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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional, durante boa parte do século XX, era um processo
restrito aos paises desenvolvidos. A partir da segunda metade deste século, este processo
comegou a se disseminar de maneira mais rapida que o esperado nos paises em
desenvolvimento. Atualmente, a propor¢do de pessoas idosas - aguelas com 60 anos ou mais -
apresenta crescimento mais veloz que o registrado nas demais faixas etarias (SANTOS;
TONHON; KOMATSU, 2016; PILGER et al, 2010).

No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010 o
pais possuia 20.590.599 de idosos, o que corresponde a 10,8% da populacdo do pais. De
acordo com esses dados, o Brasil ja ¢ considerado um “pais velho”, haja vista que, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), quando 7% da populacdo de um Estado € constituida
por idosos, este pais é considerado envelhecido (SANTOS; TONHON; KOMATSU, 2016;
IBGE, 2011).

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) é uma doenca progressiva e debilitante que
resulta no desequilibrio da homeostase do organismo. Ate o inicio dos anos 1960, o 6bito era
regra para todos os pacientes que apresentavam este quadro, porém os avancos tecnologicos e
terapéuticos trouxeram novas formas de tratamento que substituem as func¢des renais, como a
hemodialise. Atualmente, este é o tratamento dialitico mais utilizado e consiste na utilizacdo
de uma maquina que promove a filtracdo extracorporea do sangue (KUSUMOTA et al, 2008)

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia, cerca de 30% dos pacientes em
dialise sdo idosos (SESSO et al, 2011). Devido o processo de envelhecimento populacional, a
incidéncia de IRC tem aumentado, fato explicado pelas alteracdes funcionais naturais do
processo de envelhecimento e pelo aumento da prevaléncia de Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), a exemplo da Hipertensdo Arterial Sistémica e do Diabetes Mellitus
(HAS e DM, respectivamente), doencas que estdo associadas a maior risco de
desenvolvimento da IRC (ROMAO JR, 2004).

Com o envelhecimento, os individuos se tornam mais vulneraveis aos processos
patologicos multifatoriais, que sdo caracteristicos das DCNTs. As alteracGes anatdmicas e
fisiologicas nos rins, decorrentes do processo de envelhecimento sdo um fator agravante para
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0 desenvolvimento de patologia renal, aumentando sua susceptibilidade ao desenvolvimento
da Doenca Renal Crdnica e/ou da Insuficiéncia Renal Crénica (ORLANDI et al, 2012).

Os idosos em hemodidlise possuem caracteristicas clinicas singulares em relagdo aos
pacientes hemodialiticos de outras faixas etarias como, por exemplo, maior nimero de
comorbidades e internagdes. Entretanto, apesar do aumento de idosos submetidos a
hemodialise, estudos sobre a qualidade de vida desses pacientes ainda sdo escassos no pais
(BRAGA et al, 2011).

METODOLOGIA (OU MATERIAIS E METODOS)

Tratou-se de um estudo descritivo do tipo transversal, realizado em uma clinica
nefrolgica de Caruaru - PE, que atualmente conta com aproximadamente 420 pacientes,
populacdo do estudo, realizando uma média de 3.800 sessdes de dialise por més e 950 por
semana. Possui uma equipe multiprofissional formada por médico, enfermeiro, técnico em
enfermagem, técnico do tratamento de &gua, técnico de farmacia, nutricionista, psicologo e
assistente social.

O presente estudo estad vinculado a pesquisa Qualidade de vida e ocorréncia de
sintomas depressivos em pacientes em hemodialise, que constituido por uma populagdo de
249 por individuos atendidos neste servico durante o periodo da coleta de dados,
compreendido entre janeiro e marco de 2014, e que se enquadraram nos critérios de inclusédo
do estudo: ter idade igual ou superior a 18 anos; estar em tratamento hemodialitico por trés
meses ou mais; ter condigdes fisicas e mentais para responder de forma adequada a entrevista.

