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Descrever as alteragBes do estado de saude vivenciadas por idosos portadores de Insuficiéncia Renal Cronica (IRC),
em tratamento de Didlise Peritonial Continua Ambulatorial (DPCA), atendidos na Unidade de Dialise e Transplante Renal de
um Hospital Publico de Ribeirdo Preto-SP foi o objetivo deste estudo. Participaram seis idosos, com idade entre 61 e 74 anos,
em tratamento com DPCA. O referencial te6rico metodoldgico utilizado foi a histéria oral temética, proposta por Meihy. Na
analise, foi construida a categoria: alteragdes no estado de saude dos idosos e evidenciado o diagnostico da doenga, sinais e
sintomas da IRC, causas e irreversibilidade.
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ELDERLY PERSONS WITH CHRONIC KIDNEY FAILURE: HEALTH
STATUS ALTERATIONS

This study aimed to describe health condition changes as experienced by elderly with Chronic Kidney Failure (CKF),
under Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) treatment at the Dialysis and Kidney Transplantation Unit of a public
hospital in Ribeirdo Preto - SP, Brazil. Participants were six elderly under CAPD treatment, aged 61 to 74 years. The theoretical
and methodological framework was thematic oral history as proposed by Meihy. Data analysis led to the category of changes in
elderly’s health condition and disclosed the diagnosis of the disease, signs and symptoms of CKF, causes and irreversibility.
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ANCIANOS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: ALTERACIONES EN LA
CONDICION DE SALUD

La finalidad de este estudio fue describir las alteraciones en el estado de salud vivenciadas por ancianos con Insuficiencia
Renal Cronica (IRC) en tratamiento de Didlisis Peritonial Continua Ambulatorial (DPCA,) atendidos en la Unidad de Dialisis y
Transplante Renal de un hospital publico de la ciudad de Ribeirdo Preto — SP, Brasil. Participaron seis ancianos con edad entre
61y 74 afios en tratamiento con DPCA. El referencial tedrico metodoldgico fue la historia oral tematica, propuesta por Meihy. En
el analisis, fue construida la categoria: alteraciones en el estado de salud de los ancianos y evidenciado el diagnostico de la
enfermedad, sefiales y sintomas de la IRC, causas y irreversibilidad.
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INTRODUCAO

O aumento da populacédo idosa no mundo vem
acontecendo com destaque desde o inicio da década de
50, do século XX, e, desde entdo, buscam-se meios para
melhorar a qualidade de vida dessas pessoas e para
controlar as morbidades que mais as acometem.

A transformacéo da situagdo populacional de alta
fecundidade e de alta mortalidade para reduzida
fecundidade e cada vez mais baixa mortalidade, fenémeno
este denominado transigao demografica, vem favorecendo
0 aumento progressivo da populacéo idosa™®.

A transicao demografica também expressa
alteracdo no perfil de morbi-mortalidade da populacéo,
devido ao fenémeno da transicdo epidemioldgica, ou seja,
a substituicdo das doencas infecto-contagiosas pelas
doengas cronicas ndo-transmissiveis. Tais doengas podem
acarretar incapacidades, e suas complica¢c6es contribuem
para prejudicar a qualidade de vida do idoso.

As alteracgdes inerentes ao processo de
envelhecimento ndo significam doenca, mas a
probabilidade de seu aparecimento aumenta com a idade,
uma vez que o envelhecimento torna as pessoas mais
vulneraveis aos processos patoldgicos, caracterizando a
senilidade®®. Esses processos, decorrentes de muiltiplos
e vulneraveis fatores, levam o idoso a apresentar doencas,
como as cardiovasculares, respiratérias, neoplasicas,
cerebrovasculares, osteoarticulares e enddécrinas, que
podem ou ndo estar associadas, caracterizando as co-
morbidades.

