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Resumo

Alteracdes renais em pessoas idosas, como a restricdo funcional renal, o
atrofiamento tubular e a diminuicdo de espessura do cortex renal, levam o paciente a
insuficiéncia renal cronica, resultando, assim, na necessidade de tratamento de
hemodialise. Objetivos: Identificar as caracteristicas sociodemograficas, familiares e
de saude das pessoas idosas em tratamento hemodialitico e conhecer os
sentimentos desse grupo em relagao a vida. Metodologia: estudo qualitativo, do tipo
descritivo e exploratério. A amostra foi constituida por 20 pessoas idosas em
tratamento de hemodidlise. Os critérios de inclusdo foram: pessoas idosas com 60
anos ou mais, estar em tratamento hemodialitico ha pelo menos 6 meses e ter
capacidade cognitiva e comunicagcdo preservada. Os critérios de exclusdo foram:
conteudo da entrevista gravada que ndo atendeu satisfatoriamente ao teor da
pergunta semiestruturada. Para a analise de dados utilizou-se o0 método do Discurso
do Sujeito Coletivo. Resultados: A idade média foi de 68 anos (DP = 6,6%), 65%
eram do sexo masculino, 70% eram casados, 75% eram catolicas, 40% tinham
ensino fundamental incompleto, 55% com tempo de tratamento acima de 3 anos e
65% tinham uma boa percepcdo de saude. Do tema explorado: “quais os
sentimentos em relacdo a vida enquanto paciente hemodialitico?”, emergiram trés
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ideias centrais: “Resiliéncia”, “Desesperanga em relagdo a vida” e “Revolta com as
condigbes impostas pelo tratamento”. Conclusdo: conclui-se que o tratamento
hemodialitico resulta na perda da qualidade de vida, liberdade e da esperanca, por
ser de longo prazo, desgastante e com grandes chances de insucesso.

Palavras chaves: ldoso, Insuficiéncia Renal Cronica, Expectativa de Vida

Abstract

Renal alterations in the elderly, such as renal functional restriction, tubular atrophy
and a decrease in the thickness of the renal cortex, lead the patient to chronic renal
failure, thus resulting in the need for hemodialysis treatment. Objectives: To identify
the sociodemographic, family and health characteristics of elderly people on
hemodialysis and to understand the feelings of this group in relation to life.
Methodology: Qualitative, descriptive and exploratory study. The sample consisted
of 20 elderly people undergoing hemodialysis treatment. Inclusion criteria were:
elderly people aged 60 years or older, being on hemodialysis for at least 6 months
and having preserved cognitive capacity and communication. Exclusion criteria were:
content of the recorded interview that did not satisfactorily meet the content of the
semi-structured question. For data analysis, the Collective Subject Discourse method
was used. Results: The mean age was 68 years (SD = 6.6%), 65% were male, 70%
were married, 75% were Catholic, 40% had incomplete primary education, 55% had
been in treatment for more than 3 years and 65% had a good perception of health.
From the explored theme: “What are the feelings in relation to life as a hemodialysis
patient?”, Three central ideas emerged: “Resilience”, “Hopelessness in relation to
life” and “Revolt with the conditions imposed by the treatment”. Conclusion: it is
concluded that hemodialysis treatment results in loss of quality of life, freedom and
hope, as it is long-term, exhausting and has a high chance of failure.

Keywords: Elderly, Chronic Kidney Failure, Life Expectancy

1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas a populacdo mundial vem passando por um processo de
envelhecimento acelerado e a maioria dos paises tem experimentado uma elevacao
no ndmero e na propor¢cao de idosos em suas sociedades. Resgatando o percurso
historico, no decorrer do século XX a expectativa de vida da populagdo aumentou
duas vezes, partindo de cerca de 30 anos em 1900, para mais de 60 anos em 2000.
Pela primeira vez na historia da humanidade observou-se um avanco dessa
magnitude, sendo essa dinamica de crescimento populacional chamada de transicéo
demografica pelos demdégrafos, fenbmeno que atinge praticamente todas as nagoes,

inclusive os paises em desenvolvimento, como o Brasil (SOUZA; MELO, 2017).
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Nessa logica, dados estatisticos oficiais demonstram que a populacédo idosa
no pais esta a crescer de forma acelerada e continua. No Brasil, segundo o relatério
da United Nations (ONU), tem-se hoje aproximadamente 27 milhdes de pessoas
com 60 anos ou mais, representando 13% da populagédo total. Em 2050 essa
populacao representara 25% do total, estimando-se cerca de 58 milhdes de seniores
(ONU, 2017).

