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Resumo

Objetivo: Analisar na literatura nacional e internacional a qualidade de vida de idosos com Insuficiéncia Renal
Crbnica no periodo de 2015 a 2020. Método: Este estudo se trata de uma pesquisa descritiva, qualitativa, do tipo
Revisdo Integrativa da Literatura (RIL). Para a exploracdo do material e categorizacdo dos estudos utilizou-se o
software IRaMuTeQ. Resultados: obteve-se a formagéo de 4 classes, sendo elas: A dimensdo e fatores que interferem
na qualidade de vida de idosos renais crénicos; As limitagdes e restricGes ocasionadas pelo processo hemodialitico;
Qualidade de vida de pacientes idosos com IRC associado a didlise e A comunicacdo entre familiares e profissionais
para prestacdo do cuidado. Incorporou-se o contetido através da Classificagdo Hierarquica Descendente, por meio de
um dendrograma, elaborado pelos autores, em que representa a frequéncias das palavras (f) e o valor do qui-quadrado
(x2). Conclusdo: A qualidade de vida de idosos com IRC é um aspecto importante, pois estes pacientes possuem
limitagOes relacionadas a doenga e também ao tratamento por hemodialise. Por isso, este estudo aborda subsidios para
que profissionais de satde possam identificar os fatores que interferem na qualidade de vida de idosos com IRC para
assim se ter uma evolugdo positiva e um tratamento adequado.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; ldoso; Insuficiéncia renal cronica; Diélise renal; Qualidade de vida.

Abstract

Objective: To analyze in the national and international literature the quality of life of elderly people with Chronic
Renal Failure in the period from 2015 to 2020. Method: This study is a descriptive, qualitative, type of Integrative
Literature Review (RIL). To explore the material and categorize the studies, the IRaMuTeQ software was used.
Results: 4 classes were formed, namely: The size and factors that affect the quality of life of elderly with chronic
kidney disease; The limitations and restrictions caused by the hemodialysis process; Quality of life of elderly patients
with CRF associated with dialysis and Communication between family members and professionals to provide care.
The content was incorporated through the Descending Hierarchical Classification, by means of a dendrogram,
prepared by the authors, in which it represents the frequency of the words (f) and the chi-square value (x2).
Conclusion: The quality of life of elderly people with CRF is an important aspect, as these patients have limitations
related to the disease and also to treatment by hemodialysis. For this reason, this study addresses subsidies so that
health professionals can identify the factors that interfere in the quality of life of elderly people with CRF in order to
have a positive evolution and an appropriate treatment.

Keywords: Nursing care; Old man; Chronic renal failure; Renal dialysis; Quality of life.

Resumen

Obijetivo: Analizar en la literatura nacional e internacional la calidad de vida de los ancianos con Insuficiencia Renal
Cronica en el periodo de 2015 a 2020. Método: Este estudio es un tipo de Revision de Literatura Integrativa (EIR)
descriptiva, cualitativa. Para explorar el material y categorizar los estudios, se utilizd el software IRaMuTeQ.
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Resultados: Se conformaron 4 clases, a saber: El tamafio y factores que afectan la calidad de vida de los ancianos con
enfermedad renal crénica; Las limitaciones y restricciones provocadas por el proceso de hemodialisis; Calidad de vida
de los pacientes ancianos con IRC asociada a didlisis y Comunicacion entre familiares y profesionales para la
atencion. El contenido se incorporé mediante la Clasificacién Jerarquica Descendente, mediante un dendrograma,
elaborado por los autores, en el que representa la frecuencia de las palabras (f) y el valor de chi-cuadrado (x2).
Conclusién: La calidad de vida de los ancianos con IRC es un aspecto importante, ya que estos pacientes tienen
limitaciones relacionadas con la enfermedad y también con el tratamiento por hemodialisis. Por ello, este estudio
aborda las subvenciones para que los profesionales sanitarios puedan identificar los factores que interfieren en la
calidad de vida de las personas mayores con IRC para tener una evolucion positiva y un tratamiento adecuado.
Palabras clave: Atencion de enfermeria; Anciano; Falla renal cronica; Dialisis renal; Calidad de vida.

1. Introducéo

O envelhecimento populacional é um fenémeno mundial decorrente da elevacdo da expectativa de vida e diminuicéo
da taxa de natalidade, devido a melhorias nas condic6es de vida e satde dos individuos. Em 2019, no Brasil, 0 nimero de
idosos ultrapassou 0s 29 milhGes e a expectativa é que, até 2060, este nimero suba para 73 milhdes de idosos com 60 anos ou
mais, representando um aumento de 160% (Brasil, 2019).

