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RESUMO

INTRODUCAO: O aumento da expectativa de vida da populagio e a evolugdo nos mais
diversos tratamentos de doencas cronicas possibilitam aos idosos do século XXI um aumento
na sobrevida frente aos mais diversos problemas acarretados pela velhice. Um deles sdo os de
cardter cronico renais, que associados a problemas como pressdo arterial e diabetes tem
aumentado a prevaléncia dos casos de hemodidlise, principalmente na faixa etdria acima de 60
anos. OBJETIVOS: Com base nisso, esta pesquisa tem por objetivo geral tracar o perfil do
idoso que faz hemodidlise no Hospital do Rim, em Mossoré/RN e colocard em foco a
complexidade pertinente ao perfil do idoso que faz o tratamento por hemodiélise, buscando
aprofundar-se a respeito das principais caracteristicas relacionadas a esse tratamento. Como
Objetivos Especificos, este trabalho visa identificar aspectos que contribuiram para o
diagnéstico de DRC em idosos; avaliar a percep¢ao dos idosos acerca do tratamento de
hemodiédlise e também os impactos da hemodidlise na vida do idoso e ainda identificar quais
sdo as limitagdes e capacidades enfrentadas pelo idoso que realiza hemodidlise.
METODOLOGIA: Caracterizada como uma pesquisa descritiva-exploratéria, de carater
qualitativo e quantitativo, a populacdo deste estudo foram os pacientes idosos que realizam
tratamento de hemodidlise no hospital em questdo. Foram feitas entrevistas, através de um
questiondrio semi-estruturado previamente elaborado com questdes abertas e fechadas, a 30
(trinta) pacientes, de um total de 82 a 83 (oitenta e dois a oitenta e trés) que realizavam
tratamento por dia. RESULTADOS E DISCUSSAO: Dos 30 pacientes com idade entre 60
(sessenta) e 80 (oitenta) anos, a maioria se declarou casada, com nivel de ensino concentrado
no fundamental completo e religido catdlica. As respostas captadas por meio do instrumento
utilizado na coleta de dados foram alocadas em trés categorias, sendo elas: Convivéncia com a
doenca e o tratamento; A vida e o cotidiano fora da maquina e Olhando em direcao ao futuro.
CONSIDERACOES FINAIS: A hipétese se confirmou, ao demonstrar que os idosos sdo
mais afetados quando passam por uma intervenc¢do de hemodidlise, visto que a qualidade de
vida deles sofre um grande impacto, sendo afetada de forma considerdvel, ja que os mesmos
perdem o 4nimo para realizarem atividades fisica, de lazer e de convivio com a sociedade,
adotando habitos de reclusdo.

Palavras-Chave: Idoso. Hemodiélise. Perfil. Enfermagem.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The increase in the life expectancy of the population and the evolution in
the most diverse treatments of chronic diseases allow to the elderly of the XXI century an
increase in the survival of the most diverse problems caused by old age. One of them are the
chronic kidney, which associated with problems such as blood pressure and diabetes has
increased the prevalence of hemodialysis cases, especially in the age group over 60 years.
OBJECTIVES: Based on this, the general objective of this research is to outline the profile
of the elderly who undergo hemodialysis at Rim Hospital, in Mossor6/RN, and will focus on
the complexity pertinent to profile of the elderly who undergo hemodialysis treatment,
seeking to deepen their understanding of the main characteristics related to this treatment. As
Specific Objectives, this work aims to identify aspects that contributed to the diagnosis of
CKD in the elderly; to evaluate the perception of the elderly about hemodialysis treatment and
also the impacts of hemodialysis on the life of the elderly and to identify the limitations and
capacities faced by the elderly who undergo hemodialysis. METHODOLOGY:
Characterized as a descriptive-exploratory research, qualitative and quantitative, the
population of this study were the elderly patients who undergo hemodialysis treatment in the
hospital in question. Interviews were conducted through a semi-structured questionnaire
previously prepared with open and closed questions, to 30 (thirty) patients, from a total of 82
to 83 (eighty-two to eighty-three) who were receiving treatment per day. RESULTS AND
DISCUSSION: Of the 30 patients aged between 60 (sixty) and 80 (eighty) years, the majority
declared themselves married, with a level of education concentrated in the complete
fundamental and Catholic religion. The answers obtained through the instrument used in the
data collection were allocated in three categories, being: Cohabitation with the disease and
treatment; Life and everyday life out of the machine and Looking toward the future. FINAL
CONSIDERATIONS: The hypothesis was confirmed by showing that the elderly are more
affected when they undergo a hemodialysis intervention, since their quality of life suffers a
great impact, being considerably affected, since they lose the spirit to physical activity, leisure
and social interaction, adopting habits of incarceration.

Keywords: Elderly. Hemodialysis. Profile. Nursing.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento é a dltima fase do reldgio cronoldgico dos seres humanos; se
caracteriza pela involucdo e diminui¢do de suas capacidades motoras, fisioldgicas e em alguns
casos, mentais. Entretanto, isso ndo significa dizer que essa fase seja de reclusdo da sociedade
e suas atividades, pois a qualidade de vida dos idosos no século XXI nunca foi tdo abordada

como nesse século.

A populagdo mundial estd envelhecendo e a necessidade de politicas publicas frente a
essa realidade nunca foi tdo necessaria. Segundo a Organizagdo Mundial da Saide — OMS

(2015, p. 03):

Incluir o Envelhecimento Sauddvel em todas as politicas e em todos os niveis de
governo serd, portanto, crucial. Estratégias e planos de acdo nacionais, regionais,
estaduais ou municipais de envelhecimento podem ajudar a orientar essa reposta
intersetorial, bem como assegurar uma resposta coordenada abrangendo diversos
setores frente ao problema do envelhecimento da populacio.

Com o aumento da expectativa de vida da populacdo e a evolu¢do nos mais diversos
tratamentos de doengas cronicas e mentais, possibilitam aos idosos do século XXI um
aumento na sobrevida frente aos mais diversos problemas acarretados pela velhice. Um deles
sdo os de cardter crOnico renais, que associados a problemas como pressao arterial e diabetes
tem aumentado a prevaléncia dos casos de Didlise, principalmente na faixa etdria acima de 60
anos. Com o enfraquecimento dos 6rgdos do corpo associados a um estilo de vida ndo
sauddvel contribuem para a perda da capacidade de filtracdo dos 6rgdos renais, causando um
fluxo de sangue poluido sem as devidas filtragens necessdrias para o bom funcionamento vital

(FRANCO et. al., 2013).

Neste sentido, a necessidade de profissionais bem fundamentados na problemética dos
idosos com problemas renais é de suma importancia para a qualidade de vida desses
pacientes. Segundo Franco et. al. (2013), dificuldade para se lidar com esses pacientes decorre
da complexidade de seus problemas, da necessidade de uma equipe interdisciplinar, do
reconhecimento do status funcional e da afericdo da qualidade de vida para uma melhor

abordagem.

Além de buscar o prolongamento da vida, é necessdrio transmitir aos pacientes
cuidados atenuantes que proporcionem o minimo de conforto e alivio nos sintomas. Tendo em
vista que o tratamento feito por hemodidlise causa modificacido na vida dos pacientes, que por

muitas vezes se isolam do convivio da sociedade, o tratamento por hemodidlise juntamente
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com a progressdo da Doenca Renal Cronica causa limita¢des e prejuizos nos estados de satude
mental, fisica, funcional, bem-estar geral, interacdo social e satisfacdo de pacientes (PILGER

et. al., 2010).

Visto que a expectativa de vida dos doentes renais cronicos € menor que a da
populacdo em geral, o que € explicado pela alta taxa de eventos cardiovasculares e a maior
predisposicdo a infeccdes e neoplasias, é muito importante submeter idosos a esse
procedimento, pois estes estdo em uma idade que necessitam de atendimento e atencdo
redobradas. Apesar das dificuldades, ¢ de suma importancia que o profissional da satdde esteja
sempre apto a atender as necessidades de atencao e atendimento dos idosos, principalmente os

que apresentem problemas nos rins (WINTER et. al., 2016).

De acordo com Lemes e Bachion (2016), em seu trabalho “enfermeiros atuantes em
hemodialise indicam diagnosticos de enfermagem relevante na pratica clinica”, “os
enfermeiros que atuam na area de terapia hemodialitica identificam e tratam fendmenos que
se constituem foco da prética clinica de enfermagem, mas nem sempre expressam estas
condi¢des mediante terminologias da especialidade e o processo de enfermagem”. Elas
enfatizam que € um desafio mundial nas diversas dreas de atuacdo da enfermagem, a pratica

de adotar linguagens no cotidiano que ajudem a melhorar as condi¢des de atendimento

geritrico.

