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RESUMO

Objetivo: Descrever a qualidade de vida (QV) de idosos com Doenca Renal Cronica (DRC) em tratamento conservador,
correlacionando-a com aspectos sociodemogréficos e de satide. Método: Pesquisa quantitativa, transversal e descritiva que utilizou:
um instrumento pré-validado para coleta dos dados de caracterizagao; as escalas de QV WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD; e o
Mini Exame do Estado Mental. Resultados: Participaram 35 idosos (54,30% mulheres) com média de 68,26 anos. Referiram em média
3,70 comorbidades e 5,60 complicagdes relacionadas a DRC. Na QV, demonstraram-se mais prejudicados o dominio “psicolégico”
(54,40+16,29) e a faceta “morte e morrer” (37,32+23,79); e mais fortalecidos o dominio “relagbes sociais” (70,36 +18,32) e
a faceta “intimidade” (66,61 + 16,80). Verificou-se correlacao positiva entre nimero de comorbidades e de complicagdes (p =
0,015), e correlacao inversa entre nimero de complicagdes e a QV (p = 0,004). Conclusao: Se levados em consideracdo durante o
planejamento de cuidados, tais resultados podem auxiliar na melhoria da qualidade da assisténcia ao idoso com DRC.
Descritores: Insuficiéncia Renal Crénica; Idoso; Qualidade de Vida; Doenca Crénica; Envelhecimento da Populagao.

ABSTRACT

Objective: To describe the quality of life (QOL) of elderly people with Chronic Kidney Disease (CKD) in conservative treatment,
correlating it with sociodemographic and health-related aspects. Method: This is a quantitative, cross-sectional, and descriptive study
that used: a previously validated instrument for data collection; the WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD QOL scales; and the Mini—
Mental State Examination. Results: Thirty-five elderly people (54.30% females), with mean age of 68.26 years, took part in the study.
They reported, on average, 3.70 comorbidities and 5.60 complications related to CKD. Regarding QOL, the “psychological” domain
(54.40+ 16.29) and the “death and dying” facet (37.32 +23.79) were considered the most damaged ones; the most strengthened were
“social relationships” (70.36+ 18.32) and “intimacy” (66.61+ 16.80). A positive correlation was verified between comorbidities and
complications (p = 0.015), and an inverse correlation between the number of complications and QOL (p = 0.004). Conclusion: These
results, if considered during the care planning, may help improving the quality of the care provided for elderly people with CKD.
Descriptors: Renal Insufficiency, Chronic; Elderly People; Quality of Life; Chronic Disease; Demographic Aging.

RESUMEN
Objetivo: Describir la calidad de vida (CV) de ancianos con Enfermedad Renal Crénica (ERC) en tratamiento conservador, correlacionando
con aspectos sociodemograficos y de salud. Método: Investigacién cuantitativa, transversal y descriptiva que ha utilizado: un instrumento
pre-validado para la recoleccién de los datos de caracterizacion; las escalas de QV WHOQOL-BREF y WHOQOL-OLD; y el Mini Examen
del Estado Mental. Resultados: Participaron 35 ancianos (54,30% mujeres) con edad media de 68,26 afios. En promedio se midieron
3,70 comorbilidades y 5,60 complicaciones relacionadas con ERC. En la CV, se demostraron mas perjudicadas la drea “psicologica”
(54,40+16,29) y la faceta “muerte y agonia” (37,32 +23,79); y mas fortalecidas la drea “relaciones sociales” (70,36 +18,32) y la faceta
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“intimidad” (66,61 + 16,80). Hubo una correlacion positiva entre el ntiimero de comorbilidades y de complicaciones (p = 0,015), y la
correlacion inversa entre el nimero de complicaciones y la CV (p = 0,004). Conclusion: Si se tienen en cuenta durante la planificaciéon
de cuidados, estos resultados pueden ayudar en la mejora de la calidad de la asistencia al anciano con ERC.

