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RESUM O: Trata-se de pesquisaqualitativadescritiva, com objetivo deidentificar o conhecimento daequipe de enfermagem
acercados cuidados gerontogeriatricos ao idoso renal crénico em tratamento hemodialitico. A coletaocorreu dejaneiro a
marco de 2007, por entrevista semi-estruturada, analisada pela estatistica descritiva e técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo. Dos 21 participantes, 12 (57,1%) relataram experiénciaanterior no cuidado aosidosos e 9 (42,9%) al egaram que
ndo possuem prética de cuidado as pessoas desta faixa etéria. Das analises qualitativas emergiram trés idéias centrais:
caracterizag&o do idoso pelaidade cronol dgica; cuidado imediato e padroni zado; conhecimento restrito ao relato do idoso.
Pode-seinferir que o sistemade conhecimento e de cuidado da equipe de enfermagem néo situaaexigénciadaespecificidade
do cuidado para afaixaetériaidosa, e sim, voltada para as rotinas do tratamento hemodialitico, centrada nos problemas
técnicos e fisioldgicos gerais.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Enfermagem geriétrica; Insuficiénciarenal cronica.

THE GERONTOGERIATRIC CAREATAHEMODIALYTICTREATMENT UNIT

ABSTRACT: Thisarticleisaqualitative descriptive study. Its primary objectiveistoidentify the nursing team knowledge
concerning the gerontogeriatric care to chronic renal failure elderly patients in hemodialytic treatment. The data were
collected from January to March 2007, through semi-structured interview and they were analyzed by descriptive statistic
and thetechnique of collective subject speech. Out of 21 participants, 12 (57.1%) reported previous experience with elderly
patientsand 9 (42.9%) reported not to have care practiceswith aged patients. Three mainideasemerged from the qualitative
analysis. characterization of the elderly patients by chronological age, immediate and standard care, and knowledge
restricted to the elderly speech. It can be concluded that the knowledge system of the nursing team does not show the
particularity of the caring for aged patients. The focus is directed to hemodialytic treatment routines, technical and
fisiological problems.
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EL CUIDADO GERONTOGERIATRICO EN UNIDAD DE TRATAMIENTO
HEMODIALITICO

RESUM EN: Setratade unainvestigacion cualitativa descriptivaquetiene como objetivo identificar el conocimiento del
equipo de enfermeriaacercadelos cuidados gerontogeriéticos a anciano con problemasrenales cronicos en el tratamiento
hemodialitico. La colecta ocurri6 de enero a marzo de 2007, por entrevista semiestructurada, analizada por la estadistica
descriptivay técnicadel Discurso del Sujeto Colectivo. Del 1os21 participantes, 12 (57,1%) relataron experienciaanterior
en e cuidado alos ancianos y 9 participantes (42,9%) alegaron no poseer préacticas de cuidados a las personas de esta
franjaetaria. Delosandlisiscualitativosemergierontresideas centrales: caracterizacion del anciano por laedad cronol 6gica;
cuidado inmediato y estandarizado; conocimiento restricto a relato del anciano. Es posible deducir que el sistema de
conocimiento y de cuidado del equipo de enfermeriano revelalaexigenciadelaespecificidad delaatencion paralafranja
etariamayor, y si delasrutinasdel tratamiento hemodialitico, centradaen |os problemastécnicosy fisiol 6gicos generales.
PALABRASCLAVE: Anciano; Enfermeriageriétrica; Insuficienciarenal crénica
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INTRODUGCAO

A cada ano constata-se 0 aumento nos indices
de expectativa de vida da populagéo brasileira. As
“pessoas com 80 anos e mais ja estdo sendo mais
comuns em nosso meio, e nos proximos 10 anos o
Brasil experimentardum aumento consideravel dessa
faixa etaria’ 4%, Este aumento da populagédo de
longevos encontra-se freqlentemente associado a
maior incidénciade doengas cronicas, propiciadaspelo
processo de envel hecimento biol6gico em si, masque
podem ser agravadas pela inadequac&o alimentar,
dificuldades naaquisico de medi camentos e mudangas
nosarranjosfamiliares querefletem, muitasvezes, em
mei osinadequados dos idosos cuidarem de sua salide.

