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Objetivo: analisar a qualidade de vida de idosos em tratamento em um centro de hemodiilise no municipio de
Tangard da Serra, Mato Grosso, Brasil. Método: estudo de corte transversal realizado com 35 idosos. Aplicaram-se
instrumentos para caracterizacdo sociodemografica e avaliacio de condicdes de satide — Kidney Disease and
Quality-of-Life Short-Form. Resultados: a maioria era homem entre 60 e 69 anos de idade, 51,43% dos pacientes
avaliaram positivamente a sua satde e 77,14% referiram dificuldades para realizar atividades que exigiam maior
esforco fisico. As alteracoes observadas em decorréncia do tratamento limitaram a realizacao de atividades basicas e
instrumentais. Em contrapartida, nao foram identificadas altera¢des significativas no sono. Conclusao: os resultados
satisfatorios nas variaveis estimulo da equipe de didlise, funcao social, estado geral de satde e qualidade do sono
contribuiram para a qualidade de vida da amostra estudada.

Descritores: Doenca Renal Cronica. Qualidade de Vida. Idosos. Enfermagem.

Objective: to analyze the quality of life of elderly people undergoing treatment at a hemodialysis center in the
municipality of Tangard da Serra, Mato Grosso, Brazil. Method: cross-sectional study conducted with 35 elderly
people. Instruments were applied for sociodemographic characterization and evaluation of health conditions —
Kidney Disease and Quality-of-Life Short-Form. Resulls: the majority were men between 60 and 69 years of age,
51.43% of the patients positively evaluated their bealth and 77.14% reported difficulties in performing activities that
required greater physical effort. The alterations observed as a result of the treatment limited the performance of basic
and instrumental activities. On the other hand, no significant changes in sleep were identified. Conclusion: the
satisfactory results in the variables stimulation of the dialysis team, social function, general health status and sleep
quality contributed to the quality of life of the sample studied.

Descriptors: Renal Disease, Chronic. Quality of Life. Aged. Nursing.

Objetivo: analizar la calidad de vida de las personas mayores en tratamiento en un centro de hemodidlisis en el
municipio de Tangard da Serra, Mato Grosso, Brasil. Método: estudio transversal realizado con 35 ancianos. Se
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aplicaron instrumentos para la caracterizacion sociodemogrdfica y la evaluacion de las condiciones de salud—XKidney
Disease and Quality-of-Life Short-Form. Resultados: la mayoria fueron hombres entre 60y 69 anos de edad, el 51,43%
de los pacientes evaluaron positivamente su salud y el 77,14% reportaron dificultades en la realizacion de actividades
que requirieron mayor esfuerzo fisico. Las alteraciones observadas como consecuencia del tratamiento limitaron la
realizacion de actividades bdsicas e instrumentales. Por otro lado, no se identificaron cambios significativos en el
sueno. Conclusion: los resultados satisfactorios en las variables estimulacion del equipo de didlisis, funcion social,
estado general de salud y calidad del sueno contribwyeron a la calidad de vida de la muestra estudiada.

Descriptores: Enfermedad Renal Cronica. Calidad de Vida. Anciano. Enfermeria.

Introducio

Grande parte dos paises no mundo ji vem
apresentando o envelhecimento populacional
como particularidade demografica. A populacio
brasileira apresenta tendéncia crescente de en-
velhecimento, correspondendo a um aumento
de 18% no periodo de 2012 a 2017, o que torna
esse grupo cada vez mais significativo no pa\is(1>
A consideracao nao apenas do crescimento da
populagio idosa, mas também o fato de que o
envelhecimento € um processo importante no
ciclo vital, deve ser melhor compreendido. Por
isso, essa fase e esse publico tém gerado um im-
portante incremento nas pesquisasm.

Embora possamos refletir sobre os ganhos
desenvolvimentais nessa etapa da vida decorrentes
das diversas experiéncias acumuladas, a maior
parte da literatura em ciéncias da satde tem ex-
plorado os processos de perda, os declinios e os
adoecimentos a que essa populacdo estd mais
suscetivel. Esses estudos buscam, sobremaneira,
produzir evidéncias, para que se possa desenvolver
estratégias que tornem esse periodo mais saudavel
e com maior qualidade de vida, considerando as
especificidades vivenciadas com maior frequéncia
nessa etapa.