Descriptores: Insuficiencia Renal Crénica; Anciano; Calidad de Vida; Enfermedad Crénica; Envejecimiento de la Poblacion.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenébmeno que pode
ser observado em todo o mundo, exigindo da sociedade uma
reorganizacao do mercado de trabalho, das politicas publicas e
programas sociais, da prépria dindmica familiar e, de forma es-
pecial, dos sistemas de satde. Viver mais remete muitas vezes ao
confronto com incapacidades, dependéncia, necessidade de cui-
dados prolongados, perda de papéis sociais, isolamento, solidao,
depressao e falta de um sentido para a propria vida. Dessa forma,
a longevidade impde o desafio de conseguir associar a maior so-
brevida a uma melhor Qualidade de Vida (QV)"-2.

De modo geral, o envelhecimento, independentemente de
caracteristicas particulares de cada populacio, esta associado a
uma maior probabilidade de acometimento por Doengas Croni-
cas Nao Transmissiveis (DCNTs)®. Entre as causas dos problemas
de satide mais frequentes nos idosos, citam-se sobretudo a intera-
cao de fatores genéticos e habitos ndo saudaveis, como uma dieta
ndo balanceada, tabagismo, etilismo e sedentarismo. As DCNTs
sao as principais causas de morte no mundo, além de prejudicar
a qualidade de vida (QV) e desencadear limitacoes para as
atividades de vida diaria dos pacientes. Dentre tais doencas, a
Doenca Renal Cronica (DRC) é destacada como uma das princi-
pais causas de morbimortalidade e incapacidades mundiais®®.

A DRC se caracteriza como uma sindrome irreversivel e
progressiva que prejudica as fungoes dos rins até a sua com-
pleta faléncia. O tratamento conservador/pré-dialitico envolve
terapia medicamentosa, recomendacoes dietéticas acompa-
nhadas muitas vezes de restricao hidrica e condutas especiais
na tentativa de desacelerar a progressao da DRC, de forma a
postergar o inicio de uma Terapia Renal Substitutiva (TRS)®.

Sabe-se que a taxa de filtracdo glomerular estimada de-
clina, de forma fisiolégica, em paralelo a idade, oferecendo
aos idosos um maior risco de desenvolver a DRC. Sabe-se
que metade da populagao com 75 anos ou mais tem a DRC
em diferentes estagios. Se relacionarmos essa informacao a
expectativa de vida ao nascer do brasileiro, que era de 75,1
anos em 2014, podemos entender claramente a importancia
de maiores investimentos na pesquisa e aprimoramento de
cuidados para a atencao a satde dessa populagao®®”.

O presente estudo considerou a definiciao de Qualidade
de Vida (QV) criada pelo grupo WHOQOL, da Organizacgao
Mundial da Satide (OMS). Dessa forma, entende-se QV como
a percepgao do individuo de sua posicao na vida, no contexto
da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacao
aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes®.

Os principais resultados sobre a QV em pacientes com
DRC nos permitem afirmar que pacientes no estagio final
da doenga possuem uma pior QV quando comparados a

populagao em geral na mesma idade. Compreende-se que
o tratamento para o paciente com DRC nio pode objetivar
apenas a longevidade, mas também o fortalecimento da QV,
pois nao basta sobreviver, é necessario viver bem®19,

O confronto com uma doenca crénica com perspectiva de
dependéncia de uma terapia invasiva como a hemodidlise, assim
como as restricoes alimentares, uso de polifarmacias e a sintomato-
logia para pacientes em tratamento conservador podem gerar gran-
des conflitos e dificuldades de enfrentamento. Tais aspectos levam
a crer que QV de pacientes os quais ainda nao iniciaram uma TRS
seja influenciada por suas particularidades fisicas e psicologicas,
diferenciando-os dos pacientes que ja iniciaram uma TRS. Diante
desse contexto, os objetivos deste estudo foram descrever a QV de
pacientes idosos com DRC submetidos ao tratamento conservador
e correlaciona-la com varidveis sociodemogréficas e clinicas.

METODO

Aspectos éticos

Para realizacao do presente estudo, foram seguidas as reco-
mendagoes para pesquisa com seres humanos segundo a Re-
solucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de En-
fermagem de Ribeirdo Preto - Universidade de Sao Paulo (CEP-
-EERP/USP). Diante do aceite em participar da pesquisa, os ido-
sos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo quantitativo, descritivo e transversal, realizado no
ambulatério de uremia, em um hospital publico de Ribeirao
Preto - SP. O periodo de coleta dos dados se deu entre outu-
bro de 2014 e margo de 2015.

