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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil e analisar a qualidade de vida de idosos em hemodialise na
Clinica de Nefrologia de Macapa.

Método: Estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, composto por 37
idosos. Utilizou-se roteiro sociodemografico e clinico e o instrumento abreviado de avaliacao
da qualidade de vida. Tabulacdo e analise por estatistica descritiva.

Resultados: Houve predominio do sexo feminino, faixa etaria entre 60-70 anos, casados,
escolaridade fundamental incompleto, renda mensal de 1 salario minimo, aposentados, menos
de 1 ano em hemodidlise e com fistula arteriovenosa. O dominio fisico do Whoqol-bref
evidenciou-se como o mais prejudicado. A auto-avaliagdo da qualidade de vida foi referida
como regular e a satisfagdo com a saude, necessitando melhorar.

Conclusao: Identificou-se que a doenca renal cronica aliada a terapia hemodialitica afetou a
qualidade de vida dos idosos em ordem decrescente nos dominios fisico, meio ambiente e
psicoldgico. O dominio das relagdes sociais obteve a melhor avaliagdo. Deste modo, torna-se
fundamental que a equipe de saude que assiste o idoso em hemodialise esteja
instrumentalizada para orientar condutas e prestar cuidado integral, com vistas a elaboracao
de plano de cuidados que amenize os impactos caracteristicos do tratamento dialitico,

contribuindo para uma melhor qualidade de vida deste grupo etario.

Descritores: Idoso; Dialise renal; Qualidade de vida.



ABSTRACT

Objectives: this study aims to determine the profile and analyze the quality of life of elderly
people undergoing hemodialysis in a Nephrology Clinic in Macapa.

Methods: We had 37 elderly patients go through a sociodemographic and clinical script using
the shortened quality of life assessment instrument. The data was tabulated and analyzed by
descriptive statistics. We then did a cross-sectional, descriptive study with a quantitative
approach.

Results: There was a higher prevalence of females, aged between 60-70 years, married, who
didn’t finish elementary school, had a monthly income of 1 minimum wage, retired, less than
1 year in hemodialysis and used an arteriovenous fistula. Whoqol-bref's physical domain
proved to be the most impaired, the self-assessment of quality of life was referred to as
regular and satisfaction with health, needing to improve.

Conclusion: This study identified that chronic kidney disease combined with hemodialysis
therapy most affected the quality of life of the elderly in the physical, environmental and
psychological domains, respectively. The domain of social relationships obtained the best
evaluation in terms of quality of life. In face of such findings, this scenario requires that the
health team that assists this population is equipped to guide actions and provide integral care,
aiming to elaborate a care plan that can ease the impacts of dialysis treatment, contributing to

a better quality of life for this population.

Descriptors: Aged; Renal Dialysis; Quality of life.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo ¢ uma realidade mundial. No que diz respeito ao
Brasil, de acordo com proje¢des populacionais, a populagdo atingird o seu pico de 229,6
milhdes em 2045. Em vista disso, estima-se que em 2039 havera mais idosos no Brasil do que
criangas, o que contribui significativamente para um aumento da taxa de mortalidade.”

E notavel que a longevidade demanda o enfrentamento de incapacidades, dependéncia,
mudanga de papéis sociais e de maior probabilidade ao acometimento por Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNTs). Assim sendo, a longevidade impde o desafio de agregar a
maior sobrevida, uma melhor qualidade de vida.®

A respeito das DCNTs, deslocamos nosso olhar para a Insuficiéncia Renal Cronica
(IRC), reconhecida como um problema global de saude publica e identificada como doenga de
curso prolongado, cujas alteragdes heterogéneas afetam tanto a estrutura quanto a fungao

renal, tendo multiplas causas e multiplos fatores de risco.”®)