O envelhecimento acarreta modificacfes fisicas, mentais e socioecondmicas, tornando os idosos mais vulneraveis as
diversas patologias, interferindo assim em sua qualidade de vida (Menezes et al., 2018). Dentre as doeng¢as que mais acometem
0s idosos, encontram-se as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), sendo a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
Diabetes Mellitus (DM) e as Insuficiéncias Renais Cronicas (IRC) as de maior incidéncia nessa populacdo (Barreto et
al.,2015).

Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é uma afeccdo gradual que acometem os rins, que tem a funcdo de equilibrar e
filtrar os metabolitos gerados no sangue, na qual é definida como uma perda ou disfun¢éo gradual e progressiva da funcéo
renal, em que se terd a diminuicdo da Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG), provocando assim o acimulo de toxinas no sangue
(Oliveira et al., 2019).

No Brasil, estimativas apontam que no ano de 2006 existiam cerca de 1,75 milhGes de usuérios do sistema de saude
que eram portadores de IRC, e posteriormente no ano de 2009, essa estimativa ultrapassou 400 portadores por milhdes de
habitantes na populagdo. A Doenca Renal possui um estagio final que é designado como IRC na qual, nesse estagio o paciente
necessita de uma terapia renal que vai proporcionar a sobrevida do usuario. Umas das terapias que podem ser aplicadas aos
pacientes ldosos com IRC é designada de hemodialise e é predominante no Brasil com o elevado nimero de pacientes no pais
(Santos et al., 2018).

Segundo o estudo de Souza et al (2017) a terapéutica hemodialitica e o progresso da doenca renal afeta diretamente a
qualidade de vida do idoso pois, causa limitacdes, prejuizos na salde fisica, mental e funcional. Desta forma, é importante
compreender que o termo qualidade de vida estd correlacionado ao estado de salde e a capacidade do individuo de viver
plenamente.

Diante do exposto, foi desenvolvida uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) com o objetivo de analisar na
literatura nacional e internacional a qualidade de vida de idosos com Insuficiéncia Renal Crénica no periodo de 2015 a 2020,

visto que esse estudo ird contribuir para a melhoria no atendimento a individuos que estejam nessa situagéo.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva, qualitativa, do tipo Revisdo Integrativa da Literatura (RIL). Esse tipo de revisao é
realizado por meio de diferentes etapas apresentadas a seguir: 1) Identificacdo do tema e sele¢cdo da questdo de pesquisa; 2)
Estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de estudos; 3) Categorizagdo dos estudos; 4) Avaliacdo dos estudos; 5)

Interpretacdo dos resultados; 6) Apresentacdo da Revisdo Integrativa da Literatura (Seabra et al., 2019).
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A partir do objeto de estudo, delimitou-se a seguinte questdo norteadora, por meio da estratégia de PICo (P: Paciente,
I: Intervengdo, Co: Contexto) “Como ¢ realizada a avaliagdo da qualidade de vida de idosos com Insuficiéncia Renal Crénica
(IRC)? Quais fatores que interferem na qualidade de vida desses idosos?

A coleta de dado foi realizada no més de dezembro de 2020, através de acesso online nas bases e bancos de dados a
seguir: Biblioteca Virtual de Saide (BVS), PubMed/ Medline (National Library of Medicine and National Institutes of Health/
Medical Literature Analysi Sand Retrieval System Online) e ScientificElectronic Library Online (SCIELO). Para otimizar e
refinar a busca e garantir o direcionamento para todos os trabalhos relevantes, a selecdo dos artigos ocorreu a partir da
combinagdo de trés descritores cadastrados no DeCS/MeSH (Descritores em Ciéncias da Saude/Medical SubjectHeading)
respectivamente: “Cuidados de Enfermagem”, “Idoso”, “Insuficiéncia renal cronica”, “Dialise renal” e “Qualidade de vida”
mediados pelo operador booleano “AND” ¢ “OR”

Na chave de combinacdo de pesquisa foi composta pela seguinte combinacéo na BVS: (tw:(cuidados de enfermagem))
AND (tw:( idoso)) AND (tw:( insuficiéncia renal cronica)) AND (tw:(dialise renal)) AND (tw:(qualidade de vida)) AND
(fulltext:("1") AND db:("MEDLINE" OR "BDENF" OR "IBECS" OR "LILACS") AND la:("en" OR "pt" OR "es")) AND
(year_cluster: [2015 TO 2020]).

Os critérios de inclusdo utilizados para a elaboragdo da RIL foram: artigos completos publicados no periodo de 2015 a
2020, com o objetivo de excluir estudos defasados, estudos disponiveis em periddicos com acesso gratuito nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, e que apresentassem significancia relativa ao tema de estudo. Foram excluidos artigos fora do
periodo delimitado, cartas ao editor, estudos reflexivos, editoriais, artigos incompletos, artigos pagos e, 0s que nao estivesse de
acordo com a temética deste estudo.