Populacao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

A populacio do estudo foi composta de idosos em trata-
mento conservador da DRC de uma unidade de atendimento
ambulatorial. A amostra foi selecionada por conveniéncia,
de acordo com o periodo de coleta de dados, respeitando os
critérios de inclusio: ter 60 anos de idade ou mais, ter DRC,
estar em tratamento conservador hd no minimo seis meses e
realizar acompanhamento ambulatorial na unidade estudada;
e de exclusao: ter complicacdo clinica aguda e estar hospitali-
zado no periodo da coleta de dados.

Protocolo do estudo

Para a coleta, foram realizadas entrevistas que duraram
em média 40 minutos, enquanto os pacientes aguardavam
por consulta. O instrumento utilizado para a caracterizagao
sociodemografica e clinica dos pacientes foi desenvolvido
com base no de Kusumota"", o qual aborda dados pessoais,
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condicoes econdmicas, sociodemogréficas e clinicas. A QV
foi avaliada por meio da aplicacao das escalas WHOQOL-
-Bref e WHOQOL-OId. Para a avaliacdo cognitiva, utilizou-se
0 Mini Exame do Estado Mental (MEEM).

O Projeto WHOQOL, elaborado por um grupo de estudio-
sos reunidos pela Organizacdo Mundial da Satde, desenvolveu
instrumentos de avaliacdo da QV. Para o presente estudo, optou-
-se pela versao abreviada, o WHOQOL-Bref, criada em 1998 e
composta por 26 questoes agrupadas em quatro dominios: fisico,
psicolégico, relacoes sociais e meio ambiente, sendo duas ques-
toes gerais de qualidade de vida e as demais representam cada
uma das 24 facetas que compde o instrumento original (WHO-
QOL-100). Cada dominio apresenta cinco possibilidades de res-
postas que seguem a escala de Likert, de 1 a 5. Para a interpreta-
cao dos resultados obtidos, quanto maiores os escores, melhor é
a qualidade de vida“?.

Em 1999, o mesmo grupo elaborou um instrumento especifi-
co para avaliar a QV de idosos, o0 WHOQOIL-OIld, que consiste
em 24 itens atribuidos a seis facetas, cada uma com quatro itens:
Funcionamento Sensorial; Autonomia; Atividades Passadas, Pre-
sentes e Futuras; Participacdo Social; Morte e Morrer; e Intimida-
de. Para cada uma das facetas os possiveis escores podem oscilar
de 4 a 20, visto que cada item pode obter pontuacdo de 1 a 5.
Assim, quanto maior a pontuacdo, maior é a qualidade de vida“'?.

A avaliagdo cognitiva pelo MEEM compreende cinco are-
as da cognicdo: Orientacdo Temporal e Espacial; Registro;
Atencdo e Célculos; Recuperacdo; Linguagem; Repeticdo e
Comandos Complexos. Para a interpretacaio do MEEM, foi
seguida a proposta sugerida por Bertolucci et al."¥, na qual
a pontuacao final deve ser relacionada com a escolaridade
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da pessoa avaliada. Vale salientar que a baixa pontuagao no
MEEM nao foi um critério de exclusao no presente estudo.

Andlise dos resultados e estatistica

Os dados obtidos na coleta de dados foram digitados por
duas vezes em planilha do Excel®, validados e conferidos;
em seguida, transportados ao programa Statistical Package
of Social Sciences (SPSS) versdao 22, no qual foram geradas
as andlises estatisticas descritivas: medidas de posicao, dis-
persao e variabilidade para as varidveis quantitativas e de fre-
quéncia simples para as varidveis categoricas. Foi calculado
o coeficiente de Correlacdo de Spearman, para a analise da
correlacdo entre os escores globais da QV (WHOQOL-BREF e
WHOQOL-OLD) e as variaveis idade, anos de estudo, nime-
ro de complicagdes e nimero de comorbidades.

A interpretacdo das andlises de correlacdo se deram segun-
do Polit"¥, que classifica o coeficiente de correlacdo entre:
correlacao fraca (coeficiente entre 0 e 0,3), correlacio mode-
rada (coeficiente entre 0,3 e 0,7) e correlacdo forte (coeficien-
te entre 0,7 e 1). Foi considerado o nivel de significancia de
5% (p = 0,05) para as andlises estatisticas.