Para a coleta dos dados foi utilizada a técnica de entrevista com a utilizacdo de um
questionario sociodemografico abordando informacdes bésicas pessoais e aspectos clinicos.
Os dados foram tabulados e analisados com programa estatistico Statistical Package for Social
Science (SPSS) versdo 16.0. As variaveis quantitativas foram analisadas, primeiro quanto a
sua adequacéo a distribuicdo normal, e quando satisfeitas estas condicdes foi realizado teste t
de student, ndo havendo distribuicdo normal empregou-se MannWhitney e andlise de
regressao linear com coeficiente de Spearman. Para variaveis qualitativas foi utilizado
Quiquadrado de Pearson ou Fisher (quando pertinente), adotando nivel de significancia de
95%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade ASCES com
CAAE: 38921014.0.0000.5203. Foi solicitado aos participantes, apds a realizacdo da leitura, a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. Foram cumpridos todos
0s preceitos da Resolucdo 466/2012 que versam sobre as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

DESENVOLVIMENTO

Os idosos em hemodidlise possuem caracteristicas clinicas singulares em relacdo aos
pacientes hemodialiticos de outras faixas etarias como, por exemplo, maior nimero de
comorbidades e internacdes. Entretanto, apesar do aumento de idosos submetidos a
hemodidlise, estudos sobre a qualidade de vida desses pacientes ainda sdo escassos no pais
(BRAGA et al, 2011).

A IRC gera diversos transtornos a saude do individuo acometido, em especial, a sua
salde mental, haja visto que, muitos referem-se como presos a maquina, evento que pode ser
potencializado em idosos, haja vista que, nesta fase de vida ha declinio funcional. Desta
forma, estudos sobre a caracterizacdo de idosos submetidos a hemodidlise sdo pertinentes
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para, entre outros aspectos, compreender este fendmeno na vida do idoso e possibilitar
intervencdes apropriadas para assegurar a a protecdo de seu modo de vida, em todas as
dimensbes, preservando a sua integralidade desde o inicio de seu tratamento, além de
possibilitar que 0 mesmo vivencie sua doenca se apropriando dos cuidados que a mesma
requer, vislumbrando uma vida que vai muito além das restricdes impostas pela doenca renal
e seu tratamento (BRAGA et al, 2011; KUSOMOTA et al, 2008).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisando os dados obtidos no presente estudo, realizado com idosos em terapia de
substituicdo renal, observou-se que 67,1% dos participantes eram do sexo masculino,
corroborando com o estudos desenvolvidos por Pilger et al e Braga et al, onde a prevaléncia
de individuos do sexo masculino variou entre 56,5% e 68,1%. Acredita-se que 0 Sexo
masculino é um fator de risco para a IRC, determinando a maior prevaléncia assim como
outros fatores, como por exemplo ser portador de doencas cronicas, fatores que tornam-se
ainda mais importantes com o envelhecimento.

Quanto ao perfil ocupacional, cerca de 95% da populacdo nédo trabalhava a época do
estudo. A auséncia de atividade laboral deteriora o estado fisico destes pacientes e sugerem a
presenca de sintomas depressivos. Isto por que o trabalho € visto como uma forma de
realizacdo e valorizacdo pessoal, que mantém o individuo vinculado a realidade. Nesta
perspectiva, o paciente renal, ao se encontrar “ligado” a uma maquina, toma para si o
diagnostico de IRC como sinénimo de incapacidade (FERREIRA; FILHO, 2011).

A faixa etaria na qual os pacientes fazem parte mais frequentemente foi de 60-69 anos.
Resultado semelhante foi encontrado em um estudo realizado por Melo, Bezerra e Sousa
(2014) em que a media foi mais de 60 anos. O aumento da idade é acompanhado pelo
aumento da incidéncia de doengas crdnico degenerativas, como a hipertensdo e diabetes, que
se configuram como as principais causas da IRC encontradas no estudo. Desse modo, faz-se
necessario o controle rigoroso da glicemia e niveis pressoricos para minimizar a progressao da
doenca.

E importante salientar que a assisténcia a salde da populacdo idosa deve ter uma
atencdo diferenciada, uma vez que presume-se que 75% a 80% deste grupo tem ao menos
uma doenca cronica e por ser o grupo populacional mais afetado pela IRC, como apresentado
no estudo em questdo (ANDRADE; SESSO; DINIZ, 2015; ALMEIDA et al, 2012; TELLES
et al, 2014; FERREIRA; FILHO, 2011). No tocante a escolaridade, grande parte dos
entrevistados tinham ensino fundamental incompleto, o que também se faz presente no estudo
de Freitas, Bassolif e Vanelli, em que a maioria (68%) dos participantes relatou que nao
possuiam conhecimento da doenca causadora e suas consequéncias, estes individuos foram os
que tinham menor escolaridade.