As dificuldades oriundas de condi¢Oes de vida
deficiente, associadas as ateracbes provocadas pelo
processo de envelhecimento, tornam o idoso mais
susceptivel adesenvolver condigdes cronicas de salide,
provenientes de doencas como: o diabete mellitus,
hipertensdo arterid, glomerulonefrite crénica, distrbios
vasculares einfecgOes, que acarretam risco paraoutras
maisgraves, dentre elas destaca-seainsuficiénciarena
cronica(IRC). A insuficiénciarenal crénicaéfacilitada
durante o processo de envelhecimento, em razéo da
reducdo dos mecanismos de homeostase dos rins,
acometendo mais os idosos que os adultos jovens?.
Pode-se destacar neste processo a degeneracdo rendl,
marcada pela reducdo do tamanho e peso dos rins,
diminuicdo do nimero de néfrons, espessamento da
membrana basal glomerular e tubular, esclerose e
hialinizacdo glomerulares, diminui¢do da superficie
filtrante glomerular ereducéo do comprimento evolume
dos tubulos proximais®. Quando ainsuficiénciarena
(IR) evolui paral RC terminal, é necess&riaautilizagdo
deterapiarena substitutiva

A hemodidlise é umadasterapias substitutivas
queremoveresiduos metabdlicos, eetrolitoseliquidos
excessivos do sangue para tratar a faléncia renal
crénica e utiliza principios de difusdo, osmose e
filtracdo. Desse modo, algumas das funcdes
originalmente realizadas pelos rins podem ser
substituidas, propiciando relativo equilibrio sérico e
hidroeletrolitico ao paciente, permitindo que retome
algumas de suas atividades de vida. No entanto, as
modificacdes dietéticas e medicamentosas inerentes
a terapéutica hemodialitica exigem adaptaces nos
habitos de vida dos idosos que produzem efeitos
significativos navidados mesmos.

De acordo com o censo de janeiro de 2007

realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia,
cerca de 73.605 pacientes encontravam-se em
tratamento dialitico no Brasil; destes, 66.833 (90,8%)
em terapia hemodialitica. Parcela significativa desta
popul acéo perfazia faixas etarias com idade igual ou
superior a65 anos e somavam 18.753 (25,5%)©. Este
fato acarreta perspectivas de novas demandas aos
servicos de salde, pois se por um prisma o aumento
daexpectativade vidaé umaconquista, por outro cria-
se necessidade de implementar medidas preventivas,
de tratamento e diagndstico precoce, no intuito de
reduzir os subsidios terapéuticos da IRC.

Os pacientes com diagnostico de IRC
necessitam terapéuti ca que envol ve acompanhamento
da doenca béasica, controle da hipertensdo arterial,
manejo dietético e hidrico e controle de eventuais
fatores que possam agravar o declinio dafuncéo rena
Algumas fases da doenca s&0 incertas, porém todas
causam impactos e danos aos doentes. Cada fase tem
tarefas préprias, requerendo do doenteforga, mudanga
de comportamento, de atitudes e readaptacdes”, que
exigem da equipe de enfermagem conhecimentos
especificos, técnicos e relacionais, que possam
encoraj&-los aenfrentar estas demandas de cuidados.

Os recursos que estes idosos renais cronicos
encontram paragerenciar aterapéuticasdo deficitarios
visto a convergéncia entre escassos recursos
financeiros, sociais e familiares, e as alteragoes bio-
psico-fisiol6gicas que se constatam ao longo do
processo de envelhecimento. As mudancas drésticas
no modo de vida de cada um e necessarias a
terapéutica hemodialitica, quando levados a cena do
cuidado significam muitos desafios para a equipe de
enfermagem. Para os profissionais enfermeiros, os
cuidados ao idoso em tratamento hemodialitico
envolvem aspectos além das questfes técnicas da
méquinade hemodidlise, dasintomatol ogiadadoenca
renal e das diferencas significativas entre a pessoa
adultaeaidosa, abrangem aspectos multidimensionais,
de atencdo integral as suas necessidades, que
envolvem o entorno do idoso, com a participagédo da
familia, cuidador, ambiente domiciliar € a0 mesmo
tempo adequacdo ambiental do servico de salude e
dosprofissionaisenvolvidos.

Os avancos tecnocientificos alcancados nas
ultimas décadas contribuiram para aumentar a
eficiéncia da adaptacdo dos idosos as condicdes
cronicas e terapias. Todavia, o cuidado
gerontogeriatrico é recurso fundamental no
seguimento e gerenciamento regular da terapéutica
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ingtituida, naorganizacdo dosmeiosdisponiveisanidoso
para gerenciar intervencdes, tanto quanto a deteccdo
precoce de agravos®.