RESULTADOS

A idade média dos 35 pacientes entrevistados foi de 68,26
anos, sendo que, do total, 54,30% eram mulheres. A maior parte
(57,15%) desses idosos mora com esposo(a) ou companheiro(a).
A média em anos de estudo foi de 3,94 anos. Como fonte de
renda, a maioria dos idosos entrevistados possui aposentadoria
(77,10%).

Tabela 1 — Caracterizagao sociodemogréfica de idosos em tratamento conservador da Doenca Renal Cronica, Ribeirao Preto,

Sao Paulo, Brasil, 2015

Variaveis n % Minimo Maximo Média
Idade (anos) 35 60 87 68,26
Sexo

Masculino 16 45,70

Feminino 19 54,30
Estado conjugal

Nunca se casou ou morou com companheiro(a) 5 14,30

Mora com esposo(a) ou companheiro(a) 20 57,15

Separado(a), desquitado(a) ou divorciado(a) 11,40

Viavo(a) 6 17,15
Anos de estudo 0,3 14 3,94
Fonte de renda*

Aposentadoria 27 77,10

Pensao 5 14,30

Aluguel 3 8,60

Trabalho proprio 3 8,60

Beneficio do Instituto Nacional do Seguro Social 1 2,90
Total 35 100,00

Nota: *Admite mais de uma resposta.
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A avaliagdo cognitiva, realizada com o MEEM, demonstrou um
déficit cognitivo em 11,40% dos idosos participantes. O tempo
médio de tratamento conservador dos pacientes entrevistados foi
de 4,62 anos. Das complicacoes autorreferidas que possuem re-
lagdo com a DRC, as mais citadas pelos pacientes foram: Pressao
altaem 77,10%, Caimbras em 57,10%, Anemia em 54,30%, Per-
da de peso em 54,30%, Dor em 51,40%, Fraqueza em 48,60%,
Ganho de peso em 48,60% e Constipacao em 42,90%. O nime-
ro médio de complicacoes autorreferidas por idoso foi de 5,60.

As comorbidades mais referidas pelos pacientes foram:
Déficit Visual (65,70%), Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
(62,90%), Diabetes mellitus (DM) (51,40%), Catarata (45,70%)
e Infarto Agudo do Miocardio (31,40%). O niimero médio de
comorbidades referidas foi de 3,70 por idoso.

Com relagao a Qualidade de vida, os resultados obtidos com
a aplicagdo do WHOQOL-BREF demonstraram o maior escore
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médio para o dominio “Relagdes sociais” (70,36 + 18,32) e 0 me-
nor escore médio para o dominio “Psicologico” (54,40 +16,29).
Para o WHOQOL-OLD, o maior escore médio foi obtido na
faceta “Intimidade” (66, 61+ 16,80) e 0 menor escore médio na
faceta “Morte e morrer” (37,32 +23,79).

Com o teste de correlacao de Spearman, foram obtidos re-
sultados de correlacdo positiva moderada, com significancia
estatistica p = 0,015, entre o nimero de comorbidades e o
numero de complicagdes, ou seja, a medida que aumentou
o nimero de comorbidades, aumentou também o nimero
de complicacoes.

Houve correlacdo inversa moderada, com significancia
estatistica p = 0,004, entre o numero de complicagdes e o
escore global da qualidade de vida do WHOQOL-BREF, indi-
cando que quanto maior o nimero de complicagdes, menor
foi a qualidade de vida global do WHOQOL-BREF.

Tabela 2 — Caracterizacao clinica de idosos em tratamento conservador da Doenca Renal Crénica, Ribeirao Preto, Sao Paulo,

