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RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar percepgdes de idosos sobre o cuidado de enfermagem em hemodidlise. Pesquisa
qualitativa alicercada na Teoria Fundamentada nos Dados, da qual participaram 10 idosos que recebiam cuidados de
enfermagem durante tratamento em uma Clinica de Hemodidlise. A coleta de dados ocorreu durante as sessfes de
hemodialise, por meio de entrevistas. Os dados submetidos a analise foram organizados em torno dos eixos
tematicos: Tratamento em hemodidlise, subdividido nas categorias: a) vulnerabilidade e submissdo frente ao
tratamento, b) recuperagdo da autonomia e qualidade de vida; Cuidado de enfermagem em hemodialise, com as
respectivas categorias: a) competéncia profissional, b) relagdes interpessoais permeando o ambiente do cuidado de
enfermagem. Identificou-se ambiguidade de sentimentos vivenciada pelos idosos relacionados ao cuidado de
enfermagem, especificamente, a competéncia profissional e as relagdes interpessoais no ambiente. A relagdo entre os
dois eixos tematicos emergentes apresenta-se como o cuidado de enfermagem ideal percebido pelos idosos.
Descritores: Idoso; Cuidados de Enfermagem; Pesquisa em Enfermagem; Dialise Renal.

ABSTRACT

The objective of this study was to identify the perception of older adults about the nursing care received during
hemodialysis. A qualitative study based on Grounded Theory, with the participation of 10 older adults who received
nursing care during treatment at a Hemodialysis Clinic. Data were gathered through interviews during hemodialysis
sessions. Data were submitted to analysis and organized according to two thematic axes: Hemodialysis treatment,
subdivided into categories a) vulnerability and submission to treatment; b) recovering autonomy and quality of life.
The second category was nursing care during hemodialysis, subdivided into categories a) professional competence; b)
interpersonal relationships permeating the nursing care environment. We identified ambiguous feelings experienced by
patients regarding nursing care, especially with respect to professional competence and interpersonal relationships in
the environment. The relationship between the two thematic axes constitutes ideal nursing care according to
participants.

Descriptors: Aged; Nursing Care; Nursing Research; Renal Dialysis.

RESUMEN

Se objetivd identificar percepciones de ancianos sobre el cuidado de enfermeria en hemodialisis. Investigacion
cuantitativa basada en la Teoria Fundamentada en los Datos, participando 10 ancianos bajo cuidados de enfermeria
durante el tratamiento en una Clinica de Hemodialisis. Datos recolectados durante las sesiones de hemodialisis,
mediante entrevistas. Los datos analizados fueron organizados en torno a dos ejes tematicos: Tratamiento en
hemodialisis, subdividido en categorias, a) vulnerabilidad y sumisién ante el tratamiento; b) recuperacion de
autonomia y calidad de vida. Cuidado de enfermeria en hemodialisis, con sus correspondientes categorias a)
competencia profesional; b) relaciones interpersonales mas alld del ambiente de cuidado de enfermeria. Se identificd
ambigliedad de sentimientos experimentados por los ancianos en relacidon al cuidado de enfermeria; especificamente,
a la competencia profesional y a las relaciones interpersonales en el ambiente. La relacidon entre los dos ejes tematicos
emergentes se manifiesta como el cuidado de enfermeria ideal percibido por los ancianos.

Descriptores: Anciano; Atencidon de Enfermeria; Investigacion en Enfermeria; Dialisis Renal.
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INTRODUGCAO

O cuidado de enfermagem ao idoso com doenga
renal crénica (DRC) que necessita de hemodidlise
configura-se em um desafio, pois impOe aos pacientes
restricdes e limitagSes principalmente apds a introducdo
do tratamento hemodialitico”. Na maioria dos casos sdo
realizados programas de hemodialise ambulatorial em
regime de trés vezes semanais com duragdo de trés a
quatro horas semanais por sessdo®®. Este periodo,
consideravelmente longo, leva os idosos a conviver
constantemente na presenga de profissionais da area da
saude, principalmente os de enfermagem.

De acordo com o Relatério do Censo Brasileiro de
em julho de 2012,

pacientes em didlise no pais foi de 97.586, as taxas de

Dialise Cronica, 0 numero de
prevaléncia e de incidéncia de doenga renal crénica em
tratamento dialitico foram de 503 e 177 pacientes por
milhdo da populagdo e a taxa anual de mortalidade bruta
foi de 18,8%. Dos 91,6%

estavam em hemodidlise e 8,4% em didlise peritoneal,

pacientes prevalentes,
(31,2%) estavam em fila de espera para transplante e
31,9% tinham idade maior de 65 anos‘®. Estes dados
incitam a necessidade de reflexdo desta modalidade de
atendimento, principalmente para os idosos.