O cuidado gerontogeriatrico, esta inserido na
Gerontologia, disciplinacientificainterdisciplinar, cuja
finalidade é o estudo dos idosos, caracteristicas da
velhice, processo de envelhecimento e seus
determinantes psicossociais®. Sup8e o agrupamento
dos conhecimentos concernentes a patologia e a
terapéutica provenientes da geriatria e o0s
conhecimentos em todos os niveis de prevencao,
promocao e reabilitagdo originados nagerontol ogia™.

Para realizar o cuidado gerontogeriatrico a
equipe de enfermagem necessita conhecimentos
especificos que sustentem suas a¢des de maneira
diferenciada e apropriada as demandas dos idosos,
com o intuito de auxilia-los no enfrentamento das
dificuldadesvivenciadas no tratamento. A equipe deve
estar apta para identificar necessidades relativas as
pessoas idosas e estabelecer as intervengdes que se
fizerem necessérias.

Diante do exposto, delineou-se para esse estudo
0 seguinte objetivo: identificar o conhecimento daequipe
de enfermagem acercados cuidados gerontogeriétricos
aoidoso renal cronico em tratamento hemodialitico.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa qualitativa, realizada em
clinica que presta servico terceirizado, localizada no
interior de um hospital de ensino de grande porte da
cidade de Curitiba—PR. A clinica pertence a umarede
especializadaem tratar pessoas com insuficiénciarenal
cronica (IRC), por meio da hemodidlise. Participaram
do estudo 21 membros daequipe de enfermagem, sendo
16 (76,2%) do sexo feminino e 5 (23,8%) do sexo
masculino, com representantes dos quatro turnos em
que decorrem as sessdes de hemodidlise, nos periodos
da manhg, tarde e noite. Do total de 21 participantes,
14 (66,7%) sdo técnicos, 4 (19,0%) auxiliares e 3
(14,3%) enfermeiros. A idade dos entrevistados oscilou
entre 23 a 47 anos e o tempo de trabalho na érea de
enfermagem de 4 mesesa 19 anos. Cinco funcionarios
néo foram incluidos na pesquisa por se encontrarem
em férias, afastamento ou licencamaternidade, durante
o periodo de coleta das informagdes.

Asinformagdes foram col etadas no periodo de
janeiro amarco de 2007 em entrevistas, por meio de
instrumento semi-estruturado, composto de perguntas
fechadas e abertas. A primeira parte do instrumento
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constou de questionamentos referentes aos dados de
identificacdo dos participantes, necessarios para a
complementac&o das informagdes fundamentais
relativas ao objetivo dapesquisa. A segunda parte diz
respeito ao objetivo dapesquisa, deidentificar o Sstema
de conhecimento e de cuidado da equipe de
enfermagem, acercados cuidados gerontogeriatricos.
Foram abordadas as seguintes questdes: 0 que €idoso?
Como €0 cuidado a0 idoso? O que vocé sabe arespeito
do idoso que vocé cuida? As entrevistas foram
gravadas em fitas magnéticas e realizadas no contexto
da sala de hemodidlise, no momento em que 0s
pacientes j& estavam posi cionados e monitorados para
realizagdo da sessdo de hemodidlise.

Os dados de identificacédo da equipe de
enfermagem sdo apresentados por meio de estatistica
descritiva e frequéncia simples. As informacdes
especificas, segundo o objetivo da pesquisa, foram
submetidas atécnica do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC)®. Tal abordagem consta de quatro figuras
metodol 6gicas: aancoragem (AC) que € aarticulacdo
do referencial tedrico ou a corrente filosofica em que
estadicercado. Portanto, um discurso ancorado éaquele
gue expressa, claramente, tendéncias e/ou conceitos
deumadeterminadateoriae/ouideologia. IdéaCentral
(IC) consiste das afirmagdes essenciais do contetido
discursivo explicitadas pel ossujeitos. Expressdes Chave
(ECH) - sfo trechos das falas literais dos sujeitos que
representam a sintese do contelido referente aos
objetivos da pesquisa. Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC) - é adescricéo de um discurso que representa
as partes essenciais dos discursos de cada participante
do estudo, elaborada de tal forma como se fosse uma
pessoa falando por um grupo de pessoas. As ECH néo
foram col ocadasno texto eaancoragem ndofoi utilizada
neste estudo®. Os resultados foram apresentados em
redacéo descritiva.