Mesmo que se leve em conta que a produgao
cientifica sobre o envelhecimento nao pode re-
forcar os esteredtipos socialmente construidos
sobre essa populacio e que frequentemente a
associa a perdas sistémicas, ¢ importante ex-
plorar as caracteristicas de referéncia de publico.
No tocante aos processos desenvolvimentais que
acometem os idosos, destaca-se a maior probabi-
lidade de haver um declinio da funcionalidade
decorrente de alteracoes biologicas, fisicas e

psicologicas. O envelhecimento estd associado
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ao aciumulo de uma grande variedade de danos
moleculares e celulares que, com o tempo,
podem levar a uma perda gradual nas reservas
fisiologicas, causando um aumento do risco de
contrair diversas doencas e um declinio geral na
capacidade essencial do individuo””.

Dentre as Doengas Cronicas Nao Transmissi-
veis (DCNT) mais comuns na senilidade des-
tacam-se a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
e o Diabetes Mellitus (DM) que, em conjunto,
sdo apontados como principais fatores de risco
para o desenvolvimento de comprometimentos
renais, doencas cardiacas e cerebrovasculares, re-
presentando altos custos médicos e socioecond-
micos resultantes, sobretudo, das complicacoes que
as acompanham”.

Dentre essas condicdes cronicas que afetam
a populacio idosa e geram maior impacto na
qualidade de vida estd a Doenca Renal Cronica
(DRO), definida pela presenca de uma lesio
renal devido ao declinio fisiologico da funcao
glomerular. Diante disso, os idosos sio mais
suscetiveis a perda da funcio renal, que acon-
tece de uma forma lenta e progressiva. A perda
da funcio renal geralmente vem associada a
outras doengas cronicas irreversiveis e progres-
sivas, como DM e HAS, que sio comorbidades
comuns do envelhecimento, o que justifica o
aumento do numero de pacientes idosos em
tratamento hemodialitico™.

Diante do exposto, a DRC tem um impacto
negativo sobre a qualidade de vida relacionada
a saude (QVRS), pois o paciente, geralmente,
passa a apresentar sintomas como fraqueza,
perda de apetite, nduseas, vomitos, inchacos,

palidez, anemia e falta de ar. Uma vez
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estabelecido o diagnostico médico da DRC, uma
das opc¢oes de tratamento ¢ a hemodidlise, que
proporciona a filtracao sanguinea através de um
capilar, retirando os produtos de degradacio do
metabolismo e os liquidos em excesso”.

O idoso com DRC em tratamento hemodiali-
tico precisa conviver com uma doenca incuravel
e com importantes limitacdes no cotidiano que
envolvem nao apenas aspectos fisicos, mas
também psicologicos, o que repercutird em sua
qualidade de vida geral (QV)”. Desse modo,
a monitorizacao dos indicadores de QV nessa
populacio € de suma importancia, ja que,
além de ser um aspecto fundamental da saude,
permite demonstrar a sua relacio com morbidade
e mortalidade"”

Os impactos do diagnostico e do
tratamento dialitico podem causar limitacoes
importantes nao apenas em termos fisicos, mas
também sociais e emocionais, dificuldades em
desempenho ocupacional, restricoes hidricas e
dietas especiais, o que torna a pessoa fragil e
pode comprometer o seu cotidiano, isto €, um
conjunto de inumeras mudancas adaptativas
sdo impostas aos pacientes, podendo impactar
na QV”. Sendo assim, é importante considerar
a necessidade de avaliar a QV em pacientes
com DRC submetidos ao tratamento hemodia-
litico com o objetivo de compreender como
essas limitacoes interferem no seu cotidiano.
Desse modo, o objetivo deste estudo foi analisar
a qualidade de vida de idosos em tratamento
em um centro de hemodidlise no municipio de

Tangara da Serra, Mato Grosso, Brasil.
Método

Trata-se de estudo de corte transversal, quan-
titativo e de cardter descritivo. O publico-alvo
foi constituido de 35 pacientes idosos que
realizavam hemodidlise no Centro Nefrolégico
na cidade de Tangara da Serra, Mato Grosso,
Brasil. O municipio possuia, em 2020, uma
populacio estimada em 103.750 habitantes
e uma drea territorial de 11.601,252 km®”. O
Centro Nefrolégico € gerido pelo Instituto
Nefrologico de Mato Grosso (INEMAT) e atende,

além de Tangara da Serra, os municipios da

regiao Médio Norte do estado. Funciona desde
o ano de 2008 e atende mais de 100 pacientes
mensalmente pelo Sistema Unico de Satide (SUS),
planos de saide e particular"”. Os critérios de
inclusao foram: individuos do sexo masculino e
feminino; idade igual ou maior que 60 anos; estar
em tratamento no centro de hemodidlise. Foram
excluidos idosos que estivessem impossibilitados
de responder ao questionario de coleta de dados
devido a grave comprometimento da condicao fi-
sica e/ou mental no momento da coleta. Isso pode
ser atestado no acompanhamento dos prontudrios
e no contato com a equipe de enfermagem do servico.

