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RESUMO

Objetivo: identificar fatores sociais, demograficos e econdmicos que constituem o perfil das
pessoas idosas em tratamento hemodialitico na unidade de nefrologia do Hospital Regional de
Taguatinga, no Distrito Federal. Método: estudo quantitativo-qualitativo, transversal, de
natureza explicativa, com etapa descritiva, amostra de 28 participantes, diagnosticados com
doenga renal cronica terminal, em tratamento de hemodiélise. Foram aplicados dois
instrumentos: questionario sociodemografico e entrevista semiestruturada. A analise deu-se
por meio do Materialismo Histdrico Dialético. Resultados: a maioria dos participantes é do
sexo masculino, se autodeclaram pardos, casados e catdlicos. Todos o0s participantes
mencionaram ter rede de suporte, a maioria apontou mudancas significativas apés inicio do
tratamento e dificuldade de acesso aos servicos de saude complementares. Conclusdo: €
essencial ressaltar a importancia da compreensao das caracteristicas que perpassam as pessoas
idosas no tratamento hemodialitico, para desenvolvimento de estratégias de atendimento mais
adequadas nos servigos que prestam assisténcia a esses usuarios.

Palavras-chave: Envelhecimento; Insuficiéncia Renal Cronica; Dialise Renal.

Chronic kidney disease: the depict of hemodialysis therapy in a hospital in Distrito
Federal

ABSTRACT

Objective: to identify social, demographic and economic aspects that are part of elderly
people submited to hemodialysis in the nephrology unit of Hospital Regional de Taguatinga,
in Distrito Federal. Method: quantitative and qualitative research, transversal, of explanatory
nature, with descriptive stage, 28 subjects, diagnosed with chronic kidney disease, in
hemodialysis therapy. Two instruments were used: a sociodemographic questionnaire and a
semi-structured interview. The analysis were given by historical dialectical materialism.
Results: most of the participants are male, self-declared pardo, married and Catholic. All of



the subjects declared to have a support network, most of them mentioned significal changes
after the beginning of the treatment and indicated difficulties to access complementary health
services. Conclusion: It is essencial to highlight the importance of compreehending the traits
of elderly people in hemodialysis therapy, in order to develop service strategies that are more
suittable to attend those users.
Keywords: ageing; renal insuffiency, chronic; renal dialysis.
INTRODUCAO

A doencga renal cronica (DRC) ou Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) se constitui
enguanto um expressivo problema de satde publica, sendo estimado que a nivel mundial afeta
de 8 a 16% da populacdo’. Essa realidade também reflete no contexto brasileiro, com uma
elevada prevaléncia de DRC no pais.

Para efeitos da portaria que dispde sobre os critérios para a organizacdo da linha de
cuidado da Pessoa com DRC?, o estadiamento da doenca é realizado de acordo com a taxa de
filtracdo glomerular e é dividido em cinco estagios. O ultimo estagio de classificacdo da DRC
se refere a uma situacdo de faléncia renal, na qual ha indicacdo da utilizacdo de uma terapia
renal substitutiva (TRS).

O tratamento hemodialitico € uma das opc¢des de TRS e refere-se a um “processo de
filtragem e depuracdo do sangue de substancias toxicas como ureia e creatinina” 3 por meio de
um “sistema de circula¢do extracorpdrea, feita entre membranas semipermeéweis”g.

De acordo com a analise do Censo Brasileiro de Didlise, no periodo de 2009 a 2018
foi observado um aumento progressivo na quantidade de locais que oferecem o servigco de
dialise, apresentando um crescimento de 32, 3% durante a década®. Ha também outros
importantes indicativos demonstrados no estudo®, que apontam um aumento de 54, 1% de
pessoas com DRC em tratamento dialitico no Brasil.

A realidade do Distrito Federal, local onde a pesquisa foi realizada, concentra a

maior prevaléncia estimada de pessoas em dialise do pais®, um dos fatores que agrega

relevancia a proposta de realizacdo do estudo em questao.



Em relacdo ao contexto brasileiro total é possivel afirmar que o Sistema Unico de
Salde (SUS) se mantém como a principal fonte pagadora desses tratamentos, valor
equivalente a 80% no periodo de 2018*.