Algumas destas doencas, como hipertenséo
arterial, diabetes melittus e insuficiéncia cardiaca,
predispdem a doenca renal no idoso. E as alteragfes
anatdmicas e fisiolégicas nos rins, decorrentes do
processo de envelhecimento renal, constituem um
agravante para a patologia renal no idoso, aumentando a
suscetibilidade da disfuncéo renal com o passar dos anos®
4)

Estudo realizado pela Comissédo Regional de
Nefrologia do Estado de Sio Paulo® aponta os
diagnésticos de hipertensao arterial e diabetes mellitus
como determinantes da insuficiéncia renal, ressaltando
que 30% dos pacientes que apresentaram faléncia da
funcao renal e foram submetidos a tratamento dialitico,
em 1991, eram idosos.

Uma pessoa com idade média de 80 anos tem
sua funcéo renal reduzida pela metade e, se acometida

por uma patologia crénica ndo-transmissivel, que pode
prejudicar ainda mais a fungédo renal, provavelmente evoluira
para a Insuficiéncia Renal Crénica (IRC), que é comum no
idoso®.

A IRC é o resultado final de multiplos sinais e
sintomas decorrentes da incapacidade renal de manter a
homeostasia interna do organismo™®, e, uma vez instalada,
€ necessario um tratamento continuo para substituir a
funcao renal, e os tratamentos disponiveis sdo a dialise
peritonial, hemodialise e o transplante renal.

No tratamento por meio da Dialise Peritonial
Continua Ambulatorial (DPCA), é realizada uma técnica
de infusdo de liquido de didlise na cavidade abdominal do
paciente, favorecendo a depuragéo do sangue por meio
da membrana peritonial, com a finalidade de remover
substancias que necessitam ser eliminadas pelo
organismo. O treinamento do paciente para realizar a
DPCA é desenvolvido pela enfermeira do servigo de dialise;
entretanto, o tratamento propriamente dito, isto &, a troca
das bolsas de diélise, é realizado pelo paciente e/ou familiar
em seu domicilio. O paciente retorna ao ambulatério para
consultas médicas e de enfermagem periédicas, com
objetivo de avaliar o estado de saude, bem como o
tratamento da DPCA, e possiveis complicacdes.

Na pratica profissional, em uma Unidade de
Didlise e Transplante Renal, em contato com idosos em
DPCA, internados por alguma complicacdo, observamos
as angustias e insegurancas causadas pela limitacao da
propria doenca, como também a presenca de outros
componentes de ordem emocional e fisica.

Buscando compreender qual a percepcdo dos

idosos acerca da doenca — IRC, nds nos propusemos
realizar este estudo. Assim, determinamos o seguinte
objetivo:
- descrever as alteracdes do estado de saude identificadas
nas histoérias vivenciadas por idosos portadores de IRC,
em tratamento de DPCA e atendidos na Unidade de Dialise
e Transplante Renal de um Hospital Publico de Ribeirao
Preto-SP.

A TRAJETORIA METODOLOGICA

Buscamos o método “histéria oral”, para o
desenvolvimento deste estudo, pela adequacédo aos
principios da abordagem qualitativa e por acreditarmos que
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a construcao histérica de experiéncias pessoais, relatadas
por quem as vivencia, possibilita a compreensao das
vivéncias dos idosos em DPCA. Assim, a pesquisa
histérica nada mais € que a constru¢ao do conhecimento
a partir de informacdes obtidas na pratica profissionalm.

Historia oral € um recurso moderno, utilizado como
forma de captacao de experiéncias de pessoas dispostas
a falar sobre aspectos de sua vida, com o compromisso
de se manterem no contexto social. E usada para
elaboracdo de documentos, arquivamentos e estudos
referentes & vida social das pessoas®.

O pressuposto da histéria oral esté na percepc¢éo
do passado como algo que tem continuidade no presente,
e cujo processo histdrico nado esta acabado. Proporciona
um sentido a vida social dos depoentes e leitores, levando-
0s a compreender o seguimento histérico e a se identificar
como parte dele®. A histéria revela anlise da experiéncia,
e 0 uso desta, além de ensinar, prepara a sociedade para
eventos similares no futuro®”.