Os dados das varidaveis do estudo foram
coletados mediante a aplicacio de um questio-
nario com informacoes sociodemogrificas, como:
sexo, raga/cor, estado conjugal, escolaridade e
renda per capita. Para a avaliacao das condicoes
de saude foi empregado o Kidney Disease and
Quality-of-Life Short-Form (KDQOL-SF™). Este
instrumento € utilizado especificamente para
avaliar a vida de pacientes em hemodiilise, pois,
segundo os autores, pode fornecer uma visio
ampla dos inumeros fatores que interferem
na QV desses individuos. O KDQOL-SF™ foi
desenvolvido em 1994 pelo grupo Kidney
Disease  Quality Life (KDQOL) Working
Group/RAND e subsidiado pela Universidade
do Arizona (EUA)"".

O KDQOL-SF possui 80 itens divididos em 19
escalas. Inclui o SF-36 e 43 itens sobre doenca
renal cronica. O SF-36 é composto de 36 itens di-
vididos em oito dimensoes: funcionamento fisico,
limitacdes causadas por problemas da saude fi-
sica, limitacdes causadas por problemas da satude
emocional, funcionamento social, saiide mental,
dor, vitalidade (energia/fadiga), percepcodes da
saude geral e estado de satde atual comparado
ha um ano, que é computado separadamente. A
parte especifica sobre doenca renal inclui itens
divididos em 11 dimensoes: sintomas/problemas,
efeitos da doenca renal sobre a vida diaria, sobre-
carga imposta pela doenca renal, condicao de tra-
balho, funcao cognitiva, qualidade das interacoes
sociais, fun¢ao sexual e sono. Inclui também trés
escalas adicionais: suporte social, estimulo da
equipe da didlise e satisfacao do paciente. O item

contendo uma escala, que varia de 0 a 10 para
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a avaliacio da satide em geral, é computado
de modo independente'"”. Este instrumento foi
validado para o contexto brasileiro, o que
possibilitou o seu emprego no presente estudo””.

A coleta dos dados foi realizada na prépria
instituicdlo em que os pacientes realizavam
o tratamento hemodialitico. Os idosos eram
convidados a participar do estudo durante as
sessoes de hemodidlise por uma das pesqui-
sadoras do presente estudo, que também foi
a responsavel pela coleta e processamento
dos dados. A coleta ocorreu entre os meses
de novembro e dezembro de 2019, nos dife-
rentes turnos de funcionamento da clinica. Nao
houve recusas nem perdas. Apenas um caso foi
excluido, totalizando uma amostra de 35 idosos
representativa do servico em tela.

A organizagao e o registro dos dados foram
realizados no Programa Excel® 2016 para
Windows®. Os dados do KDQOL-SF foram
transportados para o programa de andlise
de dados Epi Info 7.2.3.1. Foram realizadas
andlises descritivas dos dados e utilizadas fre-
quéncias absolutas e relativas para variaveis cate-

goricas e médias, medianas e desvios-padrio para

variaveis numéricas. Os achados foram interpre-
tados mediante a comparacao com estudos sobre a
temdtica que reportam outros servicos de saide
que atendem pacientes em tratamento hemodialitico.

Seguindo as diretrizes e normas da
Resolucao n? 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, o projeto que deu origem a este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Estado de Mato Grosso,
conforme CAAE n. 09703018.8.0000.5166 e
Parecer n. 3.264.422.