O cuidar em hemodidlise vai além de dominio de
técnicas, envolve a necessidade de trabalhar a partir da
nogao de integralidade, com uma visdao macro da vida e
da saude reconhecendo o carater interdisciplinar desse
cuidado e a importancia do trabalho em rede'®. Envolve
também a importéncia de compreender a complexidade
da realidade do idoso que vive com a doenga cronica e
com o tratamento dialitico, e de buscar meios que
possibilitem ampliar o conhecimento sobre o cuidado de
enfermagem ao idoso em hemodialise, entendendo-o
como acdo complexa. Para tanto é imprescindivel que o
enfermeiro esteja preparado para avaliar as condigdes
fisicas, emocionais e cognitivas do

paciente a fim de elaborar um plano de cuidados que
oportunize enfrentamento satisfatéria da doenga e do
tratamento®.

Os pacientes renais crénicos dependentes de terapia
renal substitutiva (hemodidlise) convivem diariamente
com uma doenga que os obriga a um tratamento
doloroso e de longa duragdao, que provoca, juntamente
com a evolugdo da doenga, complicagdes que podem
levar a limitagSes no seu cotidiano que geram inumeras
perdas e mudangas biopsicossociais que interferem na
sua qualidade de vida®®,

Neste contexto a questdo de pesquisa foi: como os
entendem o cuidado de

idosos enfermagem em
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hemodidlise? Teve-se o objetivo de identificar as
percepgdes de idosos sobre o cuidado de enfermagem

em hemodialise.

METODO
Pesquisa qualitativa, descritiva,  exploratéria,
embasada na Teoria Fundamentada nos Dados®

realizada em uma clinica renal da cidade de Uruguaiana,
Rio Grande do Sul, Brasil. A pesquisa qualitativa foi
utilizada como arcabougo metodolégico para este estudo
por estar relacionada aos significados que as pessoas
atribuem as suas experiéncias no mundo social e a
maneira como elas compreendem este mundo?,

Os critérios de inclusdo adotados para selecdo dos
sujeitos do estudo foram: possuir mais de 60 anos, estar
realizando hemodidlise no periodo da coleta de dados.
Foram excluidos aqueles que ndo conseguiam se
expressar verbalmente e aqueles que apresentavam
alguma intercorréncia clinica durante a sessdo
(hipertensdo, caimbras, vertigens, dores, entre outros).

Foram disponibilizados os prontuarios de todos os
pacientes da clinica para a pesquisadora e com o auxilio
da enfermeira do turno, selecionaram-se os prontuarios
dos idosos que poderiam participar da pesquisa, segundo
os critérios de inclusdo.

A partir daqueles que atendiam ao critério de
inclusdo foram separados aleatoriamente 10 prontuarios
de idosos, os quais foram convidados a participar da
pesquisa. Em visitas posteriores, os idosos foram
abordados durante as sessfes de hemodialise, nas quais
foram esclarecidos os objetivos do estudo, forneceu-se o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido o qual
garante o sigilo das informagdes colhidas, da identidade
e também se agendou dia das entrevistas. A analise dos
prontudrios permitiu o conhecimento acerca da situagao
de cada idoso quanto ao estado civil, profissdo e tempo
de tratamento. Foram entrevistados 10 idosos, de ambos
0s sexos e com tempo de tratamento variavel.

O estudo foi autorizado pela Secretaria Municipal de
Salde local, pela Clinica Renal e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Pampa com parecer
favoravel n® 007 2010. Cada sujeito assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, confirmando a ciéncia
sobre os objetivos, metodologia e tramites da
pesquisat*?),

As entrevistas foram gravadas em audio, com
instrumento contendo

utilizagdo  de perguntas

semiestruturadas, as quais questionavam (o)
entendimento do idoso sobre cuidado de enfermagem e

a influéncia deste no tratamento.
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Realizaram-se as entrevistas no més de maio de
2010 durante as sessGes de hemodidlise, com excecdo
de uma que foi realizada no término da sessdo, pois o
paciente estava dormindo. O tempo médio de duragdo de
cada entrevista foi de 30 minutos, as quais foram
transcritas na integra para seguimento da analise. Os
sujeitos foram identificados com os cédigos de ID1 a
ID10, em respeito aos preceitos éticos de preservagdo da
privacidade.

