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RESUMO

O envelhecimento é processo biopsicossocial, que gera diversas modificacdes para
os individuos, principalmente no que tange a capacidade funcional e a Doenca
Renal Crénica, podendo levar muitos individuos para o tratamento hemodialitico.
Objetivos: investigar as repercussdes da hemodidlise para as atividades bdsicas e
instrumentais da vida didria de idosos em tratamento hemodialitico e descrever as
condicdes associadas. Método: estudo descritivo, quantitativo, de corte transversal,
realizado com 35idosos em tratamento hemodialitico de uma Clinica de Hemodidlise
da cidade de Vitéria da Conquista — BA. Foram usados frés instrumentos, sendo
um questiondrio sobre as condicdes de saude e perfil sociodemografico, a escala
Lawton-Brody e o indice de Barthel. A andlise foi feita com o software Statistical
Package for the Social Sciences. Resultados: prevaléncia de idosos de 60 a 79 anos
(74,3%), sexo masculino (60%), casados ou em unido estavel (60%). Em tratamento
hemodialitico entre 1 a 5 anos (60%). Dependéncia parcial para as atividades
bdsicas (100%), e moderada para as instrumentais (88,6%). Nos homens (n =21),
quanto maior foi o fempo que tem com a doenca renal maior foi a sua limitacdo
para as atividades instrumentais (p 0,000). Nas mulheres (n = 14), quanto maior foi o
tempo de tratamento, maior foi a sua dependéncia funcional para as atividades
instrumentais (p 0,002). Conclusao: o tratamento hemodialitico repercutiu na vida
dos idosos, contribuindo para a limitacdo nas atividades bdsicas e instrumentais da
vida dos mesmos.
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Descritores: Envelhecimento. Capacidade Funcional. Doenca renal crénica.
Hemodidlise.

ABSTRACT

Aging is a biopsychosocial process that generates several changes for individuals,
especially regarding functional capacity and chronic kidney disease, and may
lead many individuals for hemodialysis treatment. Objectives: To investigate the
repercussions of hemodialysis for the basic and instrumental activities of daily
living of elderly people undergoing hemodialysis treatment and to describe health
conditions associated.. Method: a descriptive, quantitative, cross-sectional study
conducted with 35 elderly on hemodialysis tfreatment of a Hemodialysis Clinic in
the city of Vitéria da Conquista - BA. Three instruments were used: a questionnaire
on health conditions and sociodemographic profile, the Lawton-Brody scale and
the Barthel index. The analysis was performed using the Statistical Package for the
Social Sciences software. Results: prevalence of elderly aged 60 to 79 years (74.3%),
male (60%), married or in a stable union (60%). In hemodialysis treatment between
1 and 5 years (60%). Partial dependence on basic activities (100%), and moderate
dependence oninstrumental (88.6%).In men (n =21), the longer their time with kidney
disease, the greater their limitation for instrumental activities (p 0.000). In women (n
= 14), the longer the treatment time, the greater their functional dependence for
instrumental activities (p 0.002). Conclusion: hemodialysis treatment affected the
lives of the elderly, contributing to the limitation of basic and instrumental activities
of their lives.

Keywords: Aging. Functional capacity. Chronic kidney disease. Hemodialysis.

INTRODUCAO

Segundo dados do IBGE (2017), a populacdo brasileira foi estimada em 205,5
milhdes de pessoas, sendo que entre 2012 e 2016, a populacdo idosa (com idade
igual ou acima de 60 anos) cresceu 16,0%, chegando a 29,6 milhdes de pessoas.
Segundo a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU, 2014) é possivel calcular que
nas proximas décadas a populacdo mundial com mais de 60 anos, vai atingir a
margem de dois bilhdes até o ano de 2050.

O envelhecimento é uma resultante da relacdo entre a idade bioldgica
e a idade cronolégica, que envolve uma sequéncia de alteracdes fisioldgicas,
acarretando perda na capacidade funcional em alguns individuos. (SILVA et
al., 2015). Esta, por sua vez, pode ser definida como capacidade de o individuo
conservar habilidades fisicas e mentais indispensdveis para um viver independente
e auténomo (SANTOS et al., 2015).
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Com a estimativa de vida aumentada surge uma série de consequéncias
e mudancas, visto como um processo bioldégico, o envelhecimento traz uma
diminuicdo gradual da capacidade funcional, que é progressiva e pode ocasionar
as doencas crénicas, que influenciam na capacidade de executar atfividades
didrias (SANTANA et al., 2017).

