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CUIDADOS CONTINUADOS

PERCECAO DO ESTADO DE SAUDE EM IDOSOS SUBMETIDOS A DIALISE

lEscola Superior de saude, NllI, Instituto Politécnico de Braganca.
Enfermeira ULSNE

Introducao

O crescimento da populacdo idosa € uma realidade crescente dos paises desenvolvidos, comecando também a verificar-se nos paises em

desenvolvimento. O envelhecimento populacional constitui um dos determinantes que justificam o aumento do nimero de doentes em dialise (Kusumoto,

Marques, Haas, Rodrigues; 2008). A doenca tem impacto em varias areas: a nivel relacional e social, esquema terapéutico rigoroso, mudanca de habitos de

vida, dependéncia de uma maquina, além de limitacoes na sua vida diaria como perda do emprego, alteragcbes da imagem corporal, restricoes dieteticas e

hidricas. As limitagbes e complicacOes resultantes desta pratica tendem a aumentar com a idade. Os resultados da avaliacao da qualidade de vida relacionada

com a saude, tentam quantificar as consequéncias da doenca e dos tratamentos, de acordo com diversas dimensoes, para as quais se podem e devem

direcionar acoes especificas dos cuidados de saude. Justificando-se assim, a pertinéncia da investigacao da qualidade de vida nos idosos em hemodialise.

Objetivo

Pretendeu-se avaliar a percecao da qualidade de vida relacionada com a saude dos idosos em hemodialise e verificar a sua relacao com as variaveis

sociodemograficas e clinicas.

Metodos

Desenvolveu-se um estudo nao experimental, transversal e
correlacional. Desenvolvido numa amostra de 150 doentes em
hemodialise no Nordeste de Portugal. A colheita de dados decorreu
em 2007. O Instrumento de colheita de dados utlizado para
caracterizacao da populacao fol o Kidney Disease and Quality of
Life-Short Form (KDQOL-SF™), ao gual foram associadas questfes

sociodemograficas e clinicas.

Resultados

A amostra € constituida por 150 participantes (Quadrol), é maioritariamente
masculina (58%), com idades compreendidas entre 0s 65 e 0s 88 anos. A grande
maioria sao viuvos (60%), com um nivel de instrucao e rendimentos muito baixos,
com 39% de analfabetos e 32 de doentes com rendimentos abaixo de 250 euros.
O tempo de tratamento varia entre seis meses e 20 anos. Cerca de 65% dos
doentes afirma ser portador de outras doencas, sendo a diabetes a mais referida
(49%). Todos os inquiridos referem complicacoes da doenca.

Foram encontradas diferencas entre os escores médios em relacao ao sexo e
a Idade, com significancia estatistica nas dimensdes do KDQOL-SF™:
Funcionamento fisico, Funcao fisica, emocional, saude geral e vitalidade; em
relacao as habilitacdoes, em todas as dimensdes com excecao da dor, saude geral
e funcao emocional, em relacao ao tempo em dialise, doencas associadas e
complicacoes, com significancia estatistica em todas as dimensoes fisicas, dor e
saude geral.
Nos idosos, 0s escores de qualidade de vida sao inferiores aos encontrados na
populacao geral de dialise, em praticamente todas as dimensoes. Com excecao
da variavel rendimento, fol encontrada relacao significativa entre as variaveis
sociodemograficas e clinicas e a percecao da qualidade de vida relacionada com a

saude. Os resultados da presente investigacao sao corroborados por Kusumoto,

Marques, Haas e Rodrigues em 2008 e Anes em 2011.
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Conclusao

Verificamos a existénclia de

Quadro 1 — Caracterizacao sociodemografica/Clinica

Ne %
150 Participantes Casos

Sexo M/F 58/42
Nivel de Instrucao

Analf./Sabe ler escrev 59 39

Ensino Basico 74 49,5

Ensino Secundario 12 8

Médio/Superior 5 3,5
Situacao familiar

Casado c/ ou s/ registo 50 33,5

Solteiro/viuvo 90 60

Separado/divorciado 10 6,5
Rendimentos

<= 250€ 48 32,5

250€ - 500€ 74 49,5

>500€ 33 22
ldade

Min.65 anos / Max. 88 anos
Meédia = 72 anos
Desv. Padrao = 3,5 anos

Outras doencgas

Diabetes 74 49,5

Cardiovasculares 59 39

Vias respiratorias 12 8

Outras 5 3,5
Complicacoes

Caibras 150 100

Prurido 135 90

Membros dormentes 135 90

Anemia 5 3,5

Outras 5 3,5
Tempo de tratamento

Min. - 6 meses; Max. - 20 anos
Media = 8 anos; Desv. =3,2 anos

relacao entre as variaveis

sociodemograficas e clinicas na percecao da qualidade de

vida relacionada com a saude. Em media as pontuacoes

obtidas sao inferiores em relacao a restante populacao em

dialise. Neste sentido estas conclusoes devem ser tidas em

conta na tomada de decisao, uma vez que existem algumas

variaveis ou fatores que poderao ser

modificados ou

controlados. Justificando-se a importancia da utilizacao deste

iIndicador na avaliacao da pratica dos cuidados.
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