Na coleta de dados, a partir dos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos, foi utilizado o instrumento adaptado de
URSI com o objetivo de extrair os dados relevantes, diminuir erros na transcricdo e garantir as informac6es contidas nos
artigos selecionados, titulo do artigo, autor/ano, objetivos e a sintese dos principais resultados (Ursi, 2005).

Para a analise de conteldo, utilizou-se o conteido proposto por Lawrence Bardin que se subdividi em trés etapas
sendo: pré-analise, exploracdo do material e a abordagem dos resultados obtidos e interpretados tendo a finalidade de propor
uma apreciacdo critica das andlises de conteido nas pesquisas qualitativas e quantitativas (Bardin, 2016).

Em seguida, para a exploracdo do material e categorizacdo dos estudos utilizou-se o software IRaMuTeQ (Interface de
R pour lés Analyses Multidimensionnelles de Textes et de 101 Questionnaires), o qual foi desenvolvido por Pierre Ratinaud na
Franca. O programa se ancora no software R e na linguagem Python que possibilita diferentes formas de anlise sobre o corpus
textuais que é criado para o inicio da analise (Camargo et al., 2013).

A criacdo do corpus textuais, para a exploracéo e categorizacdo do estudo, se deu a partir dos dados existentes nos
resultados e conclusdes dos artigos selecionados no estudo, haja vista que o contetdo criado deve ser colocado em um texto

Unico sem formac&o para que o software facga a leitura adequada conforme o Quadro 1.

Quadro 1: Codificagdo dos corpus textuais para analise no IRaMuTeQ.

Codificacdo do artigo Codificacdo da base e banco de dados
Base_1:BVS
* Art_1 a *Art_n° (artigos selecionados) Base 2:PubMed

Base_3:SCIELO

Fonte: Autores (2021).
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3. Resultados e Discussao

Obteve-se, ao final da coleta de dados, um total de 318 estudos nas referidas bases e banco de dados. Apés essa fase
0s estudos passaram por avaliagdo quanto ao titulo e resumo e deste total, 180 foram excluidos do processo de triagem. A
apreciacgao durante essa fase teve o propdsito de descartar estudos que ndo atenderam aos critérios de elegibilidade. Ao final do
processo de triagem emergiu a amostragem final, a partir da leitura do texto completo, composta de 16 estudos que foram
avaliados quanto ao titulo do artigo, autores, ano de publicagdo e base de dados, objetivo e sintese das consideraces finais e
aqueles que respondiam a questdo de pesquisa. O processo de selecdo dos estudos selecionados esta exposto no fluxograma de
busca a seguir (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma de busca e selecdo de documentos.

Artigos identificados por meio de

[~} pesquisa em base de dados
ik (n=318)
:
E |

Artigos duplicados em base

de dados
) (n=3)

2 Artigos selecionados Arfigos excluides
e (n=280) > (n=180)

= J

3 - - Artigos excluidos por ndo
: Artigos avaliados abordarem
completamente por —>  satisfatoriamente a
elegibilidade tematica
(n=100) (n=284)

Artigos incluidos na
revisdo integrativa da
literatura
(n=18)

Incluido

Fonte: autores da pesquisa (2021).

Na sintese dos artigos selecionados na RIL, de acordo com o Quadro 2, os principais assuntos abordados foram
relacionados aos cuidados prestados aos pacientes que possuem a insuficiéncia renal crénica, a promocédo da qualidade de vida
e 0s instrumentos necessarios e 0os maleficios que os pacientes com insuficiéncia renal cronica desenvolvem no tratamento

dialitico.
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Base de
dados

SCIELO

SCIELO

PubMed

SCIELO

BVS

SCIELO

Titulo

Coping e qualidade de vida

de pacientes em

hemodialise.

Ac0es da assisténcia de
enfermagem ao portador de

insuficiéncia renal cronica

em tratamento

hemodialitico.

Association of Nondisease-
Specific Problems with
Mortality, Long-Term Care,
and Functional Impairment
among Older Adults Who
Require Skilled Nursing

Care after Dialysis

Initiation

A dinamica familiar frente

ao idoso em tratamento pré-

dialitico.

Analise da qualidade de

vida do paciente na fase de

pré-dialise.

Qualidade de vida de idosos
com doenga renal cronica

em tratamento conservador.

Autoria/ Ano

Lira CLOB,
Avelar TC,
Bueno
JMMH. 2015.

Negreiros
PIR, Siqueira
TDA. 2016.

Bowling CB,
Plantinga L,
Hall RK et al.,
2016.

Jacobi CS,
Beuter M,
Perlini
NMOG et al.,
2017.

