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INTRODUGCAO: O envelhecimento populacional, caracterizado pelo declinio nas taxas de
fecundidade e mortalidade, vem ocorrendo de forma acelerada no Brasil e no mundo.
Com o envelhecimento, o risco de o sistema biolégico ser acometido por doencas
crénicas aumenta, o que acarreta frequentemente em alteracdes funcionais’. Entre as
doencas cronicas que acometem o idoso, destaca-se a insuficiéncia renal cronica (IRC),
sendo um dos fatores que explica o aumento do numero de pacientes idosos nas
unidades de didlise nos ultimos anos?. De acordo com dados do Censo Brasileiro de
Dialise feito pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), os idosos em terapia de
dialise compreenderam uma média de 31,6% entre 2011 a 2013. Destes, como causa da
doenca renal priméria, 33,8% tinham hipertenséo arterial e 28,5% diabetes mellitus®. De
acordo com Thomas & Alchieri® é possivel, através da hemodidlise (HD) e de outros
métodos substitutivos, 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, 0 que pode afetar a sua
qualidade de vida (QV)°. E de fundamental importancia que o préprio individuo expresse

sua satisfacdo com a QV, uma vez que, a avaliacdo é mais fidedigna quando o paciente é

capaz de classifica-la. Sendo assim, cabe aos profissionais de saude oferecer ug

assisténcia adequada e holistica que contribua com a melhoria da QV dos idosos d

0 processo de HD, identificando as necessidades individuais dos mesmgQs

gndicOes de adaptacdo ao tratamento. Portanto, considerando a cre
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IRC na populacéo idosa e a necessidade do tratamento hemodialitico que contemple a

QV, o presente estudo tem por objetivo avaliar a qualidade de vida de idosos renais
cronicos em tratamento de hemodialise de um hospital filantrépico de Campina Grande,
Paraiba, Brasil. Metodologia: Trata-se de estudo transversal com coleta de dados
primarios, de abordagem quantitativa e carater descritivo, proveniente de um trabalho de
concluséo de curso, realizado em 2012, intitulado “Qualidade de vida de pacientes renais
em hemodidlise: estudo em um hospital filantrépico, Campina grande — PB”. Para o
presente estudo foram incluidos apenas os individuos com 60 anos ou mais de idade. Na
coleta de dados foram colhidas informacdes demograficas e socioeconémicas e aspectos
clinicos como tempo de tratamento hemodialitico e presenca de outras doencas referidas
além da IRC. Para a obtencado dos dados referentes a qualidade de vida dos pacientes foi
utilizado o questionario World Health Organization Quality of Life — bref (WHOQOL-bref),
um instrumento testado e validado em todo o mundo, elaborado pelo grupo de qualidade
de vida da Organizacdo Mundial da Satde (OMS)®. Este compreende 26 perguntas, entre
elas questdes sobre a QV de modo geral e os dominios fisico (dor e desconforto;
dependéncia de medicacbes ou tratamentos; energia e fadiga;, mobilidade; sono e
repouso; atividades cotidianas; capacidade para o trabalho); psicolégico (sentimentos
positivos; espiritualidade, religido e crencas pessoais; pensar, aprender, memoria e
concentracdo; imagem corporal e aparéncia; autoestima; sentimentos negativos), relacées
sociais (relacdes pessoais, atividade sexual e apoio social) e meio ambiente (seguranca
fisica e protecdo; ambiente fisico: poluicdo, ruido, transito, clima; recursos financeiros;
oportunidades de adquirir novas informacoes e habilidades; participacdo e oportunidades

de recreacdol/lazer; ambiente no lar; cuidados de saude e sociais: disponibilidade e

gualidade; transporte). As opcoes de respostas do questionario sdo apresentadas com
uma escala de intensidade (nada - extremamente), capacidade (nada - completamente),
frequéncia (nunca - sempre) e avaliacdo (muito insatisfeito - muito satisfeito; muito ruim -

muito bom), sendo pontuadas de um (1) a cinco (5)’. Foi calculada a média de cg

faceta e de cada um dos quatro dominios, resultando no nivel de QV geral. Para og
descritivos foi utilizado o programa Microsoft Office Excel e com os dado

estdes sobre QV do WHOQOL-bref foi construido um banco de
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Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versédo 20.0. O estudo foi aprovado pelo

Comité de Etica e Pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade Estadual da
Paraiba, sob protocolo de n°® 0264.0.133.000-12. Resultados e discussao Considerando
apenas os idosos do estudo maior do qual este faz parte, neste estudo foram incluidos 11
pacientes. Com relacdo a caracterizacdo dos mesmos no que diz respeito as variaveis
demograficas e socioecondmicas e aspectos clinicos, observou-se a predominancia do
sexo masculino (72,3%), idade média de 64,6 anos, estado civil casado (72,3%), ensino
fundamental incompleto (36,7%), aposentado (54,5%), renda familiar de menos de um (1)
salario minimo (36,4%). O tempo de tratamento hemodialitico variou de 4 meses a 12
anos, porém predominou o periodo de 2 a 5 anos de tratamento. Sobre a causa da
insuficiéncia renal, a hipertensdo arterial foi relatada por 36,4% dos idosos. 54,4%
referiram ndo possuir outras doencas além da IRC. Os que referiram possuir outras
doencgas citaram em sua maioria a hipertensao arterial e o diabetes mellitus. As duas
primeiras questées do WHOQOL-bref abordam a autoavaliacdo da QV de uma maneira
geral. O valor do escore medio relacionado a estas questdes foi 64,75 em uma escala de
0 a 100. A primeira questao aborda a percepgcao geral de qualidade de vida, nesta, a
maioria dos idosos, 45,4%, avaliou sua QV geral como “boa”. Isto indica uma possivel
adaptacao positiva ao tratamento de HD. Em estudos que avaliaram o impacto do
tratamento de HD em pacientes renais crbénicos foi constatado que, embora, a HD
implique em um cotidiano monotono e limitado, os individuos ainda a reconhecem como
fator de sobrevivéncia e garantia da manutencdo do bem-estar, pois esse tratamento é
capaz de prolongar a vida e prevenir futuras complica(;(”)esl's’g. No que diz respeito a