Ainda de acordo com as autoras, “em Portugal, foi produzido um relato de experiéncia
no qual identificaram-se os diagnésticos, intervencoes e resultados de enfermagem com base
no julgamento dos enfermeiros que atuavam em um servico de hemodidlise” (LEMES e

BACHION, 2016, p. 186).

Mediante esse processo, € preciso deixar claro que os profissionais de enfermagem
ainda enfrentam certas dificuldades ao atuarem na drea de terapia hemodialitica e para
identificar e tratar certos fendmenos. Sendo assim, € interessante o desenvolvimento de
pesquisas que favorecam a reunido de linguagens no cotidiano da prética clinica de

hemodidlise (LEMES e BACHION, 2016).
1.1 CONTEXTUALIZACAO E PROBLEMATIZACAO

Atualmente, a DRC tem se tornado um problema de saude publica, devido ao
surgimento excessivo de novos casos, afetando as vdrias faixas etdrias. As terapias renais

substitutivas contribuem para manuten¢do da vida, mais também causam repercussdes sob
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varios aspectos. Pelas condi¢des fisioldgicas inerentes ao envelhecimento, o referido
tratamento se torna mais desafiador para a populacdo de idosos. Conforme contextualizacao,
incide o seguinte questionamento: Qual o perfil do idoso que passa pelo processo de

hemodialise?

1.2 JUSTIFICATIVA

Baseado nas pesquisas que abordam a temadtica da hemodidlise e tendo em vista a
importancia desta no processo de sobrevida do idoso com problemas renais, este trabalho
buscara tracar o perfil do idoso que realiza este tratamento. Pretende-se delinear as limitacdes
e possibilidades enfrentadas pelos idosos, na busca de proporcionar a si mesmo, uma melhor
qualidade de vida, apesar do tratamento. Esta pesquisa vai contribuir para determinar quais os
impactos causados por este tratamento e como estes afetam o modo de vida do idoso cujo

perfil sera tracado.

1.3 HIPOTESE

Sabe-se que o tratamento de hemodidlise impde repercussdes importantes na vida dos
pacientes, considerando-se os aspectos fisicos, hemodinamicos, psicolégicos e sociais
causados que lhes sdo peculiares. Por isso, acredita-se que os impactos causados por essa
terapia afetam com maior é€nfase os idosos, levando-se em consideracio as debilidades fisicas

que sdo inerentes a esta faixa etaria.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

- Tracar o perfil do idoso que faz hemodidlise no Hospital do Rim, em Mossor6/RN;
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar aspectos que contribuiram para o diagndstico de DRC em idosos;

- Avaliar a percepc¢ao dos idosos acerca do tratamento de hemodidlise;

- Avaliar os impactos da hemodiélise na vida do idoso;

- Identificar quais sdo as limitacdes e capacidades enfrentadas pelo idoso que realiza

hemodiélise.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 DADOS SOBRE POPULACAO DE IDOSOS

A populacgado de idosos estd crescendo cada vez mais, e isso estd acontecendo cada vez
mais rdpido. O aumento da expectativa de vida atrelado ao envelhecimento populacional sao
realidades que diversos paises vivenciam. Contudo, cada sociedade vivencia esse fendmeno
de maneira diferente. Nos paises desenvolvidos, por exemplo, o processo de envelhecimento
populacional estd muito mais avancado que nos paises subdesenvolvidos. Nos paises em
desenvolvimento como o Brasil, isso € um fendmeno recente e¢ ocorre de forma mais

acelerada (SPYRIDES et. al., 2017).

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), nas préximas décadas, a
populacdo mundial com mais de 60 anos vai passar dos 841 milhdes para 2 bilhdes até 2050
(ONU, 2014). Isso € um fator a se comemorar, visto que 0 homem estd aumentando sua

expectativa de vida, apesar de tudo. Nunca viveu-se tanto.

O envelhecimento populacional também estd trazendo consigo grandes mudancgas
sociais, culturais, econOmicas, institucionais, no sistema de valores e na configuracdo dos
arranjos familiares. Esse crescimento € resultado das altas taxas de natalidade observadas no
passado recente e da continuacdo da reducdo da mortalidade nas idades avancadas

(CAMARANO & KANSO, 2010).
3.2 ASPECTOS QUE INTERFEREM NA EXPECTATIVA DE VIDA

A expectativa de vida € o nimero de anos que se espera que um ser humano viva
quando ele nasce; varios sdo os aspectos que podem interferir nessa expectativa de uma
determinada populacdo. Por exemplo, nos paises do hemisfério norte observou-se uma
gradual e progressiva melhora nos niveis de saide, que ocorreu gracas a transformacdes
sociais associadas a revolugdo industrial; essas transformagdes resultaram em mudancas na
disponibilidade de alimentos, nas condi¢des de moradia e em medidas de saneamento bésico

(ARAUJO, 2012).

Esses fatores podem muito bem ser considerados aspectos que interferem na
expectativa de vida, visto que melhoraram os niveis de saide e trouxeram qualidade de vida

para essa determinada populacdo que, consequentemente, deve viver mais devido a isso.

Outro fator a se considerar € o padrao de mortalidade de uma regido. Embora

influencie a expectativa de vida ao nascer, essa relacdo ndo chega a ser tdo clara; mesmo
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sendo essa distribuicdo um 6timo indicador de satde, ela ndo chega a ser suficiente para
indicar caminhos mais especificos para melhorar as condi¢des de satde. Todavia, o padrdo de
mortalidade de um determinado local reflete muito bem o grau de qualidade de vida dessa
regido; sendo assim, pode muito bem fornecer subsidios para que sejam criadas politicas de
saide mais eficientes e eficazes, a medida que permite o estabelecimento de normas e metas

prioritarias (PAES E GOUVEIA, 2010).

De acordo com Camargos e Gonzaga (2015), a expectativa de vida ao nascer no Brasil
era de menos de 50 anos em 1950 para ambos os sexos. Em 2013, essa expectativa passou
para 74,8 anos. Nesse mesmo periodo, observou-se que a mortalidade infantil diminuiu de
135,0 6bitos por mil nascidos vivos em 1950 para 15,0 em 2013. Ao alcancar a terceira idade,
especificamente aos 60 anos, em 1950 as pessoas esperavam viver, em média, por mais 15
anos a partir dos 60. J4 em 2013, esse tempo passou para cerca de 20 anos para os homens e
23 anos para as mulheres. O que pode explicar isso € a acentuada redu¢do na mortalidade no
Brasil, em comparacdo com as reducdes histdricas que ocorreram nos paises mais

desenvolvidos.
3.3 PRINCIPAIS DOENCAS PREVALENTES NA TERCEIRA IDADE

E também na terceira idade que o corpo comeca a demonstrar sinais de cansaco; os
processos biolégicos comecam a agir para que ja ndo tenhamos mais tanta forca fisica como
outrora. E quando o organismo estd mais suscetivel a adquirir doengas e enfermidades. De
fato, qualquer sociedade busca o prolongamento da vida. Contudo, isso s serd visto como
uma conquista na medida que se agregue qualidade aos anos adicionais. Desse modo, toda e
qualquer politica destinada a terceira idade deve considerar sua capacidade funcional,

necessidade de autonomia, participagdo, cuidado e autossatisfacio (BARRETO et. al., 2015).

Entre as varias doencas que atingem essa parcela estdo as doencas crOnicas. A
populacdo de idosos € a que mais possui indices elevados de doengas cronicas, que acarretam
na perda funcional de 6rgaos e tecidos ao longo dos anos — [...] mais de 10% de idosos com
65 anos ou mais referem pelo menos cinco doencas crOnicas concomitantes. Essas doengas

cronicas acentuam em muito a perda funcional daqueles que envelhecem (VERAS, 2012).

Dentre as doencas cronicas ndo transmissiveis, pode-se destacar o Acidente Vascular
Cerebral (AVCE), que € uma sindrome neuroldgica bastante frequente em idosos, chegando a
ser uma das maiores causas de morbimortalidade no mundo todo. Sua incidéncia é muito

z.

maior em pessoas com mais de 65 anos, ja que quanto mais avangada a idade, maior o risco. E
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a principal causa de incapacidade funcional em idosos, sendo precedida apenas pelas doencas

cardiovasculares e pelo cancer (PEREIRA et. al., 2013).