Ainda, salienta-se que a taxa de envelhecimento da populacdo brasileira
segue uma tendéncia mundial e com isso, nota-se 0 aumento da prevaléncia de
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs), como a doenga renal crénica (DRC),
tratadas com ou sem terapia renal substitutiva (TRS) (SARAN et al., 2018).

Nos Estados Unidos, a incidéncia de hemodialise (HD) entre os idosos
aumentou 2,2 vezes entre 1996 e 2015. A HD é uma das formas de TRS, utilizada
em mais de 92% dos casos no pais tropical, conforme o censo brasileiro de dialise
realizado em 2016 e 2018 (SARAN et al., 2018). Apesar da relevancia
epidemioldgica, ainda existem muitas lacunas acerca das condi¢cdes dos pacientes
idosos em tratamento dialitico. Embora a incidéncia de pacientes octogenarios e
nonagenérios em didlise tenha aumentado consideravelmente nas dltimas décadas,
a sobrevida desse grupo se mantém modesta. Ainda, ndo se sabe até que ponto o
prolongamento na sobrevida pode ser acompanhado de perdas e limitacoes.

N&o se sabe, tampouco, se existe alguma diferenca no perfil dos muitos
idosos e dos idosos mais jovens em tratamento de HD. A DRC em seu estagio inicial
€ geralmente assintomético. Por isso, torna-se imprescindivel o acompanhamento e
a realizacdo de exames frequentes (CAVALLI; DEL VECCHIO; LOCATELLI, 2010;
KURELLA et al., 2007).

Além disso, observa-se que, com o envelhecimento, muitas alteracdes
estruturais ocorrem nos 0rgaos, inclusive as alteracfes renais, que sao associadas a
restricdo funcional renal, ao atrofiamento tubular e dos rins, a diminuicdo de
espessura do cortex renal (diminuindo aproximadamente 10% depois dos 30 anos),
a glomerulosclerose (ha uma reducdo de até 50% dos glomérulos corticais depois
dos 70 anos de idade) e as variacdes vasculares intrarenais (BASTOS; OLIVEIRA,
KIRSZTAJN, 2011).

Responsabilizam-se os rins por manter a homeostase do corpo, portanto, com

a diminuicdo gradual do funcionamento renal, & natural que aconteca uma
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modificacdo na funcédo sistémica, podendo culminar em alteracdes cardiovasculares,
metabolismo ésseo e glicemia, assim como neurolégica (DEGASPARI, 2013).

Quando est4d em fase avancada, a DRC é denominada de Insuficiéncia Renal
Cronica (IRC), situacdo em que os rins ja ndo sdo mais capazes de manter a
homeostasia (FERNANDES et al., 2016). A perda da funcédo renal é geralmente
secundaria ao Diabetes mellitus (DM) e a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), que
sdo comorbidades comuns no envelhecimento, justificando o crescente ndmero
desses pacientes idosos em tratamento hemodialitico.

De acordo com o levantamento de dados de unidades de didlise do pais, 0
namero total estimado de pacientes nesse tratamento, em 2013, era de 100.397; dos
pacientes prevalentes, 90,8% estavam em hemodidlise e 31,4% tinham idade = 65
anos (CARVALHO et al., 2016; SESSO et al., 2016). Esses dados preocupantes
despertam a atencdo da comunidade cientifica e da salude a respeito da
necessidade de estudar tais cenarios e 0 presente texto buscard integrar esse
campo de pesquisa.

Nesse sentindo, os objetivos do estudo em tela sdo: 1) Identificar as
caracteristicas sociodemogréficas, familiares e de salde das pessoas idosas em
tratamento hemodialitico. 2) Conhecer os sentimentos em relacéo a vida de pessoas

idosas que realizam tratamento hemodialitico.

2 METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido por meio da abordagem qualitativa, do tipo
descritivo e exploratorio. Participaram dele 20 pessoas idosas de ambos 0s sexos
gue se encontravam em tratamento hemodialitico no Hospital de Clinicas de Itajub4,
em Minas Gerais. Os critérios de inclusdo foram: pessoas idosas com 60 anos ou
mais, estar em tratamento hemodialitico ha pelo menos 6 meses — pois, segundo
Monteiro (2007) toda adaptacdo a qualquer situacdo nova ocorre, geralmente, apos
0 periodo de vivéncia e experiéncia — e ter capacidade cognitiva e comunicacao
preservada.