segunda questdo que aborda a satisfacdo com a saude, 54,5% dos idosos afirmaram

estar “nem satisfeitos nem insatisfeitos”, o que significa que mesmo estando adaptados a
nova realidade, o tratamento hemodialitico acaba interferindo nas atividades sociais, no
relacionamento com a familia, na autoestima, no trabalho, na renda®. A média dos
escores dos dominios fisico, psicolégico, social e meio ambiente dos idosos avaliadog
apresentada na figura 1. A meédia encontrada em ordem decrescente foi:

psicologico (61,74), dominio meio ambiente (54,83), dominio fisico (52,8
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Figural. Média dos escores dos dominios do WHOQOL-bref.

Observou-se que os idosos apresentaram QV mediana em todos os dominios, porém, o
dominio psicolégico apresentou melhor escore enquanto o dominio social apresentou
maior comprometimento. Quanto ao dominio psicoldgico, resultado semelhante foi
encontra em um estudo realizado com idosos, em que foi encontrado um escore médio de
65,08, sendo considerado satisfatorio apesar das restricbes impostas pela idade. O
resultado foi atribuido a participacdo dos idosos em grupos sociais que proporcionavam

melhoria do estado emocionalt!

. De acordo com Pereira et al a conquista de um melhor
nivel do aspecto mental de QV ao longo do tempo pode dever-se a adaptacao
psicologica, que ocorre em portadores de doencgas crbnicas, que utilizam estratégias
racionais para o enfrentamento da doenga, como conhecer mais sobre a mesma®. Quanto
ao dominio social, Martins e Cesarino apontam que o tratamento hemodialitico acarreta
ao paciente isolamento social, afastamento dos amigos e familiares, impossibilidade de
passeios e viagens prolongadas em fungédo da periodicidade das sessOes de HD*. Em

relacdo ao dominio fisico, devido a esta condi¢do, ocorre limitagdo das atividades diérias,

restricbes alimentares, horarios prolongados de tratamento e incapacidade para o
trabalho. As fraquezas frequentes e 0s sinais de deterioragcdo musculoesquelética
ocasionadas pela HD comprometem o bem-estar fisico do renal crénico, sendg
responsaveis por sintomas desgastantes, como nauseas, mal-estar, dispnéia, diarrgg
tosse’®. Ademais, com o declinio fisiolégico que ocorre no processo de envelg
pbserva-se a diminuicdo gradual e progressiva da capacidade funciona
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consequente comprometimento na realizacdo de atividades da vida diaria**. A média do

dominio meio ambiente também esteve bem proxima do valor médio. O conceito de saude

h& muito tempo tem deixado de ser considerado apenas uma condicédo fisica ou organica,

hY

passando a condicdo multidimensional, onde haja uma harmonia entre os elementos
fisicos, mental, espiritual e social, sendo influenciada também pelo meio ambiente. De
maneira geral, a forma como as pessoas reagem frente a estes problemas esta
relacionada aos mecanismos individuais de enfrentamento e este processo de aceitagcédo
da doenca e do tratamento deve ser facilitado pelo apoio de familiares e entes queridos™.
Além disso, por desenvolverem maior dependéncia, 0s idosos necessitam da presenca de
familiares e/ou amigos para o cuidado e essa participacao familiar € indispensavel para o

suporte no tratamento hemodialitico®. Conclus&o: Neste estudo, na populacio de idosos
renais crénicos em HD, a QV geral encontrada foi mediana. O padréo de QV mediano também foi
observado em todos os dominios: fisico, psicol6gico, social e meio ambiente. Isto implica que a
IRC e HD podem interferir na satisfacdo da vida do idoso, por modificar de forma negativa 0 seu
cotidiano. Contudo, apesar das dificuldades, os participantes demonstraram adaptagdo a sua
condicdo de saude. Percebeu-se que a forma de lidar com o processo de HD é individual e
subjetiva e, fatores como familia, fé e crencas, e esperanca de um transplante renal, podem
minimizar o desconforto vivido diante do tratamento. Ao tornar-se portador de IR, o individuo, nédo
estd preparado para as mudancas que ocorrerdo em sua vida em funcdo do tratamento
hemodialitico. Deve-se considerar ainda que, o préprio processo de envelhecimento pode
provocar modificagdes na condicdo de saude, tornando o individuo mais fragilizado. Assim,
durante o processo de HD, cabe aos profissionais de saude oferecer uma assisténcia integral a
salde 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.
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