Utilizamos, para este estudo, a histéria oral
temética, que busca o esclarecimento ou opinido do
entrevistado sobre algum assunto especifico, um tema
pré-estabelecido. A objetividade é direta; aborda questdes
externas, objetivas, factuais, tematicas, e seu caréater
especifico lhe confere caracteristicas diferentes®.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
dezembro de 2000 a mar¢o de 2001. Participaram deste
estudo os idosos portadores de IRC, em tratamento de
DPCA, inseridos no programa da Unidade de Didlise e
Transplante Renal de um Hospital Publico de Ribeirdo
Preto-SP.

Apé6s contato telefénico com os idosos e
recebendo permissao para realizar uma visita ao domicilio
de cada um, estabelecemos dia e hora convenientes para
eles, a fim de realizarmos a entrevista. Para tanto,
utilizamos um instrumento contendo dados de identificacao
e a questdo norteadora: Conte-me sobre o inicio da
insuficiéncia renal crénica, como tem sido sua vida com
ela e com o tratamento de CAPD? Ressaltamos que foi
utilizado o termo CAPD porgue tanto os pacientes, quanto
os profissionais da area, estdo habituados a se referir ao
tratamento de Didlise Peritonial Continua Ambulatorial pela
sigla “CAPD” do inglés Continuous Ambulatory Peritoneal
Dialysis.

As entrevistas duraram, em média, 45 minutos,
foram gravadas em fitas cassete e, posteriormente,
transcritas na integra para a analise.

A ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados exigiu a organizacdo das
entrevistas transcritas, com leituras minuciosas e
sucessivas, em busca do reconhecimento de seus
contelidos e anotacdo dos conceitos emergentes mais
gerais que possibilitaram a construcéo das categorias.

A construcdo das categorias deu-se apos a
identificagdo dos conceitos expressos nas falas. A
identificacdo das categorias € um elemento central do
processo de andlise. Categorizar significa agrupar
conceitos que parecem pertencer ao mesmo fenémeno®.

Construimos a trajetéria historica a partir dos
temas identificados, originando duas categorias: alteracéo
do estado de saude e trajetdria da doenca - IRC. Neste
trabalho, discutiremos a categoria alteracéo do estado de
saude, deixando para outro momento a discussao do relato
datrajetéria da doenca - IRC.

ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto desta pesquisa foi encaminhado ao
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-Universidade de
Sao Paulo, para andlise e obten¢do de permissao para
sua realizacao. A autorizacéo foi concedida em dezembro
de 2000, em seguida, realizamos as entrevistas e
resguardamos o seu teor, assegurando que, segundo 0s
principios éticos, a utilizacdo dos conteudos dar-se-ia
somente para fins desta pesquisa.

Solicitamos aos idosos consentimentos, por
escrito, para sua participacao na pesquisa, por meio do
Termo de Consentimento Livre Pés-informado, o qual
continha informacdes sobre a pesquisa, inclusive que as
entrevistas seriam gravadas e que assegurariamos seu
anonimato. Houve concordancia de todos os idosos.

ANALISE HISTORICA DE IDOSOS COM IRC EM
DPCA

Participaram deste estudo seis idosos de ambos
0s sexos, com idade entre 61 e 74 anos, procedentes da
cidade de Ribeirdo Preto-SP e regido, em tratamento de
DPCA, em um Hospital Publico de Ribeirdo Preto-SP. O
tempo de duracao da doenca variou entre 01 a 18 anos. O
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tempo de inicio do tratamento variou de 15 dias a 4 anos
e 3meses. Amaioria realizava a troca das bolsas de dialise
sem dificuldades, sendo que 2 idosos recebiam ajuda do
cbnjuge durante o procedimento. Todos os participantes
receberam treinamento para a realiza¢éo do procedimento
datroca das bolsas de didlise peritonial, por enfermeiros

gue atuavam na especialidade de nefrologia do Hospital
em estudo.

