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RESUMO

Introducdo: Com o aumento da expectativa de vida no Brasil, observa-se um crescimento no niumero
de idosos com doencas cronicas, dentre elas, a insuficiéncia renal. Esta acarreta mudancas no cotidiano
dos pacientes, cria limitacGes nas atividades diarias e gera um impacto na sua qualidade de vida.
Objetivo: Avaliar os fatores relacionados a qualidade de vida de idosos com Doenga Renal Cronica
(DRC) em tratamento de hemodialise (HD), correlacionando-a com aspectos sociodemograficos e de
salide. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, de natureza quantitativa. A amostra foi composta
por 50 idosos em tratamento hemodialitico, na cidade de Goiania, em Goias. Foram avaliados dados
sociodemograficos e de salde, e para a qualidade de vida dos individuos, foi utilizado o questionario
genérico SF-36. Resultados: Foram encontradas associagdes entre os dados sociodemograficos com as
variaveis, numero de medicamentos em uso, atividades realizadas em tempo livre, caminhada e edema
e a qualidade de vida. Em destaque, ao comparar as varidveis entre sexos, foram observadas diferencas
entre homens e mulheres no que se refere ao tempo de didlise, a capacidade funcional, a dor corporal, a
salde geral e a depressdo. Consideracdes finais: A HD afeta aspectos biopsicossociais do individuo,
com repercussées no cotidiano. Os resultados deste estudo permitirdo a criacdo de protocolos de
cuidados na aten¢do a saude do paciente dialitico e melhorias da instituicdo onde os mesmos estdo
inseridos.

Palavras-chave: Idosos, Insuficiéncia Renal Crénica, Qualidade de vida, Dialise Renal.

INTRODUCAO

Com o0 aumento da expectativa de vida da populacdo, ha uma incidéncia maior de
doencas cronicas, 0 que acarreta frequentemente em alteracGes funcionais. Dentre as doencas
crbnicas que acometem o idoso, destaca-se a insuficiéncia renal crénica (IRC). Esta é
caracterizada, como uma sindrome metabdlica relacionada a perda lenta, progressiva e

irreversivel da funcdo renal glomerular, tubular e enddcrina, superior a 50% de prejuizo dos

! Doutora em Ciéncias da Satde da Universidade Federal de Goias - UFG, marciaagleite@hotmail.com;

2 Doutor em enfermagem fundamental, docente da  Universidade Federal do Mato Grosso- UFMT,
sempre.evoluir@gmail.com;

3 Mestra em salde do adulto e da crianga da Universidade Federal do Maranhdo- UFMA,
adrianamarialacerda@yahoo.com.br;

‘Graduando do Curso de Medicina da Faculdade Estacio do Juazeiro do Norte - UFJ,
olavoleitemacedo@gmail.com. (83) 33223222

contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br


mailto:adrianamarialacerda@yahoo.com.br
mailto:olavoleitemacedo@gmail.com

®~
o VI CONGRESSO

ENVELHECIMENTO HUMANO

néfrons (LEHMKULH e MAIA, 2009). Sendo que em estagios mais avangados, 0s rins perdem
a capacidade de manter a homeostasia corporal. (PADULLA et al., 2009).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) a IRC é considerada uma
doenca de elevada morbidade e mortalidade, atualmente, essa doenca afeta 5-10% da populagéo
mundial e sua incidéncia no Brasil tem aumentado, em especial, devido ao nimero crescente
de pacientes diagnosticados, principalmente os portadores de diabetes mellitus, hipertenséo
arterial, bem como pelo aumento da longevidade da populacéo. E os idosos em terapia de dialise
compreenderam uma média de 31,6%, como causa da doenca renal primaria, 33,8% tinham
hipertensdo arterial e 28,5% diabetes mellitus. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2015).

A insuficiéncia renal croénica é atualmente um problema de saude publica, além de
prejudicar a qualidade de vida (QV) e desencadear limitacOes para as atividades de vida diaria
dos pacientes. Segundo o censo de dialise, realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia,
em julho de 2016, o nimero total estimado de pacientes em didlise foi de 122.825, dentre esses,
92,0% em tratamento hemodialitico. (CINTRA et al., 2016). Compreende-se que o tratamento
para o paciente com IRC ndo pode objetivar apenas a longevidade, mas também o
fortalecimento da QV, pois ndo basta sobreviver, € necessario viver bem. (JOSLAND, 2013;
JOSHI, 2014).