Segundo Silva et. al. (2017, p. 48), “no ano de 2025, o Brasil ocupard o sexto lugar
entre os paises com maior quantitativo de idosos”. Sobre isso, os autores ainda salientam, e

ainda a respeito das enfermidades que os atingem:

[...] o envelhecimento no Brasil vem ocorrendo de maneira rdpida alterando, em um
futuro préximo, indicadores demograficos e epidemiolégicos, caracterizados por
enfermidades complexas préprias de uma populagdo idosa, como Hipertensdo
Arterial Sist€mica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), Doenga Vascular Periférica
(DVP), Coronariopatias, Retinopatias, Artropatias, entre outras. Muitas
modificagdes ocorrem com o processo de envelhecimento como aspectos fisicos,
psiquicos e sociais do ser humano, levando o idoso, muitas vezes, & necessidade de
ser cuidado (SILVA et. al., 2017, p. 48).

Outro mal que pode atingir a populagdo de idosos é a depressdo. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que aproximadamente um em cada dez
idosos sofre de depressao. Observa-se que o idoso em estado de depressdo piora seu estado
geral e ndo tem uma boa qualidade de vida. Muitas vezes, esse disturbio passa despercebido

pelos familiares, cuidadores ou mesmo clinicos (GALHARDO et. al., 2010).
3.4. QUALIDADE DE VIDA NA TERCEIRA IDADE

Todas as fases da existéncia sdo importantes. Cuidar da saide, do bem-estar e da
alimentacdo sdo hdbitos que devem ser realizados durante toda a trajetéria da vida. A
qualidade de vida é um conceito que tem relacdo com diversos fatores. Estd ligado a aspectos
como: o cuidado com a auto-estima e o bem-estar pessoal; também com a capacidade
funcional, motora, estado emocional, relacio com a sociedade, suporte familiar, dentre

diversos outros fatores (VECCHIA et. al., 2005).

Na terceira idade, a qualidade de vida é uma caracteristica que deve ser ainda mais
ressaltada, pois é uma fase em que o ser humano ja estd mais fragil, e requer mais cuidado
com sua sadde e bem-estar. De acordo com dados do Instituto Jones dos Santos Neves, o
crescimento da populacdo idosa brasileira € considerdvel sobre a populagdo Jovem (INJS,

2013 apud. NASCIMENTO, 2014).

Ha cerca de quatro décadas tem sido observado o aumento da populacdo idosa,
particularmente nos paises em desenvolvimento. O Brasil ¢ um exemplo tipico dessa
afirmativa, onde o envelhecimento populacional tem revelado crescimento
exponencial e cuja projecdo para o ano de 2025 mostra que o nimero de individuos
com idade igual ou superior a 60 anos serd de 32 milhdes (GUERRA; CALDAS,
2010 apud NASCIMENTO, 2014).
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Com o aumento da populacdo idosa, € necessario que os cuidados com a qualidade
de vida dessa parcela de cidadaos recebam o méximo de atencdo possivel. Com as mudangas
tanto bioldgicas quanto psicoldgicas no processo de envelhecimento, as pessoas da terceira
idade passam a sofrer desgaste fisico e funcional do corpo e da mente, e desta forma,

desaceleram o funcionamento destes (NICOLAZI et. al., 2009).

Portanto, é necessario que exista muita ateng¢do e atuacao na saide do idoso, € ndo
somente na incidéncia de enfermidades, mas sim o bem-estar total da terceira idade, desde o
bem-estar fisico e social até o mental, para que assim seja estabelecida a qualidade de vida, e

que esta seja sempre positiva (NETTO, 2007 apud. COSTA. 2011).

4 IDOSO E HEMODIALISE
4.1. PRINCIPAIS FATORES DE RISCO PARA DOENCAS RENAIS CRONICAS

Atualmente, as doengas cronicas caracterizam-se como uma das maiores causadoras de
morte nos seres humanos, ocupando assim um enorme peso na saide publica, principalmente
em idosos (OMS, 2011). Apesar do aumento da esperanca média de vida, o envelhecimento
causa um declinio nas fungdes fisiolégicas dos 6rgdos e sistemas, e com isso, a populacao
idosa tem apresentado um aumento no indice de doencas renais cronicas (MARTINS, 2015, p.

04).

O envelhecimento acarreta um declinio nas funcdes fisiologicas de varios 6rgaos e
sistemas. O declinio progressivo e inexordvel da fungdo renal faz do rim um dos
orgdos mais afetados pela idade. O envelhecimento renal € um processo multifatorial
em que o género, o background genético e outros mediadores chave, como a
inflamacdo crénica e o stress oxidativo, desempenham um papel critico. Ao
envelhecimento da funcdo renal sobrepdem-se as lesdes associadas a doencas
(MARTINS, 2015).

Uma pesquisa realizada pela Universidade Federal em conjunto com a Universidade
Estadual do RN, identificou o predominio de fatores de risco para o desenvolvimento da
doenga renal cronica em idosos atendidos em Unidade Bésica de Satde. O estudo identificou
que o sobrepeso era um fator de risco que estava presente em 47% dos individuos, sendo este,
um fator que auxilia no desenvolvimento de outras doengas cronicas, como a obesidade

(FERNANDES et. al., 2016).

A andlise também mostrou que o habito de fumar pode auxiliar no aumento do risco

de incidéncia das doencas cronicas. Os fatores apresentados, associados ao envelhecimento,
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representam um grande percentual do desenvolvimento de doengas renais cronicas.

(FERNANDES et. al., 2016).

Outro estudo realizado com pacientes de um hospital universitario na cidade de Sao
Paulo, mostrou que aqueles que tinham hipertensdo arterial ou diabetes elevaram em cerca de
duas vezes as chances de possuir doencas renais cronicas, € 0s que tinham insufici€éncia
cardiaca, 2,6 vezes. A pesquisa ainda ressaltou que a hipertensao arterial e a diabetes em
conjunto com a idade, sdo fatores auxiliadores mundialmente reconhecidos pelo seu grande

impacto no perfil de morbimortalidade (PINHO et. al., 2014).

4.2. DOENCA RENAL CRONICA

A doenca Renal €, atualmente, um dos maiores problemas apresentados na sauide
publica, tanto no Brasil quanto no mundo. A doenca renal cronica consiste em lesdo renal e
perda progressiva e irreversivel das fungdes reguladoras, excretorias e enddcrinas do rim
(glomerular, tubular e enddcrina). Em sua fase mais avancada, chamada de fase terminal de
insuficiéncia renal cronica - IRC, os rins ndo conseguem mais manter a normalidade do meio

interno do paciente (BASTOS et. al., 2010).

As complicagdes da DRC (Doenca Renal Cronica) sdo as maiores precaucdes médicas
no desenvolvimento da enfermidade. Sdo elas, a anemia, acidose metabdlica, alteracdo do
metabolismo mineral e desnutricdo, decorrentes da perda funcional renal e o Obito,
principalmente por causas cardiovasculares e FFR (Fluxo Fracionado de Reserva) (BASTOS

et. al., 2010).

A identificacdo da doenca renal cronica pode ser feita através de testes clinicos
simples de rotina. E muito importante que seja realizado o diagndstico precoce da doenca,
através de intervencOes médicas que atuam no retardo da progressao desta, dando assim inicio
a terapia renal substitutiva. Desta forma, o paciente trard mais ganho e qualidade de vida, e
sendo assim, eliminado ou mesmo atenuando os sintomas da doenca, proporcionando o maior

bem-estar € o0 menor sofrimento possiveis (SILVA et. al., 2008).
4.3 TRATAMENTO DE DOENCA RENAL CRONICA

As doengas renais cronicas s@o um dos grandes problemas da saide publica e estdo
sempre em pauta nas diretrizes da satde bdsica, ptblica e privada. Problemas na estrutura

renal causam ao paciente sua incapacidade de excreta substancias do organismo o que



19

ocasiona vdrias consequéncias tanto no ambito individual do enfermo como no coletivo.

Segundo Machado et. al. (2014, p. 138):

Se refere a uma mirfade de doencas, tanto sistémicas que danificam os rins, quanto
intrinsecas a esses 6rgdos, que se seguem a perda da fungdo renal. O dano renal
raramente é reparado, sendo que a perda da fung@o renal persiste e compromete
ainda mais o organismo (MACHADO et. al., 2014, p. 138).

O tratamento de doencas renais consiste em repor as fungdes dos rins, retirando as
substancias toxicas, o excesso de dgua e sais minerais do organismo, estabelecendo assim uma
nova situacdo de equilibrio. A didlise pode ser subdividida em duas modalidades: didlise
peritoneal ou hemodidlise. E o transplante do 6rgdo no caso de compatibilidade do doador

(MACHADO et. al., 2014).

O transplante dos rins € uma das formas de melhorar e aumentar a sobrevida dos
pacientes com doencgas renais cronicas. Ela pode ser feita antes do processo de didlise,
levando em consideragdo alguns fatores como idade do paciente, causa da doencas e
problemas atenuantes. Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2018), “o transplante
renal é considerado a mais completa alternativa de substituicao da funcdo renal, tendo como
principal vantagem a melhor qualidade de vida, pois o transplante renal garante mais

liberdade na rotina didria do paciente”.