Para a realizacdo da pesquisa o projeto foi
apresentado a coordenacdo de enfermagem da clinica
de hemodidlise, momento em que foram esclarecidos
osobjetivos do estudo e 0 compromisso em se manter o
anonimato dos participantes e da ingtituicdo. Foram
respeitados os preceitos éticos de participagéo
voluntéria, esclarecidae consentidasegundo Resolugéo
196/96 do Ministério da Saude, por meio do
preenchimento da ficha de consentimento do
funcionério, bem como o direito do participante se
recusar ou seexcluir do estudo quando julgar necessario.
O projeto recebeu parecer favordvel daingtituicdo para
0 desenvolvimento da pesquisa e foi aprovado em

Cogitare Enferm 2009 Jan/Mar; 14(1):37-43



40

reunido do Departamento de Enfermagem, no dia 14
deagosto de 2006. Ainda, foi aprovado pelo Comitéde
Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Salide, da
Universidade Federal do Parana, sob o parecer n®
1652.0.000.091.0. Para preservar a identidade dos
participantes, foram utilizados cédigos (E1-E21) na
apresentacdo dosdiscursos declaradosindividua mente
pelos membros da equipe de enfermagem, mantendo
estaordem em todo o processo de organi zagdo eandise
das informacoes.

INTERPRETACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Caracteristicas de identificacdo

Dentre os 21 sujeitos da pesquisa, 12
participantes (57,1%) relataram experiéncia anterior
no cuidado a pacientesidosos, emboranuncativessem
realizado estudosreferentesagerontologia, €9 (42,9%)
se declararam inexperientes até 0 momento da
entrevista.

Durante as entrevistas, 0s membros da equipe
mencionaram que o porcentual de idosos atendidos
seriade 5 a 10 % no turno da manhéa e 90% a 95% de
pessoas adultas; no turno datarde osidosos perfaziam
50% e a outra metade seria de adultos e apenas 5%
deidososno turno danoite; o restante estariadistribuido
em 95% de adultos. Esses dados, quando comparados
aos coletados nos prontuarios e registros da unidade
de hemodidlise, demonstraram diferencasignificativa,
visto que foram encontrados 33% de idosos no turno
da manha e 67% de adultos; no turno datarde, 39%
de idosos e 61% de adultos e 25% de idosos no turno
danoite e o restante 75% de adultos. Esta constatacéo
evidenciaque oscritériosinicialmente utilizados pela
equi pe de enfermagem para caracterizar 0 idoso estéo
alicercados na aparéncia fisica, fragilidade, sem
considerar critérios como a idade, capacidade
funcional, ou outros conceitos utilizados pela
gerontologia para caracterizar o envelhecimento.

Para a compreensdo de preceitos
gerontogeriétricos é preciso abandonar as atitudes
negativas sobre o envelhecimento, reconhecer que
todos os seres humanos envel hecem de modos distintos
e que em algumas pessoas as perdas originérias das
eugerias e patogerias s30 visivel s, enquanto em outras,
Se agpresentam menos perceptivels.

Andlise do discurso do sujeito coletivo

Dos discursos da equipe de enfermagem
emergiram trés idéias centrais: 1- Caracterizagdo do
idoso pela aparéncia e idade cronol 6gica; 2- Cuidado
imediato e padronizado; 3- Conhecimento restrito ao
relato doidoso.

A equipe de enfermagem caracteriza 0 idoso
que cuidacomo:

IdéiaCentral: “ Caracterizagdo do idoso pelaaparéncia
eidadecronolégica’.

O idoso é uma pessoa que pela lei passou dos 60
anos [...] depois dos 70. E referente a idade. 1doso
€ uma pessoa que ja tem uma idade avancada,
uma idade mais elevada e é uma pessoa que € mais
velha. 1doso é isso! (DSC).