Parrado MCR,
Pozo MG,
Garrido MC
etal., 2017.

Pereira RMP,
Batista MA,
Meira AS et

Quadro 2: Identificacdo e sintese dos artigos selecionados.

Obijetivos

Investigar a relacdo entre estratégias
de coping e qualidade de vida de
pacientes em hemodialise.

Descrever as a¢des da assisténcia em
enfermagem ao portador de
insuficiéncia renal crénica em

tratamento hemodialitico.

Examinar a associacdo da carga de
problemas ndo especificos de
coocorréncia com mortalidade,
transicao para cuidados de longo
prazo (LTC) e comprometimento
funcional entre idosos que
necessitaram de cuidados pds-agudos

de SNF ap06s o inicio da didlise.

Descrever a dindmica da familia que
convive com um idoso em tratamento

pré-dialitico.

Analisar a Qualidade de Vida
Relacionada a Satde de pacientes
com Doenca Renal Cronica

Avancada no estagio 5.

Descrever a qualidade de vida (QV)
de idosos com Doenga Renal Crénica

(DRC) em tratamento conservador,

Resumo das consideracdes finais

O estudo contribuiu com dados
importantes para a reflexéo e
planejamento da préatica
profissional com pacientes com
insuficiéncia renal cronica e 0s em
tratamento hemodialitico em

particular.

A assisténcia de enfermagem ao
paciente renal crénico em
tratamento hemodialitico ndo se
resume apenas nos cuidados
técnicos, é importante que o
enfermeiro preste um cuidado
integral, percebendo o paciente

como um ser dnico.

A presenca de multiplos problemas
entre idosos novos para dialise
esteve associada a maior risco de
mortalidade, transicdo do SNF para
LTC e comprometimento funcional.

Este estudo podera contribuir para
promover discussdes que abordem
0 cuidado prestado pela equipe de
salde, que atende a idosos com

IRC em ambulatdrios e na atengdo
basica, visando a um atendimento

qualificado.

Os pacientes com Doenca Renal
Cronica Avangada estagio 5
diminuiram sua Qualidade de Vida
Relacionada situacdo de emprego,
funcdo sexual, funcéo fisica e salde

geral.

Foi demostrado que uma negativa
qualidade de vida esta relacionada

com um maior nimero de
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BVS

BVS

BVS

BVS

BVS

Associagéo entre
caracteristicas
sociodemograéficas e
qualidade de vida de
pacientes renais cronicos

em hemodialise.

Qualidade de vida de
pacientes com insuficiéncia
renal em tratamento

hemodialitico.

Pacientes em hemodialise:
importancia do autocuidado

com a fistula arteriovenosa.

Prurido no paciente em
hemodialise: associagdo
com ingestdo de fésforo e

nivel sérico de calcio.

Relagdo entre qualidade de
vida relacionada a satde e
ansiedade/depressao em

pacientes com hemodialise

cronica.

al., 2017.

Marinho
CLA, Oliveira
JV, Borges
JES et
al.,2017.

Silva KAL,
Cargnin MCS,
Ventura J et
al., 2017.

Clementino
DC, Souza
AMQ, Barros
DCCetal.,
2018.

Tindco JDS,
Paiva
MGMN,
Macedo BM
etal., 2018.

Martinez
RMM,
Gallego NM,
Cabezas AMS
et al., 2019.

correlacionando-a com aspectos

sociodemograficos e de sadde.

Associar os dominios de qualidade de
vida com as caracteristicas
sociodemogréficas de pacientes

renais cronicos.

Auvaliar a qualidade de vida de
pessoas com Insuficiéncia Renal
Crdnica em tratamento hemodialitico
por meio do instrumento KDQOL-
SF™] 3.

Averiguar o conhecimento dos
pacientes com doenca renal crbnica
acerca do autocuidado com a fistula

artéria venosa (FAV).

Analisar a associacdo entre a
ocorréncia do prurido e a adeséo a
dieta prescrita, indicadores
bioquimicos da funcéo renal e a
qualidade da hemodiéalise, em

pacientes renais cronicos.

Analisar a qualidade de vida
relacionada a salde em pacientes
com hemodidlise e sua relagdo com

ansiedade e depressao.

complicagdes correlacionado com o
nimero de comorbidades. E preciso
levar em conta a terapéutica as
complicagdes da DRC, pois
diminuindo a sintomatologia se

beneficiara a qualidade de vida.

A utilizacéo de instrumentos
capazes de mensurar a qualidade de
vida é bastante util, sendo o
KDQOL-SF™ 1.3 uma ferramenta
de facil acesso e baixo custo que
permite o conhecimento pela
equipe de enfermagem dos déficits
de qualidade de vida, facilitando
assim, sua intervencao em busca de

melhorias para estes pacientes.