Diversas vezes foi preciso esperar tempo
considerdvel para iniciar as conversas, pois os pacientes
passam a maior parte do tempo dormindo. Julgou-se
interrompé-los,

conveniente  ndo visto que os

QUESTAO OBJETIVO

Como os idosos percebem o ___ Identificar a percepgdo dos idosos sobre o

cuidado de enfermagem em cuidado de enfermagem

hemodialise?

|
v

[ Prontuarios dos idosos ]

Dados
coletados

Descrigao

Entrevista com
idosos

N~

LEGENDA

Definigdo e Planejamento

D Coleta de Dados
D Andlise e Teorizagdo

. Conclusao

Ordenamento
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profissionais da clinica informaram que muitos idosos
nao gostavam de ser acordados.

A compreensdo dos dados foi viabilizada a partir do
ordenamento conceitual que originou os eixos tematicos
para nortear o estudo‘®. Por meio da andlise dos dados
foi possivel apreender aspectos convergentes entre o
tratamento em hemodidlise e o cuidado de enfermagem,
estabelecendo-se assim, relagdes entre as subcategorias.
Estas podem ser evidenciadas pela ligagdo entre as
categorias e subcategorias dos eixos tematicos. A seguir
apresenta-se figura esquematica explicativa do caminho

metodoldgico

Codificagao
Aberta

Categorias

Codificagdo
para o
Processo

Codificagdo

Axial Subcategorias

Codificagdo
Seletiva

Conceitual

Tema principal
da pesquisa

Cuidado de enfermagem para os
idosos em hemodialise

Figura 1: Esquema explicativo do caminho metodolégico do estudo. Uruguaiana, RS, Brasil, 2010.

RESULTADOS
Emergiram, com a analise e microanalise dos dados
das entrevistas, dois eixos tematicos:
I) Tratamento em hemodialise;

IT) Cuidado de enfermagem em hemodialise.

Bem como a identificagdo de subcategorias, que
serdo apresentadas detalhadamente na sequéncia.

No Quadro 1 tem-se o eixo tematico Tratamento
em hemodidlise,

o qual contempla as seguintes

categorias e subcategorias:

Quadro 1: Categorias e subcategorias que compde o eixo tematico: Tratamento em hemodidlise.

Eixo tematico: Tratamento em hemodialise

Categoria

Subcategorias

a) Vulnerabilidade e submissdo frente ao tratamento

a.1) Dependéncia e regime terapéutico

a.2) Rotina

b) Recuperagdo da autonomia e qualidade de vida

b.1) Estado de saude e doenga

b.2) Alteragdes de vida

Na categoria Vulnerabilidade e submissao frente
ao tratamento, verificou-se que, para os idosos, a

hemodidlise representa situacdo de vulnerabilidade e

submissdo ao regime terapéutico e institucional,

contudo, compreendido por estes como necessarios ao

tratamento. Adequar atividades anteriormente
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desenvolvidas a nova realidade do tratamento, torna-se

tarefa desgastante mediante a dificuldade que a
mudanga de habitos proporciona. A intensidade das
alteragbes vivenciadas no cotidiano reflete a importancia
da hemodidlise na vida de cada idoso.

Na subcategoria Dependéncia e regime terapéutico,
a dependéncia apresenta-se em diversas situagdes que
permeiam o regime terapéutico, evidenciando-se nos
momentos de submissdo a maquina, aos profissionais,
aos problemas fisioldgicos e a mudanga nas relagbes
sociais. A dependéncia das maquinas e dos profissionais
se expressa de forma mais amena do que em outras
maior descontentamento

situagdes, observando-se

quando é necessaria a dependéncia de familiares ou
outras pessoas para realizar tarefas antes executadas

individualmente, conforme o depoimento:

Estou consciente, a gente tem que se submeter em
muita coisa, como eu estou me submetendo aqui na
magquina. Eu tenho que respeitar meu médico, a guria
que cuida da alimentagdo, a enfermeira. Eles sdo
responsaveis pela minha vida, e eu sou responsavel

porque tenho que obedecer (ID 6).

Na subcategoria Rotina, os dados revelaram que o
cotidiano dos idosos mostra-se alterado, a rotina molda-
se as demandas do tratamento. Durante a sessdo de
hemodialise, que dura em torno de quatro horas, os
idosos permanecem todo o tempo sem realizar nenhuma

atividade. O fato de estar conectado a maquina, limita

visivelmente as acdes, aliado as limitacdes do
tratamento que transcendem o ambiente da clinica,
fazem com que a rotina seja percebida de forma ainda
mais mondtona em virtude do tratamento. Neste ambito

apresentam-se as falas:

Sabe por que a gente dorme aqui? Porque ndo tem o que
fazer! Entdo acaba dormindo pra passar o tempo, fica
todo mundo deitado aqui, sé esperando a hora passar,

acho que ndo tem o que fazer! Ndo tem! (ID8).