Resultados

Quanto ao perfil sociodemogrifico, a Tabela
1 sumariza os principais indicadores. Como pode
ser observado, trata-se de uma amostra predo-
minantemente masculina, concentrada entre os
60 e 69 anos de idade, de cor parda, em relacio-
namento conjugal/amoroso, com ensino funda-
mental incompleto e renda mensal de até um
salario-minimo. Quanto 2a autoavaliacio da
saude, grande parte dos entrevistados relatou
que sua saude era boa. Quando questionados a
respeito da saide comparada hd um ano, alguns

disseram estar igual.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogrificas e de autoavaliacio de satde de idosos em tratamento

hemodialitico. Tangara da Serra, Mato Grosso, Brasil — 2019. (N=35) (continua)
Variaveis n %
Sexo

Masculino 25 71,43

Feminino 10 28,57
Faixa Etaria

60 a 69 28 80

70 e mais 7 20
Raca/Cor

Negro 9 25,71

Pardo 20 57,14

Branco 6 17,15
Estado Civil

Solteiro 9 25,71

Casado 20 57,14

Viavo 3 8,57

Divorciado 8,58
Escolaridade

Fundamental Incompleto 20 74,29
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogrificas e de autoavaliacio de saude de idosos em tratamento

hemodialitico. Tangara da Serra, Mato Grosso, Brasil — 2019. (N=35) (conclusio)
Variaveis n %
Escolaridade

Fundamental Completo 3 8,57

Médio Completo 5 14,29

Superior Completo 1 2,85
Renda(l)

<1 Salario-minimo 31 88,57

>2 Saldrio-minimo 1 2,86

>3 Salario-minimo 3 8,57
Cidade em que reside

Tangard da Serra 22 62,86

Outra 13 37,14
Autoavaliacao da satide

Excelente/Muito boa 12 34,29

Boa 18 51,43

Regular 5 14,28
Saude atual X saide ha um ano

Muito melhor 5 14,29

Um pouco melhor 7 20,00

Igual 10 28,57

Um pouco pior 9 25,71

Muito pior 4 11,43

Fonte: Elaboracao propria.

(1) Saldrio-minimo vigente 2 época da coleta de dados: R$ 998,00.

Quanto a capacidade funcional retratada na nenhuma dificuldade na realizacao de atividades
Tabela 2, a maioria dos pacientes possui dificul- moderadas, outros disseram ter muita dificul-
dade em realizar atividades que exigem maior dade para subir varios lances de escada e para
esforco fisico, quase metade relatou nao ter caminhar mais de um quilémetro.

Tabela 2 — Grau de dificuldade na realizacio de atividades de vida didria causado pela condi¢ao atual de

satde de idosos em tratamento hemodialitico. Tangara da Serra, Mato Grosso, Brasil — 2019. (N=35)

Varidveis Muita Pouca Nenhuma
dificuldade (%) | dificuldade (%) | dificuldade (%)
Atividades que exigem muito esforco 77,14 20 2,86
Atividades moderadas 20 31,43 48,57
Levantar ou carregar compras 20,00 28,57 51,43
Subir varios lances de escada 51,43 22,860 25,71
Subir um lance de escada 8,57 14,29 77,14
Inclinar-se, ajoelhar-se ou curvar-se 37,14 20,00 4286
Caminhar mais do que um quildmetro 57,14 14,29 28,57
Caminhar varios quarteirdes 31,43 28,57 40,00
Caminhar um quarteirao 8,57 14,29 77,14
Tomar banho ou vestir-se 2,86 2,86 94,28

Fonte: Elaborac¢ao propria.
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Em relacio aos problemas

enfrentados

em suas atividades habituais devido a saude

fisica e as condi¢cdes emocionais, como sentir-se

deprimido (Tabela 3), a maioria relatou nao

ter reduzido o tempo trabalhando ou em

outras atividades.

Tabela 3 —Problemas enfrentados no trabalho ou outras atividades habituais, devido a satde fisica e condicdes

emocionais de idosos em tratamento hemodialitico. Tangara da Serra, Mato Grosso, Brasil — 2019. (N=35)

Variaveis

| sim (%) | Nzio (%)

Reducao de tempo trabalhando ou em outras atividades devido a satde

fisica

Fez menos coisas do que gostaria devido a satde fisica

Dificuldade no trabalho ou em outras atividades devido a saide fisica

Teve que fazer mais esforco para trabalhar ou para realizar outras

atividades

Reducao de tempo trabalhando ou em outras atividades por sentir-se

deprimido

Fez menos coisas do que gostaria por sentir-se deprimido

Trabalhou ou realizou outras atividades com menos atencao do que de

costume por sentir-se deprimido

28,57

42,86
51,43
54,29

28,57

48,57
25,71

71,43

57,14
48,57
45,71

71,43

51,43
74,29

Fonte: Elaboracao propria.