A concepcdo dos entrevistados refere-se a
idade cronoldgica, a qual € necesséria e atualmente
utilizada como base de cunho social para a
implementac&o de politicas publicas e estudos
destinados a populagéo idosa. A PoliticaNaciona do
Idoso, Lei n.8842 de 04 dejaneiro de 1994 e 0 Estatuto
do Idoso, Lei n. 10741 de 01 de outubro de 2003
apresentam consonancia acercadadefini¢cdo deidoso
ao determinar que sdo pessoas com 60 anos ou mais
nos paises em desenvolvimento e 65 anos ou maisnos
paises desenvolvidos®1?,

O padréo é necessério quando serve de base ou
norma para a avaliacéo de qualidade ou quantidade,
embora reconhecer a pessoa idosa, considerando-se
somente a idade cronol6gica, signifique menosprezar
oportunidades importantes e necessérias para
implementacdo de intervencdes de cuidados,
principalmente quando este se encontra doente. A
conceituacdo de pessoa idosa abrange dimensdes de
maior amplitude e complexidade, enquanto a idade
cronol égicacongtitui umadasreferénciasutilizadaspara
caracterizacdo do idoso, além das bioldgicas e
psicol égicas. Cadapessoatem astrésdiferentesidades
a0 mesmo tempo, determinadas cronol ogicamente pelo
ndmero de anosvividos, biologicamente pelas condiges
deseu corpo e psicol ogicamente pelaidade que apessoa
sente e demonstrater®y., Para que se possa caracterizar
0 idoso de modo fidedigno € preciso considerar astrés
idades obtendo-se, assim, umavisdointegral.

O conhecimento sobre os diferentes modos de
viver e de envelhecer, tanto quanto as alteragdes bio-
psico-fisiologicas de cada idoso, podem servir de
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suporte & equipe de enfermagem ao encorajar o idoso
no enfrentamento da doenca e adaptacdo as dificeis
exigéncias terapéuticas impostas pela terapia
hemodialitica

A equipe de enfermagem caracterizao cuidado
de enfermagem ao idoso como:

IdéiaCentral: “ Cuidado imediato e padronizado”.

Penso que com o idoso tem que observar mais os
sinaisvitais, monitorar melhor [...]. A gente verifica
a pressdo a cada uma hora, meia hora dependendo
do paciente. Os cuidados com a hipotensdo, que
todos fazem [...]. Se ele for diabético tem o dextro.
Tem que cuidar para que ndo entrem em
hipoglicemia que € muito mais complicado que a
hiperglicemia, e estar observando aspecto de pele,
extremidades. Na hora de colocar a agulha, ter
todo um cuidado, porque a pele € extremamente
fragil, proteger com micropore e ndo com fita igual
a maioria dos pacientes [...]. Tem que cuidar com
o fluxo. O fluxo a gente cuida mais para ndo
aumentar [...] é de 200 a 250 ml por minuto, € 0
maximo que a gente da para alguns pacientes,
porgue forca mais o problema cardiaco (DSC).

Os entrevistados alegam que estéo cientes da
importéncia do cuidado personalizado para o idoso,
apontam para a necessidade do olhar atento & pessoa
mais velha e a importéncia dos cuidados que
rotineiramente desenvolvem junto aos doentes. No
entanto, sdo cuidadosimediatos, rotineiros, técnicose
padronizados, e desenvolvidos no transcorrer das
sessoes de hemodidlise.

O conhecimento das alteracOes relativas aos
aspectos fisicos e psicossociais do envelhecimento,
princi pal mente aguel as modificagdes que ocorrem no
corpo enos processosfisiol 6gicos, facilitaaavaliagdo,
induz adiagndsticos efetivos e cui dados adequados as
reais necessidades®?. Ao realizar os cuidados
padroni zados conforme protocol os pré-estabel ecidos
para todos os pacientes, ndo se consideram as
particularidades decorrentes do processo de
envelhecimento e as consequientes da doenca rend
cronica. Osprofissionais de salide, quando capacitados
a reconhecerem essas peculiaridades, podem
encontrar modos de estimular 0 idoso a organizar e
conviver, mesmo em situagcdo de doenca, com as
restricbes por ela impostas e assumir atitudes que
produzam situacOes mais estaveis de salide®.
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A compreensdo dos “profissionais sobre o ‘ ser
velho' e o processo de envelhecimento em suas
dimensdes conceituais, biologicas, socials, politicas,
profissionais e éticas sdo importantes para a equipe de
enfermagem na prestagdo do cuidado integral” 4 11449,

O foco naintegralidade daatencdo e no cuidado permite
trabalhar com objetivos como prevencdo e promogao
de sauide nos diversos niveis de atengdo, a partir da
compreensdo ampliada do processo salide-doenga e do
envelhecimento no curso de vida®41150),

O cuidado na perspectiva da integralidade
pressupde o reconhecimento das amplas e complexas
demandas e necessi dades rel acionadas a satide do ser
cuidado e a variedade de tecnologias possiveis de
serem produzidas e utilizadas no processo detrabal ho.