A segunda categoria emergente foi Recuperagao da
autonomia e qualidade de vida. Para os idosos o
estado de salde e doenca é comparado pelo momento
vivido, com referéncia ao periodo de hemodialise.

Quanto as alteragcbes de vida, emergiram dados
relacionados as mudancgas ocasionadas pelo tratamento e
pela condicdo de salde deste.

Na subcategoria, intitulada Estado de saude e

doenca, o estado de salde e doenga dos idosos é
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percebido e comparado pelos mesmos a partir do inicio
da hemodidlise. Ao mesmo tempo em que ocorre
desaparecimento de sintomas e consequente melhora na
fungdo fisioldégica, ha

restricdes e  limitagOes

proporcionadas pelo procedimento, considerado

exaustivo e estressante, conforme os depoimentos

apresentados na sequencia:

Tenho problema estomacal, mexe com tudo, entdo tem
que estar sempre aos cuidados, uma série de coisas,
cdibras, a gente deixa de ser uma pessoa normal, mas é
uma situagdo que eu te digo, tem que viver infelizmente
(ID5).

Na subcategoria Alteragbes de vida, verificou-se que
alguns idosos expressam tristeza ao referir as alteragbes
de vida ocasionadas pelo tratamento. Percebeu-se
sentimentos de perda, sensagdo de passado distante
mesmo naqueles que realizavam hemodidlise h& pouco
tempo e, também foi mencionado, sensacdo de
impossibilidade de retomar a vida levada antes da
hemodialise. Contudo, outros idosos referem-se ao
tratamento vivenciado como nova vida, com entusiasmo
mediante a possibilidade de realizar atividades as quais
eram dificultadas ou impossibilitadas devido a doenga.

Os depoimentos afirmam os achados:

Eu lembro que comecei a tomar chimarrdo com 15 anos,
agora que faz 45 anos eu reduzi para dois de manha,
dois de tardezinha, muda toda a vida.

[ ]...eu estava feio! Vim em cadeira de rodas pra ca,
agora vou ao banheiro sozinho, viajo sozinho, tomo
banho sozinho (ID9).

O Quadro 2 representa o eixo tematico Cuidado de
enfermagem em hemodialise com suas respectivas

categorias e subcategorias:
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Quadro 2: Categorias e subcategorias que comp&em o eixo tematico: O cuidado de enfermagem em hemodiélise.

Eixo tematico: Cuidado de enfermagem em hemodialise

Categoria

Subcategorias

a) Competéncia profissional

a.1l) Complexidade do tratamento

a.2) Conhecimento técnico/cientifico no contexto do
cuidado de enfermagem

b) Relagdes interpessoais permeando o ambiente do
cuidado de enfermagem

b.1) Comunicagdo no estabelecimento de vinculo

b.2) Percepgdo da individualidade através da interagdo

Na categoria Competéncia profissional, os idosos
professam sobre a complexidade do tratamento em
envolvendo habilidades

hemodidlise, interpessoais e

relacionais, além do conhecimento do profissional.
Também emerge o conhecimento técnico cientifico no
contexto do cuidado de enfermagem como subsidio
essencial para a pratica do cuidado.

Na subcategoria Complexidade do tratamento, os
idosos percebem a necessidade de habilidades que vao
além do conhecimento cientifico dos profissionais, devido
a complexidade do tratamento em hemodialise. Com
isso, torna-se necessdria a compreensdo das alteragdes
que se apresentam no decorrer do tratamento, entre
elas, o fato de serem puncionados todos os dias e as
demais dificuldades que vao além do ambiente da clinica.

Isto se evidencia nos trechos de falas a seguir:

Aqui a responsabilidade é muito grande. Ndo basta se ter

s6é o curso de enfermagem para trabalhar na

hemodialise, precisa saber mais. E preciso que a
enfermeira faca um curso, veja o que esta acontecendo
com o paciente, o porqué de ele fazer aquilo, as
condigbes em que se encontra, saber o que esta sentindo
a pessoa que esta aqui, o que ela sofre, como é cada dia
ter que vir aqui e fincar as agulhas. (ID 3)

Se eu venho pra hemodidlise eu venho preparado
psicologicamente, vou passar por uma série de coisas,
mas agora eu te pergunto, sera que os professores de
enfermagem preparam as enfermeiras pra vir pra ca?

(ID 4).