Ao serem questionados sobre os sentimentos

e a percepcao das condicoes fisicas (Tabela 4),

alguns sentiam-se cheios de vigor, de vontade

e de forca o tempo todo, outros disseram nao

se sentir muito desanimados e poucos refe-

riram manter-se tranquilos o tempo todo. Em

relacio a satisfacdo, houve relatos de sentir-se

feliz o tempo todo e boa parte relatou que os

relacionamentos sociais e familiares nao foram

afetados em nenhum momento em decorréncia

do tratamento de satde.

Tabela 4 — Percepcdo de idosos em tratamento hemodialitico em relacio aos sentimentos vivenciados.
Tangara da Serra, Mato Grosso, Brasil — 2019. (N=35)

Todo o | A maior | Boa parte | Alguma Pequena | Nenhum
Variaveis tempo | partedo |dotempo | partedo | parte do | momento
(%) tempo (%) (%) tempo (%) | tempo (%) (%)
Cheio de vida 28,57 11,43 14,29 22,86 17,14 5,71
Muito nervoso - 2,86 8,57 8,57 25,71 54,29
Muito desanimado 2,86 2,86 8,57 11,43 28,57 45,71
Calmo e tranquilo 37,14 25,71 17,14 11,43 8,58 -
Muita energia 11,43 11,43 8,57 22,86 4286 2,85
Deprimido - - 8,57 20,00 40,00 31,43
Esgotado (muito cansado) 2,86 5,71 11,43 28,57 28,57 22,86
Feliz 40,00 8,57 14,29 17,14 20,00 -
Cansado 2,86 11,43 8,57 40,00 14,29 22,85
Relacoes sociais e 2,86 2,86 - 14,29 5,71 74,28

familiares prejudicadas

Fonte: Elaboracao prépria.

Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero nio resultante de arredondamento.

Sobre a percepcao da condicao de saude

(Tabela 5), pouco mais da metade dos idosos

entrevistados declarou nao achar que ficasse
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qualquer outra pessoa. Grande parte deles
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relatou que a doenca renal interferia demais
nas suas vidas e grande parte de seu tempo

era gasto com a doenca, na realizacio do

tratamento e em cuidados especificos. Sobre
sentir-se um peso para sua familia, houve relatos

sobre essa percepcio.

Tabela 5 — Percepcao sobre a condiciao de sadde de idosos em tratamento hemodialitico em relacio

as outras pessoas. Tangara da Serra, Mato Grosso, Brasil — 2019. (N=35)

Varidveis Verdade | Geralmente | Nao sei Gertz}:;:(e):nte Falso
(%) verdade (%) (%) (%) (%)

Fico doente com mais facilidade do 28,57 5,71 2,86 5,71 57,15

que outras pessoas

Me sinto tdo sauddvel quanto 54,29 17,14 2,86 20,00 5,71

qualquer pessoa

Acredito que minha satde vai piorar 11,43 17,14 14,29 11,43 45,71

Minha satude esta excelente 26,47 26,47 2,94 32,35 11,77

Minha doenca renal interfere 74,29 11,43 2,86 5,71 5,71

demais na minha vida

Grande parte do meu tempo é 71,43 14,29 2,86 2,86 8,56

gasto com minha doenca renal

Sinto-me decepcionado ao lidar 40,00 14,29 - 8,57 37,14

com minha doenca renal

Sinto-me um peso para minha 42,86 17,14 - - 40,00

familia

Fonte: Elaboracao propria.

Nota: Sinal convencional utilizado

- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

Sobre as questoes de como os pacientes
sentiam-se e como estavam sendo suas vidas nas
Gltimas quatro semanas, 82,86% disseram que,
em nenhum momento isolaram-se ou afasta-
ram-se das pessoas ao seu redor. Sobre possi-
veis dificuldades para concentrar-se ou pensar,
explorando um aspecto eminentemente cogni-
tivo, 71,43% disseram que, em nenhum momento,
tiveram qualquer dificuldade, com poucos
registros de confusao mental em uma pequena
parte do tempo (31,43%). Entre os respondentes,
85,71% declararam que o tempo todo se relacio-
naram bem com as outras pessoas.