O atendimento gerontogeriétrico é

marcado pelo cuidado integral e paratanto consisteem
trazer efacilitar o crescimento dirigido ainteireza, pro-
mover a recuperacdo da doenga e/ou minimizagéo de
danos, que maximizam a qualidade de vida da pessoa
doente e proporcionam paz, conforto e dignidade du-
rante a vida a medida que amorte se aproxima®® 2,

O cuidado do idoso é muito mais do que “dar
atencdo maior” no decorrer das sessdesde hemodidlise.
Ele aborda aspectos biol 6gicos, sociais e psicol 6gicos,
gue precisam ser levados em contano desenvolvimento
do cuidado gerontogeriatrico. Supde redefinicéo de
préticas no sentido de se criar vinculos, acolhimento e
autonomiaqueval orizem as subjetividadesinerentesao
trabalho dos profissionais e as necessidades singulares
dos idosos. Como ponto de partida para qualquer
intervencdo €éimprescindivel o olhar atento aosvalores,
crencgas, determinagdes politicas, econdmicasesocials
dos sujeitos inseridos no processo. Deste modo sera
possivel construir um cuidado centrado no idoso*).

A equipe de enfermagem caracteriza o
conhecimento arespeito do idoso que cuida como:

Idéia Central: “Conhecimento restrito ao relato do
idoso”.

Sei tudo. Conheco bastante eles, eles contam tudo
[...], a gente esta junto ha muito tempo e acaba
sabendo sobre a familia, a vida pessoal, profissao,
dos netos, dos bisnetos, do marido que faleceu,
dos filhos que se formaram, o que eles fizeram, o
gue tém feito, conversamos muito [...] problemas
da vida deles, alguns problemas da intimidade
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deles. Escutamos eles falarem que a casa € simples,
gue nao tém condicdes de higiene, que
eventualmente a filha ou 0 marido ou o parente
nao trata muito bem[...]. Alguns até comentam que
estdo com fome porque acabam n&o se
alimentando. Tem coisas que eles falam para eu
falar para os médicos. Coisas particulares, coisas
da doenca e tal, entdo a gente tem um bom
relacionamento. Com o tempo vocé acaba sabendo
grande parte da vida deles’ [...] (DSC).

A equipe de enfermagem mantem
relacionamento de confianca e amizade com osidosos
renaiscronicoseisto sedeve, em grandeparte, aslongas
horas em gque permanecem conectados a maguinapara
redlizacdo daterapiadiditicaou pelos prolongadosanos
em gue muitos permanecem em tratamento. “Os
profissionais de enfermagem, no ato de cuidar, tém
possi bilidades de criar vincul os com os pacientes, ouvir
seus desabafos, conhecer suas histdrias de vida e suas
particularidades” 2", Os idosos revelam muitos
segredos aos membros da equipe de enfermagem e
isto contribui paraqueelesconhegcam melhor oidoso e,
consequentemente, sdo os profissionais que mais
conhecem a cultura de cuidados deles®.

Um dosinstrumentos de cuidado utilizados para
iniciar este vinculo é a observagéo.

“E frente & observacdo do paciente que teremos uma
abordagem integral observando seus comportamentos,
suas ateracGes no ambito da psicopatologia, seusrela-
cionamentos interpessoais, suas evolugdes e reagdes a
assisténcia prestada ao seu tratamento” (8129,

Osprofissionaisreferem conhecer osfamiliares
edomicilio dosidosos, entretanto 0 conhecimento que
elestém quanto ao domicilio érestrito aos comentarios
realizados pelo proprio idoso durante as sessdes de
hemodidlise. A informacdo do outro se torna mais
verdadeira para o profissiona quando ele conhece
pessoa mente o contexto domiciliar. O domicilio € 0
lugar que apessoatem demaisintimo emaisreal. No
domicilio do paciente € possivel compreender melhor
suas crencas, préticas e valores e precisar a
compreensdo dos significados e das relages que o
idoso tem com as coisas e pessoas’.

