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RESUMO: Este estudo tem como objetivo compreender o panorama atual da literatura
nacional referente a qualidade de vida (QV) de idosos submetidos a hemodialise (HD) e as
possiveis repercussdes do tratamento, por meio de uma revisdo sistematica de publicacGes
realizadas na ultima década. Feita busca nas bases indexadoras eletronicas da Biblioteca
Virtual em Salde (BVS) no periodo de 2003 a 2013. Concluiu-se que inimeros sdo os fatores
que acarretam baixa QV ao idoso submetido a HD, entre eles fisicos, psicologicos e
socioculturais, com variacdes de acordo com a area analisada.
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ABSTRACT: This study aims to understand the current landscape of national literature on
quality of life (QOL) of elderly undergoing hemodialysis and the possible effects of treatment,
through a systematic review of studies conducted in the last decade. A search was made in the
indexing databases of the Virtual Health Library (VHL) in the period 2003-2013. It was
concluded that there are numerous factors that cause low QOL for the elderly undergoing
HD, including physical, psychological and sociocultural, with variations according to the
analyzed field.
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Introducéo

O envelhecimento populacional, que era restrito aos paises desenvolvidos, esta
ocorrendo, nos paises em desenvolvimento, de modo rapido. Com o envelhecimento, o
sistema bioldgico fica exposto a risco aumentado de acometimento por doencas crénicas,
levando frequentemente a alteragfes funcionais (Pilger, Rampari, & Waidman, 2010). Dessa
maneira, com 0 numero crescente de idosos, é fundamental postergar-se a0 maximo o inicio
dessas doencas, ou seja, buscar a compreensdo da morbidade e leva-la para 0 mais proximo
possivel do limite biolégico da vida do individuo. Ainda ha necessidade de confeccdo de
protocolos especificos para esse grupo etario, uma vez que os modelos de prevencdo para
estes Gltimos sdo distintos dos preconizados para grupos populacionais mais jovens (Veras,
2006).

Quando a doenca ja esta instalada, sdo necessarias intervengoes, a fim de minimizar os
danos produzidos pela mesma nos individuos desse grupo etario. As doencas renais crénicas,
como reflexo da ampliagdo da expectativa de vida, sdo um dos fatores que explicam o
aumento do nimero de pacientes idosos nas unidades de diélise nos Gltimos anos (Takemoto,
Okubo, Bedendo, & Carreira, 2011). O crescimento desta populacéo &, principalmente, devido
ao envelhecimento geral e ao aumento do nimero de pacientes com hipertensao arterial
sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM), que s&o as principais causas da doenca renal
cronica terminal (DRCT) (Kusumoto, Marques, Haas, & Rodrigues, 2008).

A DRCT é conceitualmente descrita como uma perda lenta, progressiva e irreversivel
da funcdo renal, sendo multicausal, tratavel de varias maneiras, controlavel, mas sem cura. E
necessaria a substituicdo da funcdo renal quando o paciente atinge o estagio terminal, por
terapias como: Hemodialise (HD), dialise peritoneal (DP) e transplante renal (TX), a critério
médico, e de acordo com as condi¢bes do idoso (Barros, Manfro, Thomé, & Goncalves,
2006).

A DRCT é considerada doenca de elevada morbidade e mortalidade. Suas incidéncia e
prevaléncia em estagio avancado tém aumentado no Brasil e, em todo o mundo, a doenca
vem-se tornando uma epidemia e um problema de Salde Publica, ndo somente devido a
elevada morbimortalidade, mas pela consequente diminuicdo da qualidade de vida (QV)
(Silva, Silveira, Fernandes, Lunardi, & Backes, 2011). A doenca renal cronica (DRC) é

doenga progressiva que necessita de um tratamento debilitante, impedindo o individuo de
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realizar suas atividades rotineiras habituais. A HD restringe e prejudica o estado de salde
fisica, mental, funcional, bem-estar geral, a interacdo social e a satisfagdo pela vida.
Associada a esses aspectos, inclui-se a idade avancada, que tende a fazer surgirem os
sintomas de fragilidade que decorrem do envelhecimento e que geram ainda maior diminuicédo
na QV destas pessoas (Kusumota, Rodrigues, & Marques, 2004)