Brasil, 2015
Variaveis n % Minimo Maximo Média

Anos de tratamento 0,50 21 4,62
Complicacdes da Doenca Renal Crénica* 2 11 5,60

Pressao alta 27 77,10

Caimbra 20 57,10

Anemia 19 54,30

Perda de peso 19 54,30

Dor 18 51,40

Fraqueza 17 48,60

Ganho de peso 17 48,60

Constipagao 15 42,90

Arritmia cardiaca 12 34,30

Dor de cabeca 10 28,60

Coceira 10 28,60

Infeccoes repetitivas 8 22,90

Hipotensao arterial 4 11,40
Comorbidades* 1 7 3,70

Déficit visual 23 65,70

Hipertensao arterial sistémica 22 62,90

Diabetes mellitus 18 51,40

Catarata 16 45,70

Infarto agudo do miocérdio 11 31,40

Varizes 9 25,70

Déficit auditivo 7 20,00

Doenca cerebrovascular 5 14,30

Osteopatias 5 14,30

Neoplasia maligna 4 11,40

Doenca cardiaca 3 8,60

Neoplasia benigna 1 2,90

Desnutricao 1 2,90

Asma 1 2,90

Tendinite 1 2,90

Labirintite 1 2,90

Trombose 1 2,90

Nota: *Admite mais de uma resposta.
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Tabela 3 — Descricdo da Qualidade de Vida, segundo dominios do WHOQOL-BREF e facetas do WHOQOL-OLD dos idosos
em tratamento conservador da Doenca Renal Cronica, Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil, 2015

Variaveis Média Desvio-Padrao Mediana Minimo Maximo

Dominios WHOQOL-BREF
Dominio fisico 56,7347 15,77746 57,1429 21,43 89,29
Dominio psicolégico 54,4048 16,29308 54,1667 12,50 91,67
Dominio relagdes sociais 70,3571 18,32362 75,0000 25,00 100,00
Dominio meio ambiente 60,0893 14,18119 62,5000 25,00 87,50
Qualidade de Vida global 58,9117 12,76934 59,3750 32,29 87,50

Facetas WHOQOL-OLD
Habilidade sensorial 42,8571 17,29282 43,7500 6,25 87,50
Autonomia 58,5714 19,76922 56,2500 0,00 93,75
Atividades passadas, presentes e futuras 63,3333 20,70549 62,5000 12,50 100,00
Participacao social 64,7619 18,01650 68,7500 31,25 100,00
Morte e morrer 37,3214 23,79860 37,5000 0,00 93,75
Intimidade 66,6071 16,80766 68,7500 25,00 100,00
Qualidade de Vida global 55,5888 13,02793 55,2083 27,08 81,25

Tabela 4 — Teste de correlacdo de Spearman entre variaveis independentes e o escore global da qualidade de vida do WHO-
QOL-BREF e escore global de qualidade de vida do WHOQOL-OLD de idosos em tratamento conservador da

Doenca Renal Crénica, Ribeirao Preto, Sao Paulo

, Brasil, 2015

Qualidade de Qualidade de

Variaveis Idade Anos de N° de - N° de Vida global Vida global
(anos) estudo complicacbes comorbidades WHOQOLBREF  WHOQOI-OLD

Idade (anos) C‘Z‘f)f:fgle:ggode 1,000  -0,287 0,169 0,022 0,026 0,164

p 0,112 0,331 0,899 0,882 0,346
Anos de estudo C‘é%f:f;fa”(;;ode 0,287 1,000 0,218 0,048 0,057 0,041

p 0,112 0,230 0,795 0,756 0,822
N° de complicagoes C‘éf)frigf:gtgode 0,169 -0,218 1,000 0,409° -0,471% 20,248

p 0,331 0,230 0,015 0,004 0,151
N° de comorbidades C‘Zf)f:feif;ggode 0,022  -0,048 0,409’ 1,000 -0,249 -0,165

p 0,899 0,795 0,015 0,149 0,343
ggggﬁ@gﬁ g%\g‘lj_aBREF C‘é%fifélea”ggode 0,026 0,057 -0,471° -0,249 1,000 0,711%*

p 0,882 0,756 0,004 0,149 0,000
ggggld{j\‘fﬁ g%\gilaom C%%fifeif;ggode 0,164 0,041 -0,248 -0,165 0,711" 1,000

p 0,346 0,822 0,151 0,343 0,000

Nota: *Correlacdo Moderada; **Correlagdo Forte.