Navisitadomiciliar encontra-se aoportunidade
de compreender melhor os modos de vida, conhecer o
ambienteeasrelagbesintrafamiliarese abordar questoes
quevao aém dadoencafisica, que contemplam também
os problemas sociais e emocionais.

CONCLUSAO

A equipe de enfermagem é reconhecida como
importante componente nos servigos de atendimento
ao idoso renal crénico. Para tanto, é preciso que
realmente conheca a especificidade do cuidado
gerontogeriatrico e antes de tudo desenvolva
concepcdes adequadas que possibilitem ao idoso,
mesmo fragilizado pela doenca, viver a velhice
mantendo aindependéncia para seus cuidados.

A proposta do cuidado gerontogeriétrico deve
estar alicer¢ada no resgate do bem estar fisico que
promova a salde do idoso, ajudando-o a reeducar
habitos pré-existentes e danosos a sua condi¢do de
salde. Os cuidados precisam ser realizados “com” 0s
idosos, alicercados em conhecimentos dagerontologia
egeriatria, planejados com a participagéo idosos.

O conhecimento dos membros da equipe de
enfermagem acercado cuidado ao idoso renal crénico
apresenta lacunas quanto aos conhecimentos
necessarios a exigéncia da especificidade do saber
gerontogeriétrico. A equipe de enfermagem cuida do
idoso do mesmo modo que cuidado jovem edo adulto.
O atendimento personalizado € realizado naqueles
pacientes que possuem predisposi ¢éo para hipotensdo,
hipoglicemia ou outras intercorréncias comprovadas
no cotidiano das sessdes hemodialiticas,
indiferentemente paratodas asfaixas etérias, enquanto
gue as reagdes bio-psi co-fisiol 6gicas so distintas nas
diferentes fases da vida. Em idosos, situagfes de
agravo ou estresse tendem a um processo de
recuperacao lento, podem reduzir suareservafuncional
e, em consequéncia, sua capacidade de manter-se
independente para as atividades de vida.

O cenario dahemodidlise pode ser utilizado pelos
membros da equipe de enfermagem, como adequado
ao provimento de atencdo de qualidade,
desenvolvimento de agBes educativas“ com” 0idoso,
envolvendo neste processo agueles com deficiéncias
fisicas e emocionais acentuadas, quanto aqueles em
melhores condic¢des clinicas, preservando sua
capacidade de cuidar de si.

Estas acOes sdo complexas e exigem dos
profissionais de enfermagem habilidades paramanter
relacionamento de confianga e cumplicidade com o
idoso. E preciso que a enfermagem seja agente
transformador da realidade percebida, naqual vive o
idoso insuficienterenal. Estatransformacdo teminicio
no real conhecimento do idoso quefreqiientaas sessoes
de hemodidlise e engloba contextos que extrapolam
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esse ambiente restrito da sala de hemodidlise e
abrangem outros que fazem parte da vida do idoso.
O cotidiano naunidade de hemodidlise

favorece a aproximag&o natural entre a equipe
multidisciplinar e o idoso participante, principa mente
parao enfermeiro e aequipe de enfermagem que atuam
diariamente no cuidado. [...] Essarotinapode dar falsa
impressdo de intimidade?* 43,

O envolvimento do profissional com adinamica
vivenciadape oidoso no contexto dasaladehemodidise,
deve ser incluido no planejamento do cuidado de
enfermagem, na preparacdo da equipe para conviver
com o idoso num ambiente propicio asagdes educativas
e caracterizando o cuidado profissional doinformal.

As orientacOes de cuidado fundamentadas
nesta impressao de intimidade e na crenca de que
realmente conhece a pessoa gue se cuida, tendem a
ser inconsistentes e ineficazes por desconsiderarem
fatores preponderantes, que incluam a participacéo
efetivadosidosos envolvidos, poisfreqlientemente so
realizadas de maneiradiretivae unilateral.

Neste entendimento é que se faz necessario o
conhecimento do contexto domiciliar dos idosos e a
capacitaco dos profissionai sque atuam junto ao idoso.
Acredita-se que a equipe de enfermagem,
reconhecendo asalteractes proprias do envel hecimento
e as distinguindo daguelas proprias da doenca rend
cronica, possaauxiliar oidoso aenfrentar asdificuldades
geradas pela situacao atual de vida e encontrar modos
de viver que gerem menor carga de sofrimento.
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