O tratamento dos pacientes portadores de IRC é fundamentado em diversos fatores,
entre eles a doenca de base, 0 estagio em que a doenca se encontra, a velocidade da diminuicéo
da filtracdo glomerular (controle glicémico, pressao arterial, restricdo proteica), a percepc¢do de
complicagdes (infeccbes, desequilibrio eletrolitico, anemia, acidose, distlrbios minerais e
0sseos), e controle de comorbidades, principalmente as cardiovasculares. (BASTOS,
BREGMAN e KIRSZTAJN, 2010).

A hemodialise, uma das op¢bes para o tratamento da insuficiéncia renal cronica,
consiste na filtracdo extracorpdrea do sangue por intermédio de uma maquina provocando uma
série de circunstancias para o portador de IRC, afetando ndo sO aspectos fisicos, como
psicoldgicos e sociais, e com repercussdo na vida pessoal e familiar. (TAKEMOTO et al.,
2011). Trata-se de um processo de filtragem e depuracdo do sangue de substancias toxicas como
ureia e creatinina por meio de um filtro de hemodialise ou capilar devido a deficiéncia do
mecanismo no organismo do paciente com IRC. (NASCIMENTO et al., 2012). Esse processo

continuo leva a conflitos psicossociais, como alteracdo da imagem corporal, dependéncia,
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perspectiva de uma morte potencial, restricdes dietéticas e hidricas e alterac@es na interacéo
social ndo s6 do paciente, como também da sua familia.

Através da hemodialise (HD) e de outros métodos substitutivos, pode-se assegurar a
vida de pacientes por periodos indeterminados de tempo. Porém, a terapéutica da HD provoca
mudancas inevitaveis na vida do paciente, como dependéncia de maquinas para substituir o
papel dos rins, o que pode afetar a sua qualidade de vida. (LEHMKULH e MAIA, 2009). Assim,
durante o processo de HD, cabe aos profissionais de salde oferecer uma assisténcia integral a
salude do idoso, proporcionando ao mesmo, maiores informacdes sobre a doenca e seu
tratamento e incentivando a busca de autonomia e autocuidado, fatores esses, importantes para
uma melhor QV.

O doente renal cronico (DRC) submetido a hemodialise passa, em média, 40 horas
mensais na unidade de terapia renal substitutiva, 0 que compromete a sua condicdo fisica e
psicoldgica e pode causar problemas pessoais, familiares e sociais. (CASTRO et al., 2018).
Com o tratamento e progressao da doenca a ocorréncia de limitagcGes e prejuizo no estado
mental, fisico, funcional, assim como no bem estar geral e nas interacfes sociais é cada vez
mais frequente na vida do paciente. A funcionalidade do paciente é prejudicada gerando
complicacdes no cotidiano, restringindo as atividades diarias e comprometendo a sua qualidade
de vida. Além disso, os pacientes com insuficiéncia renal crénica estdo expostos a estresse
cronico grave, pois requerem um longo periodo de tratamento, sem cura permanente, além de
a descontinuacdo do tratamento € potencialmente fatal. (BASTOS et al., 2010).

Segundo Takemoto et al. (2011), 96% dos atendimentos dialiticos sdo realizados em
unidades vinculadas ao Sistema Unico de Sadde. Segundo a sociedade brasileira de nefrologia
(SBN, 2015), entre as terapias de substituicdo da funcdo renal, destaca-se a hemodialise. Esta
modalidade ¢é considerada a mais utilizada na atualidade, correspondendo a aproximadamente
92,8% do tratamento de escolha, seguido de didlise peritoneal, correspondente a 7,2%. O
objetivo da hemodialise € manter ou alcangar a homeostasia do organismo proporcionando uma
melhora na qualidade de vida ao individuo. (REIS, GUIRANDELLO e CAMPOQOS, 2008).