Em relacdo aos sintomas relacionados 2
doenca, referiram sentir muito incobmodo: com
as dores musculares e as coceiras na pele
(25,71%); com as caibras (45,71%); com fraqueza
ou tontura (31,43%); e relacionado ao esgota-
mento e muito cansaco (28,57%), principalmente
apos as sessoes de hemodidlise. Os incomodos
menos referidos foram em relacao a vomitos e

problemas com fistulas ou cateteres.

No tocante aos efeitos da doenca renal na
vida didria, quando questionados sobre a dimi-
nuicdo na ingesta de liquidos, 25,71% alegaram
nao incomodarem nada. Sobre a diminui¢cao
alimentar, 20% incomodaram-se um pouco e
outros 20% incomodaram-se muito. Quando
questionados sobre a sua capacidade de viajar,
42,80% pronunciaram que se incomodavam
muito com o fato de nao poderem fazer viagens
longas, por dependerem sempre das sessoes,
impedindo a visita a parentes que moravam mais
distantes, por exemplo.

A respeito da vida sexual dos pacientes
entrevistados, 77,14% relataram que, nas Gltimas
quatro semanas, nio tiveram nenhuma pratica
sexual e 22,86% disseram nao ter problemas
em ter satisfacio sexual ou problemas em ficar
sexualmente excitados. A maijoria dos respon-
dentes (74,29%) ndo relatou incomodos com a
vida sexual apds o tratamento, o que também
foi observado em relacio a aparéncia pessoal

(71,43%). Foram reportadas poucas preocupacoes
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em relacao ao estresse causado pela doenga renal
e seu tratamento, bem como em relacio a depen-
déncia de profissionais de satude, como médicos.

Acerca da rotina de sono, 31,43% registraram
que, em nenhum momento, acordavam durante
a noite e tinham dificuldade para voltar a dormir;
outros 34,28% alegaram que dormiam pelo tempo
necessdrio. Foi solicitado que dessem uma nota
de 0 a 10 para a qualidade do sono, sendo de 0
a 4 muito ruim, 5 a 8 meio termo e 9-10 muito
bom. Nessa avaliacdo, 54,24% deram notas entre
9 e 10, ja 5,71% deram notas entre 0 e 4.

Sobre a satisfacio do paciente em relacao
a familia e aos amigos, 74,28% mostraram-se
muito satisfeitos com o tempo que passavam
com a familia e os amigos e 85,71% referiram
também estar muito satisfeitos com o apoio que
recebiam dos amigos e da familia. No tocante
as condicoes de trabalho e ao engajamento no
universo laboral, 94,29% dos pacientes afirmaram
nao ter recebido dinheiro para trabalhar nas
ultimas quatro semanas e 80% alegaram que suas
condi¢coes de satide nao possibilitavam o envol-
vimento em um trabalho remunerado.

Sobre os cuidados recebidos na hemodialise,
48,57% dos pacientes entrevistados afirmaram ser
muito bons e 22,85% relataram que os cuidados
eram excelentes. Apenas 11,43% referiram que
o servico era regular. Quando perguntado se
a equipe da hemodidlise encorajou-os a serem
mais independentes, 85,57% disseram que sim.
Quando questionados se a equipe da hemodia-
lise ajudou-os a lidar com a doenca renal, 100%
afirmaram que sim.

Quando questionados a respeito de sua
saude, solicitou-se que a avaliassem no aspecto
geral, dando uma nota de 0 a 10, sendo de 0 a 2
a pior possivel, 3 a 8 meio termo entre pior e me-
lhor e 9-10 a melhor possivel. Nessa avaliacao,

77,14% deram uma nota entre 3 e 8.
Discussao

As caracteristicas sociodemograficas obser-
vadas no presente estudo, no qual a amostra

foi composta por maioria de pessoas do sexo

masculino, de cor parda e grau de escolaridade
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com o ensino fundamental incompleto, cor-
roboram os resultados de outras pesquisas’ ",
A respeito do estado civil, predominaram os ca-
sados. Este resultado coincide com o de outros
estudos, demonstrando que isso, de fato, pode
colaborar de forma positiva no cuidado em
domicilio e na pritica de atividades habituais,
tendo em vista que pacientes submetidos 2
hemodialise tém a autonomia comprometida,
pois a DRC causa perdas funcionais que com-
prometem a independéncia e a autonomia,
principalmente no caso de pacientes idosos ™.