Na subcategoria Conhecimento técnico/cientifico no
contexto do cuidado de enfermagem, os idosos
percebem o trabalho em hemodialise como especialidade
que demanda cuidado complexo, mediante necessidade
de conhecimentos

especificos e profissionais,

devidamente preparados para o atendimento em
intercorréncias e execucdo de procedimentos. O cuidado
é entendido como acdo continua, exige responsabilidade
e capacitacdo permanente para o alcance de metas, que
devem estar presentes desde o ensino académico,

conforme os depoimentos a seguir:

Eu acho que o cuidado ocorre de acordo com as
situacbes que estamos vivendo. Entdo a gente tem
problemas mais severos e precisa de mais cuidado (ID
1).

Quando a pessoa ndo se prepara pra trabalhar na saude
de um ser humano fica dificil a coisa. Quando se trata de
saude, a coisa é importante, a enfermagem tem de se
preparar psicologicamente e saber o que vai fazer (ID
10).

Para muitos idosos, a enfermagem é associada ao
cuidado do individuo doente, necessitando a existéncia
de conhecimentos eficientes, especializados, profissionais
capacitados que proporcionem cuidado integral frente a
complexidade da situacdo. Ha& predomindncia da
percepcdo imaginaria da enfermagem como executora de
procedimentos e intervengGes durante intercorréncias de

salde e doencga, como mostra as afirmativas dos idosos:

A enfermagem deve estar preparada para agir de acordo
com o sintoma do rim com diferencas entre um e outro
paciente. Essa profissdo pra mim é isso, que cuida de
doentes, que cuida do outro! (ID3).

A enfermagem tem que ter bastante conhecimento a
respeito da parte que vai cuidar, porque cada caso é um
caso, cada doenga é um caso. Aqui nés temos quantos
com coisas diferentes um do outro do préprio rim?!
(ID7).

Na categoria Relagdes interpessoais permeando
o ambiente do cuidado de enfermagem, verifica-se
que o cuidado de enfermagem é compreendido e
permeado por relagdes de amizade, empatia e apoio. A
existéncia de dedicacdo,

doacgdo, responsabilidade,

interagdo permeada por carinho e respeito entre os
profissionais é considerada como diferencial do cuidado
de enfermagem. O ambiente da clinica de hemodiélise é
percebido por alguns idosos como extensdo da prépria
casa e os profissionais de enfermagem como uma nova
familia, na qual se cria vinculo social, sendo que em
muitas situacOes, esta relagdo pessoal profissional é a
Unica que o

idoso participa, seja por dificuldades

financeiras ou por problemas familiares.

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2014 jul/set;16(3):662-70. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v16i3.21543. - doi: 10.5216/ree.v16i3.21543.




Quintana JM, Hammerschmidt KSA, Santos SSC.

Na subcategoria Percepcdo da individualidade

através da interacdo, os idosos em hemodialise,
inUmeras vezes, referem-se a importancia da criagdo e
manutencgdo do vinculo entre profissionais e pacientes e
dos reflexos positivos que esta relagdo proporciona no
enfrentamento da doenca e tratamento. Através do
vinculo, o idoso sente-se a vontade para expressar suas
ideias e dificuldades e tem consciéncia de que esta
situagao facilita o cuidado de enfermagem, conforme os

depoimentos:

As vezes, o doente pensa de um jeito e a enfermeira tem
que reconhecer que o pensamento dele ndo foi educado
para aquilo ali, entdo ela tem que entrar na simpatia
dele pra ele tomar o remédio direitinho, fazer como ela
quer. Tudo tem um jeitinho! (ID5).

Neste depoimento

verifica-se que é possivel

melhorar a adesdao ao tratamento avaliando-se o
momento e a forma com que se transmite a informacgao,
bem como o apoio e empatia empregada. Em vista do
desafio que o tratamento representa, além da terapia
farmacoldgica, do maquinario utilizado, o cuidado de
enfermagem mostra-se como um dos fatores
determinantes na nova realidade, conforme as falas a

seguir:

Aqui é o jogo da sorte, ou tu “bailas” (morre) ou segue a
vida. Gracas a Deus estou me sentindo bem, cuidam
bem de nds, as gurias se preocupam com a gente,
porque ndo adianta ter tudo e ndo ter uma pessoa que
se preocupe com a gente, é a mesma coisa que nada! O
cuidado da enfermagem interfere, profundamente!
Porque sem ele é a mesma coisa que ter uma
companheira legal, um marido legal, uma casa digna e
néo ter felicidade, ndo ter paz, harmonia, é sé aparéncia
(ID4).

Hoje pra mim elas (profissionais de enfermagem) sdo a
minha familia, eu tenho amizade com todas. Ent&do
passei a conviver aqui dentro, nos aniversarios delas, a
viver com o trabalho delas. Estou em outro mundo, um
mundo que estd me cuidando da salde, eu nunca tinha
passado por essa experiéncia e agora eu vivo no mundo

dos enfermeiros e médicos (ID8).