A IRC, acarreta expressivas mudancas de vida e autopercepg¢éo, implicando impactos
na Qualidade de Vida (QV). Considerada um problema de saude publica, esta afeccdo de carater
progressivo e irreversivel, acarreta uma série de desarranjos bioquimicos, clinicos e
metabolicos, responsaveis direta ou indiretamente por altas taxas de hospitalizacdo, morbidade

e mortalidade em idosos. Estas condig@es clinicas, somadas as suas repercussdes psicossociais,
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constituem-se como estressores para 0s pacientes, podendo causar impacto em sua qualidade
de vida.

O confronto com uma doenca cronica, a perspectiva de dependéncia de uma terapia
invasiva como a hemodialise, assim como as restricbes alimentares, uso de polifarmécia e a
sintomatologia para pacientes em tratamento conservador, podem gerar grandes conflitos e
dificuldades de enfrentamento. Tais aspectos levam a crer que QV de pacientes possam estar
prejudicadas.

O paciente renal crénico, em hemodialise, convive constantemente com a negacéo e as
consequéncias da evolucdo da doenca, além de um tratamento doloroso e com as limitagdes e
alteracOes que repercutem na sua propria QV. O enfrentamento da doenca é influenciado pelas
percepcdes da QV de cada individuo. As percepcdes positivas estdo relacionadas as estratégias
de como tracar uma meta ou buscar conhecimento relacionados a patologia, ja as negativas sdo
manifestadas pela negacdo da mesma, agindo como se ela ndo existisse. (FERREIRA e SILVA
FILHO, 2011).

Deve-se considerar ainda que, o proprio processo de envelhecimento pode provocar
modificacdes na condicdo de saude, tornando o individuo mais fragilizado. Assim, durante o
processo de HD, cabe aos profissionais de salde oferecer uma assisténcia integral a saude do
idoso, proporcionando ao mesmo, maiores informagdes sobre a doenga e seu tratamento e
incentivando a busca de autonomia e autocuidado, fatores esses, importante para uma melhor
qualidade de vida.

O termo QV ¢é apresentado com uma ampla dimensionalidade, constituida por aspectos
fisicos, psicoldgicos, sociais e ambientais. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
a QV é definida como a percepcao do individuo acerca de sua posi¢do na vida, no contexto
cultural e sistema de valores do local onde vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes. (FERREIRA e SILVA FILHO, 2011).

Alteracdes na QV, como depressao e ansiedade sao problemas psiquiatricos frequentes
nos pacientes em tratamento. A piora na qualidade de vida de pacientes em tratamento de
hemodialise, esta relacionada ao aumento da morbidade e mortalidade por desencadear recusa
do tratamento, recusa de terapia dietética que pode induzir a desnutricdo, com consequente
aumento da resposta inflamatoria sistémica. A literatura demonstra ainda, que pacientes
portadores de doencas cronicas graves, tendem a apresentar alteracdo na funcéo cognitiva e
risco de autoexterminio. (AGGANIS et al., 2010; KU et al., 2012).
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Conhecendo a realidade dos pacientes portadores de IRC, seus desafios e limitagdes, se
objetivou analisar os fatores que influenciam a qualidade de vida de pacientes renais cronicos.
O aprofundamento da tematica se consolida uma fase essencial, a definir caminhos que venham
a contribuir com a criacdo de protocolos clinicos e estratégias que venham suprir as
necessidades desta populacdo, maior autonomia e qualidade de vida em suas diferentes

dimensoes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de natureza quantitativa, desenvolvido na clinica de
hemodidlise Sdo Bernardo na cidade de Goiania, estado de Goias. A amostra foi selecionada
por conveniéncia, de acordo com o periodo de coleta de dados, respeitando os critérios de
inclusdo: ter 60 anos de idade ou mais, ter DRC e estar em hemodialise.

Protocolo do estudo

Para a coleta, foram realizadas entrevistas que duraram em média 40 minutos, enquanto
0s pacientes aguardavam por consulta e pré agendados. O periodo de coleta dos dados se deu
entre julho e dezembro de 2017.

Para a obtencdo dos dados foi aplicado um questionario semiestruturado, com dados
sobre o perfil sociodemografico e questdes relacionadas a salde e habitos de vida (fumar e
beber), relacdo social (religido), comorbidades associadas autorrelatadas (osteoarticulares,
geniturinarias, cardiovasculares, respiratorias, enddcrinas, neuroldgicas, labirintite e
depressdo), uso de medicamentos, atividades fisicas realizadas, a sintomatologia apresentada
durante ou ap6s a hemodialise (edemas, caimbra, hipotenséo), o tempo de diagndéstico de IRC,
tempo de tratamento, se fazia acompanhamento médico antes do diagndstico clinico IRC, e a
frequéncia semanal ao tratamento.

Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o questionario genérico SF-36, traduzido
e validado no Brasil por Ciconelli et al. (1999). Este questionario € composto por 36 itens que
avaliam oito dimensoes: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e salide mental. Os resultados de cada item
variam de 0 a 100, sendo 0 (zero) equivalente ao maior comprometimento e 100 (cem) a nenhum
comprometimento.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital das

Clinicas da Universidade Federal de Goias, sob o parecer (1.685.513). Todos os pacientes
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assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), atendendo a Resolu¢do CNS
466/12.

Anélise dos resultados e estatistica:

Os dados foram tabulados em planilha eletrdnica para os dados descritivos foi utilizado
o programa Microsoft Office Excel e com os dados obtidos das questdes sobre QV construido
um banco de dados no programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), verséo 20.0.

Foi realizado o teste de normalidade de Shapiro wilk e, diante do comportamento néo
paramétrico dos dados, foram utilizados os testes ndo paramétricos. Para correlacdo geral dos
dados avaliados entre as varidveis caracterizadoras e os resultados dos dominios da avaliacéo
da qualidade de vida, foi realizado o teste de correlacdo de Spearman. Com as variaveis que
resultaram em correlacdes significativas, os dados foram separados por sexo e comparados,
com o teste de Mann Whitney. Em seguida feita correlacdo de Spearman dessas variaveis
significativas com os dominios da qualidade de vida, para cada sexo. O nivel de significancia

foi fixado em p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do estudo foi composta por 50 participantes, observou-se a predominancia
do sexo masculino (72,3%), média de idade (65,2) anos, estado civil (52%) relatou viver sem
companheiro, e com nivel de escolaridade (78%) referiram ter o ensino fundamental incompleto
e (60%) dos participantes mencionaram receber apenas um salario minimo como renda mensal
e ser proveniente de aposentadoria. Observou-se que os dados sociodemogréaficos da pesquisa,
correspondem ao que € comumente encontrado na populacdo em tratamento da doenca renal
cronica, tal seja, um grupo composto por maioria masculina, nos meados de 65 anos, em maior
parte aposentados ou afastados do emprego.

Quanto ao tempo de tratamento hemodialitico, apresentaram média de 4,6 anos, e uso
de medicamentos, um total de (46%) da amostra do estudo, referiu fazer uso de quatro ou mais
medicamentos. E quanto as comorbidades referidas (72%) apresentavam problemas
cardiovasculares. No que se refere ao tempo de hemodiélise, constatou-se no estudo variacdo
entre 2 a 192 meses, uma média de 55,80 meses (correspondendo a 4,6 anos). Similar a estes
resultados encontra-se o estudo de Silva et. al. (2012) onde o tempo médio de tratamento
hemodialitico foi de 5 anos.

Em relacdo ao nimero de sessdes realizadas semanalmente pelos participantes do

estudo, 100% da amostra relatou fazer trés sessdes, corroborando aos estudos de Rocha e
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Araljo, (2010); TERRA, (2010). Segunda a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2015) o
namero de sessdes varia de acordo com o estado clinico do paciente, podendo ser feita 2 a 4

vezes por semana ou até mesmo diariamente.

Tabela 1. Caracterizacdo das variaveis sociodemograficas e de salde dos pacientes renais
crénicos da clinica S&o Bernardo. Goiénia, (GO), 2017.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 27 54
Feminino 23 46
Idade
60— 70 anos 33 66
71— 80 anos 16 32
Acima 80 anos 1 2

Anos de estudo

Menos de um ano 8 16
1-4 anos 13 26
5—8anos 18 36
9 — ou mais 11 22
Estado Conjugal

Com companheiro 24 48
Sem companheiro 26 52
Renda

Néo tenho 4 8
Menos de 1 salario minimo 3 6
1 salério minimo 30 60

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




@V
ad VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE
ENVELHECIMENTO HUMANO