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) pode ser definida como uma disfuncdo
em que hd perda progressiva da funcdo renal e diminuicdo da taxa de filtfracdo
glomerular. Com isso a IRC, também chamada Doenca Renal Crénica (DRC),
provoca o progressivo acumulo de toxinas e lixos metabdlicos no sangue (GUEVARA
et al., 2016).

O individuo portador de DRC pode permanecer assinftomdtico até que se
tenha 50% da funcdo renal comprometida. O tratamento pode ser por meio de
medicamentos e dieta, e entdo somente quando a funcdo renal estd abaixo de
15 ou 10% torna-se necessdrio o uso de métodos invasivos de tratamento, como a
didlise que pode ser hemodidlise ou a didlise peritoneal (CARVALHO et al., 2016)

Segundo Carvalho et al (2016) a hemodidlise é a forma de tratamento mais
utilizada em idosos com DRC, baseada na circulacdo extracorpoérea. O paciente
idoso com DRC em tratamento hemodialitico, necessita conviver com uma doenca
incurdvel e de tratamento doloroso, que devido sua evolucdo e complicacoes,
gera limitagdes fisicas, ansiedades e medos, afetando assim a vida desse individuo
e de sua familia.

Os pacientes com DRC possuem alteracdes da funcdo fisica decorrentes
da doenca, quando submetidos ao tratamento como a hemodidlise, o declinio
da funcdo fisica é intensificado e podemos observar vdarias alteracdes tais como:
fadiga, cdimbras, prostracdo, anemia e depressdo (OLIVEIRA; VIEIRA; BUNDCHEN,
2018).

Neste contexto, tém-se como objetivos: investigar as repercussdoes da
hemodidlise para as atividades bdsicas e instrumentais da vida didria de idosos em
tratamento hemodialitico e descrever as condicdes associadas.

A justificativa para a realizacdo do estudo se pauta na necessidade de
uma identificacdo precoce das repercussdes que a hemodidlise acarreta para as
atividades bdsicas e instrumentais de idosos. Somado a isso, tem-se neste estudo
uma populacdo que merece destaque nas pesquisas, pois 0s idosos tendem a
desenvolver mais a doenca devido a diminuicdo fisioldgica da taxa de filtracdo
glomerular, o que se agrava quando hd dependéncia funcional e ao serem
submetidos ao tratamento hemodialitico.

A partir dai, pode-se tracar um panorama sobre a relacdo existente entre a
hemodidlise e a dependéncia funcional do idoso. Os resultados poderdo contribuir
para ampliacdo do conhecimento sobre o tema, bem como possibilitard o
planejamento de estratégias visando criar incentivos para uma melhor assisténcia,
bem como de politicas publicas para este pUblico. Também evidencia aimporténcia
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pautada na possibilidade de producdo de um conhecimento cientifico que dard
subsidios para novas pesquisas nesta abordagem.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Envelhecer é um privilégio, que hd muito tempo € desejado pela populacdo,
pois antigamente poucas eram as pessoas que conseguiam esse feito. O século
XXI tfrouxe consigo o aumento da populacdo idosa e com isso alguns desafios.
(DARDENGO; MAFRA; 2018)

O aumento desta populacdo é um fendmeno mundial, no Brasil entre os
anos de 2005 a 2015 houve um aumento da proporcdo de idosos com idade igual
ou superior a 60 anos, passando de 9,8% para 14,3% (IBGE, 2016). Ressalta-se que os
avancos cientificos das ciéncias em saude, e as mudancas socioecondmicas tém
elevado a média da expectativa de vida ao nascer de 45,5 anos, em 1940, para 74,1
anos, em 2011 (BARBOSA et al., 2014).