Na subcategoria Comunicacdo no estabelecimento de
vinculo, os idosos em hemodialise constantemente fazem
referéncia a importéncia do didlogo com os profissionais,
atribuindo isto forma

como facilitadora para o

tratamento, pois, assim se desenvolve sentimento de
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confianga nos profissionais, conforme as afirmagfes a

seqguir:

Eu entendo que a maior parte da nossa cura seja
realmente devido a dedicagdo que elas tem com a gente,
porque de acordo com a dedicacdo que recebemos, é a
forma que eu vou ter um meio de me sentir seguro pra
explicar as coisas, dizer o porqué, pra pedir as coisas e
ndo ficar assim, entre pedir ou ndo. Isso ndo pode existir
entre o paciente e o profissional que estd ali para dar
essa segurancga pra gente (ID2).

Né&o dé seguranca sentar numa cadeira dessas. Quando o
trabalho de enfermagem é feito nos moldes, a coisa
muda, porque o profissional esta te cuidando. Entdo é
por isso que o cuidado da enfermagem é uma coisa
importantissima para a gente que esta aqui, ha confianga
(ID3).

Na hemodialise, se forma outra familia, conversa com
um, conversa com outro, ja fazem parte da tua vida, s6
que eu ndo sei dizer se é bom ou se é ruim, mas que
existe , existe! No sofrimento se faz uma familia aqui
(ID7).

DISCUSSAO
A relagdo entre os eixos tematicos Tratamento em
Hemodialise e Cuidado de enfermagem em

hemodialise, apresenta-se como o cuidado de

enfermagem ideal percebido pelos idosos. O cuidado
prejudicial é percebido como aquele que permeia a
mecanicidade das agdes, tratamento impessoal e
descompromissado, falta de empatia e conhecimento
cientifico insuficiente. Esses fatores contribuem para a
falta de

confianga dos idosos em

falta de

relagdo aos

profissionais, seguranga em realizar o

tratamento, desvalorizagdo da individualidade e
consequente sentimento de vulnerabilidade frente a
condicdo de realizar hemodidlise. A mecanicidade do
cuidado é compreendida

como a realizagdo de

procedimentos sem interagdo entre profissional e
paciente.

A impessoalidade se evidencia no momento em que
a individualidade de cada idoso ndo é valorizada, as
dificuldades ndo sdo percebidas ou consideradas por nao
representarem um problema coletivo na concepgao dos
profissionais. Quanto a profissdo, os idosos percebem a
enfermagem como uma profissdo dificil, pois muitas
vezes o profissional acredita desenvolver um bom
cuidado quando na realidade, segundo a percepgao do
ser cuidado, ndo estd adequado. Evidenciaram-se as

dificuldades dos idosos exporem as dificuldades por
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medo de represdlias e sentimento de vulnerabilidade no
momento do tratamento em hemodialise.

O conhecimento cientifico dos profissionais de
enfermagem é percebido pelos idosos como algo
imprescindivel, necessitando constante aprimoramento
com o objetivo de realizar assisténcia condizente com a
complexidade da situagdo do idoso em hemodialise.
Estudo que analisou o conhecimento dos profissionais de
enfermagem sobre eventos adversos (EA) em uma
unidade de hemodidlise, identificou que 48% dos
profissionais de enfermagem ndo soube responder o que
sdo EA"?, Isto indica a necessidade de um cuidado
resolutivo com conhecimento cientifico adequado,
comunicagdo, atengdo e apoio dos profissionais a fim de
proporcionar confianga entre os sujeitos envolvidos,
comunicagdo necessaria para intervengbes eficazes,
aumento da autonomia, suprimento das necessidades e
conforto frente a situagdo.

Para os idosos, o vinculo entre profissionais e
pacientes apresenta-se como instrumento por meio do
qual se adquire confianga na equipe de enfermagem,
proporcionando sentimento de seguranca durante o
tratamento. A seguranga se evidencia quando o paciente
encontra no profissional, uma pessoa capacitada para
atender as suas necessidades a partir do entendimento
de suas reais dificuldades e percepgdes.