Construimos a trajetéria historica a partir dos
temas identificados, dos quais se originou a categoria 1,
alteracdo do estado de saude, assim como as
subcategorias descritas na Figura 1.

Categoria 1
Alteragdo do estado de satde dos idosos

| Sinais e Sintomas da IRC |

]
| Causas e Irreversibilidade da IRC|
[

| Sinais Inflamatérios | |Presséoarterial Elevadal | Dor

[
| | Diabetes Mellitus | | Hipertens&o Arterial | |

Glomerulonefrite | | Hereditariedade |

Figura 1 - Trajetoria historica - categoria 1 e subcategorias que emergiram da analise das histérias de idosos com IRC

em DPCA

A alteracdo do estado de saude, caracterizada
pelas mudancas corporais emanadas das narrativas dos
idosos, compreende as altera¢des progressivas da doenca
cronica ndo-transmissivel, com acometimento de longo
periodo de laténcia, curso clinico insidioso e prolongado,
e irreversibilidade. Os primeiros sinais e sintomas causam
impacto, pois, muitas vezes, manifestam as complica¢des
da doenca, fazendo surgir certas incapacidades e/ou
limitagBes que levam o idoso a procurar suporte social
para investigar o problema detectado. Essa condicéo
envolve mudanca na vida da pessoa com reflexo nas
relagbes sociais e psicoldgicas.

As alteracdes corporais provocadas pela IRC
podem ter diversas origens, seja por nefroesclerose
diabética, glomerulonefrite cronica, pielonefrite cronica,
nefrosclerose hipertensiva, entre outras que comprometem
o funcionamento dos rins, evoluindo para a insuficiéncia
renal cronica®?,

A maior incidéncia de IRC, em paises
desenvolvidos, ocorre em idosos diabéticos portadores de
hipertenséo arterial, com idade entre 61 e 68 anos, sendo
gue essas principais nefropatias causadoras da IRC séo
seguidas pelas glomerulonefrites cronicas e doencas
cisticas do rim®.

A IRC é uma sindrome que pode ter inicio com
Varios sinais e sintomas. Inicialmente, ocorre uma queda
progressiva da filtragcao glomerular, retendo no organismo
vérias substancias eliminadas pelos rins, principalmente
os catabalitos finais dos compostos nitrogenados, como
auréia. Aretencéo dessas substancias provoca alteragées
no funcionamento de todo o organismo, originando o
guadro clinico da uremia, com clearance de creatinina igual
ou menor a 10ml/min®".

As manifestacdes clinicas séo conseqiiéncias ou
estdo associadas as doencgas que evoluem com a redugdo
da taxa de filtracdo glomerular. No inicio, essas
manifestacbes sdo minimas e podem ser indicadas pela
presenca de fadiga, letargia, fraqueza geral, anorexia,
nauseas e vomitos e insoénia®.

Em casos de lesdes renais graves, 0s rins deixam
de eliminar escorias nitrogenadas e ainda ndo conseguem
regular o balancgo de 4gua e sddio, provocando a retencao
de liquidos e o aparecimento de hipertensao arterial e
edema, incluindo o edema agudo de pulméo que, quando
néo diagnosticado e devidamente tratado precocemente,
pode levar a conseqiiéncias graves e potencialmente
mortais.

Quando a func¢éo renal diminui mais que 50%, €&
comum observarmos, também, a anemia decorrente da
diminuicdo da producéo renal de eritropoetina, que atua
na eritropoese®.

Identificamos nas falas dos idosos, inicialmente,
a alteracao do estado de salde, que classificamos como
uma categoria, e elas indicam também o diagnostico de
IRC:

A insuficiéncia renal comecou com uma nefrite, a pressao
alta e depois o inchaco, ndo havia nem jeito de andar, inchou o corpo
inteiro e tive anemia (a).