Os critérios de exclusdo foram: conteudo da entrevista gravada que nao
atendeu satisfatoriamente ao teor da pergunta semiestruturada, pessoas idosas em

tratamento hemodialitico que apresentam capacidade cognitiva prejudicada avaliada
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pelo pesquisador responsavel e tratamento hemodialitico com duracdo menor a 6
meses.

A coleta de dados teve inicio ap6s a autorizacdo do Hospital de Clinicas de
ltajuba e aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa de Itajuba sob o
parecer numero 5.433.820.

Os dados foram coletados em duas etapas: 1) Procedimentos de coleta de
dados e 2) Instrumentos de coleta de dados. No primeiro momento foram realizadas
algumas visitas ao setor de hemodialise para conhecer a dindmica de trabalho e os
possiveis pacientes em potencial para responder a entrevista. Logo apods, foi
realizado o convite para que esses pacientes participassem do estudo e foi obtida a
anuéncia de todos que aceitaram por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A entrevista foi realizada com os pacientes no
proprio setor de hemodidlise, posteriormente o esclarecimento de todas as duvidas
gue surgiram.

Foi utilizado um questionario de caracterizacdo sociodemografica e de saude
contendo questbes abertas e fechadas sobre idade, sexo, estado civil, religido,
escolaridade, tempo de tratamento e percepcdo de saude. Ainda, foi usado um
instrumento de pesquisa com uma pergunta aberta: “quais sao seus sentimentos em
relacéo a vida enquanto paciente de hemodialise?”.

Para a analise de dados, utilizou-se 0 método do Discurso do Sujeito Coletivo,
gue consiste em um discurso-sintese elaborado com partes de discursos de sentido
semelhante, por meio de procedimentos sisteméaticos e padronizados, fundamentado
na Teoria das Representacbes Sociais e representado por quatro figuras
metodoldgicas: 1) Expressao-chave (ECH), que séo partes ou todo o conteudo das
transcricdes literais do discurso de cada sujeito; 2) Ideia Central (IC), que s&o nomes
ou expressodes linguisticas que revelam e descrevem, da maneira mais sintética,
precisa e fidedigna possivel, o sentido de cada um dos discursos analisados; 3)
Ancoragem (AC), que é a manifestacdo linguistica explicita de uma determinada
teoria, ou crenca que o autor do discurso professa e que, na qualidade de afirmacéo
genérica, estd sendo utilizada pelo enunciador para “enquadrar’ uma situagao
especifica; e 4) Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), reunido das ECH presentes nos
depoimentos, que tém ICs e/ ou ACs de sentido semelhante ou complementar
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).
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No presente estudo, adotou-se trés figuras metodologicas, excluindo a
Ancoragem. Levando em consideracdo a tipologia dos participantes, a dispensa
dessa figura, motivada pelas respostas empiricas proferidas, ndo traz alteracédo
alguma ao método do DSC (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

3 RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados em dois momentos: 1) Tabela 1 com a
identificacdo dos dados relacionados a caracterizacdo sociodemografica e de saude
de pessoas idosas em tratamento hemodialitico; 2) analise dos resultados do tema
explorado e seu DSC, organizados conforme Quadros 1, 2, 3, 4.
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Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica e de saude dos participantes do

estudo — MG. (n=20)

Frequéncia
Absoluta (F.A.)

Frequéncia
Relativa (F.R.) (M)

Desvio
Padrao
(D.P.)

Média

ldade

Sexo

Masculino

Feminino

Estado civil

Casado

Solteiro

Viavo

Religiao

Catdlica

Evangélica
Escolaridade

Ensino fund. incomp.
Ensino fund. completo
Ensino médio completo
Ensino superior completo
Tempo de tratamento
1 a?2anos

Acima de 3 anos
Percepcao de saude
Otima

Boa

Regular

Ruim

65,0%
35,0%

70,0%
20,0%
10,0%

75,0%
25,0%

40%
5%

35%
20%

45%
55%

5%

65%
15%
15%

68,00 6,60%

Fonte: Elaboracédo propria

A seguir, no quadro 1 estdo agrupadas as ideias centrais e a frequéncia das

falas dos participantes; jA nos quadros 2, 3 e 4, estdo evidenciadas as ideias

centrais e o respectivo DSC, relacionados ao tema: sentimentos em relacéo a vida

enguanto paciente hemodialitico.
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Quadro 1 - Ideias centrais agrupadas e frequéncia das falas dos participantes