Tabela 1. Caracterizacdo das variaveis sociodemograficas e de salide dos pacientes renais

crénicos da clinica Sao Bernardo. Goiania, (GO), 2017. Continuacao
Variaveis %
Renda
2 a 5 salarios minimo 13 26

N° medicamentos

Nenhum 4 8
Um 7 14
Dois 8 16
Trés 8 16
Quatro ou mais 23 46

Problemas de satide associados
Sim 47 94
Néo 3 6

Comorbidades

Osteoarticulares 15 30
Geniturinarias 2 4
Cardiovasculares 36 72
Respiratdrias 3 6
Gastrointestinais 21 42
Enddcrinas 15 30
Neuroldgicas 1 2
Labirintite 6 12
Depresséo 5 10

Fonte: Autor, 2017. N= (nimero de respondentes de cada item avaliado), dados estdo apresentados em percentual.
A IRC, juntamente como tratamento hemodialitico, causa forte impacto na vida dos

pacientes, uma vez que a alimentagdo, a vida social, a condicdo fisica, mental e também os

valores que os orientam sdo alterados, podendo vir a comprometer outras dimensdes de suas
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vidas. Quando realizada a correlacdo dos dados do instrumento de qualidade de vida SF-36,
com o questionério sociodemogréfico por sexo, de acordo com as varidveis que apresentaram
significancia estatistica, detectou-se que quatro variaveis, tiveram relagdo com a qualidade de
vida: numero de medicamentos, atividades tempo livre, caminhada e edema. Ou seja,
independente do individuo ser homem ou mulher ndo existe diferenca estatistica entre os demais
itens avaliados.

Com a diversidade de doencas apresentadas pelos idosos, € comum encontrarmos a
polifarméacia (uso de 4 ou mais farmacos), que é considerada um fator intrinseco de forte relacao
com a IRC. A variavel nimero de medicamentos neste estudo nao revelou diferenca do uso
entre homens e mulheres, e apresentou moderada associacdo negativa nos dominios:
capacidade funcional (r= -0,41; p=0,003); saude geral (r= -0,40; p=0,003); e saude mental (r=
-0,46; p=0,001). Sugerindo que o uso prolongado de medicamentos nas doencas cronicas
compromete significativamente a qualidade de vida do individuo.

Em relagcdo a prética de atividades no tempo livre, a anélise estatistica apresentou
moderada significancia no dominio capacidade funcional (r=0,43; p=0,002). Sugerindo que a
pratica de atividades no tempo livre pode trazer beneficios na capacidade funcional e
consequentemente a qualidade de vida dos individuos. Corroborando com o estudo de Freitas,
Meereis e Gongalves, (2014), que utilizou o SF-36 e observou que a capacidade funcional de
idosos que praticavam atividade fisica era melhor do que dos que ndo praticavam (p=0,000).
(NASCIMENTO et al, 2012).

A caminhada além de ser uma atividade acessivel a todas as pessoas e nao requerer
habilidade especializada foi uma das modalidades em destaque, na analise de correlacéo foi
observada moderada associagao positiva (r=0,56; p=0,00) com a capacidade funcional. Quanto
maior 0 tempo gasto em caminhada, maior foi a capacidade funcional dos pacientes
entrevistados. Esses achados sugerem que os beneficios da vida ativa se estendem também para
essa populacdo de pacientes portadores de insuficiéncia renal cronica, corroborando com o
estudo de Krug et al. (2011), que ao analisar as contribui¢fes da caminhada como atividade
fisica de lazer na percepcdo de idosos, concluiu que a caminhada contribui tanto na capacidade
funcional, quanto nos estados psicoldgico e social.

Quando investigada a variavel edema nos participantes com IRC, o resultado mostrou
uma moderada correlagdo negativa entre edema e dor corporal (r= -0,44; p= 0,001).

Considerando que o edema é um sinal caracteristico de portadores de IRC, a dor pode ser

consequéncia do um acumulo de liquido nos espagos intersticiais, 0 que nos sugere que 0S
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medicamentos podem ter minimizado a dor. Nesse contexto, sabe-se que o0 paciente renal
cronico refere sentir diferentes tipos de dor, de intensidade e localizagao varidveis. Essa queixa
associa-se a elevada incidéncia de doenca 0ssea, a perda progressiva de massa muscular, a
incidéncia de doencas cronicas debilitantes como o diabetes mellitus, a doencas neuroldgicas e
a obstrucdes vasculares. (SILVA et al., 2013).