A partir do diagnostico da DRC, o individuo idoso passa a viver uma nova etapa de
alteracdes, como: enfrentar o impacto do diagndstico de doenca sem cura, a necessidade de
realizar o regime terapéutico, conhecer a doenca, aprender a lidar com sintomatologia
desagradavel, entender que perdas acontecem na vida social, no lazer, no trabalho e no
convivio com as outras pessoas.

Desse modo, as doencas, além dos aspectos sociais e fisiopatologicos, possuem
associacdo com a emocdo, na qual as condi¢des corporais afetam a mente e vice-versa, num
processo complexo e relacionado com o meio. A manifestacdo da doenga ndo pode ser
explicada apenas por relacdo de causa e efeito, mas pelo contexto social e pelo estilo de vida
em que o individuo, como ser bioldgico e psicolédgico, se encontra inserido.

Dessa forma, a QV destas pessoas tem-se mostrado comprometida por esses inUmeros
fatores (Trentini, Silva, & Leimann, 1990). Essas modifica¢Oes refletem na visdo do paciente
sobre sua QV e, em decorréncia, o cuidado a ser prestado dependera da percepg¢do do proprio
individuo sobre sua nova experiéncia (Martins & Cesarino, 2005).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), houve aumento no
namero de pacientes em terapia de dialise no periodo de 2012 a 2013, de 97.586 para 100.397
casos. Os dados revelam que, de 2006 a 2013, tivemos um aumento estimado de 34.161
pacientes novos em dialise; na populagéo de idosos esse nimero se manteve estavel de 2011 a
2013 com uma média de 31,6% na populacdo acima de 65 anos. Destes, como causa da
doenca renal primaria, 33,8% tinham hipertensdo arterial e 28,5% diabetes mellitus (SBN,
2013).

Entre as terapias de substituicdo da fungédo renal, podemos citar a HD com maior
predominio entre as terapéuticas adotadas (SBN, 2013), tratando-se de modalidade de terapia
na qual ocorre a filtragdo do sangue do paciente por meio de um filtro/capilar “rim artificial”
adaptado a uma maquina, tornando-se necessario para realizacdo desse processo que 0
paciente tenha um acesso vascular adequado, sendo a fistula arteriovenosa o de primeira

escolha.
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O processo desencadeado pela patologia cronica no idoso afeta os aspectos
biopsicosocioculturais, uma vez que os sistemas estdo interligados, o que torna a definicdo do
conceito de QV uma tarefa dificil, dada a quantidade e complexidade das varidveis
envolvidas. Contudo, faz-se necessaria a utilizacdo de ferramentas que avaliem a QV desses
individuos, fornecendo subsidios para que possamos identificar pacientes que estejam sob
risco de apresentar outros graves problemas. O idoso devera ser visto de forma holistica, e ndo
fragmentada, pois devido a sua fragilidade orgénica, ele apresenta particularidades. Assim, ha
necessidade de capacitacdo especifica por parte das pessoas envolvidas no processo do
cuidado, a fim de promover uma boa QV aos individuos acometidos. Profissionais treinados
para lidar com essa populacdo poderdo auxiliar, amenizando os impactos caracterizados pela
terapia prolongada, proposta no tratamento de HD (Paschoal, 2006).

O tratamento com HD apresenta-se para o idoso como um evento inesperado que o
remete a relacdo de dependéncia a uma maquina, a um esquema terapéutico rigoroso, e a uma
equipe especializada, caracterizando a necessidade de equipe capacitada para a prestacdo
dessa assisténcia. A HD traz limites no cotidiano desses pacientes, estando entre elas, menor
convivio social, restri¢des alimentares e hidricas, associadas as incapacidades fisicas. Esses
fatores acarretam sentimentos que deprimem sua QV (Pilger et al., 2010).

