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1.INTRODUCAO

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2017) as pessoas Idosas
compreendem o0 grupo com idade maior ou igual a 60 anos,
sem distincao de género e raca. A proporcao dessa populacao
vem crescendo com o passar dos anos e estima-se que em
2050 haverd um total de 2 bilhdes de pessoas idosas no
mundo.

A doenca renal cronica (DRC) consiste em uma perda
gradativa da estrutura funcional dos rins, que resulta em uma
diminuicao progressiva das funcoes fisiologicas (LOURENCO
et al., 2020).

A gualidade de vida € a percepcao gue o individuo possui
em relacao a sua posicao na vida, ambiente em gue vive e aos
valores aos guais esta inserido, compreendendo também o0s
efeitos de doencas e tratamentos (LOPES et al., 2018). Em
pacientes que realizam hemodialise, a percepcao de qualidade
de vida apresenta-se Interligada a  caracteristicas
sociodemograficas e a presenca de comorbidades
(FUKUSHIMA et al., 2016; PORTER et al., 2016).

2. MATERIAIS E METODOS

Pesquisa observacional com delineamento descritivo
transversal de campo, constituida por 40 pessoas idosas com
doenca renal cronica em tratamento hemodialitico.

Para avaliar a qualidade de vida dos individuos foi utilizado
0 questionario KDQOL-SF, questionario desenvolvido pelo
Kidney Disease Quality of Life (KDQOL). Questionario
autoaplicavel que engloba o Iinstrumento Short-Form-36, e
avalia a saude geral em oito dimensoes (capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade,
aspectos socilais, aspectos emocionais e saude mental) e
também questOes divididas em 12 dimensoOes especificas que
avaliam as preocupacoes fisicas dos pacientes renais cronicos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Da amostra total de 40 individuos (55% mulheres e 45%
homens) a media de idade observada fol 68,45 + 8,14 anos,
sem diferencas estatisticas entre 0s sexos, maior frequéncia
de pessoas idosas na faixa de 60 a 65 anos (47,5%), seguido
de acima de 70 anos (35%).

Os pacientes obtiveram uma qualidade de vida
satisfatoria com media de escore 77,18. A maioria das
dimensoes analisadas indicaram pontuacao acima de 50 de
escore, e apenas carga da doenca renal e status de trabalho
obtiveram notas menores.

TABELA 1. Escores (média £ DP) dos participantes do KDQOL-SF
e suas dimensoes de acordo com sexo ( teste t ).

Componentes do KDQOL-SF Total (n=39) Homens (n=17) Mulheres (n=22) p
Sintomas 69,76 £ 18,44 73,53 + 18,66 64,39 + 17,08 0,0572
Efeitos da Doenca Renal 58,08 £ 21,38 65,28 + 21,64 51,42 + 18,16 0,0158
Carga da Doenca Renal 34,62 £ 21,31 43,75 + 23,07 26,14 + 14,13 0,0019
Status de trabalho 32,05 + 40,53 44,12 +42,87 25,00 + 40,09 0,0574
Funcao cognitiva 75,38 £ 17,52 82,75 + 14,73 68,48 + 16,35 0,0064
Qualidade da Interacéo Social 61,03 + 13,64 64,31 + 16,15 56,36 + 8,16 0,0197

Funcao Sexual 83,33 £ 20,41 * 81,25 + 23,94 ** 15*** + 0,00 -
Sono 63,97 £ 7,80 65,29 + 10,53 63,18 + 4,64 0,1905
Suporte social 70,09 £ 12,78 69,61 + 16,91 69,7 + 9,81 0,3967
Encorajamento da Equipe de Dialise 83,65 + 20,51 84,56 + 24,42 82,95 + 17,49 0,4632
Saude em Geral (Pontuacao Total) 77,18 + 15,89 78,82 + 18,67 75,91 + 13,68 0,0847
Satisfacao do paciente 69,66 + 18,68 65,69 + 26,00 70,45 + 17,77 0,2593
Funcéo Fisica 50,51 + 25,33 57,5 + 29,50 43,86 + 20,00 0,0400
Papel Fisico (Limitacao) 67,95 + 29,77 76,47 + 25,72 60,23 + 30,53 0,0324
Dor Corporal 70,38 £ 18,42 80,29 +17,11 63,3 + 16,93 0,0022
Estado de Saude 57,44 £ 15,13 60 + 18,71 54,77 + 11,28 0,1286
Bem-estar emocional 56 £ 17,22 61,65 +21,91 49,82 + 10,23 0,0138
Papel Emaocional 58,12 + 33,96 72,55 + 31,70 45,45 + 30,07 0,0055
Funcao social 63,78 + 23,79 75 + 22,96 55,11 + 30,07 0,0073
Energia/Fadiga 54,10 + 16,93 55,88 + 20,25 49,77 + 10,06 0,0830

* Apenas 5 participantes; ** Apenas 4 participantes; *** Apenas 1 participante.

Em relacdo as dimensodes analisadas, houve diferencas
significativas entre homens e mulheres nas dimensoes efeitos
da doenca (p=0,0158), carga da doenca (p=0,0019), funcao
cognitiva (p=0,0064), qualidade de Interacao social
(p=0,0197), funcao fisica (p=0,0400), papel fisico (p=0,0324),
dor (p=0,0022), bem-estar emocional (p=0,0138), papel
emocional (p=0,0055) e funcao fisica (p=0,0073), sendo que
as mulheres apresentaram escores mais baixos do gue o0s
homens. O escore mais baixo fol relacionado ao status de
trabalho (32,05 + 40,53) e carga da doenca renal (34,62 +
21,31), demonstrando gue em ambos 0S Sexos ocorrem
Impacto na qualidade de vida devido a abdicacao do trabalho
e a carga da doenca renal em si.

4. CONCLUSAO

Os principals fatores que Impactaram na qualidade de
vida das pessoas idosas foram status de trabalho e a carga
da doenca renal, demonstrando que, em ambos 0S sexos, O
Impacto na qualidade de vida fol relacionado com a
abdicacao do trabalho, o peso dos sintomas e a carga da
doenca na rotina do Iindividuo. Os resultados do trabalho
mostram a importancia de que as clinicas de HD levem em
consideracao o atendimento psicologico individualizado e a
atencao da equipe multiprofissional no cuidado da pessoa
ildosa, Vvisto que a adesao ao tratamento pode ser impactado
pela qualidade de vida.
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