Eu acho que faz muitos anos que iniciou a minha
insuficiéncia renal, porque, quando tinha 24 anos, tive nefrite, e
lembro que o médico mandou que ficasse de repouso pelo menos
dois meses... fui mecanico durante toda vida e tinha que trabalhar.
Fiquei s6 uma semana deitado, comendo frutas, e ndo levantava
para nada... acho que eu nao curei a doenca... De vez em quando eu
sentia dor nos rins, inflamava, a dor vinha e depois passava. Mas de

uns tempos para ca comecgou a piorar. Quando descobri a pressao
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alta estava 20x11. No inicio da insuficiéncia renal eu tinha muita
fraqueza e dor no muisculo do pescogo e no ombro, parecia que
tinha um saco de cimento na cabega, e estava andando a 10 Km...
Tinha fraqueza nas pernas e doiam os pés, mas agora melhorou.
Um dia nés fomos no mercado e fui pegar no carro um pacote de 5
Kg de arroz para trazer para dentro de casa e eu ndo conseguia...
(e).

A mudanca do estado de salide para esses idosos
narradores do estudo € evidenciada pelo aparecimento de
sinais e sintomas que caracterizaram a IRC. Os sinais
sdo manifestacdes objetivas, fazendo parte do aspecto
visivel da doenca, enquanto os sintomas dizem respeito
ao carater invisivel da doenca, e o portador é quem
experimenta as sensacdes e as expressa, na maioria das
vezes, por meio de palavras*?.

A partir dos sinais e sintomas € possivel coordenar
os elementos e construir um diagnéstico médico. A
doenca tem uma constru¢do social com significados
diferentes para cada individuo de determinado grupo social,
e acaba por influencia-lo na percepg¢éo dos sintomas. O
aparecimento tardio dos sinais e sintomas da IRC,
freqiientemente, é decorrente de complica¢cfes de outras
doencas que levaram a faléncia renal. Assim, muitas
vezes, 0s portadores de IRC, por desconhecimento das
consequéncias e da gravidade dessa patologia, e por
interpretarem os sinais e sintomas como algo passageiro
e insignificante, a principio, tardam a procurar ajuda de
profissionais de salide que possam diagnosticar a doenca
e iniciar o tratamento precocemente, evitando
complicac@es tardias e irreversiveis.

A diabetes mellitus e a hipertenséo arterial séo
doengas silenciosas, pois nem sempre apresentam sinais
e sintomas francos. Os portadores dessas patologias
podem desconhecer que as possuem, ou, ainda, tém
conhecimento delas, porém ndo aderem ao tratamento
por julgarem-no desnecessario, uma vez que ndo héa
manifestagdes clinicas importantes. O ndo-monitoramento
e o tratamento inadequado dessas doencas cronicas nao-
transmissiveis, com o passar dos anos, desenvolverédo
lesBes lentas e progressivas nos 6rgaos, dentre eles o0s
rins, podendo levar a IRC.

A insuficiéncia renal cronica significa que ainda nédo tem
cura... Eu dei uma bobeada, um relaxo, porque a diabetes estava
sendo seguida... um dia o Dr. pediu um exame e falou: esse rim ndo
esta muito bom, vamos melhorar essa diabetes para ver se melhora,
sendo vocé vai acabar perdendo o rim e ndo demora muito. Mas eu

falei: ah, ele esta querendo me amedrontar... e eu ndo voltei mais, sé

voltei quando eu fiquei ruim mesmo, ai ja ndo tinha mais jeito... tinha
esperanga que poderia ser uma fase aguda, mas néo era... (b).

Este narrador tem claramente definida a
irreversibilidade da IRC e ainda atribui 0 seu aparecimento
a si proprio, uma vez que desacreditou que pudesse
realmente perder as fungbes renais por ndo seguir o
tratamento da diabetes mellitus.

O comprometimento renal pela diabetes mellitus
estérelacionado a altera¢6es morfologicas dos glomérulos
renais e ao aumento de excrecao urinaria de albumina. A
importancia da nefropatia diabética estd na associacéo
do aumento da mortalidade de aproximadamente 100
vezes, em portadores de diabetes tipo 1, e de até 5 vezes,
para portadores de diabetes tipo 2.