O instrumento pode auxiliar a
equipe de satde no planejamento
do cuidado e na implementacdo de
acoes especificas e na melhora da

qualidade de vida.

Estimular a pratica do autocuidado
pela equipe de enfermagem junto
aos doentes renais cronicos acerca
de sua doenca, manifestacGes
clinicas, estilo de vida, tratamento e
cuidados com a FAV, uma vez que
esta pratica melhorar a qualidade de

vida dos pacientes.

O prurido em pacientes renais
cronicos submetidos a hemodialise
sofre influéncia da ndo adesdo
adequada a dieta prescrita, além da
elevacgdo de indicadores

bioquimicos da funcéo renal.

Os pacientes em hemodialise tém
pior qualidade de vida
especialmente nas dimensdes Carga
da Doenca Renal, Sono, Saude
Geral, Vitalidade, Funcéo Fisica e
Papel Fisico tendo a probabilidade
de desenvolver ansiedade e/ou

depressao.
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Determinar a prevaléncia de prurido
urémico e investigar o impacto
multidimensional em pacientes com

hemodialise.

Examinar a qualidade de vida, 0s
sintomas e a qualidade do sono dos
pacientes idosos com ESRD em
gestdo conservadora.

Descrever a relacéo entre padrdes de
cuidados de fim de vida e tratamento
de dialise com qualidade de
assisténcia ao fim de vida relatada

pela familia nesta populacéo

Identificar a percepgéo de pacientes
com doenga renal cronica em
hemodialise sobre transplante renal.

Estudar a qualidade de vida
relacionada a saude, o apoio social
percebido e as experiéncias das
pessoas que recebem dialise

peritoneal.

Fonte: Autores (2021).

A avaliacdo multidimensional faz-
se necessaria pois apoiam a
necessidade de desenvolvimento do
manejo padronizado e especifico

dos sintomas do paciente.

Apesar dos estudos em literaturas
serem limitados, o estudo mostrou
que a gestdo conservadora
melhorara a qualidade de vida e
aliviara os sintomas de pacientes
com doenga renal em estagio
terminal com implicagdes clinicas
consideraveis principalmente em

pacientes idosos.

O cuidado focado na extensdo da
vida em vez de conforto foi
associado a menores classificagfes
familiares de cuidados de fim de
vida, independentemente de 0s
pacientes terem recebido didlise.

Constatou-se que a percepgéao dos
entrevistados sobre o transplante
renal se relacionou a mudanga de
vida, garantindo sensacédo de
liberdade em relagdo a outras
terapias e aumento da expectativa

de vida.

Os menores escores de qualidade
de vida relacionados a saude
corresponderam a percepgao de
saude geral, vitalidade e papéis
fisicos. O apoio social percebido
pelos participantes foi ideal, e esse
apoio tem sido associado, fisica e
mentalmente, a uma melhor

percepcéo de qualidade de vida.

A partir da andlise utilizando o software IRaMuTeQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de

Textes et de Questionnaires) o resultado incorporou-se o conteddo através da CHD (Classificagcdo Hierarquica Descendente),

por meio de um dendrograma, elaborado pelos autores, em que representa a frequéncias das palavras (f) e o valor do qui-

quadrado (x2). Teve-se a formacdo das classes, dividas e identificadas, por cores e porcentagens. A classe 1 (Vermelha)

corresponde a 26,6% das palavras no corpus, a classe 2 (Verde) corresponde a 12,5% das palavras, a classe 3 (azul)
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corresponde a 25,0% da associacdo de palavras no corpus e a classe 4 (Roxo) corresponde a 35,9% da associacdo de palavras
no corpus.

Apos a andlise da identificagdo dos dominios textuais e interpretacdo buscou-se nomear seus respectivos significados
nas classes descritas abaixo: 1) A dimenséo e fatores que interferem na qualidade de vida de idosos renais crénicos; 2) As
limitacOes e restri¢des ocasionadas pelo processo hemodialitico; 3) Qualidade de vida de pacientes idosos com IRC associado a
dialise; 4) A comunicagdo entre familiares e profissionais para prestacdo do cuidado. O dendrograma de classes estd exposto a

seguir (Figura 2).

Figura 2: Dendrograma realizado a partir da analise de CHD esta exposta na Figura a seguir.