Foi encontrada também correlacao positiva forte, com
significancia estatistica p = 0,000, entre os escores de qua-
lidade de vida global do WHOQOL- BREF e escore global
do WHOQOIL-OLD. Assim, quanto maior foi o escore global

de qualidade de vida no WHOQOL-BREF, maior também foi
o escore global de qualidade de vida no WHOQOL-OLD,
demostrando compatibilidade entre os resultados dos dois
instrumentos.
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DISCUSSAO

Em nosso estudo, a caracterizacdo dos participantes segun-
do sexo vai ao encontro do perfil dos idosos brasileiros, visto
que em nosso pais as mulheres representam 55,7% da popula-
¢do. Quando analisamos as diferengas numéricas entre os gé-
neros na populacao idosa, podemos observar que quanto mais
a populagao envelhece, mais feminina ela se torna”'>. Sabe-se
que, em comparagao aos homens, as mulheres possuem um
maior acompanhamento médico continuo; segundo Rembold
et al."® a presenca predominante de mulheres na fase pré-dia-
litica pode ser explicada pelo fato de que elas ddo mais atencao
a saude. Acreditamos que, na fase pré-dialitica, a presenca de
mulheres é superior pois de alguma forma o paciente ainda
nao dependente de uma TRS possui uma maior possibilidade
de escolha em ter ou ndo acompanhamento médico, o qual, na
fase dialitica, caracteriza a manutencgao da vida.

O tempo médio de estudo entre os idosos brasileiros au-
mentou de 3,50 em 2004 para 4,80 anos em 20147, fato nao
possivel de observar na populacao desse estudo. Compreen-
demos que, geralmente, um baixo nivel educacional dificulta
o empoderamento e a participagcao social. Refletindo sobre
a ampla definicao de QV, pode-se empiricamente considerar
a baixa escolaridade como risco potencial. Contudo, na pre-
sente pesquisa ndo se verificou correlacdo com significancia
estatistica entre os escores de QV e anos de estudo.

Muitos fatores podem estar relacionados com o déficit
cognitivo detectado em 11,40% dos participantes; além da bai-
xa escolaridade, o envelhecimento em si pode ser citado como
causa, pois se aceita o fato de que o idoso possui uma menor
velocidade para o processamento de informagdes como ler, es-
crever e memorizar''”, Nesse publico, podemos adicionar ainda
como uma das possiveis causas a propria DRC, pois os individu-
os acometidos por ela constituem uma populagao de alto risco
para o declinio cognitivo devido ao uso de “polifarmacias” e
pelas comorbidades mais frequentes (DM e HAS)1®,

O tempo médio em tratamento conservador avaliado foi
de 4,62 anos, mostrando-se superior a outras unidades que
possuem o mesmo servico ambulatorial™. Além de questoes
regionais, fatores sociais, politicos e culturais podem estar en-
volvidos com essa diferencga, porém devemos levar em consi-
deracdo, no pais, a existéncia de uma crescente ampliacao da
assisténcia ambulatorial®@?.

Quantos as complicacoes da DRC autorreferidas, por serem
relatadas por mais da metade dos idosos, destacaram-se pressao
alta, cdimbras, anemia, perda de peso e dor. Sabe-se que a pre-
valéncia das complicagdes para essa doenga aumenta a partir de
uma diminuigao de cerca de 50% da funcao renal e abaixo desse
nivel?”. Um estudo realizado simultaneamente, no mesmo am-
bulatério e com o mesmo publico-alvo do presente estudo, ava-
liando o nivel de fragilidade dos idosos com DRC em tratamento
conservador, verificou que nesse grupo os pacientes apresenta-
ram algum grau de fragilidade, e que uma maior fragilidade esta
correlacionada a um néimero maior de complicagoes clinicas®?.

Apesar de que, em nosso estudo, os pacientes nao foram
classificados quanto ao estagio da DRC, sabe-se que os pa-
cientes idosos atendidos no ambulatério estudado apresentam
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70% ou mais da funcdo renal comprometida, o que caracteri-
za os estagios finais da doenca. Nesses estagios mais avanca-
dos, a doenca apresenta uma sintomatologia semelhante ou
até maior do que nos pacientes em tratamento hemodialitico.

O déficit visual expressou-se como a comorbidade mais
presente entre os pacientes. De forma geral, no Brasil, o dé-
ficit visual acomete um grande niimero de pessoas; entre os
idosos acima de 65 anos, a incidéncia é de 49,8% .