A doagdo do 6rgio para o transplante pode ocorre tanto de doador vivo quanto de
falecido e sdo reconhecidas pela OMS como cruciais para o desenvolvimento e a
autossuficiéncia do organismo; vale ressaltar que no caso de doagdo por motivo de faléncia, o

doador deve estar escrito no cadastro nacional de doagdao (GARCIA et. al., 2012).

O tratamento pela didlise peritoneal é recomendado preferencialmente para criangas e
adolescentes, pois proporciona um maior controle no fluxo quimicos de residuos urindrios.
Assim como a hemodidlise, a didlise peritoneal pode ocasionar complicacdes, sendo a
principal a peritonite, que € a infec¢do do peritonio (MACHADO et. al., 2014). A Sociedade
Brasileira de Nefrologia (2018) também refor¢a esse tipo de tratamento e o seu método para

melhoria da qualidade de vida dos pacientes:

E uma opgio de tratamento através do qual o processo ocorre dentro do corpo
do paciente, com auxilio de um filtro natural como substituto da fun¢do renal.
Esse filtro é denominado peritonio. E uma membrana porosa e
semipermedvel, que reveste os principais 6rgdaos abdominais. O espago entre
esses 6rgaos € a cavidade peritoneal. Um liquido de didlise € colocado na
cavidade e drenado, através de um cateter (tubo flexivel biocompativel)
(SBN, 2018).
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A hemodidlise é recomendada quando os tratamentos conservadores para manter o
orgdo funcionando ja ndo fazem efeito e ndo mantém a qualidade de vida dos pacientes.
Machado et. al. (2014) ainda refuta que a hemodidlise € o tratamento dialitico mais
empregado, que deve ser realizado pelos pacientes portadores de insuficiéncia e/ou doenca
renal cronica por toda vida ou até se submeterem a um transplante renal bem-sucedido.
Assim, para garantir a eficdcia da hemodidlise é necessario que os pacientes manifestem a

adesdo ao tratamento dialitico.

Esse tipo de procedimento acontece por meio de uma mdaquina que recebe o sangue
por acesso vascular (cateter) e depois impulsiona o sangue por meio de uma bomba. No
dialisador o sangue € exposto a solugcdo de didlise (dialisato) através de uma membrana
semipermedvel que retira o liquido e as toxinas em excesso e devolve o sangue limpo para o
paciente pelo acesso vascular. O tempo varia de acordo com o estado clinico do paciente e,

em geral, é de quatro horas, trés ou quatro vezes por semana (SBN, 2018).
4.4 RISCOS E BENEFICIOS DA HEMODIALISE

Os riscos desse tipo de tratamento sdo moderados tento em vista o alto grau de
higienizacio e limpeza por parte dos profissionais que manipulam o equipamento. Um dos
principais riscos nesse procedimento sdo com relagdo a virus transmitidos pelo sangue durante
o cuidado direto com pacientes, sem referéncia ao reprocessamento de filtros que por ser
procedimento complexo com intimeros passos, exige extrema atencdo de quem o realiza.
Também a falta do procedimento pode colocar a vida do paciente em risco, pois 0 acumulo
excessivo de substancia ocasiona falta de ar, edemas de pulmao e faléncia respiratoria. Ocorre
também a sobrecarga de substancia toxicas no sangue que compromete o coracdo e por fim

leva a obtido ao paciente (HOIEFEL et. al., 2012).

Tendo em vista a tudo isso € essencial o procedimento e seu beneficio para a vida do
paciente sdo amplos. Ao iniciar o tratamento o paciente perceberd uma melhora significativa
nos sintomas que apresentava, como: falta de apetite, indisposi¢do, cansago, nduseas, dentre
outros. Também serdo reduzidas as restri¢des dietéticas que o paciente fazia antes de comecar
a fazer hemodidlise e o paciente perceberd, em geral, uma melhora na sua qualidade de vida

(SBN, 2018).
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4.5 QUALIDADE DE VIDA E HEMODIALISE

O conceito de qualidade de vida é complexo pois envolve um amplo contexto tanto no
ambito fisico como sociocultural. Segundo Pereira et. al. (2012), “é considerada como a
percepcao do individuo de sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos

quais vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes”.

Como as doencas renais cronicas requer um tratamento eficaz e invasivo para manter o
organismo em pleno funcionamento, a hemodidlise proporciona ao paciente uma nova
realidade no seu modo de vida, onde certos cuidados e em alguns casos a reclusdo sdao
necessarios para proporcionar a qualidade de vida e prolongar sua existéncia. Mas isso ndo
impede de exercer seu convivo social e familiar, varios pacientes em hemodidlise trabalham,
mas isso depende das condi¢des clinicas de cada um e do hordrio das sessdes e € assegurado
através de lei Federal, auxilia financeiramente pacientes portadores de doencga renal cronica

em dialise (SBN, 2018).

A familia e amigos s@o fundamentais no processo de tratamento pela hemodidlise, pois
se incluem na contextualizacdo do problema e como fazem partes da unidade dos valores
fundamentais ela passar até um papel principal no estilo ao tratamento. A conscientizagdo do
proprio paciente é um fator crucial para qualidade de vida, aceitar a nova realidade e suas
consequéncia € a melhor forma de enfrentar o longo processo. Machado et. al. (2014) salienta
que “essa realidade guarda, em sua esséncia, outras infinitas possibilidades de transformacao,
que se apresentam de maneiras formais, reais, concretas ou abstratas, desde que encontrarem

condig¢des propicias determinantes” (MACHADO et. al., 2014, p. 140).
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S METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa serd desenvolvida a partir de abordagens quanti-qualitativas e sob
cardter exploratdrio-descritivo, e colocard em foco a complexidade pertinente ao perfil do
idoso que faz o tratamento de hemodiélise, buscando-se entender os limites e possibilidades
dos idosos submetidos ao tratamento de hemodialise.

De acordo com Linhares (2014), a pesquisa qualitativa € aquela em que o pesquisador
faz uma abordagem empirica do objeto de estudo; sendo assim, utiliza-se de um marco
tedrico-metodolégico pré-estabelecido, para, na fase seguinte, organizar seus instrumentos de
coleta de dados.

Minayo (2010) define a pesquisa qualitativa como aquela que é abordada pelo
levantamento de dados através do contexto histérico, das crencas, das percepcdes, do produto
da compreensdo que as pessoas tém a respeito de si mesmos e dos outros. A abordagem
qualitativa investiga com maior perfei¢do, demarcando a historia social pela visdo dos atores.

Ja a pesquisa quantitativa aponta numericamente a frequéncia de comportamentos dos
individuos de um determinado grupo ou populagdo, a fim de se construir uma ideia acerca de

como se da esse comportamento (INSTITUTO PHD, 2015).

5.2 LOCAL DA PESQUISA

A realizacdo desta pesquisa se darda no HOSPITAL DO RIM LTDA., localizado na
Rua Duodécimo Rosado, n° 818, bairro Doze Anos, Mossor6/RN. O hospital em questdo foi
fundado em 2008, e possui diariamente o tratamento de hemodiélise em trés turnos, dos quais
cada um com 33 (trinta e trés pacientes), com um total de 96 (noventa e seis) pacientes por
dia.

A cidade de Mossord estd localizada na regido do Oeste Potiguar. Sua populacdo,
segundo o ultimo levantamento do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) estd

avaliada em 259.619 hab., com um territério de 2.099,36 km?2.

5.3 POPULACAO E AMOSTRA
A populagdo do estudo serdo os pacientes idosos que realizam tratamento de
hemodiélise no HOSPITAL DO RIM LTDA., em Mossor6/RN. Haja vista, serdo incluidos 30

(trinta) pacientes, de um total de 82 a 83 (oitenta e dois a oitenta e trés), isto se eles se
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enquadrarem nos critérios de inclusao e exclusdo deste projeto, definidos e apresentados
previamente.

Os critérios de inclusdo, nesse sentido, sdo: idosos com idade entre 60 (sessenta) e 80
(oitenta) anos, que realizem tratamento de hemodiélise pelo menos ha um ano no hospital em
questdo; estejam aptos de suas faculdades mentais, tendo capacidade de relatar suas
experiéncias e vivéncias acerca do tratamento; sejam voluntdrios para participar.

Os critérios de exclusdo sdo: Ninguém com mais de 80 (oitenta) anos; estar hd menos

de um ano no tratamento de hemodidlise; possuir limitacdes cognitivas.

5.4 INSTRUMENTO DE COLETA
Sera organizado um questionério semi-estrutural com questdes abertas e fechadas, na
perspectiva de apreender os principais aspectos que caracterizam o perfil do idoso com DRC e

em terapia hemodialitica.