A nefropatia diabética declarada é definida por
uma excrec¢ao urinaria de proteina, excedendo a 0,5g/24h,
e chegando a atingir cerca de 30 a 40% dos pacientes
diabéticos do tipo 1%

O objetivo do tratamento da diabetes mellitus é o
controle da glicemia, de modo a prevenir complicacoes,
co-morbidades (no caso a IRC) e a mortalidade precoce,
com vistas a melhoria da qualidade de vida e,
consequentemente, a independéncia e autonomia. Para
tanto, sdo imprescindiveis mudancas no estilo de vida do
paciente diabético, pois o tratamento medicamentoso s6
terd sucesso se for acompanhado por uma dieta adequada,
pratica de exercicios fisicos e reducao ou até abolicao de
alguns fatores do estilo de vida, tais como a ingestao de
bebidas alcodlicas e tabagismo®.

A teoria do estilo de vida é um modelo de
causalidade utilizado na atualidade, ou seja, a doenca é
compreendida como uma conseqiiéncia do modo pelo
qual as pessoas vivem. Ha uma série de fatores, como
alimentacéo, sedentarismo, tabagismo e ingestdo de
bebidas alcéolicas, dentre outros, que, em associacao
com riscos aumentados de ocorréncia, podem ocasionar
adoenca®.

Também fatores associados podem levar ao
aparecimento da IRC, como descrito na fala a seguir:

...desde crianca, meu rim tinha algum problema. Eu tive
nefrite quando tinha doze anos de idade e um dos rins atrofiou um
pouco, isso eu ja sabia, mas nao influia, apesar disso eu tinha todas
fungbes renais normais. Mas, surgiu a diabetes, que € um cancer
gue mata lentamente. Que corréi tudo, acaba com tudo, entdo a
diabete pode ter influido nessa questdo do rim. Eu acho que a
deficiéncia do rim decorre da diabetes. Eu sei que tenho diabetes

ha uns vinte anos, é como eu digo, € lento. Vocé pode tratar, fazer
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tudo que queira, mas ela prossegue lentamente escondida e vai
acabando com tudo (d).

Para esse narrador, dois fatores contribuiram para
0 aparecimento da IRC, a Glomerulonefrite, que o
acometeu na infancia, e, como ele mesmo comenta,
causou uma perda de massa renal — um dos rins atrofiou um
pouco. Esse fato isolado poderia n&o evoluir para uma perda
da funcédo renal total, pois, embora os rins sejam
indispenséaveis a sobrevivéncia do organismo, os seres
humanos podem se manter vivos com apenas 10% ou
menos de sua funcao renal normal, mesmo quando sua
massa renal for drasticamente reduzida por processos
mérbidos™®. Contudo, o narrador foi acometido pelo
diabetes mellitus, que se estendeu por 20 anos, causou
lesBes renais progressivas e desencadeou a IRC.

Uma das caracteristicas do diabetes tipo 2 é a
maior incidéncia apds os 40 anos de idade, fazendo-o
atingir uma média de duracgéo de 20-25 anos, quando a
pessoa ja se encontra na velhice®®.

A prevaléncia da nefropatia diabética, que pode
evoluir ou ndo para a IRC, aumenta com a duracdo da
doenca diabetes mellitus™?.

Na fala de outro narrador, podemos identificar o
diabetes mellitus como a doenca causadora de IRC,
confirmando os achados da literatura que indicam essa
patologia como uma das principais causas de IRC.

Eu percebi porque estava inchando muito. Estava com
falta de ar, passando mal. Eu urinava bem ainda, mas o que eu
urinava ndo era o suficiente para tirar o liquido do corpo, entdo
comecei a inchar. Fui ao médico e ele descobriu que eu estava com
insuficiéncia renal cronica, mas a gente ndo percebe quando esta
chegando... A minha doenca, acho que é de familia, porque perdi um
irmao com 41 anos, com insuficiéncia renal, e, ha uns trés anos, foi
o filho desse irméo, acho que foram os rins. A minha mée também
tinha problema de rim... ela inchou muito, das pernas até nos seios,
era o Diabetes, e ja era problema dos rins... Eu acho que o Diabetes
€ que leva a doenga do rim (c).