O processo de envelhecimento € definido como uma grande mudancga
fisioldgica, essas mudancas sdo progressivas e engloba diversas alteracdes, ou seja,
€ um avanco em desgaste que o corpo sofre com o passar do tempo e tendem a
determinar uma acentuada perda da capacidade que o individuo possui de se
adaptar ao meio ambiente, seja estas dificuldades: fisicas, sociais ou psicoldgicas
(OLIVEIRA et al., 2014).

Seguindonestaperspectivaconceitua o envelhecimento como, um processo
gue inclui diversas mudancas, sendo elas, politicas econdmicas, culturais ou até
mesmo os valores, por isso € um processo definido como continuo. (DARDENGO;
MAFRA; 2018).

Envelhecer ndo significa obrigatoriamente adoecer, exceto quando
exista doenca associada, o envelhecimento estd associado a um bom nivel de
saude. Assim cada ser humano envelhece de uma maneira, podendo ou ndo ter
predisposicdo para adquirir uma patologia (MIRANDA; MENDES; SILVA; 2016).

ENVELHECIMENTO E CAPACIDADE FUNCIONAL

Oenvelhecimento éumprocesso gradativoque com o avango progressivo do
tempo pode culminar em diversas perdas fisicas, como por exemplo: a capacidade
funcional que é entendida como a habilidade fisica de realizar as atividades
normais da vida didria de forma segura e independente. Em individuos idosos
esse nivel funcional j& se encontfra diminuido e influencia no seu comportamento
e na capacidade de executar atividades do dia-a-dia, tais como, subir escadas e
carregar objetos (KREUZL; FRANCO, 2017).
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A capacidade funcional dos idosos € avaliada através de uma avaliacdo
funcional que classificavam as atividades cotidianas de acordo com o seu nivel de
dificuldade abrangendo dois tipos de atividades: Atividades Bdsicas de Vida Didria
(ABVD) e Atividades Instrumentais de Vida Didria (AIVD). A divisGo nas categorias
ABVD e AIVD comecou com os estudos de Mahoney e Barthel e Lawton e Brody
(BARBOSA et al., 2014).

ENVELHECIMENTO E HEMODIALISE

Segundo Mendonca et al. (2018) os dados referentes ao envelhecimento
trazem também uma preocupacdo, que € a associacdo com as Doencas
Croénicas Ndo Transmissiveis (DCNT). Dentre essas patologias, destaca-se a DRC,
que atinge pessoas em qualquer faixa etdria e sua prevaléncia vem aumentando
significativamente nos Ultimos anos, caracterizando-a como um grande problema
de saude publica.

Os rins sdo 6rgdos essenciais para o equilibrio da homeostase no corpo
humano, a reducdo progressiva da taxa de filtracdo glomerular ou a perda das
funcdesrenais presentes na DRC provenientes da progressdo da idade e dos hdbitos
no decorrer da vida, comprometem a funcdo bioldgica do organismo e pode levar
o individuo a morte de forma réapida (OLIVEIRA et al., 2017).

A DRC se instala de forma lenta e progressiva ocasionando um quadro de
faléncia renal irreversivel, entretanto, a progressdo pode ser retardada quando
diagnosticada e tratada no inicio (MENDONCA et al., 2018). AHAS € a comorbidade
com maior frequéncia em individuos com enfermidade renal, podendo ser ou ndo
associada com outra patologia; € considerada como um dos principais fatores
de risco para DRC, por ser uma doenca silenciosa, o que dificulta um diagndstico
precoce (GOMES et al., 2018).

De acordo Oliveira et al. (2017) o advento da hemodidlise acarretou no
aumento da sobrevida dos pacientes acometidos por doenca renal cronica,
porém mesmo sendo um tratamento que devolve ao organismo o equilibrio da
homeostase, € altamente debilitante nos aspectos fisicos, emocionais e sociais.
Com o envelhecimento associado a uma patologia como a DRC, a qualidade
de vida (QV) tende a diminuir. Quando relacionado a fratamentos longos como
a hemodidlise, a QV fica mais prejudicada considerando que esses idosos sAo
privados de atividades rofineiras, bem como, ficam sujeitos a mudancas em sua
rotina, tais como na dieta e arestricdo hidrica. O tfratamento hemodialitico costuma
ser doloroso e limitador tanto para as ABVD como para AIVD (MENDONCA et al.,
2018).
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, quantitativa, de corte transversal,
realizada em uma clinica de hemodidlise privada, mas que também é conveniada
ao Sistema Unico de Saude (SUS), e estdlocalizada na cidade de Vitéria da Conquista
—BA. A unidade funciona hd mais de 30 anos no mercado, oferecendo o servico de
hemodidlise, exames laboratoriais e acompanhamento com nefrologista. Contam
com uma equipe composta por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
assistente social, psicéloga e nutricionista.