No ambito epidemiologico, a IRC possui elevada prevaléncia na populacao idosa, pela
maior susceptibilidade a diminui¢do da fun¢ao renal, consequente ao declinio fisioldgico da

filtracdo glomerular desencadeado pela idade e comorbidades.®

Tal realidade gera impacto negativo sobre a qualidade de vida (QV), que consoante a
Organizagao Mundial de Satde, abrange a percepcao da pessoa sobre sua posi¢dao na vida em
seu contexto cultural, de sistema e valores nos quais vive, assim como relacionada aos
objetivos, padrdes e preocupagdes. Levando em conta um conceito mais amplo, a QV
contempla também a saude fisica, nivel de independéncia, relagdes sociais, estado

psicoldgico, crengas e meio ambiente.C®

No que diz respeito ao tratamento da IRC, a hemodialise constitui uma modalidade de
terapia renal substitutiva utilizada quando a fun¢@o renal entrou em faléncia, constituindo o

método de depuragdo renal mais utilizado.”

Neste contexto, ao considerar os significativos danos causados pela IRC na vida das

pessoas idosas, a QV tem se tornado importante preceito na avaliacdo do impacto das doencas
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cronicas no cotidiano das pessoas ao envolver indicadores relacionados nao s6 a saude, mas
também as dimensodes fisica, social, emocional e ambiental, o presente estudo objetivou
identificar o perfil e analisar a qualidade de vida de idosos renais cronicos que realizam

hemodidlise na Clinica de Nefrologia de Macapa.



15
2 METODO
2.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa.

2.2 Populacio e amostra

Tendo como pardmetro os idosos em hemodialise da Clinica de Nefrologia de
Macapa-AP, foi realizado célculo amostral utilizando-se os seguintes pardmetros: populagdo
(N=55), margem de erro (10%), nivel de confianca (95%), distribuicdo da populagdo (mais
homogénea 80/20). A amostra necessaria foi de 30 participantes, todavia participaram deste
estudo 37 idosos de ambos os sexos. Além disso, os participantes obedeceram aos seguintes
critérios de selecdo: idade igual ou superior a 60 anos, estar em terapia hemodialitica com
tempo minimo correspondente a dois meses, encontrar-se em condi¢ao fisica, emocional e

cognitiva favoravel para responder aos instrumentos conduzidos pelos pesquisadores.

2.3 Instrumentos e procedimentos de coleta

Questionario semiestruturado elaborado pelas pesquisadoras para caracterizagdo das
variaveis sociodemograficas e clinicas, contemplando sexo, idade, estado civil, escolaridade,
renda familiar, se aposentado ou ativo profissionalmente, tempo de hemodidlise e tipo de
acesso.

A avaliacdo da Qualidade de Vida foi analisada pelo questiondrio WHOQOL-bref,
tendo como parametro as duas Ultimas semanas do respondente. O WHOQOL-bref ¢
composto por 26 perguntas distribuidas em quatro dominios: avaliagdo da capacidade fisica
(sete questdes), bem-estar psicoldgico (seis questdes), relagdes sociais (trés questdes) e meio
ambiente (oito questoes).

No que diz respeito as respostas do questionario WHOQOL-bref, estas seguem uma
escala do tipo Likert, com a aplicacdo dos seguintes parametros: intensidade (nada -

extremamente), capacidade (nada - completamente), frequéncia (nunca - sempre) e satisfacao
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(muito insatisfeito - muito satisfeito). Os valores equivalentes a estes pardmetros variam de 1

as.
2.4 Tratamento dos dados

Os dados foram tabulados e analisados por estatistica descritiva no programa

Microsoft Excel.

2.5 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Amapa (UNIFAP), com Parecer CAAE 5.414.119. A obtengdo dos dados foi realizada
durante a sessdo de hemodialise, ocorrendo entre a segunda quinzena de maio até a primeira
quinzena de junho de 2022. Os participantes receberam explicagdes sobre a pesquisa €
assinaram o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) em conformidade com a
Resolucao 466/12 da Comissdao Nacional de Pesquisa — CONEP do Conselho Nacional de

Satde — CNS.
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3 RESULTADOS

3.1 Caracterizacao sociodemograifica e clinica

Foram avaliados 37 idosos, havendo prevaléncia do sexo feminino (51,3%), faixa
etaria entre 60 e 70 anos, com média das idades correspondente a 69 + 5,56 anos. A maioria
dos entrevistados possuem renda mensal de até um salario minimo. As demais caracteristicas

sociodemograficas e clinicas estdo detalhadas na Tabela 1.