Aincidéncia da diabetes mellitus tem relagdo com
o fator genético, portanto o narrador da fala acima faz uma
deducdo certa ao descrever o aparecimento da doenca
entre os membros da familia, e atribui 0 aparecimento da
IRC & existéncia e duraco do diabetes mellitus™**®.

Também a hipertenséo arterial aparece como uma
das grandes responsaveis pela doenca renal, pois causa
danos aos glomérulos renais. Encontra-se entre as
morbidades mais frequentes do adulto, na maioria dos
paises em desenvolvimento, sobretudo nos grandes

centros urbanos e industrializados®.

A hipertensao arterial € uma elevagdo dos niveis
normais da pressao arterial, que aumentam com a idade,
atingindo grande parte da populacéo idosa™”. Os sintomas
da hipertenséo arterial nem sempre séo evidentes, portanto
o portador dessa patologia pode permanecer por longo
tempo sem diagnosticé-la, enquanto os niveis aumentados
da presséo arterial, acima de 130X85mmHg, repercutem
lenta e progressivamente sobre tecidos e 6rgdos, como
osrins, levando a diversas complicacdes.

A insuficiéncia renal crénica foi um descuido de deixar a
pressao muito alta, ela prejudicou o rim, e eu ndo sabia que eu tinha
pressao alta. Quando ia ao médico, nunca mediam minha presséo...
O rim é um 6rgdo que tudo que vocé faz ndo é a mesma pessoa.
Vocé anda, mas o organismo ja ndo é o mesmo, inclusive vocé pode
ver os glébulos vermelhos caindo... Vocé urina muito pouco, porque
nao tem forga. Eu urino muito pouco... da aquela vontade de urinar e
urino um pouguinho e estd diminuindo... A nossa familia é quase
toda hipertensa, isso é hereditario. Nao tem ninguém na familia que
tem problema renal. Eu tenho uma irm& que sofre muito com a
presséo alta... Tinha um outro irm&o que morreu, com problema
renal e complicagbes. Outro irmédo também precisa tomar remédio
para pressdo. Acho que s6 tem duas pessoas na familia que ndo
tem pressdo alta, os outros todos tém... Quando descobriram que
eu tinha presséo alta, ela estava 28x16, ficou isso tudo... O médico
falou: de presséo alta vocé ndo vai morrer mais. Mas eu nunca
imaginei que era aquilo. E a gente vai tocando a vida até hoje,
controlando-a, tomando um monte de remédios (f).

Freqiientemente, a hipertenséo esté associada a
heranca genética, apesar de continuar incerto o tipo de
transmissao da doenca. A predisposi¢cdo genética favorece
a hipertenséo arterial, assim como as interacdes com 0s
demais fatores de risco, os quais séo evidenciados por
aspectos bioldgicos, estilo de vida, além dos ambientais®.

Existem algumas alterac8es fisiopatologicas
responsaveis pela presenca de hipertensao arterial no
idoso, como a diminuicdo de elasticidade dos vasos e
aumento de aterosclerose, com consequente aumento da
resisténcia vascular periféricat*®.

Os limites pressoricos considerados normais para
um individuo adulto sdo de até 130mmHg para a pressao
sistdlica e 85mmHg para a pressédo diastélica. Limites
entre 130-139mmHg para a pressao sistélica e 85-
89mmHg para a diastdlica sdo considerados normais
limitrofes, exigindo modificagBes no estilo de vida da
pessoa. Pressao arterial com limites sistélicos de 140-
159mmHg e limites diastélicos de 90-99mmHg é
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considerada como hipertenséo leve ou estagio um. Limites
sistdlicos entre 160-179mmHg e limites diastélicos entre
100-109mmHg determinam a hipertensdo moderada ou
estagio 2. Limites sistdlicos acima de 180 e diastélicos
acima de 110 caracterizam a hipertensao grave ou estagio
3. Ahipertenséo a partir do estagio um exige modificacdes
ao estilo de vida e quase sempre terapia
medicamentosa®®.