A média mensal de atendimento é de 280 pessoas, incluindo todas as
idades, sendo que as sessdes sdo realizadas em trés turnos, sendo um grupo que
realiza nas segundas, quartas e sextas- feiras e outro grupo nas tercas, quintas e
sdbados.

Os pacientes sdo encaminhados através do sistema de regulacdo do
governo do estado, ou através de capitacdo direta do médico no momento da
consulta em consultérios particulares.

Constituiram como participantes da pesquisa 35 idosos selecionados por
meio dos critérios de elegibilidade. Sendo eles, de inclusdo: ter 60 anos de idade
ou mais, com pelo menos um ano em tratamento hemodialitico, pois acredita-se
que apds esse periodo os individuos consigam reconhecer os efeitos colaterais
da hemodidlise e sua influéncia nas Atividades de Vida Didria (AVD); individuos
qgue estavam lUcidos e orientados, em condicdes de verbalizar para responder
aos questionamentos da pesquisa. Foram excluidos os idosos que apresentaram
qualqguer desconforto ou dor.

A unidade atende uma média mensal de 200 idosos portadores de DRC,
dependentes de hemodidlise. E a coleta foi realizada em uma semana do més
de marco do ano corrente, somente no turno vespertino, hordrio disponibilizado
pela clinica. Houve dificuldade na coleta de dados devido ao estado de saude
dos idosos, pois muitos estavam debilitados e indispostos no momento da coleta se
recusando a participar, e nos hordrios disponibilizados pela direcdo o nUmero de
idosos que correspondia aos critérios de inclusdo foi escasso.

Os instrumentos utilizados para realizar a coleta de dados foram trés, sendo
o primeiro um questiondrio, elaborado pelos pesquisadores, sobre as condicoes
de saude, tempo de tratamento, perfil sociodemogrdfico e econdémico dos idosos
submetidos ao tfratamento hemodialitico.

O segundo foi a escala de Lawton-Brody, que busca identificar o nivel
de condicdo funcional do individuo a partir das AIVD; avalia atividades comuns
como atender telefone, preparar sua refeicdo, sair e viajar sozinho dentre outros;
o resultado se dd através da soma das respostas e pode se classificar da seguinte
maneira: Dependéncia total com 7 pontos, dependéncia parcial entre >7 < 21
pontos e independéncia com 21 pontos (NOGUEIRA, et al.,2017).
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O terceiro instrumento foi a escala de Barthel, que avalia a dependéncia
funcional com base nas ABVD, avalia itens tais como: alimentacdo, higiene
pessoal, vestir-se, controle da bexiga, do intestino, deambulacdo, subir escadas.
A pontuacdo vai de um a cinco por cada questdo e a somatdria final de cinco
a cinquenta pontos. Seu escore final varia de: dependéncia total com 10 pontos;
dependéncia severa entre 11 a 30 pontos; dependéncia moderada entre 31 a 45;
ligeira dependéncia entre 46 a 49 pontos e independéncia total com 50 pontos
(SIMOES; FERREIRA; DOURADO, 2018).

Foi utilizado para andlise dos dados o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 20.0 que permite a realizacdo de cdlculos estatisticos
bdsicos e complexos obtendo rdpida interpretacdo dos resultados. Logo apds
o software, os dados foram interpretados com base na estatistica descritiva e
inferencial e discutidos a partir da literatura referenciada.