Tabela 1- Varidveis sociodemograficas e clinicas de idosos em hemodidlise (n=37). Clinica de

Nefrologia. Macapa, AP, Brasil. 2022.

Variaveis N %
Género

Feminino 19 51,36
Masculino 18 48,64
Idade (anos)

60-70 28 75,67
71-80 8 21.62
>80 1 2,70

Estado civil

Casado 20 54,05
Solteiro 7 18,91
Viuvo 5 13,51

Divorciado 5 13,51






Fistula arteriovenosa (FAV)

Catéter duplo lumen

3.2 Analise do WHOQOL-bref
Para calculo dos dominios do WHOQOL-bref, realizou-se¢ a soma dos valores das

22
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59,45

40,55
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facetas, dividido pela quantidade de perguntas, que resultou em uma média de 1 a 5, assim

representado: Necessita melhorar (1 a 2,9), Regular (3 a 3,9), Boa (4 a 4,9) e Muito boa (5).

Nesse ambito, verificou - se que em ordem decrescente, os dominios fisico, meio

ambiente e psicologico foram os mais prejudicados. Por outro lado, o dominio relagdes

sociais mostrou-se mais preservado (Tabela 2).

Tabela 2- Qualidade de vida de idosos em hemodidlise segundo dominios do WHOQOL-bref.

(N=37). Macapa-AP, 2022.

Dominios

Fisico

Psicologico

Relagdes sociais

Meio ambiente

Necessita melhorar

17(45.9%)

9(24.3%)

9(24.3%)

10(27%)

Regular

17(45.9%)

21(56.7%)

13(35.1%)

18(48.6%)

Boa

3(8.1%)

7(18.9%)

15(40.5%)

8(21.6%)

Muito boa

1(2.7%)

As duas primeiras questdoes do WHOQOL-bref, fazem parte do escore global,

estratificando a populagdo de idosos relativamente as suas percep¢des quanto a propria

qualidade de vida e satisfagdo com a condi¢ao de satide. Neste estudo a auto avaliagdo da QV

obteve prevaléncia "regular" e a satisfagdo com a propria saide, predominou “necessita

melhorar” (Tabela 3).
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Tabela 3 - Questdes gerais da qualidade de vida de idosos em hemodialise (N=37).

Macapa-AP 2022.

Autoavaliagao da QV

Satisfacdo com a satude

Necessita melhorar

7(18.9%)

14(37.8%)

Regular

20 (54%)

6 (16.2%)

Boa

7(18.9%)

13(35.1%)

Muito boa

3(8.1%)

4(10.8%)
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4 DISCUSSAO

A prevaléncia do sexo feminino reflete a tendéncia da feminizagdo da velhice,
justificado pelo fato de que as mulheres constituem a maioria da populacdo idosa tanto no
Brasil como no resto do mundo e vivem, em média, de cinco a sete anos a mais que 0s
homens.® Assim como neste estudo, pesquisas realizadas com idosos, obtiveram prevaléncia
de mulheres idosas em hemodialise.“'" Todavia, em se tratando de Doenc¢a Renal Cronica e
terapia hemodialitica, divergindo com estes achados, dados censitarios nacional registra
prevaléncia do sexo masculino.'?

A faixa etdria com maior representatividade foi a de idosos com idade entre 60 - 70
anos. Os dados obtidos corroboram com estudos realizados em Goiania e Taguatinga, o que
aponta a perda progressiva da reserva fisiologica renal decorrente de alteragdes anatdmicas e
funcionais ocorridas com o envelhecimento, suscitando que este grupo etdrio ocupe
significativo percentual de individuos em dialise."*'¥