O mesmo seré dividido em trés partes: a primeira € a defini¢do sécio demografica da
amostra. A segunda abordard as principais caracteristicas do procedimento de hemodidlise, de
acordo com a visdo do paciente. A terceira, envolve aspectos subjetivos e do cotidiano do

paciente.

A coleta serd realizada 01 hora depois do inicio de cada turno, de forma que a
pesquisadora ndo interfira no desenvolvimento inicial da sessdo de hemodiélise, tendo devido
acesso apenas, quando todos estiverem devidamente conectados as maquinas e a equipe tenha
condig¢des de facilitar a entrada da pesquisadora. Esta, se dirigird a cada um, em particular,
respeitando os seus limites e disponibilidade, bem como o espaco existente entre cada
mdaquina. Do mesmo modo, serd mantido o sigilo para preservar a integridade moral de cada

paciente participante da pesquisa.

5.5 ANALISE DOS DADOS

A andlise de dados desta pesquisa serd realizada a partir da abordagem quali-
quantitativa. Nesse sentido, na abordagem qualitativa, serd utilizada a técnica de andlise de
conteddo, que € definida como um conjunto de técnicas que visam a verificacdo das
comunicacdes, sendo feitos procedimentos sistemdticos, com o objetivo principal de
esclarecer o conteido das vivéncias, o que vai possibilitar o conhecimento relacionado com as
experiencias que foram analisadas (BARDIN, 2009).

Os dados quantitativos, por sua vez, representam a informacdo resultante de

caracteristicas suscetiveis de serem medidas, com diferentes intensidades, que podem ser de
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natureza discreta (descontinua) ou continua. Os dados quantitativos, ou numéricos, podem ser
classificados em Discretos, como contagens, 1€-se nimero de alunos de uma escola, etc.; ou
continuos, como medidas numa escala continua, tais como volume, drea, peso, massa ou as
alturas de um grupo de 10 alunos, representadas em cm (MORAIS, 2005). Assim sendo, os

dados desta pesquisa serdo tabulados e expressos em porcentagens.

5.6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa se orienta pela Resolucdo n® 466 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Satide, que determina normas para pesquisas que sejam
feitas com seres humanos. Do mesmo modo, através da Plataforma Brasil, a pesquisa sera
submetida a avaliacdo do comité de ética em pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca (FACENE/RN).

Os pacientes idosos nao serdo submetidos a nenhum risco, visto que, eticamente, suas
identidades serdo mantidas em cardter anonimo. Além disso, o questiondrio ndo apresenta
perguntas constrangedoras. A pesquisa abrange os conceitos éticos do capitulo III — Do
ensino, da pesquisa e da Produgdo técnico-cientifica da resolucio do COFEN 311/2007 que

aprova a reformulacio do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEP).

5.7 FINANCIAMENTO

Todos os custos desta pesquisa serdo custeados com recursos financeiros do proprio
investigador. A FACENE/RN vai disponibilizar o que estiver ao seu alcance para se atingir os
objetivos, sendo eles referéncias e periddicos de sua biblioteca, computadores e afins; também

orientador e banca examinadora, para analise final.

6 RESULTADOS E DISCUSSOES
Foram selecionados 30 pacientes com idade entre 60 (sessenta) e 80 (oitenta) anos que
concordaram em participar da pesquisa, que teve como cendrio o Hospital do Rim em

Mossoro-RN.

6.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

A seguir, o trabalho apresenta os dados sociodemograficos de todos os participantes

que compdem essa pesquisa. As tabelas constituem-se de dados de Idade, Estado Civil,
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Escolaridade e Religido, isso a fim de construir-se um perfil dos trinta (30) idosos que

participaram desse estudo, que variaram entre sessenta (60) e oitenta (80) anos de idade.

Tabela 1: Idade dos entrevistados.

IDADES DOS ENTEVISTADOS FREQ. %
De 60 a 65 anos 9 30
De 66 a 70 anos 7 234
De 71 a 75 anos 5 16,6
De 76 a 80 anos 9 30
TOTAL 30 100

Fonte: Pesquisa de campo, 2018.

Os dados descritos apresentam como destaque o mesmo total de pacientes com idades

entre 60 a 65 anos e 76 a 80 anos respectivamente. Sdo faixas etdrias, cujas possibilidades de

manuten¢do da qualidade de vida se reduzem naturalmente, porém se acentuam, quando da

ocorréncias de doengas cronicas.

Pilger et. al. (2010) afirma que o surgimento de doencas ndo transmissiveis pode

induzir alteracdes funcionais com maior grau de intensidade, como a doencga renal cronica

(DRC). Sendo assim, a populacio com DRC, também tem aumentado devido ao

envelhecimento da populacdo em geral e a0 aumento do nimero de pacientes com hipertensao

arterial e diabetes mellitus, que sdo as principais causas desta patologia atualmente.

Tabela 2: Estado Civil dos entrevistados.

ESTADO CIVIL DOS ENTEVISTADOS FREQ. %
Solteiro (a) 6 20
Casado (a) 13 43,4
Vitvo (a) 6 20
Uniao Consensual 1 3,3
Separado judicialmente 4 13,3
TOTAL 30 100

Fonte: Pesquisa de campo, 2018.
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Dos 30 participantes, observa-se que menos da metade se declararam casados. Esse
dado € relevante, pois a presenca do cOnjuge ajuda a superar os obstidculos impostos pela

rotina do tratamento e contribui para melhorar a qualidade de vida.

Segundo Azevedo et. al. (2015), acredita-se que o apoio do companheiro (a) e
filhos € de fundamental importancia para uma boa aceita¢do e incentivo no tratamento, tendo
em vista que o paciente renal cronico necessita contar com o apoio permanente da estrutura
familiar. Considerando-se que o enfrentamento da doenca traz muitas dificuldades para o

paciente, o apoio familiar em todas as fases do tratamento € de extrema relevancia.

Tabela 3: Escolaridade dos entrevistados.

FORMACAO FREQ. %
Analfabeto 7 234
Ens. Fund. Completo 14 46,7
Ens. Médio. Completo 4 13,3
Ens. Superior 4 13,3
Outros 1 3,3
TOTAL 30 100

Fonte: Pesquisa de campo, 2018.

Em relacio ao nivel de escolaridade destacou-se com maior énfase o ensino
fundamental completo. Esse dado € inerente a faixa etdria que comp0ds a amostra, dada a
dificuldade de acesso a educacdo predominante em décadas passadas e isso de certa forma,
repercute também na questao da qualidade de vida.

Os individuos com nivel escolar mais elevado-1 sdo melhores de compreender sobre
a importancia do tratamento e dos cuidados que um paciente renal deve ter facilitando assim o
desenvolver do tratamento (AZEVEDO et. al., 2015).

Tabela 4: Crencgas dos entrevistados.

RELIGIAO FREQ. %
Catdlica ‘ 21 70 ‘

Protestante ‘ 5 16,7 ‘
Espirita ‘ 1 3,3 ‘
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Umbanda 0 0
Outros 3 10
TOTAL 30 100

Fonte: Pesquisa de campo, 2018.

Quanto ao aspecto religioso prevaleceu pertencimento a religido catélica. Um estudo
recente avaliou que uma das estratégias de enfrentamento do paciente a doenca € o apego a
religido (RIBEIRO 2016). De fato o desenvolvimento da espiritualidade influencia
positivamente no enfrentamento da doenga e especialmente nos fases de agudizacio e coopera

para manuteng¢ao da qualidade de vida.

6.2 ANALISE DAS PERSPECTIVAS DO IDOSO QUE FAZ HEMODIALISE

Para melhor compreensdo dos fatores que podem incidir na qualidade de vida dos idosos
em tratamento hemodialitico, foram elencadas trés categorias a partir das respostas captadas
por meio do instrumento utilizado na coleta de dados. As categorias sdo as seguintes:
Convivéncia com a doenca e o tratamento, A vida e o cotidiano fora da méquina, Olhando em

direcdo ao futuro.
6.3 CONVIVENCIA COM A DOEN CA E O TRATAMENTO

Conhecer as nuances do tratamento € necessario, porém, a hemodidlise € complexa e
altera o modo de vida dos pacientes. Entender o procedimento, a causa da doenca e como
lidar no dia a dia € fundamental para a manuten¢do e qualidade de vida dos mesmos. Segundo
Roberto (2008), dentre os fatores que podem afetar a qualidade de vida e sua adesdo ao
tratamento estd o grau de conhecimento dos pacientes sobre sua patologia. Nesse sentindo,
quando questionado sobre qual o conhecimento sobre o tratamento de hemodidlise, os

resultados foram os seguintes:
Tabela 5: Grau de conhecimento relacionado a hemodialise.