Utilizou-se também o coeficiente de Pearson (1) que é usado para
correlacionar varidveis quantitativas, onde o valor de (r) varia de uma direcdo
negativa a uma positiva e o valor numérico indica a forca da relacdo entre as
varidaveis. Nesse sentido, o coeficiente de r pode variar de -1 a 1 (FIGUEIREDO FILHO;
SILVA JUNIOR, 2009). Ainda para os autores, os valores -1 ou 1 indicam que existe uma
correlacdo perfeita entre as varidveis, no entanto, é salientado que valores acima
de 0,5 jd indicam correlacdo forte. O teste de correlacdo levou em consideracdo a
significncia estabelecida pela p-value (p<0,01).

A pesquisa respeitou os principios éticos legais que constam na resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Foi submetido ao Conselho de Etica
em Pesquisas (CEP) com seres humanos da Faculdade Independente do Nordeste
(FAINOR) e aprovado pelo nUmero do parecer 3.167.224.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De posse dos dados obtidos foi tracado o perfil sociodemogrdfico dos
participantes como descrito na Tabela 1, onde se observa que em relacdo d idade
dos 35 participantes da pesquisa 26 (74,3 %) finham idade entre 60 a 79 anos. Houve
predominio do género masculino 21 (60%), e o estado civil, eram casados ou estdo
em unido estavel, 21 (60%). Na escolaridade, 23 (65,7%) sdo alfabetizados. Vivem
com renda de um saldrio minimo 27 (77,1%), corresidem com mais duas pessoas 16
(45,7%).
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Tabela 1 - Distribuicdo numérica e percentual do perfil sociodemogrdfico dos idosos. Vitéria da
Conquista — BA, 2019.

CATEGORIAS  VARIAVEIS F.A. F.R.
Longevos (80 anos ou mais) 9 25,7
Idade Idosos (até 79 anos) 26 74,3
Total 35 100,0
Masculino 21 60,0
Género Feminino 14 40,0
Total 35 100,0
Solteiro (a), Divorciado/separado (a) ou Vitvo (a) 14 40,0
Estado Civil Casado/unido estdvel () 21 60,0
Total 35 100,0
N&o Alfabetizado 12 34,3
Escolaridade  Alfabetizado 23 65,7
Total 35 100,0
Nenhuma renda 1 2,9
Até 1 saldrio minimo* 27 77.1
Renda familiar - .
De 1 a 3 saldrios minimos 7 20,0
Total 35 100,0
Duas pessoas 16 45,7
Trés pessoas 12 34,3
Corresidéncia Quatro pessoas 4 11,4
Acima de quatro pessoas 3 8,6
Total 35 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa
F.A. Frequéncia Absoluta; F.R. Frequéncia Relativa.

* saldrio minimo considerado R$ 937,00

Sobre as condicdes de saude dos idosos, observa-se na Tabela 2 que na
categoria sobre o estado geral de saude, o mesmo foi considerado razodvel por
23 (65.7%) dos participantes. Em relacdo ao tempo que possui a DRC, observou-se
que a prevaléncia foi de 1 a 5 anos em 21 (60%). O tempo em que o idoso estd em
tratamento hemodialitico foi de 1 a 5 anos em 25 (71,4%).

Ainda naTabela 2, as outras patologias referidas pelos participantes estavam
centradas nas DCNT, tais como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) 11(31,4%) e
Diabetes Mellitus (DM) associada d HAS tambémem 11 (31,4%). Emrelacdo ao tempo
em que o idoso possui essa patologia associada, a prevaléncia foi de dez anos em
17 (48,6%) dos entrevistados. Sobre o consumo de cigarro e bebida alcodlica, todos
os participantes relataram nunca ter exercido essa prdtica.
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Tabela 2 - Distribuicdo numérica e percentual das condicdes de salde dos idosos. Vitdria da
Conquista — BA, 2019.