Corpus (16 Textos)

Texto (157 zeguimentos de textos)

Seguimentos de textos (64 ST — 40,76%)

I

Classe 3

QUALIDADE DE VIDA

DE PACIENTES IDOSOS

COMIRC ASSOCIADO A

ST 85T/64(12,5%)

PALAVRA I X | PALAVR4A [ X |PALAVRA f X | PALAVRA f X
Qualidade 12 1722 | Dimensdo 7 21,73 |Idozo 11 47,8 |Limitacdo 4 208
Dialise 5 1627 | Pexcepgio 5 15,0 |Familia 14 28,03 |Atividade 3 223
Padrio 5 16,27 | Renal 6 863 [Dever 4 761 [Imposto 3 223
Paciente 12 1414 | Vialidade 5 150 (Prestar 4 7.61 |Atterscio i 1524
Sintoma 6 12,18 | Pior 6 1401 (Enfermagem 3 3561 [Hemodislitico 5 11,19
Aszociado 5 12,02 | Depressio 7 8,7 |Fomna 4 761 |Reslizer 2 344
vida 12 11,57 | Ansiedade 3 8,7 [Cuidado 3 561 |Mudsnga 2 344
Mais 9 2964 | Fisico 6 8,63 |Commmicacio 3 35,61 |Restricdo 3 344

Fonte: Autores (2021).

Classe 1: A dimenséo e fatores que interferem na qualidade de vida de idosos renais cronicos

Conforme a classe 1 (26,6%), que através da analise emergiu, a categoria: A dimensao e fatores os que interferem na
qualidade de vida de idosos renais cronicos, observou-se que as palavras de maior frequéncia mostrada no dendrograma sao:
dimensao, percepcdo, renal, vitalidade, pior, depressao, ansiedade e fisico.
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A Terapia Renal Substitutiva (TRS) do tipo hemodidlise repercutem negativamente na qualidade de vida dos idosos
com IRC haja vista que esses fatores estdo relacionados a aspectos fisicos, emocionais e psicolégico, podendo exemplificar tais
como: restri¢Oes hidricas, afastamento do trabalho, limitages fisicas, declinio sexual entre outras (Jesus et al., 2019).

Ademais, em dimensdo psicoldgica, a populacdo idosa submetida a dialise enfrenta reagcSes adversas vindas do
tratamento que podem propiciar o desenvolvimento de sintomas depressivos reduzindo assim, a adesdo ao tratamento e a piora
da evolucédo da patologia. Desta maneira, segundo o estudo de Junior et al (2018) é notado que a sintomatologia dos pacientes
com IRC acometidos por transtornos psiquiatricos estao relacionados a anorexia pois € uma condi¢do incomum nos pacientes
em tratamento conservador afetando assim a qualidade de vida e a maior probabilidade da ocorréncia do suicido.

No estudo de Pretto et al (2020) foi constatado que a depressdo ndo tem indicativo associado a complicages a
pacientes com IRC, porém tem relagdo com as intercorréncias e sintomas ap0s o processo hemodialitico pois, 0s sintomas
desenvolvidos no paciente sdo em decorréncia da patologia e tratamento, levando assim a severidade dos distlrbios
emocionais, considerando-se que 0s sintomas repercutem na intensificagéo da carga psicoldgica e emocional, tendo associacéo
aos sintomas depressivos.

A préatica da atividade para pacientes com IRC gera efeitos positivos e significativos no desenvolvimento da
capacidade funcional do idosos, fungdo muscular e consequentemente a melhora na qualidade de vida. Entretanto, apesar das
vantagens oferecidas por meio da prética periddica de atividade fisicas, ha estudos que mostram que pacientes em tratamento
hemodialitico apresentam baixos niveis na pratica de atividade fisica, contribuindo assim para o surgimento do sedentarismo e
deficiéncias a nivel funcional (Fukushima et al., 2018).

Sabe-se que o processo de envelhecimento senescente acarretas mudancgas no organismo dos idosos, podendo
exemplificar que uma dessas alteracdes, estéo relacionadas a perda fisiol6gica da massa muscular, ha vista que essas alteracdes
podem serem acentuadas através da inatividade fisica. Assim, no estudo de Hirai et al (2016) observa-se que pacientes com
IRC tendem a desenvolver, com maior facilidade e devido a progresséo das etapas da IRC, a sarcopenia (perda e ou diminuicéo
da forca e massa muscular) devido a inatividade fisica e varias condi¢des patologicas associadas a IRC, tais como: desnutricdo,

deficiéncia de vitamina D, acimulo de toxinas urémicas, acidose metabélica entre outras.

Classe 2: As limitacdes e restrices ocasionadas pelo processo hemodialitico.

A classe 2, intitulada de: As dimensdes e restricGes ocasionadas pelo processo hemodialitico, representa 12,5%do
total de palavras que foram agrupadas no software IRaMuTeQ. Nesta classe, as palavras de maiores frequéncia foram,
respectivamente: limitagdo, atividade, imposto, alteragdo, hemodialitico, realizar, mudanca e restri¢do.