Quanto as condi¢coes socioeconOmicas, pre-
valeceu a renda de até um saldrio-minimo, pelo
fato de a maioria dos idosos em tratamento serem
aposentados. As condicdes socioecondmicas dos
idosos sao elementos muito importantes de ana-
lise, pois delas dependem, na maioria das vezes, a
continuidade do tratamento e todas as demais des-
pesas da familia"”. A pessoa com DRC enfrenta
grande dificuldade em estabelecer ou manter
um vinculo empregaticio, pois precisa afastar-se
do trabalho para comparecer as sessoes de
hemodialise. O tempo que é dedicado a rotina
imposta pelo tratamento, associado aos sintomas
fisicos e emocionais, interfere nas atividades dia-
rias e nas questoes psicoemocionais, impedindo
um aumento da renda e podendo ainda refletir
nas suas condicoes de satude e QV.

Com relacido as atividades diarias do idoso, a
maioria, neste estudo, relatou possuir dificuldade
no trabalho ou em outras funcoes, devido a sua
saude fisica. Sabe-se que o envelhecimento € um
processo gradativo, que pode resultar em perdas
da capacidade funcional e, em conjunto com o
tratamento hemodialitico, repercutir consideravel-
mente na capacidade funcional e fisica do idoso.
Sendo assim, torna-se comum o aparecimento de
problemas e complicacdes, como o sedentarismo,
além de dificuldades na capacidade de realizar
atividades cotidianas. Também pode ocorrer
diminui¢do na interagcao social e perda da auto-
nomia, pois o paciente passa a precisar da ajuda
de outras pessoas para realizar varias atividades,
9 Além

disso, o envelhecimento associado a2 DRC pode

o que contribui para uma queda na QV
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comprometer de maneira negativa a realizacio de
AVD e AIVD pelos idosos .

O paciente com DRC apresenta uma vida
com restricoes que podem, muito frequente-
mente, impactar em sua atividade laboral, com
repercussoes diretas em dominios emocionais
(l()). NO

presente estudo, 80% dos pacientes relataram a

e de socializacao essenciais para a QV

impossibilidade de trabalhar em consequéncia
da doenca.

Sobre os aspectos da condicio de saudde,
muitos pacientes referiram que a doenca renal
interferia muito em suas vidas, que se sentiam
um peso para a familia e muito de seu tempo
era gasto com a doenca. Estes resultados
corroboram os de estudo realizado em ambu-
latério de referéncia na DRC no municipio de
Sao Paulo (SP), que identificou associacio entre
baixos escores de QV ja nos estdgios iniciais da
DRC, além de comprometimento fisico e mental"®.

A sobrecarga de lidar com uma doenca
incurdvel, que exige tratamento pelo resto
da vida, como a doenca renal, tem indmeras
repercussoes na vida do paciente. Entre elas,
pode-se elencar maior exposicio a sintomas
de depressio, por exemplo, pelo fato de,
muitas vezes, sentirem-se um fardo para seus
cuidadores e manifestarem mais pensamentos
desadaptativos. Isso também pode dar-se pelo
fato de dependerem de um tratamento continuo
considerado mondtono e que impode restricoes
em relacao a deslocamentos. Em termos fisicos,
os efeitos frequentemente estdo relacionados as
perdas considerdveis na saide e no vigor fisico,
pela manifestacio de sintomas como sonoléncia,
sensacao de mal-estar e fadiga durante a reali-
zacao da hemodialise, fatores capazes de alterar
a QV(ZO_ZU.

No presente estudo, nao foram reportadas
dificuldades em relacao ao sono, resultado
que diverge da literatura®’. Em relacio aos as-
pectos relacionados a satde geral, a maioria dos
idosos autoavaliou sua saide como boa, com
indicadores medianos. Avaliacao semelhante foi
reportada em estudo realizado em uma Clinica

de Hemodidlise de um municipio baiano, em

que o estado geral de saude foi considerado
razodvel por 65,7% dos participantes .
Relativamente as interacoes sociais e familiares,
nio se mostraram prejudicadas na amostra
desta pesquisa. Em estudo realizado em
Teresina (PD), constatou-se divergéncia quanto
a interferéncia do tratamento hemodialitico nas
relacdes familiares e sociais. Nesse estudo, os
individuos do sexo masculino declararam que o
tratamento afetava, sim, seu convivio social e fa-
miliar, ao contrario das mulheres, que relataram
nenhuma influéncia do tratamento da DRC em
suas relacoes interpessoais’’. Em contrapartida,
outro estudo mostra que o convivio familiar e
social pode ser afetado e, muitas vezes, levar

(23) P
. O convivio

o paciente ao isolamento socia
e a interacdo social e familiar sao de suma
importancia no tratamento hemodialitico, pois a
doenca gera alteracdes fisicas, sociais e emocio-
nais que podem levar o paciente ao isolamento e
a quadros depressivos, rebaixando a QV''.