CATEGORIAS VARIAVEIS F.A. F.R.
Bom 11 31,4
; Razodvel 23 65,7
Estado Geral de saude
Mal 1 2,9
Total 35 100,0
De 1 a 5 anos 21 60,0
. . De 6 a 9 anos 8 22,9
Tempo que o idoso possui doenga renal .
De 10 anos acima 6 17.1
Total 35 100,0
De 1 a 5 anos 25 71,4
. o De 6 a 9 anos 8 22,9
Tempo que idoso faz hemodidlise .
De 10 anos acima 2 57
Total 35 100,0
HAS 11 31.4
DM 5 14,3
HAS / DM 11 31,4
Ovtras patologias relatadas HAS / DC 6 17,1
HAS / DR 1 2,9
COLUNA 1 2,9
Total 35 100,0
De 1 a 5 anos 7 20,0
. De 6 a 10 anos 11 31,4
Tempo com a outra patologia .
Acima de 10 anos 17 48,6
Total 35 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa

F.A. Frequéncia Absoluta; F.R. Frequéncia Relativa; HAS — Hipertensdo Arterial Sistémica; DM - Diabetes Mellitus;
DC - Doenca Cardiaca; DR — Doenca Respiratdria.

A tabela 3 abaixo aborda sobre a dependéncia funcional dos idosos, onde
€ possivel observar na categoria ABVD avaliada através da escala de Barthel,
que a dependéncia parcial teve uma maior frequéncia, sendo de 35 (100%). E
na categoria AIVD, avaliada através da escala de Lawton e Brody, houve maior
prevaléncia de dependéncia moderada, sendo no total de 31 (88,6%).

Tabela 3 - Distribuicdo percentual e numérica da classificacdo da dependéncia funcional dos
idosos Vitéria da Conquista — BA, 2019.

CATEGORIAS VARIAVEIS F.A. F.R.

Barthel (ABVD) Dependéncia Parcial 35 100,0
Ligeiramente Dependente 4 11,4

Lawton e Brody (AIVD) Dependéncia Moderada 31 88,6
Total 35 100.0

Fonte: Dados da Pesquisa
F.A. Frequéncia Absoluta; F.R. Frequéncia Relativa.
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Os resultados na Tabela 4 indicam que com relacdo ao género masculino,
houve correlacdo de Pearson significativa e positiva (r 1,000) nas varidveis “Tempo
que o idoso possui doenca renal” e “DF para AIVD”, ou seja, para os homens
pesquisados (n =21) quanto maior foi o tempo que ele tem com a doenca renal
maior foi a sua limitacdo fisica para as AIVD (p 0,000).

Também com o género feminino a correlacdo foi significativa e positiva (r
0,685) para as varidveis “Tempo que idoso faz hemodidlise” com “DF para AIVD”,
sendo que para elas (n = 14) quanto maior foi o tempo em que elas estdo fazendo
hemodidlise maior foi a sua dependéncia funcional para as AIVD (p 0,002).

Tabela 4 — Correlacdo entre género e tempo de doenca renal e de hemodidlise com AIVD. Vitdria
da Conquista — BA, 2019.

Categoria Varigvel Varidvel DF para AIVD
Pearson (r) 1,000*
Tempo que o idoso possui
Masc. doenca renal N 21
- p-value 0,000**
Género
Pearson (r) 0,685*
Tempo que idoso faz
Fem. hemodidlise N 14
p-value 0,002**

Fonte: Dados da pesquisa.
Masc — Masculino. Fem — Feminino. n — Amostra. DF — Dependéncia Funcional

*Correlacdo significativa >0,5. **Considerar significéncia valor de p-value <0,01

DISCUSSAO

De acordo o perfil fracado, as caracteristicas encontradas corroboram
o estudo de Santos et al. (2017), realizado em um municipio do Piaui, com 172
participantes, sobre a qualidade de vida de pacientes com IRC sob tratamento
hemodialitico. Nesta ocasido, os autores comprovaram que 67.9% foi do sexo
masculino. Também de acordo Sesso et al. (2017), no ano de 2016 no Brasil, o
numero de pacientes do sexo masculino com DRC em tratamento hemodialitico
representava 57% do total, e 21,8% possuiam a idade entre 65 e 74 anos, ratificando
0s achados deste estudo.

A senescéncia’ gera uma maior vulnerabilidade de se apresentar DCNT, seja
decorrente da fragilidade ocasionada pela prépria idade e as comorbidades, seja
devido aos fatores externos associados, como a baixa renda e baixa escolaridade
destes idosos, que acabam por gerar a limitacdo a procura do acesso Ao servico
de saude e o entendimento das complicacdes da doenca (SCHUCK; ANTONI, 2018).