A HD afeta ndo s6 os aspectos fisicos, como também os psicoldgicos e sociais, com
repercussdo na vida pessoal e familiar. Assim, é fundamental a adaptacdo familiar a esse
tratamento, exigindo compromisso e dedicagdo tanto dos pacientes quanto de seus familiares,
As modificacdes sdo intensas e tendem a aumentar com a evolugdo da doencga, alterando a
dindmica familiar com a introducdo de novas rotinas, como: realizacdo das sessdes de HDs,
utilizacdo de medicamentos, deslocamento para a unidade de didlise e alimentacdo com
restricdes, entre outras. Como consequéncia, tanto nos pacientes quanto em seus familiares,
frequentemente desencadeiam-se processos de ansiedade, cansago e estresse, alterando sua
QV (Takemoto et al., 2011)

Até o presente, nenhuma revisdo sistematica foi conduzida com a finalidade de
analisar os estudos referentes a QV de individuo idoso submetido a hemodialise. Com o
intuito de preencher esta lacuna do conhecimento, este estudo teve por objetivo compreender

0 panorama atual da literatura nacional referente a QV de individuo idoso submetido a HD.
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Método

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica da literatura, que é adequado para buscar
consenso sobre alguma tematica especifica e sintetizar o conhecimento de uma dada area.

A pergunta de pesquisa foi: qual € o conhecimento cientifico ja produzido, no Brasil,
sobre a QV de individuo idoso submetido a HD?

Para a realizacdo deste estudo, efetuou-se uma busca nas bases indexadoras eletronicas
por meio da Biblioteca Virtual em Salde (BVS) colecdo: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), IBECS, MEDLINE, Biblioteca Cochrane, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), por meio das palavras-chave segundo a classificacdo dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Dialise renal, Hemodialise, Idoso, Saude do
idoso, Qualidade de vida e QV.

As publicacbes foram selecionadas de acordo com o seguinte critério de incluséo:
estudos brasileiros com abordagem dos fatores associados Qualidade de vida e Hemodialise
em idosos, publicados entre 2003 a dezembro de 2013, artigos originais e oriundos de estudos
desenvolvidos no Brasil. Optou-se por esse periodo com o propoésito de analisar a literatura
recente sobre o assunto. A inclusdo de estudos realizados em um grupo especifico de maiores
de 60 anos e em territério nacional proporciona um olhar panordmico acerca da problematica,
e da visibilidade ao fendbmeno de como o trinémio QV/Idoso/Hemodialise é estudado em
nosso pais.

Foram excluidos desta revisdo teses, dissertacbes e monografias, livros, capitulos de
livros, cartas, editoriais, anais de congresso, resenhas e noticias, visto que a realizacdo de uma
busca sistematica deste material é inviavel logisticamente.

Inicialmente, foram selecionados os descritores por ordem alfabética em busca
avancada por assunto. Em seguida, realizou-se o levantamento dos estudos publicados nas
bases eletronicas, lendo e examinando minuciosamente seus resumos. Os resumos foram
analisados, com o objetivo de refinar a amostra por meio de critérios de incluséo e excluséo.
Estudos repetidos foram excluidos e contabilizados uma Unica vez na selecao final.

Ap0s selecdo preliminar, os estudos foram recuperados na integra, lidos e analisados.
Para extracdo dos dados obtidos, utilizaram-se 0s seguintes critérios: identificacdo do artigo
original, caracteristicas metodoldgicas do estudo, critérios da avaliacdo da QV, intervencdes

estudadas, principais resultados e conclusdes.
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Os artigos escolhidos foram divididos segundo eixos de analise, com o propdsito de
facilitar a organizacdo dos dados, sendo eles: caracterizagdo do tipo de estudo, objetivos,
método e principais resultados.

Os achados foram categorizados em nucleos tematicos, a fim de favorecer a reflexdo

critica a respeito da tematica abordada.