IC Agrupadas Frequéncia
Resiliéncia 1,2,4,5/6,7,8,9, 10, 11, 13, 16, 17, 19, 20
Desesperanca 3,5,12, 14, 14, 15, 15, 16, 16, 18
Revolta 15, 16

Fonte: Elaboracao prépria

Quadro 2 - Tema, ideia central agrupada e seu respectivo DSC

Tema: sentimentos em relagcéo a vida enquanto paciente de hemodidlise

IC agrupada: Resiliéncia

DSC

“Com o passar do tempo vamos aceitando a nova situacdo em que nos
encontramos, pois percebemos que se ndo seguirmos as orientacdes do tratamento
adequadamente, ficamos nos sentindo mal em casa, e vir até aqui faz com que
nossa qualidade de vida melhore muito. Claro que as vezes o desanimo aparece,
pois ficamos muito tempo aqui, mas acaba que acostumamos, e ficamos na
esperanca do sucesso do transplante. Temos muita fé em Deus, € Ele que nos
ajuda a ter forga e conseguir estar aqui, tendo fé que iremos curar.”

Fonte: Elaboracéo dos autores

Quadro 3 - Tema, ideia central agrupada e seu respectivo DSC

Tema: sentimentos em relacéo a vida enquanto paciente de hemodialise

IC agrupada: Desesperanca em relacéo a vida

DSC

“E muito dificil estar aqui, pois é so tristeza, frustracdo e limitacdo. Ndo podemos
fazer nada, ndo podemos ter uma vida normal e quando nos deparamos com
nossas familias, ndo conseguimos sentir esperanca, pois sabemos que nao iremos
vé-los seguir a vida, crescer. E muito complicado ter esperanca de melhorar, de
conseguir um transplante. O jeito € aceitar que vamos ficar até o fim da vida mesmo.
S6 ndo desistimos do tratamento porgue temos uma fé muito forte em Deus. Minha
forca e esperanca de salvacdo € somente nEle. A hora que Ele quiser recolher
nossas vidas, estamos prontos. Mas se ndo fosse a forca que Ele nos d4, ndo
estariamos mais aqui, mas o que retrata tudo isso € a falta de esperanca.

Fonte: Elaboracdo propria
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Quadro 4 - Tema, ideia central agrupada e seu respectivo DSC

Tema: sentimentos em relagcéo a vida enquanto paciente de hemodialise

IC agrupada: Revolta com as condi¢ces impostas pelo tratamento

DSC

“Cada um tem sua cruz pra carregar, e Deus ndo da uma cruz muito pesada que
ndo consigamos carregar. Mas € revoltante estar aqui. E dificil conformar com os
caminhos que a vida nos leva. Ndo tem nada pior do que n&do poder trabalhar, ficar
preso a uma maquina. E revoltante esse tratamento. Mas temos muita fé em Deus e
Ele nos da forca pra continuar aqui, porque ndo da pra largar o tratamento pra tras,
em casa passamos muito mal quando nos relaxamos com os cuidados. Entdo Deus
da forca pra nos. Nao é facil vir aqui 3 vezes na semana, o tratamento te limita, ndo
tenho condicdes de fazer muita coisa, a revolta é constante, fico muito revoltada
com o tratamento.”

Fonte: Elaboracao prépria

4 DISCUSSAO

De acordo com os dados do estudo, nota-se a prevaléncia de 65% de
pacientes do sexo masculino, em comparacdo a 35% do sexo feminino. Essa
prevaléncia € percebida ndo apenas nesse estudo, mas sim em todo o cenério
brasileira. Assim, a pesquisa corrobora com os dados da literatura nacional e
internacional, mostrando que a maior parte do publico hemodialitico € do sexo
masculino.

Tal fator, de acordo com o Ministério da Saude, se deve ao menor cuidado
gue os homens tém com a saude (BRASIL, 2008). Esse grupo demora muito mais
para procurar servicos médicos e quando chega a procurar ajuda o percurso da
doenca j& esta muito avancado. No entanto, um outro ponto que colabora para os
homens nado procurarem por auxilio ou ignorarem a necessidade de continuidade no
acompanhamento da doenca é que ela em si impde diversos fatores limitantes ao
paciente, como limitacdes fisicas, comprometendo assim o seu trabalho, limitacdes
psicoldgicas e sociais (MADALOSSO; MARIOTTI, 2013; MEDEIROS et al., 2014;
OLIVEIRA et al., 2015).