7 Processo natural do envelhecimento humano. Somatdria de alteragdes orgdnicas, funcionais, psicoldgicas proprias do
envelhecimento normal. Fonte: http://www.sbgg-sp.com.br/pub/senescencia-e-senilidade-qual-a-diferenca/. Sociedade Brasileira
de Geriatria e Gerontologia (2016).
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As condicdes socioecondmicas dos idosos com DRC em ftratamento
hemodialitico sdo fatores muito importantes e devem ser considerados, pois deles
dependerdo, na maioria das vezes, a continuidade do fratamento, e todas as
demais despesas da familia. Outro fator € o niUmero de pessoas dependentes da
renda dos idosos, pois isso poderd influenciar no acesso deles as condicdes de
saude. Sendo assim, o idoso com uma condicdo crénica, como a DRC, dependente
de um tratamento hemodialitico, podem ser considerados fatores que o impedem
de desenvolver alguma atividade laboral, para proporcionar um aumento em sua
renda, consequentemente refletindo nas suas condicdes de saude (BOSENBECKER
et al., 2015).

Observado o perfil das condicdes de saude dos idosos, € possivel inferir
gue de acordo Meira et al. (2016), a DRC influéncia nas alteracdes metabdlicas
e na perda da reserva funcional, acelerando o processo de envelhecimento. Isso
explica a dependéncia e fragilidade no dia a dia de pacientes em tratamento
hemodialitico, o tempo de tratamento assim como o tempo que possui a DRC
compromete a sua condicdo de saude, ocasionando dependéncia funcional. De
acordo Oliveira et al. (2017) o advento da hemodidlise acarretou no aumento da
sobrevida dos pacientes acometidos por DRC, porém mesmo sendo um tratamento
gue devolve ao organismo o equilibrio da homeostase, € altamente debilitante nos
aspectos fisicos, emocionais e sociais.

O acometimento por DCNT é comumente observada em pessoas idosas e é
um fator de grande relev@ncia para o desenvolvimento de incapacidade funcional,
e a autonomia desses portadores pode se encontrar limitada (ABREU et al., 2017).
O aumento da DRC estd estreitamente relacionado & ocorréncia de DCNT, em
especial a DM e HAS que estdo se tornando mais frequentes na populacdo em
geral (MENDONCA et al., 2018).

Oenvelhecimento éum processo gradativoque como avango progressivo do
tempo pode culminar em diversas perdas fisicas, como por exemplo: a capacidade
funcional que é entendida como a habilidade fisica de realizar as atividades
normais da vida didria de forma segura e independente. Em individuos idosos
esse nivel funcional j& se encontfra diminuido e influencia no seu comportamento
e na capacidade de executar atividades do dia-a-dia, tais como, subir escadas e
carregar objetos (KREUZL; FRANCO, 2017).

O impacto da DRC referente a dificuldade em realizar as ABVD, contribuem
para diminuicdo da QV, devido as repercussdes musculoesqueléticas comuns em
pacientes submetidos a hemodidlise. Ocasionando nesses idosos uma queda No
desempenho funcional e no desempenho das atividades (SANTOS; SARDINHA, 2018).

De acordo Jesus et al. (2019), o fratamento hemodialitico causa considerdavel
comprometimento funcional e fisico no individuo, sendo comum o aparecimento
de problemas como sedentarismo, diminuicdo da interacdo social, perda da
autonomia e dependéncia, pois © mesmo passa a necessitar de ajuda de outras
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pessoas para realizar varias atfividades do dia a dia. Ainda para os autores, o
individuo com DRC encontra grande dificuldade em estabelecer e/ou manter um
vinculo de trabalho devido ao tempo dedicado e a rotina exigida pelo tfratamento
que associado aos sinfomas fisicos e emocionais interferem nas atividades didrias e
nos aspectos psicoemocionais.