No que se refere ao estado civil, o predominio de idosos casados apresenta analogia
com outros estudos, cabendo destacar o apoio do conjuge como favordvel ao enfrentamento
da condi¢do cronica da doenga, uma vez que este auxilia na realiza¢do de atividades didrias
quando a autonomia do paciente encontra-se prejudicada, além de propiciar protecdo e apoio,
recursos fundamentais para manter a saide mental, por servir de anteparo ao sentimento de

soliddo. 19

Quanto a escolaridade, houve prevaléncia de idosos com ensino fundamental
incompleto, contexto associado ao declinio na qualidade de vida dessa populagdo, além de
contribuir para menor assimilagdo nos cuidados a saude, tornando imprescindivel, pelos
profissionais de saude, o uso de uma linguagem acessivel no que tange as orientacdes ou
educacdo em satde referentes ao tratamento.!'”'®

Houve predominio de renda mensal equivalente a 1 saldrio minimo, o que pode
correlacionar-se a baixa escolaridade e beneficios de aposentadoria por invalidez e

auxilio-doenga. Em conformidade com os achados deste estudo, pesquisa realizada no

municipio de Tangara da Serra - MT, indicou resultado semelhante, agregando-se a
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dificuldade de manter vinculo empregaticio, visto que o tratamento hemodialitico demanda
tempo.!'”  Tal realidade compromete o atendimento adequado das necessidades basicas,
afetando a qualidade de vida dos idosos.

Acerca da ocupacdo, a populagdo do estudo ¢ predominantemente aposentada,
caracteristica também presente no estudo de Santos.?” O tempo necessario para realizagdo do
tratamento ¢ longo e continuo, o que dificulta a permanéncia em um emprego fixo. Cabe
destacar, ainda, a terceira idade e os diversos sintomas ocasionados pela terapia hemodialitica,
os quais diminuem o desempenho fisico, afetando a sua capacidade para o trabalho.?!*?

Em relacdo ao tempo de tratamento, prevaleceram idosos que realizavam hemodialise
ha menos de um ano. Em consonancia com esses achados, consta em estudo realizado em
hospital referéncia em hemodialise no estado de Alagoas.* Tais dados sdo justificados pelos
altos indices de morbimortalidade relacionados a IRC e a hemodialise.

Quanto ao tipo de acesso venoso para hemodidlise, houve predominio da FAV. Este
tipo de acesso ¢ considerado como mais indicado, por oferecer menor risco de infecc¢ao e
complicagdes. Resultados semelhantes foram obtidos por outros estudos.®'?

Ao analisar os dominios do Whoqol-bref, identificou-se decréscimo significativo do
dominio fisico. O mesmo ocorreu no estudo de Pilger et al realizado no municipio de
Ribeirdo Preto — SP.*¥ Também Braga et al. utilizando o instrumento Kidney Disease and
Quality of Life — Short Form (KDQOL-SF), detectaram como escore mais prejudicado o
componente fisico.®

Neste dominio, os idosos avaliaram como percebem a dor e desconforto, energia e
fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicacao
ou de tratamentos e capacidade de trabalho. Cabe ressaltar que a IRC, bem como a
hemodidlise, constitui evento inesperado que causa inimeras limitagdes. A dependéncia de
uma maquina afeta significativamente a QV do idoso, visto que os sintomas fisicos
consequentes do tratamento debilitante aumenta a fragilidade deste grupo etério e alteram o
estilo de vida, restringindo a realiza¢do das atividades rotineiras habituais. As modificac¢des

fisicas estdo diretamente associadas a fadiga e a degeneragdo dos musculos que justificam-se
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tanto pela progressao da IRC e acdo da terapia hemodialitica quanto pelo processo natural de
envelhecimento.?®

No que se refere ao dominio Meio ambiente que compreende facetas relacionadas a
seguranca fisica e prote¢do, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de saude e sociais
(disponibilidade e qualidade), oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades,
recreacao/lazer, ambiente fisico (polui¢do/ruido/transito/clima) e transporte, verificou-se
predominio “regular”, indicando certo descontentamento com as condi¢des globais de
moradia, semelhante a estudo realizado com idosos no Distrito Federal.?”