Os idosos podem apresentar valores muito
elevados da presséo arterial sistélica e presséo diastélica
de até 85 mmHg, contudo os riscos sdo semelhantes aos
dos individuos que possuem elevacdo das pressfes
sistolica e diastélica®”. O mesmo autor associa o
comprometimento renal da hipertensdo arterial,
principalmente com o espessamento das camadas
musculares e elasticas das arteriolas renais que reduzem
o fluxo de sangue, propiciando uma isquemia que agrava
ainda mais a hipertenséo arterial, pois provoca a liberacédo
de renina e compromete a filtracdo glomerular. A
consequéncia das lesbes arteriolares e glomerulares leva
anefrosclerose, ou seja, hd uma queda lenta e progressiva
da filtrag@o glomerular e uma correspondente perda da
funcéo renal.

A categoria alteracdo do estado de saude tem
atributos essenciais que firmam a natureza da doenca
renal crénica. Descreve conceitos relacionados a
irreversibilidade da condicdo de doente, ao seu
aparecimento lento, progressivo e incuravel, e a outras
morbidades pré-existentes e a hereditariedade. Ainda
guanto a IRC, evidenciamos que a percepcédo de cada
narrador acerca dos sinais e sintomas que indicam o
aparecimento da doenca talvez ndo fosse a desejavel,
baseada em conhecimento e informacfes que 0s
auxiliassem a compreender o contexto de mudanca do
processo saude-doenca. Porém, apds vivenciarem a
situagéo, puderam identificar e relacionar a condi¢do de
doente com a IRC.

E necessario desenvolver estudos para o
entendimento da relacéo entre envelhecimento saudavel
e doenca, pois velhice e doenca néo séo sinbnimos. No

processo de envelhecimento saudavel, ocorrem alteragdes
fisiologicas, psicoldgicas e socioldgicas individuais,
entretanto ha maior vulnerabilidade de adoecimento. Ha,
pois, a necessidade de se destacar a diferenca entre ser
ou estar um “velho saudavel” e um “velho doente™??.
Evidenciamos que a preocupacao dos idosos em
identificar e compreender as alteragdes fisioldgicas,
psicoldgicas e sociais decorrentes da IRC, contribuiu para
melhor enfrentamento da perda de autonomia,
incapacidades e adoc¢éao de mudancas dos habitos de vida.

ALGUMAS CONSIDERACOES

O aparecimento dos primeiros sinais e sintomas
caracteristicos da IRC, registrado pelos idosos que 0s
vivenciaram, foi descrito neste trabalho como alteragéo
do estado de saude.

A alteracdo do estado de salude mostrou, na
percepcao dos idosos, que algo estava errado com sua
saude, e assim demarcaram o inicio de uma nova trajetoria
de vida definida como IRC. Essas percep¢Bes foram
individuais e atribuidas a prévias morbidades cronicas que
os acometeram desde a vida adulta, como a hipertenséo
arterial, diabetes mellitus e glomerulonefrite.

Os idosos com IRC relataram que néo s6 a
doencga, mas também o tratamento - DPCA provocaram
mudancas fisioldgicas, psicol6égicas e sociais em seu
cotidiano.

A IRC, assim como a DPCA, ocasionam
mudancas no estilo de vida e causam altera¢des corporais
e comportamentais nos idosos, decorrentes da condicédo
de doentes cronicos. O enfrentamento dessas situacoes
exige a utilizagdo de estratégias individuais, que constitui
um desafio para o idoso.

O enfermeiro pode proporcionar aos idosos meios
necessarios para que estes desenvolvam mecanismos para
enfrentar a IRC, com vistas a melhorar a sua condi¢céo de
vida e incentivar a familia a participar ativamente do
processo.
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