A perda auditiva foi relatada por 20% dos pacientes estuda-
dos. O déficit auditivo atinge 25,6% dos idosos brasileiros®??.
Independentemente da perda fisiolégica esperada no processo
de envelhecimento, estudos demonstram que pacientes adultos
com DRC submetidos ao tratamento conservador apresentam
maior perda auditiva em comparacdo com a populacdo sau-
davel e com os pacientes renais cronicos submetidos a didlise.
Sugere-se que o dano auditivo acontece devido a caracteristicas
da patologia e dos farmacos utilizados no tratamento®®.

Diversas sdo as causas que levam a DRC, porém, em am-
bito global, a HAS e a DM séo as principais doencas de base
que a desencadeiam®. Corroborando com esse dado, apos o
déficit visual, a HAS e o DM foram as outras duas comorbida-
des relatadas pela maioria dos participantes do estudo.

Um achado clinico comum em idosos com DRC é a cons-
tatacdo de multiplas comorbidades®”. No presente estudo, se
verificou o nimero médio de 3,7 comorbidades referidas por
idoso. Como ja se poderia prever, foi confirmado com o coe-
ficiente de correlagao de Spearman uma relacdo positiva entre
o numero de comorbidades e o nimero de complicacoes, ou
seja, a medida em que aumentam as comorbidades aumentam
também as complicacées da DRC. Consequentemente, confor-
me aumentam as complicacdes, a qualidade de vida diminui.

Sabe-se que QV é pior para os pacientes renais cronicos
com vdrios sintomas®. Nesse sentido, em nosso estudo, foi
encontrada correlagdo inversa entre o nimero de complica-
coes e o escore global de QV do WHOQOL-BREF. Isso con-
corda com os resultados de um estudo que avalia QV em pa-
cientes em tratamento conservador pelo questionario SF-36 e
aponta a mesma correlacao entre as variaveis “comorbidades”
e “QV”, no qual os autores referem que a presenca de trés ou
mais comorbidades teve um impacto negativo para os domi-
nios capacidade funcional, aspectos fisicos e resumo fisico®®.

Constata-se a existéncia de poucos estudos que tratam
da QV em grupos de pacientes em tratamento conservador/
pré-dialise. Mais escassos ainda sao pesquisas desse tipo
com enfoque no paciente idoso. Por meio da aplicacdo do
WHOQOL-BREF, o presente estudo verificou que o dominio
“relagoes sociais” foi o mais fortalecido, atingindo maior es-
core médio, corroborando com os resultados de estudos que
avaliaram com o mesmo instrumento a QV de idosos em ge-
ral®® e de pacientes em hemodialise?”2),

Devido a escassez de artigos avaliando a QV de idosos
através do WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD, utilizamos,
para comparacao, estudos que avaliaram a qualidade de vida
relacionada a saude de pacientes pré-dialiticos pelo questio-
nario Medical Outcomes Study 36 - Short Item - From Health
Survey (SF-36). Para que a comparacao fosse possivel, consi-
deramos o dominio de “aspectos sociais” do SF-36 semelhante
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ao dominio “relacoes sociais” do WHOQOL-BREF.

Em concordancia com nossos resultados, entre os pacientes
pré-dialiticos avaliados em outros estudos, o dominio “aspectos
sociais” obteve escore médio maior?*3*?, Um estudo que separou
em 3 grupos os individuos na fase pré-dialitica (de acordo com o
estagio da DRC) e comparou os escores de QV entre eles (G1 =
estagios 1 e 2; G2 = estagio 3; G3 = estagios 4 e 5), para o G1
e o G2, o maior escore médio foi também para a dimensao de
aspectos sociais, e 0 G3 teve maior escore médio para o aspecto
emocional, sendo o aspecto social o segundo maior?>.

Em nosso estudo, o menor escore médio pelo WHOQOL-
-BREF foi encontrado no dominio “Psicologico”, sendo o
dominio “fisico” o segundo com menor escore. Resultados
encontrados em outras pesquisas apontam menor escore no
dominio “fisico/dimensao fisica”?%2? e “estado geral de sau-
de”®0, Os resultados do estudo que separou os pacientes pré-
-dialiticos em 3 grupos?> apontam para G2 e G3 o compo-
nente do resumo “fisico” como o de menor escore médio,
porém para os pacientes no G3, os quais podemos considerar
os mais semelhantes aos da nossa amostra, 0 menor escore
médio foi encontrado no resumo “mental”, aproximando-se
mais do nosso resultado, pois se considerou este (SF-36) com-
pativel ao dominio “psicologico” (WHOQOL-Bref).