Em relacdo a satisfacio do paciente com o
tratamento que recebia da equipe multiprofis-
sional, obtiveram-se, neste estudo, resultados
positivos. E importante que as acodes terapéu-
ticas no processo de atencio e cuidado en-
volvam uma escuta que ajude o paciente a
compreender e aderir ao tratamento em seu
cotidiano, explorando também as condicoes
ambientais que podem favorecer essa adesio
por longo periodo de tempo. A sessao de he-
modidlise é uma possibilidade de a equipe
interagir com o paciente e auxilid-lo em suas
necessidades, acompanhando a evolucao dessas
demandas a cada novo encontro. E essencial que
a equipe assistencial, composta por médico, psi-
cologo, nutricionista e enfermeiro, trabalhe de
modo articulado para alcancar os objetivos no
processo de educacio em saude. Durante as
sessoes, as acoes da equipe de satde podem
voltar-se para métodos educativos, como, por
exemplo, o didlogo sobre as medicacgoes,
esclarecimento de duavidas, orientacdes sobre
esportes e lazer, tendo em vista a criacio de
condi¢coes satisfatorias para o bem-estar do

. (23-24)
paciente e melhoras na QV ™.
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Como limitacoes desta pesquisa, entende-se
que reflete uma realidade local, e isso precisa
ser considerado quando da comparacio com
outros estudos e modelos assistenciais voltados
ao tratamento dessa condi¢io. Também se des-
taca que a coleta de dados ocorreu antes do
inicio da pandemia da COVID-19. E fundamental
que o levantamento possa ser empreendido
com base nessa nova realidade e comparado
com o cendrio anterior, haja vista que alteracoes
importantes da QV podem ter sido observadas
nesses pacientes em funcio das restricoes
adicionais em resposta ao enfrentamento desse
cendrio de saude global.

A pesquisa contribui para a identificacio,
pela equipe multiprofissional de sadde, de
pontos que requerem maior atencao, concor-
rendo para a execucdo de novas estratégias
que possam resultar na melhora da sobrevida
dos pacientes com doenc¢a renal cronica em

tratamento hemodialitico.
Conclusiao

Constatou-se, neste estudo, que a QV dos
idosos entrevistados sofreu alteracdes que con-
correram para a limitacao nas atividades bdsicas
e instrumentais. Entre as dimensdes que foram
afetadas de modo negativo destacaram-se o
trabalho, a sobrecarga da doenca renal e a
funcao fisica, o que pode ser atribuido tanto ao
envelhecimento quanto a circunscritores especi-
ficos da DRC e seu tratamento.

Por outro lado, houve resultados satisfa-
torios nas varidveis de estimulo da equipe de
dialise, funcao social, estado geral de saude
e qualidade do sono, que contribuiram para
a QV da populacio estudada. Ressalta-se que
a assisténcia profissional, em conjunto com o
apoio familiar e de amigos, fundamental nesse
processo, possibilitou o melhor enfrentamento da
doenca e seu tratamento, reduzindo as frustacoes
impostas na rotina de vida dos pacientes, além de
contribuir para a melhora em sua QV.

Recomenda-se a continuidade do presente
levantamento e o acompanhamento dessas

condi¢oes ao longo do tempo, a fim de que

Rev baiana enferm (2022); 36:¢44314

estratégias para a melhoria da QV possam
ser implementadas segundo as necessidades
referidas pela populacao atendida. Além disso,
enfatiza-se que a QV nao deve ser compreen-
dida apenas como marcadores objetivos,
representados pelas variaveis aqui delineadas,
mas que possa ser alvo de uma reflexio mais
ampla, com a escuta desses pacientes, de suas
expectativas e de suas necessidades de cuidado
no curso desse adoecimento. Espera-se que os
dados aqui reunidos possam ser cotejados com a
realidade de outros servicos, permitindo a cons-
trucao de protocolos integrados com vistas a

promocao da QV junto a essa populacao.
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