Desta maneira, verifica-se que idoso sem tratamento hemodialitico apresentam algumas limitagfes de ordem: fisica,
funcional, psicoldgica, interacdo social, ansiedade, dentre outras. As limitacBes de carater fisico geralmente so as que sofrem
mais impacto, devido a fragilidade que o idoso adquire durante o proprio processo de envelhecimento (Souza et al., 2017).

De acordo com o dendrograma, foi possivel analisar que a classe 2 e 4 sdo complementares, visto que o tratamento
hemodialitico demanda de uma série de restricbes associadas a dieta que o idoso precisa manter, e geralmente sé ha adesdo por
ser um elemento essencial para manter a vida. Essas restricbes podem causar sentimentos de isolamento, tristeza, medo,
angustia, relacionadas principalmente a mudanga no estilo de vida e grau de dependéncia, o que podem ser fatores de risco
para o desenvolvimento de transtornos emocionais (Ribeiro et al., 2020).

O tratamento acaba por ocasionar frustagdes e limitacGes ao paciente, que devido a condicéo traz consigo proibicdes,
como manter uma dieta especifica que correlacionada a restrigdes hidricas, delimitando esses pacientes de realizar atividades
que antes eram frequentes no seu dia (Ribeiro et al., 2020).

Para Silva et al (2020), o tratamento ocasiona mudang¢as importantes na rotina do paciente, além de restringir as
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atividades diérias, alimentares e de ingestdo hidrica. O tratamento é feito por meio do esquema medicamentoso ininterrupto,
além de possuir uma rotina estressante devido a dependéncia da maquina de hemodialise. Desta forma, o paciente ira enfrentar
mudangas que irdo interferir em seu aspecto fisico, espiritual, mental e social, necessitando de pessoas que 0 ajude a enfrentar

todas essas barreiras.

Classe 3: Qualidade de vida de pacientes idosos com IRC associado a dialise.

A classe 3, denominada de qualidade de vida de paciente idosos com IRC associado a dialise, apresenta 25,0% do
total de palavras agrupados no software IRaMuTeQ. Na classe 3 emergiu-se as seguintes frequéncias de palavras: Qualidade,
dialise, padrao, paciente, sintoma, associado, vida e mais. Resulta-se desta forma, que proporcionar a qualidade de vida a
pacientes em dialise é de extrema importancia para a continuidade do tratamento, pois é através de um instrumento,
desenvolvido pela Organizacdo mundial da Saide (OMS), que se pode proporcionar e mensurar a qualidade de vida de
pacientes com IRC em hemodialise. Outro ponto associado a relevancia da qualidade de vida é o avango das pesquisas no
campo em estudo (Costa et al., 2016).

Observou-se também, que a classe 1 e a classe 3 se complementam de acordo com que é ilustrado no dendrograma
criado pelos autores, haja vista que os sintomas desenvolvidos em paciente em dialise interfere na qualidade de vida, padréo de
vida e nas questBes socioecondmicas. Segundo o estudo de Candia et al (2015) sobre a qualidade de vida de idosos em
hemodialise relatou-se sobre uma relacdo negativa do fator idade, capacidade funcional, aspectos fisicos, dor e vitalidade na
qual foi avaliado pelo questionario Short Form Health Survey (SF-36), identificando a pior relacdo da qualidade de vida em
idosos do que em jovens adultos.

O questionario SF- 36 é utilizado para avaliar a qualidade de vida de pacientes com IRC na qual possuem itens que
avaliam o estado geral da salde capacidade funcional (CF), aspectos fisicos (AF), dor (DOR), vitalidade (VIT), aspectos
sociais (AS), aspectos emocionais (AE), e salde mental (SM). O instrumento demostra um escore de 0 a 100, haja vista que
zero corresponde a pior condicdo de saude, e 100, a melhor condicdo de satde. No entanto, o estudo de Alves et al (2018)
mostrou que o escore de aspectos sociais, medido pelo questionario de qualidade de vida, foi 0 méximo e melhor, indicando
que os entraves emocionais e fisicos ndo interfere na vida social de pacientes com IRC.

Em relacdo a qualidade de vida e o estado nutricional dos idosos com IRC, no estudo de Magalhées et al (2018) ¢é
abordado sobre a necessidade de se diagnosticar a desnutri¢do pois estd patologia influencia no risco de infecgdes, inflamac6es
acentuadas, mortalidade, hospitalizac6es e diminuicdo da qualidade de vida de idosos com IRC. Além disso, é imprescindivel
que os profissionais também deem atencdo ndo somente para 0s pacientes com destruicdo, mas também para aqueles com
excesso de peso, uma vez que a obesidade é um fator agravante para a lesdo renal (Magalhdes et al., 2018).