Resultados

Preliminarmente, encontraram-se 30 resumos de artigos, considerando a tematica e 0s
descritores elencados. Posteriormente, a partir dos critérios de inclusdo e exclusdo adotados,
foram descartados 25 artigos, sendo as exclusdes devidas ao fato de os estudos ndo abordarem
a faixa etaria da amostra avaliada, focando basicamente a QV em individuos submetidos a
HD.

Nesta pesquisa bibliografica foram analisados cinco artigos cientificos, que atenderam
aos critérios de inclusdo estabelecidos previamente. Todos os artigos foram publicados entre
2005 e 2011, sendo estudos brasileiros. Dos cinco artigos analisados, 2 utilizaram WHOQOL-
breve; 2, o Kidney Disease and Quality of life — Short Form (KDQOL-SF); e 1 utilizou um
questionario construidos pelos autores.

Quanto ao local de realizacdo dos estudos, dois foram na cidade de S&o Paulo (SP),
dois no Parana (Rio Grande do Sul) e um em Belo Horizonte (Minas Gerais).

A categorizacdo desses artigos, em termos de titulo, autoria, ano de publicacdo e
periodico cientifico, assim como tipo de estudo, caracterizacdo da amostra, principais
objetivos, metodologia utilizada e principais resultados, estdo sumarizados na Tabela 1.
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Tabela 1 — Categorizagdo dos artigos recuperados em termos de titulo, autoria, ano de publicagdo, periddico cientifico, tipo de estudo,
participantes, principais objetivos, método e resultados

o v . o . .

N- Tm.jlo do Autores Ano Revista Tipo de Participantes Prlpu.pals Método Resultados
artigo estudo objetivos

1 Qualidade Souza; 2005 Revista Correlacional 100 Verificar, em Foram A andlise mostrou
devidae Cintra, & Brasileira de de corte uma utilizados dois que os dominios do
severidade Gallani Enfermagem transversal populagdo de instrumentos: WHOQOL-breve
da doenga idosos com WHOQOL- correlacionaram-se
em idosos Insuficiéncia  breve e ESRD — negativamente com
renais Renal Cronica Sl (End Stage a severidade da
cronicos. Terminal Renal Disease IRCT, exceto os

(IRCT) em — Severity dominios
hemodialise, a Index) —indice  psicoldgicos e o
relagdo entre de Severidade  meio ambiente.
uma medida da Além disso, todos
genéricade  Insuficiéncia os dominios do
qualidade de Renal Crénica WHOQOL-breve
vidaea Terminal. mostraram poder
medida de de discriminar os
severidade da sujeitos em relagao
IRCT. a severidade da
doenga.

2 Adultos e Kusumoto, 2008 Acta Paulista Seccionale 194* Grupo Avaliar e Foram Dos pacientes, 132
idososem  Marques, de populacional composto descreveras utilizados eram adultos e 62
hemodialise: Haas, & Enfermagem por 194  diferengas na instrumentos idosos. Foram
avaliacdo da Rodrigues individuos, qualidade de para encontradas
qualidade de sendo 62 vida de caracterizagdo diferencas entre os
vida idosos e 132 adultos e da populagdo, escores médios dos
relacionada adultos  idosos. mini exame do dois grupos, com
a saude. estado mental significancia

e Kidney estatistica nas

Disease and dimensdes do

Quality of life KDQOL-SF™:

—Short Form funcionamento

(KDQOL-SF™).  fisico, emocional,
sobrecarga da
doenga renal e

estimulo da equipe
de dialise.