O estudo ora exposto demonstra que hd correlacdo enfre o tempo que
o idoso fem a doenca e a dependéncia funcional para AIVD. Para as mulheres
o tempo que fazem hemodidlise influencia a dependéncia funcional para AIVD.
Nesse sentido, pode-se inferir que tanto o tempo de doenca como o tempo que
faz hemodidlise geram repercussoes para as AIVD de homens e mulheres idosos.
Nesse sentido, de acordo Gomes et al. (2018), o individuo que estd em tratamento
hemodialitico apresenta implicacdes em inUmeros aspectos referentes a salude
fisica e mental, sua capacidade funcional e independéncia, gerando limitacdes
para realizar as AVD.

Dessa forma, ao analisar as diferentes repercussdes que a hemodidlise
acarreta para homens e mulheres, € possivel perceber que a DRC, assim como o
processo didrio de hemodidlise geram diferentes impactos na rofina de homens e
mulheres. Assim, Gomes et al. (2018), salientam que em individuos do sexo masculino,
a vulnerabilidade resultante do processo da DRC e a necessidade de cuidados
constantes favorecem o aparecimento de sentimentos negativos que influenciam
em suas ABVD.

Para a mulher, a DRC assim como o tratamento gera diversos tipos de
senfimentos e dlvidas quanto ao futuro e ao cuidado familiar surgem com mais
veemeéncia. Essas alteracdes dos papeis vivenciada por ela provocam mudancas
nos habitos familiares, pois muitas vezes a mesma passa de cuidadora principal &
pessoa cuidada (OLIVEIRA et al., 2016)

No mesmo sentido, salientam Santos et al. (2017), que a experiéncia do
tratamento hemodialitico e a dependéncia da mdaquina podem gerar sofrimento
e aflicdo, pois a hemodidlise € um fratamento que traz muita dor, uma rofina
mondtona e limitada. O individuo que faz uso desse tratamento é submetido a
perdas significativas na salde e no vigor fisico, manifestados pela apresentacdo
de sinftomas como sonoléncia, sensacdo de mal-estar, pressdo cefdlica e fadiga
durante arealizacdo da hemodidlise. Ainda para os autores, conviver com a perda
da liberdade e da capacidade produtiva para as atividades também sdo algumas
das realidades vivenciadas pelos pacientes com DRC.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados revelaram que o fratamento hemodialitico
mesmo sendo 0 mais convencional repercutiu na vida dos idosos parficipantes da
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pesquisa, uma vez que trouxe limitacdes, e contribuiu para a limitacdo nas atividades
bdsicas e instrumentais da vida dos idosos.

Nesse sentido, a hemodidlise traz inUmeras repercussdes na vida destes
idosos, pois uma vez diagnosticados, terdo que lidar com novo estilo de vida, que
por consequéncia traz vdrias mudancas. Sendo assim os resultados evidenciam
prevaléncia de dependéncia paras as ABVD e AlIVD.

Com relacdo as condicdoes de saude, a pesquisa demonstrou que o0s
idosos consideram seu estado geral de saude como razodvel, sobre o tempo de
tratamento a prevaléncia foi de 1 a 5 anos e o perfil sociodemografico demonstra
gue sGo em sua maioria (até 79 anos), do género masculino, casados ou em unido
estdvel, alfabetizados, com renda familiar de até um saldrio minimo e corresidem
com até duas pessoas. E na classificacdo da dependéncia funcional, foi observado
que apresentam dependéncia parcial para as ABVD, observados pela escala de
Barthel e dependéncia moderada para as AIVD, avaliada através da escala de
Lawton e Brody.

Sobre as limitacdes do estudo, estes envolveram a disponibilidade do local
da pesquisa apenas em um turno, bem como o fato dos idosos estarem indispostos e
desconfortdveis com o proprio tfratamento, fazendo com que alguns se recusassem
a participar das pesquisas.

No entanto, com base nos achados, € importante que tanto familiares,
como os profissionais se atentem & essas necessidades dos idosos em realizar as
atividades bdsicas e instrumentais da vida didria, visando prestar um cuidado que
englobe o pods tfratamento hemodialitico, afim de que os impactos causados pela
hemodidlise sejam diminuidos, garantindo a qualidade de vida e mantendo a
capacidade funcional desses idosos.
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