Quanto a avaliacdo da QV através do questionario WHO-
QOL-OLD, a literatura é ainda mais escassa. Foram localizados
apenas trabalhos que avaliaram a QV de idosos com outros en-
foques. Em nosso estudo, detectou-se maior escore médio para
as facetas Intimidade e Participacao Social. Sendo os menores
escores médios avaliados nas facetas Morte e Morrer e Habili-
dade Sensorial. Esses resultados sao compativeis com os encon-
trados em um estudo que avaliou a qualidade de vida e a fra-
gilidade de 131 idosos que vivem em comunidades na cidade
de Joao Pessoa - PB, constatando escore médio maior na faceta
Intimidade e menor escore médio para Morte e Morrer®?,

Os nossos resultados mostraram que a maior parte dos idosos
mora com esposo(a) ou companheiro(a). Se entendermos que a
faceta Participacdo Social, a qual obteve o segundo melhor esco-
re pelo WHOQOL-OId, pode ser relacionada a faceta Intimida-
de, do mesmo questiondrio, e ao dominio das Relacdes Sociais
do WHOQOL-Bref, podemos inferir que o apoio de pessoas
préximas possui um papel importante para a qualidade de vida.

Sabe-se que o aspecto psicolégico pode ser afetado por
condicoes sociodemograficas e individuais, porém é fato que
a depressdao é uma condicdo comum entre os pacientes no
estagio final da doenca renal. Existem evidéncias de que a
depressao e a ansiedade estao relacionadas a menores escores
da QV, menor aderéncia ao tratamento e maior mortalidade
para pacientes em hemodidlise®?.

Um estudo realizado com 208 pacientes em tratamento
pré-dialitico avaliou a associacao de depressao e ansiedade
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com a QV, levantando que 47,6% apresentavam depressao.
Na mesma pesquisa, entre outras varidveis, a idade e as co-
morbidades apresentaram correlacdo positiva com a depres-
sao®. Associando esses dados ao nosso estudo, podemos
inferir que as comorbidades e a faixa etaria da nossa amostra
estdo relacionadas aos piores escores encontrados através dos
dois instrumentos de avaliagao da QV.

Limitacoes do estudo

Admite-se como limitacdo do presente estudo o ndo levan-
tamento de dados sobre o estado nutricional dos pacientes
bem como sobre o estdgio da DRC e resultados de exames
laboratoriais. Podemos ainda considerar limitante ter apenas
o paciente como fonte de informacoes.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou po-

litica publica

O presente estudo evidenciou maior prejuizo na dimensao psi-
colégica dos idosos com DRC em tratamento conservador. Conhe-
cer com profundidade os aspectos mais prejudicados da qualidade
de vida dessa populagido contribui para um planejamento mais
efetivo da assisténcia a satide, com enfoque nos principais pontos a
serem trabalhados para melhorar a qualidade de vida dessa popula-
cao. A constatacdo de correlagao entre o nimero de complicacoes
e a qualidade de vida chama a atencio para a necessidade de se
dar maior atencao a sintomatologia no plano terapéutico e, dessa
forma, aumentar a qualidade de vida desses idosos.

CONCLUSAO

A dimensao psicolégica é aquela que estd mais prejudicada
no grupo estudado, interferindo em sua QV. Faz-se necessario
incluir na assisténcia a satde desses pacientes propostas de cui-
dados visando fortalecer o aspecto psicolégico. Foi evidenciado
que uma pior QV esta correlacionada com um maior nimero de
complicagoes, e um maior ndimero de complicagdes correlacio-
nado com um maior ntimero de comorbidades. E preciso que a
escolha terapéutica leve em conta as complicacées da DRC, pois
amenizando a sintomatologia se favorecera a QV. Para melhor
compreender a QV dos idosos submetidos ao tratamento con-
servador, sdo necessarios mais estudos que se empenhem em
dar continuidade a essa tematica, o que possibilitara uma melhor
adequacao do tratamento as reais necessidades desses pacientes.
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