgua [...]. Cozinhamos com
bem pouco sal. Nio exagerar, cortar o que pode, prin-
cipalmente o doce, o sal. Levar as coisas mais a sério. A
familia compreendendo é tudo o que desejo. Eu nio posso
ficar assim nervosa, porque quando a gente fica nervosa
tudo fica ruim. O importante é estar trangiiila, quando
comego a me estressar jd me sinto mal. Vou andar no
bosque, sentar ld e ficar trangiiila [...]. O resto fico
cuidando de mim, ouvindo uma muisica, prd ndo ficar
pensando besteira. Eu ando bastante e me sinto bem.

Verifica-se novamente como a alteracdo do
padrao alimentar é significativa para o idoso. As
restricdes impostas tornam-se uma questao de
dificil convivio, tendo sempre que se “policiar” in-
dicando que a transgressdo alimentar estd sempre
presente. A familia e os amigos precisam se tornar
ponto de apoio, evitando situagdes alimentares
que os deixem constrangidos.

O equilibrio emocional é bastante desejado
pelos idosos. A condicao de dependéncia que cada
um se encontrava, impondo limites as atividades,
justifica para eles a auséncia de exercicios fisicos. Os
exercicios fisicos e a condigao de independéncia para
tal promovem dias com menores sofrimentos.

A tranqtiilidade que buscam esta atrelada ao
sentimento de serem aceitos na condicdo de de-
pendéncia que se encontram e serem respeitados
em suas opinides e ndo lhes negarem a possibili-
dade de autonomia, de serem considerados tteis
e capazes dentro de suas limitagcdes. Os membros
familiares podem possibilitar oportunidades para
que o idoso participe da tomada de decisdes so-
bre si e nas questdes familiares."* Esse respeito a
individualidade do idoso proporciona dias mais
prazerosos e sensacdo de bem estar.

Quais atividades de lazer e ou de convivio
realiza?

IC - Tendéncia ao isolamento

DSC: eu ndo gosto muito de sair depois que fiquei
doente. Participava de uma Igreja, mas agora ndo dd mais.
Aqui ta dificil, a satide jd estd incomodando, as pernas ji
ndo deixam andar, jd ndo saio sozinho. O dia que vocé
pensa em sair tem que fazer hemodidlise. A minha vista
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td ruim e ndo da pra ficar andando de cd pra ld. Eu ndo
consigo andar muito, ndo consigo fazer nada, nunca mais
fui a lugar nenhum. Tenho a televisdo, mas quase nio
enxergo. Eu com a minha mulher saimos para comprar
pao, vamos ao mercado. Vou a Igreja, dou umas voltas
e também saio para o hospital. Vou ao mercado, meu
netinho vai junto, vem visitas, [...] tento visitar alguns
amigos, mas eles trabalham, as vezes os filhos me levam.
Lazer é mais so conversar, gosto de ouvir o ridio, porque
quase ndo gasta. Antes da doenga eu fazia, saia.

A situacao cronica de satde acentua o seden-
tarismo e, conseqiiente isolamento social. A doenca
surge como uma ameaca a autonomia individual,
além de representar um fator limitante, torna penosa
a carga emocional que o paciente precisa suportar.
A maioria deles demonstra dificuldades para lidar
com as pressoes sociais, que se somam a um grande
numero de restri¢des de vida. Evitam participar de
eventos sociais, desistem para fugir ao embaraco de
explicar sobre sua doenca ou condigdo.

O lazer para os idosos torna-se cada vez mais
restrito, devido as adversidades da vida como a ca-
réncia de recursos financeiros, dificultando acesso
ao teatro, cinema, leitura e outros.’ A necessidade
de ter um acompanhante também colabora como
fator de restri¢do, pois nem sempre ha familiares
disponiveis para acompanhé-los ou leva-los aos
locais que desejam.

As atividades cotidianas passam a represen-
tar uma forma de lazer e distragdo como ir comprar
pao, ao mercado e até ao hospital. O idoso necessita
estar engajado em atividades ou ocupagdes que lhe
proporcionem prazer e felicidade, e a familia nova-
mente tem papel decisivo, estimulando e oportuni-
zando situacdes nas quais sinta satisfacao.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desta pesquisa revelou a ne-
cessidade de nova abordagem no cuidado de en-
fermagem diante do cuidado de si do idoso renal
cronico, no sentido de atitude e de disposicao por
parte de todos os atores dos cendrios em que se
realiza o cuidado.

Os cuidados com o Diabetes Mellitus, por
si s6, trazem ao paciente intimeras restri¢cdes e
alteragdes no padrdo de vida. Somadas as neces-
sidades do tratamento dialitico e acrescidas ao
processo de envelhecimento, reduz ainda mais o
sentido de liberdade e de vida, que se manifesta
por frases, como esta, varias vezes pronunciadas
pelo paciente: é muito dificil, pois nada pode...

E preciso reconhecer e vivenciar no coti-
diano as responsabilidades e atribui¢es para
melhor cumprir o desafio de levar o idoso dia-
bético, em tratamento hemodialitico, a tomar
consciéncia de que muitas agdes sao permitidas
e que “tudo pode”, desde que seja de modo
equilibrado, junto a cooperacao dos membros
familiares. A 16gica deste desafio para o cuidado
profissional estd na construgdo da independéncia
e da compreensao sobre os idosos, considerando
a complexidade do cuidado de si, o qual se de-
senvolve na possibilidade de didlogos abertos e
produtivos entre os idosos e familiares.

Os servicos de hemodialise passam a falsa
aparéncia de que a tecnologia sobrepde-se a as-
sisténcia, mas basta adentrar neste ambiente para
perceber que a tecnologia é parte, mas nao sobre-
vive sem a exceléncia dos cuidados de enferma-
gem, nas sessdes de hemodiélise e no domicilio do
idoso. A enfermagem nao tem como se abster da
necessidade de interacdo cada vez mais intrinseca
com o idoso, de formar relacionamentos nos quais
a tonica é ouvir o paciente, visando o efetivo cui-
dado de si doidoso. A auséncia da devida atengao
familiar e profissional leva o idoso a apresentar
déficits importantes de cuidado e assim nao se
muda o quadro dos discursos deles.

E importante reconhecer o idoso ndo apenas
como objeto de tratamento, mas sujeito com direito
a decisao, opiniado, interessado em buscar o melhor
para si, capacitado para realizar agdes de cuidado
dentro de suas limita¢des ou dependéncias impos-
tas pela patologia. Estas sdo agdes basicas, que de-
vem ser firmemente mantidas pelos profissionais
de enfermagem. Para tanto, a avaliacao do grau
de dependéncia dos idosos é imprescindivel para
subsidiar o planejamento das agdes de cuidado
de enfermagem e conhecimento das limita¢des e
possibilidades do idoso para o cuidado de si.

As visitas domiciliares realizadas pelos
profissionais de enfermagem sdo essenciais, em
razdo de ser a oportunidade para conhecer me-
lhor o paciente, observar sua real condicdo na
realizacdo dos cuidados de si e analisar elemen-
tos do cuidado que deve ser mantido, negociado
ou repadronizado, através de olhar mais amplo,
porém detalhado de todo o contexto de vida do
idoso. O acompanhamento domiciliar “auxilia
o idoso a enfrentar desafios as mudangas que a
doenca renal provoca, promovendo maior adesao
ao tratamento e, conseqiiente prevencao de co-
morbidades associadas a doenca renal”.'¢1%
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