Qual € o conhecimento Nenhuma Melhorar Pouco/Mais Limpeza Respostas Total

Sobre o Tratamento ou Rins/ ou do aleatdrias
de Hemodialise Paraos menos/Nunca sangue
Rins ouvi falar

Numero de Pessoas 7 15 4 2 2 30
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Porcentagem 23,3 50 13,3 6,7 6,7 100

Fonte: Pesquisa de campo, 2018.

Obs.: As respostas aleatorias sdo do tipo “A falta de dgua faz parar os rins” e “Estou

entendendo agora”.

As repostas obtidas foram amplas, tendo como maior percentual 50%; quinze (15)
entrevistados declararam que o conhecimento sobre o tratamento se resumia em “Melhorar os
Rins/ Para os Rins”. Canhestro et. al. (2010) afirma que “o conhecimento adequado ao
paciente sobre a doenga e o tratamento poderd funcionar como um fator facilitador de adesao
do proéprio ao procedimento”. Outra porcentagem que chamou aten¢ao foram os que declaram
que nao possuem “Nenhum” tipo de conhecimento sobre o tratamento, o que equivale a
23,3% dos entrevistados. Nerbass et. al. (2010) ressalta que a falta de conhecimento e
compreensdo, assim como o baixo nivel educacional, podem influenciar na habilidade de

execucdo das recomendagdes médicas.

Indagados acerca do tempo em que estdo em tratamento, observou-se que a maioria ja

o faz entre um (1) e trés (3) anos, correspondendo a 63,4% dos entrevistados.

Tabela 6: Tempo de tratamento da hemodidlise.

Ha quanto tempo De 01 a03 De 04 a 06 De07a10 Total
faz o tratamento? anos anos anos

Numero de Pessoas 19 8 3 30
Porcentagem (%) 63,4 26,6 10 100

Fonte: Pesquisa de campo, 2018.

A doenga renal cronica ndo oferece possibilidade de cura. O tratamento definitivo
indicado € o transplante renal, o qual € um processo demorado e, como alternativa para se

manter a vida, opta-se pelo tratamento dialitico continuo (SBN, 2012). Nesse sentido, o
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tratamento de hemodidlise tenta prolongar os dias de vidas dos pacientes associado a sua
capacidade psicoldgica, imunoldgica etc., ndo havendo um prazo para o fim do tratamento, o
que pode ser notado na prépria tabela quando demonstra paciente com dez (10) anos de

tratamento.

Quando perguntados sobre o “Tipo de acesso vascular utilizado para possibilitar o
tratamento”, 93,4%, vinte e oito (28) entrevistados, responderam que seu acesso vascular € a
Fistula Arteriovenosa (FAV), e apenas dois (2), 6,6% declararam fazer uso de cateter de
Duplo Limen CDL. Um dos pacientes afirmou ter os dois tipos de acesso, devido
complicacdes graves em um deles no inicio do tratamento. Segundo Pessoa et. al. (2014), “a
fistula arteriovenosa (FAV) é o acesso venoso mais adequado, pois constitui o acesso de
longa permanéncia que viabiliza a didlise efetiva com menor numero de intervengdes”.
Concordando com o autor em questdo, denota-se que o tipo de acesso vascular utilizado pra o
tratamento, exerce influéncia na qualidade de vida, devido as possibilidades de complicacdes

associadas aos mesmos.

Sobre as comorbidades além da DRC, destacou-se a questdo ‘“Nenhuma
comorbidade”, sendo nove (9) entrevistados (30%). J& os que declaram ser acometidos de
outros problemas como Hipertensao arterial e Diabete Mellitus foram respectivamente 26,6%
e 20%. Segundo Junior et. al. (2012), “Diabetes mellitus (DM) ¢é a principal causa de
insuficiéncia renal cronica (IRC) em pacientes ingressando em hemodiélise (HD) nos paises
desenvolvidos, representando até quase 50% dos novos casos”. A DRC e o seu tratamento
impactam negativamente a qualidade de vida, especialmente de idosos e isto se potencializa

quando estd associada a outras comorbidades.
Tabela 7: Comorbidades causadas pelas doengas renais.

Comorbidade além HAS DM Nenhuma Outras Total

da DRC?
Nuamero de Pessoas | 8 6 9 7 30
Porcentagem (%) 26,6 20 30 23,4 100

Fonte: Pesquisa de campo, 2018.

*Obsl.: 6 pacientes tém duas comorbidades, HAS e DM.

*Obs2.: “Outras” inclui 1 pessoa que sente refluxo, 1 que sente anemia, 1 que teve trombose,
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1 tem ansiedade, 1 diabetes, 1 € cardiaco, 1 tem labirintite.

Deve-se ressaltar que com o passar do tempo de tratamento existe o agravamento de
comorbidades, principalmente em pacientes da terceira idade. O acompanhamento desses
pacientes € crucial e determinante na sobrevida dos mesmos (MORSCH et. al. 2005).

Com relacdo as principais intercorréncias durante o processo de hemodidlise, obteve as

seguintes respostas:

Tabela 8: Intercorréncias durante a hemodialise.

Quais sdo as principais Desmaio/  Hipertensdo Nenhuma Outras Total
intercorréncias durantes Tontura Arterial

a hemodialise?

Numero de Pessoas 14 8 5 3 30
Porcentagem (%) 46,7 26,7 16,6 10 100

Fonte: Pesquisa de campo, 2018.

Obs.: Outras intercorréncias sao anemia € ansiedade.

A maior concentracdo ficou com os que declararam desmaio e tontura, 46,7%, e em
segundo lugar os que afirmaram ter hipertensdo arterial, 26,7%. Maragno et. al. (2012)
ressalta que as complicacOes ocorridas durante a hemodidlise ocasionam intercorréncias
paralelas como dor, desmaio, cdimbras, nduseas, vomitos, diarréia ou dispnéia e que poucos

tratamentos sao livres de efeitos colaterais.

Terra et. al. (2010) reforca que em 30% das sessOes de hemodidlise, pode ocorrer
algum tipo de complicacdo decorrente desta modalidade terapéutica. E que complicacdes
como desmaio e hipotensao arterial sdo freqiientes tendo em vista que no procedimento € feita
a ultrafiltracdo (perda de liquidos/eletrolitos), por vezes em grande quantidade e curto espaco

de tempo.

Em relacdo a como se sentem depois das sessdes de hemodidlise, os dados obtidos
foram bem distribuidos; entre “sentir-se bem”, relatado por dez (10) pacientes, 33,3%, e

“sentir-se cansado”, também dez (10) pacientes, 33,3%, e “Outros”, que representam a mesma
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porcentagem. Nessa categoria, “Outros” equivalem a “sair mole”, “triste”, “rouco” etc., em
que ndo existiu um padrao.

De acordo com Santos, et. al. (2017), a apresentacdo de sinais e sintomas decorrentes
da realizacdo do tratamento e do esquema de hemodidlise (trés vezes por semana por um
periodo de quatro horas) impde aos pacientes perdas significativas na sadde e no vigor fisico.
Concordando com os autores supracitados, percebe-se que o tratamento de hemodidlise,
apesar de ser eficaz frente ao que se propde, causa também repercussdes negativas que
influenciam na qualidade de vida.

Quanto ao suporte psicolégico disponibilizado no ambiente do tratamento, 60% dos
participantes, que equivale a um total de 18 pessoas, responderam que ndo o acessam.
Conforme Ibiapina et. al. (2016) aborda em sua literatura, a doenca renal cronica marca a vida
dos pacientes de diversas formas, desde o diagnostico até o desenvolvimento do tratamento, e
desta forma, se manifestam diversos problemas psiquicos que levam a alteracio na interacao
social e desequilibrios psicoldgicos dos pacientes, causando limitacdes de grande impacto,

que podem prejudicar a qualidade de vida dessas pessoas.

O paciente passa a apresentar diversas limitagdes fisicas e sociais que podem
influenciar e afetar de diversas maneiras seu estado psicolégico. Segundos os autores, as
reacoes dos pacientes nas fases iniciais sd@o sempre singulares, podendo sofrer choques
acompanhados de medo e ansiedade. Os sentimentos vao desde tristeza a magoa passando
pela melancolia; aflicdo; desgosto, entre outros. Ibiapina et. al. (2016), ainda apontam que

Tristeza € o sentimento mais apontado pelos pacientes que convivem com o problema.

J4 as estratégias utilizadas para ajudar a passar o tempo durante as sessOes de
hemodiélise, 28 pessoas, 93,4% dos entrevistados, afirmaram ver TV enquanto 2 pessoas,
6,6%, opta por leituras. Fritsch ainda completa que atividades de lazer como “relacionamento
mensal com amigos, assistir TV e realizar atividades manuais se constituiram em fatores de
protecdo a prevenc¢do da perda funcional para o adequado controle das doencas cronicas ndo

transmissiveis.”