3 Hemodialise: Pilger, 2010 Escola Anna Exploratdrio, 22 Compreender Foi utilizado A pesquisa revelou
seu Rampari, Nery Revista abordagem o significado como que a hemodidlise
significado e Waidman, de qualitativa da instrumento afeta o cotidiano
impacto & Carreira Enfermagem hemodialise  um roteiro, dos idosos, pois
para a vida paraoidoso contendo causa limitagGes
do idoso. renal crénico perguntas sociais, envolvendo

submetidoa abertase seu trabalho,
hemodialise e fechadas, habitos

o impacto elaborado alimentares,
dessa pelas culturais, além do
modalidade  pesquisadoras. impacto na saude
terapéutica mental.

em sua vida.
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4 Fatores Braga, 2011 Revista Saude Transversal 223 Identificar Foram Os resultados do
associados Peixoto, Pdblica fatores utilizados presente estudo
coma Gomes, associadosa instrumentos:  mostraram que
qualidade de Acurcio, qualidade de Kidney Disease fatores, como o
vida Andrade & vida and Quality of aumento da idade,
relacionada Cherchiglia relacionada a life —Short sexo feminino e
a saude de saude de Form (KDQOL- numero de
idosos em pacientes SF)eo internagoes,
hemodialise. idosos em Medical associaram-se

hemodialise. Outcome significativamente
Survey — Short com a pior
Form 36 (SF— qualidade de vida
36). em pacientes
submetidos a
hemodialise.
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Discussao

Os poucos estudos encontrados sao fruto tanto de uma escolha metodoldgica que usa
como critério de incluséo a idade de 60 anos, quanto de uma deficiéncia no nimero de estudos
produzidos sobre o tema no Brasil.

Para analise critica das contribui¢cdes dos estudos revisados, os principais resultados
foram agrupados em trés ndcleos tematicos: QV dos idosos submetidos a HD, gravidade da

doenca, e necessidade de tratamento longo.

QV de idosos em tratamento hemodialitico

Entre os estudos avaliados, foi evidenciado prejuizo na QV dos individuos da amostra.
Entre os fatos apontados pelos autores, estdo: o0s idosos submetidos a HD apresentaram baixa
QV com variacdo de acordo com o dominio analisado (Takemoto et al., 2006); os idosos
apresentaram baixa QV no aspecto fisico (Kusumoto et al., 2008); a gravidade da doenca
correlacionou-se negativamente com a QV dos idosos (Souza, Cintra, & Gallani, 2005); a QV
desses individuos foi linearmente negativa, quando avaliados para a presenca de
comorbidades e para o prolongamento da terapia, refletindo impacto negativo no componente
mental (Braga, Peixoto, Gomes, Acurcio, Andrade, & Cherchiglia, 2011).

Um dos autores analisados aplicou questionario com perguntas abertas, encontrando o
seguinte resultado quanto ao quesito QV: alguns idosos aceitam o tratamento, por saber que é
melhor para o seu estado geral de saude, seu bem-estar fisico e mental, porém tém a
percepcao de que se trata de uma terapia que leva a dependéncia a uma maquina, sendo um
processo complicado de aceitar, dependendo da forma singular de enfrentamento de cada
individuo (Pilger et al., 2010).

Os avancos tecnoldgicos nos tratamentos dialiticos tém contribuido para aumentar a
sobrevida dos pacientes portadores de DRCT. Entretanto, o nivel de QV desses pacientes é
mais baixo do que o da populacdo geral, uma vez que o diagnostico da patologia cronica
exerce um impacto no cotidiano desses individuos, com mudangas e acréscimos de muitas
tarefas, como as transformacdes das relacbes sociais, 0 tratamento seguido, as possiveis

alteracOes na aparéncia pessoal, entre outras (Takemoto et al., 2011).
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A QV é um forte indicador para avaliacdo dos atendimentos prestados pelos servicos
de saude, atrelado ao processo saude-doenca, mostrando a eficiéncia dos procedimentos
utilizados para o seu tratamento e reabilitacdo. Sendo assim, a QV de individuos portadores
de doencas cronicas tem sido alvo frequente no universo cientifico. O grupo etario mais
afetado pelas doencas cronico-degenerativas € o de idosos, havendo, por isso, a necessidade
de conhecer essa populacdo em todos os seus aspectos. E altamente relevante encontrar
subsidios que ampliem a percepcao da equipe de profissionais da salde que presta cuidados a
essa clientela, principalmente a da enfermagem, contribuindo na geracdo de ac¢6es condizentes
com a realidade, a fim de lhe proporcionar uma assisténcia com qualidade (Takemoto et al.,
2011).