E evidenciado que na populacdo geral o baixo nivel educacional associa-se a elevada
morbimortalidade, principalmente ao desenvolvimento de doencas crdnico-degenerativas.
Pacientes com insuficiéncia renal e baixa escolaridade tem sua expectativa e qualidade de
vida reduzidas quando comparadas a individuos com maior nivel de escolaridade. Isto deve-se
a falta de informacdo e insipidez de conhecimento acerca da hemodialise e a diminuicdo de
recursos intelectuais capazes de promover melhor adaptacdo emocional e fisica perante a hova
condicdo (XAVIER et al, 2014).

Quanto as comorbidades apresentadas, a principal encontrada pelo nosso estudo foi a
associacdo hipertensdo e diabetes. Esse resultado é corroborado pelos achados de Sesso et al
(2011) e Cassini et al (2010) que apontam HAS e DM sdo as principais doengas de base que
contribuem para o desenvolvimento da DRC no Brasil. A falta de controle rigoroso destas
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patologias desencadeia a instalacdo da IRC. As co-morbidades podem ser definidas como a
ocorréncia de outras doencas somadas a IRCT e que conseqlientemente afetam outros érgéos
além dos rins, mas, também podem ser responsaveis pela faléncia renal, como a hipertensédo e
0 diabetes. Essa interposicdo influencia negativamente a sobrevivéncia dos pacientes em
terapia renal substitutiva (BRAGA et al, 2011).

Quanto ao numero de internacBes, 54% dos pacientes entrevistados foram internados,
nos ultimos 12 meses, de 1 a 3 vezes, enquanto que 2% foram por 4 vezes ou mais e 44% nédo
passaram por internacdo. Dentre as varias causas de internacGes hospitalares em pacientes
hemodialiticos, podemos citar o acesso de dialise, eventos cardiovasculares e infec¢des. O
tempo entre diagnostico da causa e hemodialise verificado em nosso estudo, foi, em sua
maioria (86,5%) de até trés meses, 0 que, analisado mais profundamente, é preocupante, visto
que o diagnostico foi dado em circunstancias em que o tratamento dialitico é indispensavel
para a manutengéo da vida.

A forma que o paciente se relaciona com a IRC é nico e pessoal e depende de varios
fatores sejam eles intrinsecos ou extrinsecos. Um dos principais fatores que influenciam o
enfrentamento da doenca é a percepcao do seu nivel de qualidade de vida. Pode ser notado
nestes pacientes a associacdo de melhor ou pior qualidade de vida ao grau de dependéncia a
maquina. “Apesar da dependéncia (provocada pelo tipo de tratamento), alguns realizam suas
atividades diarias normalmente, enquanto outros sofrem com o sentimento de pior qualidade
de vida e auto piedade” (FERREIRA; FILHO, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

A insuficiéncia renal cronica e o seu tratamento, trazem diversas mudancas na vida do
paciente, interferindo diretamente em sua qualidade de vida atraves dos prejuizos no estado de
saude fisica, funcional, mental, bem-estar geral, social e emocional. Neste estudo, em
particular, encontramos facilidades no que se refere a receptividade dos pacientes e equipe do
servico durante a coleta de dados, bem como o aproveitamento do tempo da dialise para
responder aos questionarios o que corrobora com uma melhor qualidade dos dados obtidos.
Estes servirdo de subsidio para que os profissionais possam enfatizar, durante a assisténcia,
ainda mais o componente psiquico e emocional, pois, o principal componente afetado em
relacdo a qualidade de vida, que é o papel profissional, é responsavel por fazer o individuo
sentir-se Util e contribuir para 0 meio em que vive. Além disso, verificou-se a importancia do
acompanhamento psicoldgico durante todo tratamento, pois houve correlacdo positiva entre
ocorréncia de sintomas preditivos de depressdo e tempo de hemodialise. Sendo assim, o
acompanhamento psicologico destes pacientes, desde o inicio do tratamento possibilita
intervencdes apropriadas para assegurar a protecdo de sua atividade psiquica e integridade
mental, além de possibilitar que 0 mesmo vivencie sua doenca se apropriando dos cuidados
gue a mesma requer vislumbrando uma vida que vai muito além das restricGes impostas pela
doenca renal e seu tratamento.

Palavras-chave: ldoso; Insuficiéncia renal, demografia, estudos transversais.
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