6.4 A VIDA E O COTIDIANO FORA DA MAQUINA

Quanto as dificuldades encontradas para realizarem o tratamento, 80% dos
participantes revelaram ndo ter nenhuma dificuldade, o que foi um dado bastante
considerdvel, enquanto 13, 3% apontou o transporte como um empecilho para a realiza¢do do

atendimento. Atribui-se a dificuldade de transportes ao fato de alguns pacientes serem
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oriundos de outras cidades, dependendo de iniciativas sociais, oriundas dos municipios de

origem para garantir o seu traslado.

O que chamou atengdo na pesquisa foi o item “Outros” que compunha as opg¢des
concernentes as dificuldades. Apenas 6,7% a escolheram. Neste item estdo inclusas respostas
como “Condig¢des financeiras” e “falta de ar”. Frazao et. al. (2014) afirmam que a renda tem
uma influéncia significativa com os problemas de adaptacdo dos pacientes com o tratamento
de hemodidlise. Segundo os referidos autores, a baixa renda pode refletir na dificuldade de
acesso ao servico, e ainda em outros aspectos como a nutri¢ao inadequada, a dificuldade de
realizar o tratamento farmacoldgico, entre outros. A dificuldade financeira, principalmente,
pode contribuir para a ineficicia do tratamento, e gerar desta forma, determinadas

complicagdes.

Em relacdo a sofrerem preconceitos em virtude da doencga, 96,7% dos participantes, o
que equivale a 29 das 30 pessoas, afirmam que ndo passam por esse tipo de problema e que se
sentem aceitos no meio social. Kirchner et. al. (2011) aborda a importancia do suporte social

no desenvolvimento da adesdo do tratamento de hemodialise.

De acordo com os autores, tanto o suporte da familia quanto do meio social e cultural
exercem influéncia durante o desenvolvimento do tratamento de hemodidlise, assim como
afeta inclusive as crencas e valores pessoais dos pacientes, e desta forma, o apoio individual,
grupal e o suporte das relagdes sociais, do trabalho e de familiares podem ajudar a enfrentar

esse tratamento de forma mais tranqiiila.

Kirchner et. al. (2011) ainda abordam que o suporte social pode servir como um
amparo emocional nas consequéncias negativas do processo. Eles ainda destacam a
importancia do atendimento psicoldgico, jd que este proporciona mais qualidade de vida e
auxiliam no rompimento de tabus e preconceitos, incentivando assim as pessoas que
enfrentam o tratamento a desenvolver suas capacidades, passando pelo estdgio da doencga de

forma mais tranqiiila e agradavel.

Quanto a vir para a clinica acompanhados para realizar o tratamento, 67,7% dos
entrevistados, o equivalente a 20 das 30 pessoas entrevistadas, responderam que vem sempre
com alguém de sua confianca e isso reforca a importincia do apoio da familia e dos amigos

durante a trajetoria do tratamento da hemodiélise.
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De acordo com Silva et. al. (2016) A familia, quando estd préxima e busca ajudar seus
membros em todos os momentos, surge como meio principal para auxiliar os pacientes renais
cronicos a enfrentar as dificuldades impostas pela enfermidade, minimizando perdas e
frustracdes impostas pela patologia na rotina de vida, o que favorece o enfrentamento da
doenca e de seu tratamento

Em relacdo ao acesso as medicagdes usadas no dia-dia, 53,3% afirmaram que as
adquire com recursos préprios e 46,7% recebe sua medicacio do Sistema Unico de Satdde
(SUS). E necessério também reiterar que treze (13) pacientes optaram pelas duas alternativas,
ou seja, tanto compram quanto recebem do SUS. A medicacdo deve ser entendida como um
ponto fundamental dentro do processo de terapia de hemodidlise, j4 que é responsdvel por
proporcionar uma melhor qualidade de vida aos pacientes que passam por esse processo. E os
gastos com medicamentos se tornam altos, sendo que nem todos tém as condi¢des necessdrias
para arcar com os custos. Sendo assim, o Sistema Unico de Satide (SUS) entra como agente

fundamental na distribui¢do desses medicamentos.

De acordo com Szuster et. al. (2012, p. 415), “no Brasil, entre 2000 e 2006, o
crescimento do nimero de pacientes em didlise foi cerca de 9% ao ano, sendo o SUS
responsavel por 89% do financiamento desse tratamento”. Com isso, reitera-se a relevancia do
SUS continuar a ofertar medicamentos a esses pacientes, ja que a disponibilidade de recursos
deve ser levada em consideracdo para a eficdcia do tratamento. Sobre isso, Telles (2004, p.
21) revela que “os aspectos demograficos e socioecondmicos sdo muito importantes na
progressdo da Doenca Renal Cronica e na manutencdo da vida dos pacientes em

hemodialise™.

Quanto a pratica de atividades fisicas ou acesso a espacos e momentos de lazer, 23,3%
dos entrevistados, sete (7) pessoas, responderam que praticam cotidianamente alguma
atividade fisica. Quanto ao acesso e praticas de lazer, quatorze (14) pessoas, 46,6%, afirmam

o envolvimento com atividades € momentos de lazer.

Segundo Pilger et. al. (2010, p. 678), a DRC causa “isolamento social, perda do
emprego, dependéncia da Previdéncia Social, parcial impossibilidade de locomogdo e
passeios, diminuicdo da atividade fisica, necessidade de adaptacdo a perda da autonomia,
alteracdes da imagem corporal e, ainda, um sentimento ambiguo entre medo de viver e de
morrer”, € preciso praticar algum lazer para o bem-estar da saide mental, social e fisica do

paciente que realiza o tratamento. Isso implica em melhorias para a qualidade de vida
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Fritsch (2015, p. 02) ainda reitera que, para aqueles que realizam tratamento de
hemodialise, “a atividade fisica ¢ importante, pois promove sensacdo de bem-estar as pessoas
que a realizam, melhora as funcdes cardiovasculares, respiratoria, enddcrina, dentre outros

beneficios”.
6.5 OLHANDO EM DIRECAO AO FUTURO

Indagados quanto a perspectiva de vida para o futuro, 53,3% dos pacientes
apresentaram respostas como “melhorar” e “Viver mais”, mas o que chamou mesmo atengao
¢ que 16,6% dos participantes apontaram “Morte” como uma perspectiva. 13,4% almejam

“Trabalhar e sair da maquina” e “Preparar a cabega”.

Santos et. al. (2018) relata a respeito da “raiva” e da ambigiiidade que existe entre os
adeptos do tratamento de hemodidlise, pois, a0 mesmo tempo em que estes estdo tendo suas
vidas salvas, eles ainda sentem um certo receio e desconforto por passarem por essa situagao.
Apesar de terem seu sangue e organismos renovados, os pacientes, em muitos casos, tem
sentimentos muito negativos pela situagdo que enfrentam por estarem presos a essa rotina,
principalmente por nio ser de livre e espontanea vontade, e sim em nome da melhora da sua
saude. Os autores relatam que com o tempo essa situagdo pode chegar a melhorar, e os
pacientes aprendem a lidar com a situac¢do, com seu corpo e as necessidades deles em relacdo

a maquina.

Observa-se na literatura que € muito ambiguo ver nos depoimentos dos pacientes uma
expectativa de morte durante a realizacdo do tratamento, ji que estes estdo realizando a
hemodidlise para buscar uma melhoria de vida. Santos et. al. ainda afirma que é contraditério
a relagdo tanto do tratamento quanto da doenga renal com a proximidade que eles tém com a
morte, pois, se os pacientes deixam de realizd-lo, estes podem morrer, revelando que a
possibilidade de morte € um elemento constante na rotina das pessoas que enfrentam a doenca

renal.

Quando perguntados a respeito da pretensao para fazer transplante, vinte e cinco (25)
pessoas, o equivalente a 83,3% do ntimero total de entrevistados, responderam que “ndo”, e
cinco (5), 16,7%, responderam que “sim”. Avaliando esse dado, pode-se supor que o fato da
maioria ndo desejar fazer transplante pode estar associado a idade, visto que todos que
compdem esta pesquisa tinham acima de 60 anos e acaba sendo um fator limitante para tal

possibilidade.
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Vale ressaltar que esse ndo é um fator a se considerar para fazer o transplante, como
nos revela Cunha et. al. (2007, p. 805), ao ponderar que para o transplante ser realizado,
alguns critérios devem ser levados em consideracdo, entre eles estdo a avaliacdo médica, a
avaliagdo cirtrgica e psicossocial do paciente. Isso inclui a realizacdo de exames e a
verificacdo da compatibilidade com o possivel doador com relagdao a Antigenos Leucocitdrios

Humanos (HLA).