E importante observar, na avaliacdo da QV, ndo apenas a mensuracdo objetiva do
constructo, mas fundamentalmente agregar fatores relacionados e necessarios para a
construcdo do conceito, ou que tenham influéncia sobre este. Na literatura é frequente a
aplicacdo de instrumentos que tém como objetivo avaliar a QV, com a utilizacdo de escalas de
medida de depresséo, de grau de independéncia funcional, de gravidade percebida, ou impacto
da doenca, bem como de avaliagdes sistematicas da condi¢do clinica dos sujeitos. Na
avaliacdo clinica do paciente, em particular do portador de uma doenca crénica como a
DRCT, é importante salientar a importancia de o profissional de saude conhecer a gravidade
da patologia, ou melhor, avaliar se as complicaces fisicas trazidas por essa morbidade e que
correspondem a sua gravidade, estdo associadas a QV do paciente acometido (Souza et al.
2005).

Dessa forma, a QV tem-se tornado importante critério na avaliacdo da eficiéncia dos
tratamentos e intervencdes na area da salde. Essas evidéncias tém-se mostrado Uteis para
analisar o impacto das doencas cronicas no cotidiano das pessoas €, para isso, € necessario
avaliar indicadores de funcionamento fisico, aspectos sociais, estado emocional e mental, a
repercussao dos sintomas e a percepcao individual de bem-estar. A relevancia dos indicadores
de QV é fundamental, ndo s6 por ser um aspecto basico de saude, como, também, porque
permite mostrar a relacdo existente entre QV, morbidade e mortalidade (Martins, Franga, &
Kimura, 1996).

Com base na revisdo da literatura, alguns pontos se destacaram quanto a QV dos
idosos submetidos a HD, como: idade, presenca de comorbidades, dominio fisico, dominio

mental e presenca de rede social de apoio. Inumeros séo os fatores, entre eles fisicos,
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psicologicos e socioculturais, que acarretam uma QV baixa ao idoso submetido a HD, com
variacBes de acordo com o dominio analisado. Os estudos apresentaram caracteristicas
semelhantes quanto as respostas dos idosos no quesito QV, sendo que os diversos autores
evidenciaram a baixa QV em idosos com predominio no dominio fisico. A rede de apoio
social do doente com DRC ¢é principalmente sua familia; logo, € de suma importancia a
insercdo desta em todo o processo do cuidar (Takemoto et al., 2011). Sendo assim, é de
extrema necessidade a ampliacdo de fatores que otimizem a QV desses idosos. E essencial
que os profissionais de saude e familiares envolvidos neste processo contribuam para manter
uma boa salde, readequando as acdes terapéuticas a partir da compreensao da vida habitual
do idoso com DRCT, corroborando, assim, para sua longevidade e seu bem-estar geral.

Como cada idoso lida de forma diferente com a doenca e o tratamento, isto refletira
sobre o impacto desse fardo na sua vida, pois cada individuo possui um grau diferente de
resiliéncia, respondendo de forma diferente as adversidades da vida (Pilger et al., 2010).

Enfim, infere-se que os idosos com DRCT submetidos & HD tém uma gama de fatores,
negativos, entre eles: risco de isolamento social, depressdo, mobilidade fisica prejudicada,
autoimagem prejudicada, restricbes alimentares e hidricas, limitagdes com a presenca de
procedimentos, rotinas e orientaces de profissionais de salde, exigindo comportamentos que
alteram seu estilo de vida e que acarretam mudancas no seu cotidiano que, de alguma forma, a

depender do enfrentamento desses individuos, poderdo acarretar prejuizos em sua QV.

Gravidade da doenca

Com o processo de envelhecimento, € possivel inferir que as limitagdes dos pacientes
em HD, principalmente de ordem fisica, tendem a aumentar com o avancar da idade, uma vez
que os idosos apresentam fragilidade decorrente desse processo; logo, estes estdo mais
sujeitos a ocorréncia de maltiplas comorbidades.