Ademais, um outro quesito analisado no estudo presente e que também
corrobora com a literatura é o analfabetismo ou grau de escolaridade incompleto dos

pacientes. Neste estudo, nota-se 40% dos entrevistados com ensino fundamental
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incompleto. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
analfabetismo no Brasil na populacdo acima de 15 anos € estimada em 6,6%, 11
milhdes de individuos. Sabe-se que quanto menor € a escolaridade, menor sera sua
capacidade de enfrentamento e cuidados com a saude. A limitacdo de conhecimento
esta diretamente associado aos déficits de qualidade de vida (IBGE, 2019).

Na mesma logica, um estudo feito por Fored et al. (2003) consta que o baixo
nivel de escolaridade dos pacientes interfere diretamente no entendimento da
doenca e continuidade do tratamento de DRC, além de que estes pacientes
analfabetos ou com ensino escolar incompleto tém maiores chances de desenvolver
DRC. O caminho da doenca implica ndo somente na saude do idoso, como reflete
na vida de toda a familia, que se envolve no processo de adoecimento, assim como
de tratamento.

Logo, como o homem de baixa escolaridade na maioria dos casos serd o
unico provedor financeiro da familia, logo este paciente opta por ndo procurar auxilio
meédico ou dar prosseguimento ao tratamento devido as condi¢cdes fisicas limitantes
impostas pelo tratamento hemodialitico. Tal atitude posterga o tratamento e piora o
guadro de saude.

Um outro resultado apresentado neste estudo é que 70% dos pacientes séo
casados. Tal fator, que apesar de ndo ter um estudo cientifico sobre, confirma o
discurso dos pacientes durante as entrevistas realizadas. Os pacientes afirmavam
gue a esperanca que possuem e a resiliéncia que desenvolvem ao longo do
tratamento da-se em decorréncia de dois fatores: o apoio do cénjuge e familiares e a
fé em alguma religido (FORED et al., 2003).

Outrossim, de acordo com o Centro de Dialise do Brasil, o tempo médio
estimado de hemodialise varia entre 3 a 10 anos, informac¢do que entra em paridade
com os dados obtidos neste estudo, visto que 70% dos pacientes estdao ha 3 anos
ou mais em tratamento (LOPES et al., 2003). Contudo, mesmo frente a esse longo
periodo e como citado acima, os dois principais fatores que contribuem para
proporcionar esperanca e desenvolver resiliéncia no paciente sdo o apoio familiar e
a fé e espiritualidade. A fé tem um forte papel na prevencdo e manutencéo da saude
mental do paciente, contribuindo, dessa forma, com sentimentos de positividade e
vontade de melhorar; esperanca; resiliéncia para enfrentar a hemodidlise e todas
barreiras impostas pelo tratamento e um sentimento de paz durante o processo
(LEIMIG, 2018; SIQUEIRA; FERNANDES; MOREIRA-ALMEIDA, 2018).
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Desse modo, grupos religiosos muitas vezes oferecem crencas e praticas que
ajudam a diminuir a dor e o sofrimento; isto acaba tornando-se uma estratégia de
superar sofrimento e ter esperanca. A busca de “bem-estar” ou saude faz com que
pessoas submetidas a este tipo de tratamento, que muitas vezes é entendido como
algo ruim, busquem por alternativas de solucdo e milagre. A religido faz com que a
doenca material (ou fisica) difira-se da doenca espiritual, resinificando a terapia e
mostrando novos pontos de vista, como visto em muitos relatos, em que o0s
pacientes passam a enxergar a situacdo como uma chance de viver, de receber um
transplante e de estar seguindo a vontade de Deus (RIBEIRO, 2011; SOUZA et al.,
2008).

Além da religido, outro fator a se discutir seria a percepcdo em relacdo a
saude, visto que, segundo pesquisas, perceber a sua saude como ruim faz com que
o risco de mortalidade aumente em comparacdo com pessoas que relataram a sua
saude como boa. Essa percepcdo € muito importante, ja que o fator psicolégico é
um grande influenciador em qualquer que seja a doenca. No caso desse estudo e
pesquisa, tornar o ambiente menos desagradavel possivel faz com que as idas ao
centro de hemodialise se tornem algo comum e rotineiro, como se fosse um
“trabalho”, assim relatado em uma das entrevistas, em que a paciente relata encarar
o tratamento como algo necessario para levar uma vida de qualidade boa (RIBEIRO,
2011; SOUZA et al., 2008).