Também se deve voltar uma atengdo especial as contra-indicagdes absolutas e relativas
que ndo permitem a indicacdo do paciente como candidato em potencial para um transplante
renal. Essas sdo: infeccdo ativa, prognéstico de sobrevida baixo, problemas psiquidtricos
graves etc. Nao estdo incluidas entre as contra-indicagdes fatores como: a idade avangada; o

paciente ter sido transplantado anteriormente e nem o tipo de doenga renal de base.

Souza et. al. (2015, p. 12) ainda considera que “o transplante de rim deve ser visto
com bons olhos, pois constitui um grande avango na area da satide na medida em que permite
uma melhor qualidade de vida a pessoas com insuficiéncia renal cronica”. Tal afirmag¢ao vem
de encontro ao fato de apenas 3,3%, ou seja, um (1) estd na fila do transplante, enquanto
96,7%, ou seja, 29 participantes de um total de 30, ndo se sentirem estimulados a procurarem

essa modalidade de tratamento.

7. CONSIDERACOES FINAIS

A hemodidlise ¢ um tratamento complexo que altera significativamente a vida dos
pacientes, principalmente aqueles que ja estdo na terceira idade, pois com o passar do tempo,
o tratamento vai tornando-os mais debilitados, além das dificuldades que sdo inerentes ao
processo de envelhecimento e isto confirma a hipétese suscitada neta pesquisa. Quanto aos
idosos que participaram desse estudo, foi possivel tracar um perfil e levantar dados para

demonstrar o grau de alteracio que a realizag¢do do tratamento traz para a vida de cada um.

Ainda foi possivel perceber, como propunham os objetivos especificos que a HAS como
fator muito presente e associado a DRC potencializando o fechamento do diagndstico; foi
possivel apreender também como os pacientes se percebem no contexto da hemodidlise,
apontando-a como possibilidade de melhorar a fun¢do renal e consequentemente prolongar a
vida. Porém, ficou evidente que as limita¢des impostas pelo tratamento estdo fortemente

interligadas a limitagdes fisicas e de forma mais discreta no cotidiano de forma geral.

Percebeu-se que em sua maioria sdo de baixa renda e com pouca escolaridade. A maioria

se declara adeptos da religido catdlica e sao casados. Apontam como metas o prolongamento
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da vida com o auxilio do tratamento, porem se mostram resistentes a possibilidade de se

submeterem ao transplante de rins

Também se percebeu que o conhecimento a respeito do real motivo pelo qual eles estao
em tratamento € basico, ou seja, eles mal conseguem explicar com clareza por que estdo em
tratamento. Um fator que poderia modificar essa condi¢do € entender melhor a patologia, o
que refor¢a a necessidade de intervencdes com viés na educac¢ao popular em saude, a partir de
estratégias facilitadoras como adaptacdo da linguagem de acordo com as potencialidades

cognitivas dos mesmos.

Ressalta-se por tanto, a relevancia desta pesquisa, visto que, trard contribui¢des para a
comunidade académica, bem como para os profissionais do servigo, especialmente os que
trabalham com hemodiélise e atendem a demanda que inclui pacientes idosos. Serd possivel
tracar estratégias que minimizem as repercussdes negativas impostas pelo tratamento,

contribuindo para melhoria da qualidade de vida dos idosos que dependem da hemodiélise.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Prezado (a) Sr (a).

A seguinte pesquisa que tem como titulo QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO NA
HEMODIALISE , desenvolvido por CARLA REGO ALBUQUERQUE, pesquisadora
associada e aluna do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanca de Mossor6 — FACENE/RN, sob a orientacdo do pesquisador responsavel, o
professor Evilamilton Gomes de Paula, que tem como objetivo geral: Tragar o perfil do idoso

que faz hemodidlise no Hospital do Rim, em Mossoré/RN.

E como objetivos especificos: Identificar aspectos que contribuiram para o diagndstico
de DRC em idosos; avaliar a percep¢do dos idosos acerca do tratamento de hemodidlise;
avaliar os impactos da hemodiédlise na vida do idoso; e identificar quais sdo as limitacOes e
capacidades enfrentadas pelo idoso que realiza hemodidlise. A mesma justifica-se por
contribuir para determinar quais os impactos causados por este tratamento € como estes
afetam o modo de vida do idoso cujo perfil serd tracado. Com relagdo aos riscos e beneficios
da pesquisa, os pacientes idosos nao serdo submetidos a nenhum risco, visto que, eticamente,
suas identidades serdo mantidas em carater andnimo; e pode ajudar também a difundir o tema
na sociedade e deste modo abranger uma maior importancia para o assunto, desenvolvendo

medidas que colaborem com a melhoria do tratamento.

Desta forma, através deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, solicito a sua
participacdo nesta pesquisa e a autorizagdo para utilizar os resultados para fins cientificos
(monografia, divulgacdo em revistas e eventos cientificos como congressos, semindrios, etc.).

Convém informar que serd garantido o seu anonimato, bem como sera assegurada a sua
privacidade e o seu direito de autonomia referente a liberdade de participar ou nio da
pesquisa. Portanto, ndo € obrigatdrio fornecer as informacdes solicitadas pela pesquisadora
participante. Informamos também que a pesquisa apresenta riscos minimos as pessoas
envolvidas, porém os beneficios superam quaisquer riscos.

O pesquisador e o Comité de Etica em Pesquisa desta IES estardo a sua disposicdo para
qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Eu, , declaro que

entendi os objetivos, a justificativa, os riscos e os beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar do mesmo. Declaro também que a pesquisadora

participante me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
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FACENE. Estou ciente que receberei uma cépia deste documento rubricada a primeira pagina
e assinada a dltima por mim e pelo pesquisador responsdvel, em duas vias iguais, ficando uma

via sob meu poder e outra em poder do pesquisador responsavel.

Mossor9, / /2018.

PROF° EVILAMILTON GOMES DE PAULA
Orientador Pesquisador.

CARLA REGO ALBUQUERQUE

"Endereco residencial do(a) pesquisador(a) responsével: Rua dois de maio, n° 164, alto de

Sao Manoel, Mossor6/RN.
2Enderec;o do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Frei Galvao, 12 - Bairro Gramame - Jodo

Pessoa - Paraiba — Brasil CEP.: 58.067-695 - Fone : +55 (83) 2106-4790. E-mail:
cep@facene.com.br
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APENDICE B - Questionérios

Mossoro, de de 2018.

Definicao sociodemografica

-Idade:__

- Estado civil:

() Solteiro (a) ( ) Casado (a) ( ) Viuvo (a) ( ) Unido Consensual ( ) Separado (a)
() Judicialmente

Grau de Formacao:

Renda

( ) 1salario ( )2 saldrios ( ) Acima de 3 salarios
Religiao

() Catdlico () Protestante () Espirita ( ) Umbanda ( ) Outras:

Escolaridade

() Analfabeto ( ) Ens. Fund. Completo ( ) Ens. Méd. Completo ( ) Ens. Sup. () Outros:

Localidade:

Perguntas (Principais caracteristicas do procedimento de acordo com a visio do

paciente)

1. Qual é o seu conhecimento sobre o tratamento de hemodialise?

(e

Tipo de acesso vascular:
( )CDL( )FAV ( )PTFE
3. Comorbidades além da DRC:
YHAS ( ) DM ( ) Outras:

. Quais as principais intercorréncias durante a hemodidlise?

Como se sente antes e depois das sessdes?

o woa A~

Ha quanto tempo faz o tratamento?
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7. Qual € a principal dificuldade que enfrenta?

8. Sofre algum preconceito pelo fato de fazer a hemodidlise?

9. Qual € sua perspectiva sobre o futuro?

10. Existe algum tipo de tratamento psicossocial onde reside ou no hospital de tratamento?

( )Sim ( )Nao

11. Que tipo de transporte utiliza para chegar ao servi¢o?

( )Moto ( ) Carro( ) Onibus () Outros:

12. Vem: () Sozinho (a) ( ) Acompanhado (a)

13. Pretende fazer transplante?

( )Sim ( ) Nao

14. Estd na fila do transplante?
( )Sim ( )Nao
15. As medicacdes utilizadas sdo:

() Compradas ( ) Ofertadas pelo SUS

16. Faz alguma atividade fisica?

() Sim Qual: ( ) Nao

17. Tem alguma atividade de lazer?



() Sim Qual: ( ) Niao

18. O que faz para ajudar a passar o tempo durante as sessoes de hemodidlise?

( )Ler( )Ouvirmusica( ) Ver TV ( ) Outro:
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