Os resultados do estudo de Grasseli et al. (2012); Takemoto et al. (2011), obtidos
também evidenciaram correlacao positiva entre os escores de bem-estar emocional com: funcéo
social, saude geral, sintomas/ problemas e dor. Pode-se pensar que esses aspectos Sdo
mutuamente influenciaveis, ndo sendo possivel separa-los entre causador e consequéncia.
Assim, tanto os aspectos fisicos influenciardo os psicolégicos quanto os psicoldgicos podem
afetar o fisico.

Em relacdo ao género, o estudo apresentou resultados estatisticamente significativos
para o género feminino em relacdo as variaveis: tempo de hemodialise (p=0,029); depressao
(p=0,011); capacidade funcional (p=0,001) e satde geral (p=0,022), exceto o item dor corporal
(p=0,002) que obteve diferencas ao género masculino.

Tabela 2. Comparacdo das variaveis que apresentaram correlacdo entre os sexos com QV, dos
pacientes renais cronico da clinica Sdo Bernardo. Goiania (GO), 2017.

HOMENS MULHERES P
Namero de

medicamentos 3,00(2,00-5,00) 5,00(4,00-5,00) 0,099

em uso

Tempo de 36,00(12,00-48,00)  60,00(30,00-96,00)* 0,029
hemodialise

Capacidade o, 135 00-85.00)  25,00(12,50-45,000)* 0,001
funcional

Dor corporal  52,00(36,00-100,00)  30,00(10,00-40,50)* 0,002
Satdegeral  45,00(38,50-56,00)  40,00(25,00-47,00)* 0,022

Fonte: Autor, 2017. Dados apresentados como mediana (quartil1-quartil3) para dados categéricos. Estratificacao
por género com analise comparativa realizada através do teste Mann Whitney. *, p<0,05 versus género masculino.

Em relacdo ao tempo de hemodialise as mulheres apresentaram maior tempo em
tratamento dialitico (p=0,029). O tempo de tratamento & um importante agravante de

comorbidades, e estas tém sido apontadas como sendo determinantes na sobrevida de pacientes

em tratamento dialitico. (MADEIRO et al., 2010). Pacientes em HD s&@o submetidos a inlmeras

ressoes psicoldgicas e limitacdes; podem-se destacar: a dependéncia e restricoes impostas pelo
P P g ¢ P P ¢ P (8% 3223222
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tratamento, 0 medo da morte, as complicacfes fisicas da doenca e as mudangas da imagem
corporal.

No que diz respeito a capacidade funcional, avaliada através das atividades diarias, tais
como tomar banho, vestir, levantar objetos, varrer a casa e subir escadas, avaliada entre os
pacientes pesquisados de ambos 0s sexos, 0s homens apresentaram melhores escores
comparado as mulheres (p=0,001); sendo a mediana de capacidade funcional 60,00 para 0s
homens, enquanto as mulheres 25,00. Corroborando ao resultado encontrado no estudo de
Lopes et al., (2007); Poersch et al., (2015), onde se investigou a qualidade de vida de pacientes
com IRC em didlise e fez a correlacdo entre o0 género, ambos descreveram em seus resultados
que mulheres apresentaram capacidade funcional inferior comparado aos homens. Este
resultado se deve as alteracbes hormonais e a depressdo, reduzindo a QV de forma mais
acentuada em mulheres. Vale ressaltar que a populacéo era composta de idosos, e que, com 0
avancar da idade, as atividades do cotidiano se tornam cada vez mais dificeis de serem
realizadas.

Quando avaliada o dominio dor corporal, capaz de causar limitagdes funcionais,
tornando a execucdo de atividades cotidianas cada vez mais complicadas, observou-se diferenca
estatisticamente significativa p=0,002 mostrando que homens apresentaram mais dor
comparado as mulheres, de acordo com Poersch et al., (2015), que utilizando o SF-36 e
comparando os escores da qualidade de vida de doentes renais cronicos apontaram associagdo
significativa ao género.