Em relagdo ao dominio Psicologico, este avalia questdes que envolvem sentimentos
positivos e negativos, pensar, aprender, memoria € concentracdo, autoestima, imagem
corporal e aparéncia, espiritualidade, religido e crencas pessoais. Neste dominio também
houve prevaléncia do parametro “regular”. Nao obstante ao resultado identificado, o processo
suscitado pelo carater irreversivel da doenca cronica afeta sobremaneira o emocional dos
envolvidos, exigindo mecanismos de aceitagio e adaptagdo.®®

No que condiz ao dominio Relagdes sociais, as facetas envolvidas contemplam as
relagdes pessoais, suporte (apoio) social e atividade sexual. Os dados deste estudo apontaram
este dominio como o mais preservado. Em vista disso, infere-se que as alteragdes no cotidiano
decorrentes da hemodidlise ndo impactaram de maneira significativa a vida social e afetiva
dos idosos deste estudo. Rodrigues et al em estudo realizado em Tangard da Serra, Mato
Grosso do Sul, registraram ndo ocorrer afastamento ou isolamento das pessoas do convivio
social dos idosos em hemodialise.!” Da mesma forma, estudos constataram maior
proximidade e apoio familiar e relacdes de amizade, como particularidades relevantes
contribuindo para melhor enfrentamento do medo e sofrimento inerentes a soliddo e ao
tratamento hemodialitico.®"

Referente as facetas que tratam da autoavaliacdo da qualidade de vida e da satisfagdo
com a propria saude, resultado condizente com o presente estudo foi realizado em Alagoas,
sendo constatado insatisfagdo significativa em ambas as facetas do instrumento.” Outro

estudo realizado com 58 idosos no municipio de Cacoal-RO, registrou prevaléncia de boa
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qualidade de vida e satisfacdo com a propria satde, assinalando que a qualidade de vida ¢ um
conceito subjetivo, no qual cabe exclusivamente a cada individuo expor sua propria percepgao

a respeito.C!
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5 CONCLUSAO

Este estudo identificou que a doenca renal cronica aliada a terapia hemodialitica
afetou a qualidade de vida de idosos de forma mais significativa quanto ao dominio fisico,
evidenciando que a medida em que a capacidade funcional e autonomia do idoso ficam
comprometidas, processa-se maior comprometimento na qualidade de vida desse grupo etario.

O fato de a maioria dos idosos entrevistados apresentarem baixa renda e residirem em
ambientes precarios no tocante ao conforto e seguranga, revelou-se comprometimento do
dominio do meio ambiente, o qual influencia no declinio da qualidade de vida. Também cabe
ressaltar que, os sentimentos vivenciados pelos idosos correlacionam-se com o processo de
adaptacao a uma doenga incuravel, afetando o seu estado psicologico.

Apesar disso, o principal aspecto relacionado a melhor qualidade de vida dos idosos
foi o dominio social apontando o quanto as relagcdes pessoais, suporte familiar e interacao
social contribuem para o envelhecimento bem-sucedido.

Diante desse contexto, ¢ imprescindivel que a equipe de saude responsavel pela
assisténcia ao idoso em hemodidlise considere a vulnerabilidade e fragilidade destes
individuos, estando instrumentalizada para orientar condutas e prestar cuidado integral, com
vistas a elabora¢do de plano de cuidados que amenize os impactos caracteristicos da doenca

renal cronica, favorecendo o enfrentamento do tratamento hemodialitico e contribuindo para

uma melhor qualidade de vida deste grupo etario.

5.1 Limitacoes do estudo

Considerando que a pesquisa descritiva limita-se a descri¢ao isolada de cada uma das
variaveis, nao houve associacao entre 0 WHOQOL-bref com as varidveis sociodemograficas e

clinicas.

5.2 Contribuicdes para a pratica

Este estudo ressalta em especial o comprometimento fisico inerente ao processo do

envelhecimento, o qual ¢ intensificado pelo tratamento hemodialitico, ressaltando o
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importante papel assistencial da enfermagem e da familia como fatores contribuintes para

uma melhor qualidade de vida.
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