A equipe de enfermagem deve propiciar vérias possibilidades para que os idosos com IRC possam identificar
fragilidade e as potencialidades relacionadas ao enfrentamento da patologia e do tratamento, tendo em vista o contato direto
com o paciente e os familiares. Por isso, o enfermeiro é primordial e responsével por orientar sobre a doenca, suas implicagdes,

limitagdes e os possiveis entraves que possam vim a surgir no decorrer da evolu¢do da IRC (Everling et al., 2016).

Classe 4: A comunicacéo entre familiares e profissionais para prestagédo do cuidado.

A classe 4 nomeada como: A comunicagdo entre familiares e profissionais para prestacdo do cuidado, representa
35,9% as palavras obtidas por meio do software IraMuTeQ. Esta classe apresentou como palavras mais frequentes mostradas
no dendrograma: idoso, familia, dever, prestar, enfermagem, forma, cuidado e comunicagéo.

A familia e os profissionais da salde se constituem como grandes influenciadores para o desenvolvimento do

autocuidado, por meio da promocdo da autonomia e participacdo do idoso no tratamento, fazendo com que haja melhores
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resultados (Almeida et al., 2019). Contudo, de acordo com Oliveira et al (2020), é a familia que constitui a base principal, pois
ela possui o papel de ajudar o idoso renal cronico a se adaptar aos novos habitos e superar suas limitagdes e restri¢des, devido
0 paciente passar a maior parte do tempo com seu familiar.

Uma das maiores dificuldades enfrentadas € a questdo da falta da rede de apoio durante o periodo de transicdo do
tratamento. Essa rede de apoio se constitui principalmente daqueles que sdo mais préximos ao paciente, como a familia e
amigos. Assim como 0 apoio ao doente renal conta bastante para a progressdo no tratamento, a falta desse auxilio acaba
desestimulando o idoso, fazendo com que ele se sinta triste e rejeitado. Esse sentimento pode levar a sérios problemas
psicolégicos e expor a situagGes de perigo por ndo se importar mais com a continuagdo da vida (Oliveira et al., 2020)

Segundo Souza et al (2017), pacientes renais cronicos sdo submetidos a um tempo de tratamento longo, o que reflete
na diminuigdo das atividades diarias e, consequentemente, o idoso acaba ficando dependente devido as limitagGes fisicas que
advém da doenga. Desta forma, é de grande importancia que a rotina da familia com o idoso que esteja em tratamento seja
conhecida, a fim de que seja tragado um melhor plano de cuidados baseando-se nas particularidades e demandas do idoso e dos
familiares (Jacobi et al., 2017).

O enfermeiro consiste no profissional que mais tem contato com o paciente, fornecendo em sua assisténcia a escuta
para melhor acolher o seu paciente. Quando se trata de um paciente com doenga cronica, a forma como esse profissional
acolhe o individuo acaba influenciando na aceitacdo e adesdo do paciente ao tratamento. Desta forma, o profissional consegue
se aproximar mais do paciente e sua familia, o que reflete em uma melhor elaboracdo das interven¢des que serdo realizadas
pelo enfermeiro, bem como as orienta¢des ao paciente e cuidadores (Souza et al., 2020).

De acordo com Jacobi et al (2017), o paciente idoso é muito resistente a mudangas, principalmente relacionadas a
habitos e rotinas. Nem sempre a familia consegue fazer com que o paciente siga corretamente as restri¢des feitas devido ao
processo de tratamento hemodialitico, 0 que pode levar a prejuizos ao préprio paciente. Portanto, a comunicagdo entre familia

e o profissional enfermeiro é um elemento primordial para que a adesdo ao tratamento seja mantida, garantindo sua eficacia.

4. Concluséo

Assim, conclui-se que a qualidade de vida de idosos com IRC é um aspecto importante, pois estes pacientes possuem
limitagdes relacionadas a doencas e também ao tratamento por hemodidlise. Por isso, este estudo aborda subsidios, de manejo e
identificacdo, para que profissionais de saide possam identificar os fatores que interferem na qualidade de vida de idosos com
IRC para assim se ter uma evolugdo positiva e um tratamento adequado.

O evoluir negativo da doenca compromete a vida em ambito global, haja vista que o paciente idoso com IRC, em
tratamento hemodialitico, se vé& dependente de maquinarios, intervengdes cirdrgicas, medicamentos, limitages hidricas e
alimentares, que ndo garantem o retorno de sua salde.

Assim, o estudo ressalva a importancia e a necessidade de se conhecer manejo os instrumentos de avaliagdo da
qualidade de vida de idosos com IRC pois é através dessas escalas que é identificados os fatores que interferem nessa

qualidade e também no melhor prognostico da doenca.
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