Em relacdo a saude geral, em ambos 0s sexos, quando comparado obteve-se se uma
significancia p=0,022; revelando que a saude dos homens é melhor que a das mulheres e
corroborando com estudos similares com a mesma populagdo. (CAMPOLINA, DINI e
CICONELLLI, 2011). O componente estado geral de satde é avaliado através da percepcdo do
individuo em relacdo a sua propria saude no presente, comparando-a com os demais e o futuro
da sua saude. Nos pacientes em hemodialise, 0 comprometimento do estado geral torna-se
visivel através dos sinais e sintomas evidenciados externamente.

Comparando o indice de depressdo entre homens e mulheres, obtivemos uma
significancia comparando os géneros onde p=0,011, e revelou que mulheres apresentam mais
depressdo que os homens. Corroborando com o estudo de (SILVA et al., 2011, NIFA e
RUDNICKI, 2010). Além disso, mostrou que o indice de mulheres com depresséo foi superior

comparado aos homens. Assim como no estudo de Moura Junior et al., (2008), a depressao

revelou ser uma das sindromes mais frequentes entre pacientes em dialise, devido as inUmeras

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



®~
4 VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE

ENVELHECIMENTO HUMANO

pressdes psicoldgicas e as limitages na qualidade de vida impostas pelas alteracdes das novas
condigdes da doenca.

Cont. Tabela 2. Comparacao das variaveis que apresentaram correlacdo entre 0s sexos com
QV, dos pacientes renais cronico da clinica Sdo Bernardo. Goiania (GO), 2017.

HOMENS (n)  MULHERES (n) P

ivi Néo 13 13

Athldac.je ng | 0.744
tempo livre Sim 14 10
_ Néo 15 16

Caminhada* _ 0,182
Sim 12 7
N&o 20 15

Edema* _ 0,500
Sim 6 8
Nao 27 18

Depresséo** 0,011
Sim 0 5

* variaveis que, na avaliacdo de correlacdo geral, apresentaram significancia.
** variaveis que, na comparagdo entre os sexos, apresentaram diferenca estatistica.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a crescente incidéncia da IRC na populagéo idosa e a necessidade do
tratamento hemodialitico que contemple a QV, frente aos resultados, sdo necessarias
intervencgdes no tratamento dos pacientes em hemodialise. A contribuicdo deste estudo € de
relevancia tanto para os profissionais de salde que lidam com esse grupo, como para o proprio
paciente. O objetivo ndo s6 de garantir aumento da sobrevida, mas também proporcionar uma
melhor qualidade de vida, necessitando de um incentivo aos gestores institucionais com
politicas publicas eficazes para melhoria na QV dos portadores de IRC.

A pesquisa permitiu o levantamento e analise de componentes da QV de pessoas com
doenca renal crénica em hemodidlise, proporcionando avancgos para a bibliografia na area. As
mulheres do estudo apresentaram niveis mais baixos, nas variaveis: maior tempo de hemodiélise
(p=0,029); depressdo (p=0,011); capacidade funcional (p=0,001) e saude geral (p=0,022), em
relacdo aos homens. Destaca-se que a literatura evidencia a maior tendéncia em mulheres para
depresséo e a ansiedade, ponto que deve ser observado atentamente.

Quando realizada a correlagdo dos dados do instrumento de qualidade de vida SF-36
com o questionario sociodemografico por sexo, de acordo com as variaveis que apresentaram

significancia estatistica, detectou-se que quatro variéveis, tiveram relagdo com a qualidade de

vida: numero de medicamentos, atividades tempo livre, caminhada e edema. Ou seja,
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independente do individuo ser homem ou mulher ndo existe diferenca estatistica entre os demais
itens avaliados.

Espera-se com este estudo melhorias na elaboracdo de estratégias que auxiliem o
planejamento e a implementacdo de intervencdes para a manutencao e assisténcia prestada,
aumentando a qualidade de vida dos idosos, em hemodialise. Convém destacar como fator de
limitacdo deste estudo, o fato de ter sido realizada uma pesquisa transversal, ja que estudos
longitudinais seriam importantes na investigacéo, sobre a contribuicdo dos diferentes dominios

na qualidade de vida e/ou no estado de salde do individuo ao longo do tempo.
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