Viu-se também no estudo que a autopercepcao de saude é influenciada por
diversos fatores: tempo de tratamento, nivel de esperanca e resiliéncia presentes em
cada paciente, religiosidade, sexo, rede de apoio presente, fatores sociais, grau de
escolaridade e etc. S&o diversos os fatores influenciadores (STOLL, 2002; WEBER,
2002).

Os principais influenciadores seriam o género e a religido. O primeiro porque,
as mulheres reconhecem a dor e o desconforto com mais facilidade do que os
homens e se preocupam com sua saude. Ja em relacao a religido, que também foi
um fator importantissimo, percebe-se que a cura religiosa pode ser um novo
aprendizado de como conviver adequadamente com doencas, além de mudar a
percepcdo acerca do estado de saude, passando a se enxergar como um proposito
divino (STOLL, 2002; WEBER, 2002).

Acerca das ideias centrais obtidas através da pesquisa, foi possivel perceber

gue o paciente renal crénico ndo consegue realizar as tarefas que antes estava

ISSN: 2446-6778 — REINPEC - Paginas 190



habituado a praticar, tornando-se insuficiente. Ainda, por se tratar de uma doenca
cronica, acarreta em mudancas definitivas na vida do individuo. A partir disso, sao
gerados trés sentimentos comuns notados no estudo: resiliéncia, desesperanca e
revolta.

Esse primeiro sentimento, nos discursos relatados, foi a mais presente, pois
percebe-se que apOs certo tempo de tratamento 0 sujeito passa a encarar a
realidade e concluir que aquele tratamento € a melhor opcado para ele ter qualidade
de vida, passando assim a aceitar a situacdo na qual se encontra e a se apoiar nos
pensamentos positivos diante do cenario (TAVARES, 2001).

Porém, existem ainda o0s pacientes que se sentem desesperangosos em
relacdo a melhora de vida e ndo esperam mais por uma situacdo mais favoravel,
convivendo de maneira pessimista com o tratamento e a nova condi¢cdo de saude e
vida. Pesquisas relatam que os pacientes que se submetem a hemodiélise sofrem
com uma multiplicidade de perdas relacionadas a capacidade de desempenho do
papel social; funcdes fisicas e aparéncia corporal (SANTOS; PONTES, 2008). E por
fim, sabe-se que os pacientes renais cronicos ficam em torno de 40 horas mensais
durante o ano na unidade de hemodialise ligados a uma maquina e essa situagao €
a causa da ultima ideia central encontrada no presente estudo, a revolta (PINHEIRO,
2004).

5 CONCLUSAO

Buscou-se, nesse trabalho, trazer a tona uma tematica de grande importancia
para o processo de envelhecimento e suas repercussdes no ser e no querer fazer.
Ou seja, a perda da qualidade de vida, da liberdade e da esperanca tende a levar a
limitagbes do “proprio eu” por consequéncia de um tratamento a longo prazo,
desgastante e com grandes chances de insucesso.

Utilizou-se a abordagem de natureza qualitativa, pois esse método
proporciona as pessoas idosas a oportunidade de expressarem sobre seus
sentimentos enquanto pacientes em tratamento de hemodialise e seus diversos
impactos, na vida pessoal, seja na espiritual e/ou social.

Considerando a complexidade do tratamento hemodialitico, principalmente no

gue se refere a saude da pessoa idosa, € notorio saber que existem diversos
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sentimentos sejam eles positivos, como a resiliéncia, sejam negativos, como a
desesperanca e a revolta. E sabido que os resultados obtidos neste estudo s&o
prevalentes e condizentes com a literatura nacional e internacional, seguindo o
mesmo padréo de resposta.

Nota-se, desse modo, que estar em tratamento hemodialitico se traduz em
empenho, persisténcia, foco e uma resiliéncia diaria, visto que estar em comunh&o
com Deus traz um alento na vida desses pacientes, do mesmo modo que, por se
tratar de um tratamento dificil e arduo, essas pessoas fizeram emergir sentimento de
revolta, devido a dificuldade em dar continuidade as intervencfes dialiticas e as
limitacGes impostas pelo tratamento.

Por fim, a desesperanca pode levar a falta de disciplina em dar um
seguimento correto ao tratamento, dificultando, assim, uma melhora significativa na

gualidade de vida desse idoso.
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