Verifica-se nos idosos, uma ideia ndo holistica da
prépria doenga, o que possivelmente seja proporcionado,
entre outros fatores, por uma assisténcia fragmentada,
levando a necessidade de reestabelecer o modo de fazer
em enfermagem. Desta forma, aliar as vivéncias
cotidianas ao conhecimento pratico, que permite ao
enfermeiro desenvolver suas agles assistenciais de
maneira proficua, colaboram o agir seguro, para o
dominio das demandas do cendrio e da clientela em
hemodialise*?,

Para alguns idosos a hemodidlise representa situagao
de vulnerabilidade e submissdo ao regime terapéutico e
institucional, contudo, necessarias ao tratamento.
Adequar atividades anteriormente desenvolvidas a nova
realidade do tratamento torna-se tarefa desgastante
mediante a dificuldade que a mudanga de habitos
proporciona. A intensidade das alteragdes vivenciada no
cotidiano reflete o impacto da hemodidlise na vida de
cada idoso.

A situagdo de vulnerabilidade e submissao frente ao
tratamento, evidenciada no depoimento dos idosos,
contrasta com a percepgao da recuperagao da qualidade
de vida e aumento da autonomia, antes prejudicada
Cronica.

pelas complicagbes da Insuficiéncia Renal
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Contudo, o fato de ndo possuir outra opgao a
ndo ser a hemodialise, ndo significa que ha aceitagdo da
situagdo, mas sim uma ambiguidade, ora ha revolta com
as limitagGes impostas, ora ha satisfagdo e até mesmo
conformismo devido a melhora na qualidade de vida.
Com o avancgar da idade e da doencga renal, a percepgao
dos individuos sobre sua qualidade de vida pode

encontrar-se modificada devido a cronicidade da DRC e

do tratamento, sendo comum a presenga do
conformismo quanto ao seu estado de saude®*. Porém,
o idoso, fisicamente fragil pela doengca e pelo proprio

processo de envelhecimento, percebe o tratamento

hemodialitico como uma esperanca de manter-se vivo™>,

Ao vivenciar a condigdo crbnica de saude, o paciente
experimenta sentimentos oriundos de informagdes e
conceitos previamente concebidos sobre o contexto ao
qual estd inserido, determinando mecanismos de
enfrentamento subsidiados apenas por seus préprios
valores®. A memoéria de como se sentiram sem

informagSes prévias para se defrontarem com o
tratamento significa desarma-los, até mesmo em suas
reservas emocionais, de tal modo que a expressao
utilizada é de apavoramento®),

Frente a isto, a educagdo em saude com vistas ao
empoderamento e enfrentamento da situagdo pode
evitar que as emogles negativas impegam o
engajamento em agles necessarias para a solugdo dos
problemas, mesmo quando estas emogdes sao utilizadas
como mecanismos de defesa frente a problemas que
fogem ao controle*”),

O enfermeiro, como agente educador em salde,
pode desenvolver atividades que proporcionem maior
conhecimento relacionado a doenga, ao tratamento e
controle emocional a fim de desenvolver estratégias para
a solugdo de problemas, avaliar os prdés e contras e,
junto ao idoso, escolher uma acgdo. Viabilizar o
empoderamento do idoso sobre a situagdao vivenciada
estimula a retomada da autonomia e subsidia um
cuidado qualificado”,

A dependéncia e o regime terapéutico possuem
papel importante na vida dos idosos, pois proporcionam
modificagdes e beneficios no enfrentamento da doenca e
tratamento. A dependéncia dos profissionais, do
tratamento e da familia é algo constante no tratamento
em hemodidlise gerando modificagbes em varios
aspectos, como a alimentagdo, locomogdo e convivio
social, contudo, eles ndo se eximem da responsabilidade
do cuidado.

O tratamento é percebido como limitador de varias

atividades devido a periodicidade das sessOes. Esta
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rotina se evidencia como aspecto negativo, além das
mudangas que tornam o cotidiano monétono e restrito, o
tempo que transcorre durante as sessdes geralmente
mostra-se improdutivo e desgastante®,

Os idosos percebem a necessidade de habilidades
que vado além do conhecimento cientifico dos
profissionais devido a complexidade do tratamento em
hemodialise. Assim, torna-se necessaria a compreensdo
da dimensdo das alteragbes que se apresentam no
decorrer do tratamento, as quais ndo se limitam ao
ambiente da clinica. Tendo em vista que a hemodidlise
abala o ser humano em sua totalidade, é essencial que o
enfermeiro tenha conhecimento dos aspectos mais
amplos que envolvem o cuidado®®.,

Os idosos percebem o cuidado em hemodiadlise como

uma especialidade, que demanda cuidado complexo

levando a necessidade de conhecimentos especificos e

profissionais devidamente preparados para o
atendimento de eventos adversos e execugdao de
procedimentos. O cuidado ¢é entendido como acdo

continua exigindo responsabilidade, eficiéncia e
capacitagdo permanente para o alcance de metas.