Neste estudo, houve correlacdo negativa da gravidade da doenca com a QV, exceto
nos dominios psicologico e meio ambiente (Souza et al., 2005). Verificou-se que, a medida
que 0s pacientes apresentavam maior numero de comorbidades, a pontuacdo média dos
dominios da QV diminuia, refletindo-se de forma negativa na pontuacdo total da QV
(Kusumoto et al., 2008).
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Tanto as doencas que levam a DRCT, como as que progridem paralelamente com
complicagdes, podem gerar incapacidades fisicas, emocionais e sociais para 0s pacientes
acometidos pela doenca (Kusumoto et al., 2008).

Ratificam-se os achados que encontraram resultados evidenciando a pior QV relativa
as dimens0es fisicas associadas a maior idade, ao sexo feminino, ao relato de duas ou mais
internacBes no Gltimo ano, e & presenca de trés ou mais doencas cronicas autorreferidas
(Braga et al., 2011).

Necessidade de longo tratamento

E possivel perceber que, apesar de todos os prejuizos nos dominios fisico, social e
emocional, indesejaveis nos idosos, estes ainda veem o tratamento como um investimento a
sua saude. Assim, diante de uma situacdo que podera leva-los a morte, eles encontram
mecanismos para enfrentar o tratamento rigoroso (Pilger et al., 2010).

A percepcdo dos individuos quanto a sua QV pode mostrar-se alterada, devido a
cronicidade da DRC e do seu tratamento, sendo comum a presenga do conformismo
(Kusumoto et al., 2008). Logo, a cronicidade da doenca leva a uma condi¢do de conformismo
e aceitacdo do seu estado de saude, refletindo em avaliagdes “fantasiosamente” positivas
(Takemoto et al., 2011).

Vale salientar, ainda, que por ser um tratamento longo, os profissionais de salde
precisam possuir uma capacidade adequada de manejo com esses clientes, pois muitos idosos
nunca estudaram e ndo sabem ler e escrever, tornando importante que a equipe esteja atenta
ao processo de comunicacdo com eles, em funcdo da necessidade de se usar uma linguagem

acessivel para assegurar o entendimento (Takemoto et al., 2011).

Considerac0es Finais

Concluiu-se que inumeros sdo os fatores que acarretam baixa QV no idoso submetido
a HD, dentre eles, os fisicos, psicoldgicos e socioculturais, com varia¢es de acordo com 0
dominio analisado. As limitacbes dos pacientes em HD, principalmente as de ordem fisica,

tendem a aumentar com o avancar da idade, uma vez que os idosos apresentam a fragilidade
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decorrente do processo de envelhecimento e estdo mais sujeitos a ocorréncia de multiplas
comorbidades.

Dessa forma, recomendamos avaliacdes periodicas sobre a QV dos pacientes da
nefrologia, e aqueles com piores escores de qualidade de vida poderdo ser identificados e
eventualmente receber suporte especializado.

Sendo assim, é de extrema necessidade a ampliacdo de fatores que otimizem a QV
desses idosos, por tratar-se de situacdo elementar para eles. Vale salientar que é essencial, aos
profissionais de saude e familiares envolvidos neste processo, contribuir para manter boa
salde e readequacdo das acOes terapéuticas, a partir da compreensdo da vida habitual do idoso
com DRCT, corroborando com a longevidade e o bem-estar geral.

Ressalta-se a necessidade de outros estudos que contribuam para contextualizar a
discussdo da tematica no cenario nacional, uma vez que, por meio desta pesquisa, percebemos
que o numero de estudos publicados envolvendo idosos com doenca renal cronica terminal
submetidos a hemodialise e QV é notoriamente deficiente. Com estes novos estudos,
pretende-se contribuir com a populacdo académica, bem como diretamente com 0s
profissionais da area de saude, em especial da enfermagem que presta cuidados a esses
individuos, ampliando seu olhar por meio da reconstrucdo de conceitos e agregacdo de

conhecimentos cientificos.
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