A imagem da Enfermagem como profissdao executora
de procedimentos e prescrigdes predomina entre os
idosos. A responsabilidade que envolve o cuidado em
hemodidlise exige que haja diferencial dos profissionais
de enfermagem no que se refere ao conhecimento
técnico cientifico e no entendimento do sentimento dos
pacientes frente ao tratamento.

A percepgao do tratamento a partir das alteragdes do
cotidiano da hemodidlise é constante nas entrevistas
referem-se a hemodidlise

realizadas, os idosos

mencionando as alteragbes que esta proporciona,
comparando a vida levada antes e apds o tratamento.
Alguns idosos comparam a anterior vida saudavel com a
nova vida repleta de limitagdes apds o inicio da
hemodialise, porém, a maioria deles, compara a dificil
realidade da Doenga renal crénica com a melhora da
qualidade de vida apo6s o inicio da hemodidlise10. As
habilidades de enfrentamento tornam-se necessarias
para o ajustamento social e psicolégico da pessoa
idosa®,

O estabelecimento de relagdes interpessoais durante
0 ato de cuidar, constitui-se em fator significativo para o
bem-estar do paciente®. E necessdrio que se
desenvolva e se mantenha vinculo entre pacientes e os
profissionais da area saude. Para tanto, é necessario que
0 ambiente oportunize ao paciente a possibilidade de
vivenciar postura de autogerenciamento de sua condigao

de saude, tendo em vista que a qualidade da
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comunicagdo interfere nos resultados para a salde.
Através da comunicagdo é possivel identificar o nivel de
conhecimento do idoso em relagdo a situagdo, conhecer
fragilidades e potencialidades relacionadas ao
enfrentamento da doenga e tratamento e, a partir disto,
desenvolver estratégias que promovam o cuidado
holistico ao paciente®,

Percepgdo ¢é define a

palavra abstrata que

“capacidade de as pessoas perceberem, de maneira

n(18)

positiva ou negativa, sua experiéncia Conhecer as

percepcdes do idoso através da interagdo pode
representar um meio, através do qual o enfermeiro pode
implementar suas agdes de forma individualizada e eficaz
ndo apenas baseado em suas préprias concepgdes.

A presenca de respostas prontas perpetua o dominio
de uma classe que detém saber diferente daquele
encontrado na pessoa que vivencia a doenca*®. Em vista
disso, mostra-se necessario que o enfermeiro considere
a percepgao do idoso em relagdo a sua realidade - a
qual, muitas vezes, difere da percepgdo do profissional -
ao realizar o cuidado de enfermagem.

O profissional de enfermagem precisa descartar a
ideia errénea de possuir em seu dominio todo o
conhecimento necessario sobre o melhor a ser feito ao
paciente, pois pode levar a imposicdo de um tratamento
gue possivelmente ndo atinja todos os objetivos por ndo
vislumbrar todas as interfaces envolvidas no cuidado. O
ideal seria conhecer a realidade de cada individuo e a
partir disto, pensar o cuidado com vistas ao suprimento
das necessidades reais e potenciais, pois estas sdo vistas
de diferentes formas de acordo com o papel exercido por
sendo ele

cada individuo envolvido neste contexto,

profissional ou paciente.

CONCLUSAO

Ao identificar a percepgdo dos idosos acerca do
cuidado de enfermagem em hemodidlise verificou-se
que, no cotidiano destes idosos ha ambiguidade
identificada quando eles comparam as dificuldades
geradas pela hemodidlise e os beneficios que esta
proporciona. Neste sentido, a enfermagem possui papel
importante no que se refere a identificagdo e valorizagdo
das particularidades de cada idoso, pois estes vivenciam
de maneira impar a realidade do tratamento. Vislumbra-
se, assim, a relagdo existente entre o cuidado de
enfermagem e o idoso em hemodialise.

O cuidado de

principalmente ao que diz

enfermagem se relaciona

respeito a competéncia
profissional e as relagdes interpessoais no ambiente da
hemodidlise. Este ambiente

propicia aos sujeitos
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envolvidos uma série de oportunidades para que sejam
criados e mantidos vinculos que podem subsidiar o
cuidado de enfermagem ao idoso.

A qualificagdo do cuidado de enfermagem para a
populagdo em questdo suscita desafio a enfermagem,
com construgdo de conhecimentos necesséarios para que
os idosos em hemodialise percebam que sua situagdo
ndo estd despercebida e encontrem, na enfermagem,
profissionais comprometidos e capacitados a realizacdo
do cuidado cada vez mais humanizado.

Como fortaleza do estudo evidencia-se a

metodologia utilizada, o] relacionamento
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