Dentre as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) mais comuns nas pessoas com
idade superior a sessenta anos, se sobressaem a hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e o
diabetes mellitus (DM)°, destacados enquanto importantes fatores de risco para o surgimento
de complicacdes renais e doencas cardiacas.

Conforme Nascimento et al® trazem, o envelhecimento demografico apresenta-se
enquanto uma tendéncia mundial. E um fendémeno multifacetado, marcado pela complexidade
e pela heterogeneidade. A velhice ndo é resultado apenas de mudancas nos fatores genético-
bioldgicos, que ocorreram ao longo do tempo cronoldgico, fator que exige um entendimento
critico e social a respeito desse processo.

O Brasil esta economicamente inserido na dinamica global como um pais de
capitalismo dependente e periférico, extremamente marcado por um contexto de
superexploracdo da forca de trabalho e pelo aprofundamento de desigualdades sociais devido
ao desmonte das politicas publicas como um todo, ligadas também a aplicacdo de “medidas
modernizadoras anticrise de raiz liberal”’.

O processo de acumulacdo de riqueza acontece proporcionalmente ao também
crescimento da pobreza e das expressdes da denominada “questdo social”, diretamente
relacionada aos embates entre capital e trabalho e participante do trindbmio trazido por
lamamoto ’ formado por “questdo social, trabalho e relagdes sociais”.

S80 nesse contexto, brevemente sintetizado, que se configuram as variadas
experiéncias do envelhecer. O envelhecimento da classe trabalhadora é uma expresséo da

questdo social na medida em que é um processo condicionado de acordo com o modo de



expropriacdo da forca de trabalho, da exploracdo das condi¢fes de producdo e também do
tempo de vida do trabalhador ®.

O contexto de exploracdo da forca de trabalho € colocado como central na
problematica do envelhecimento dos trabalhadores, constituindo-se enquanto “problematica
social na ordem do capital, em virtude da vulnerabilidade social em massa dos trabalhadores,
em especial ao perderem o valor de uso para o capital, pela idade” ®.

Né&o sdo todos os processos de envelhecimento que estdo necessariamente sujeitos as
situacbes de vulnerabilidade, elas tém a ver com o acumulo das condicGes objetivas
vivenciadas ao longo das trajetorias dos sujeitos: o fundo de vida e de consumo apropriado
constantemente no exercicio do trabalho, o endividamento, o rebaixamento salarial, a
dificuldade de acesso ao mercado de trabalho formal, a exclusdo do acesso as politicas
pUblicas, fatores que se reverberam e influenciam de maneira amplificada nessa fase da vida®.

De acordo com a Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, que institui o Estatuto
Idoso®, sdo consideradas pessoas idosas os individuos que apresentam idade igual ou superior
a sessenta anos. No artigo 9° é expresso que “E obrigagio do Estado, garantir a pessoa idosa a
protecdo a vida e a salde, mediante efetivacdo de politicas sociais pablicas que permitam um
envelhecimento saudavel e em condigdes de dignidade” °.

Logo, para uma andlise mais aprofundada do envelhecimento e dos fatores que
gradualmente refletem nele, ha de se considerar também as caracteristicas que influenciam
nas trajetorias dos sujeitos que estdo vivenciando diferentes processos, inclusive de salde-
doenca, dentre eles do tratamento de hemodiélise. O objetivo principal refere-se a identificar
fatores sociais, demograficos e econémicos que constituem o perfil das pessoas idosas em
tratamento hemodialitico no Hospital Regional de Taguatinga.

Para além disso, é também importante destacar que o envelhecimento deve ser

abordado numa dimensdo biopsicossocial, considerando que ha uma influéncia tanto de



impedimentos fisicos quanto de diversas barreiras ambientais e sociais que podem limitar a

participacdo social da pessoa idosa na sociedade.

METODOS

Trata-se de pesquisa quantitativo-qualitativa, de natureza explicativa, com etapa
descritiva, de carater transversal, realizada com amostra por conveniéncia composta por 28
participantes, com diagndéstico de doenca renal crbnica terminal em tratamento de terapia
renal substitutiva de hemodidlise, realizada na Unidade de Nefrologia do Hospital Regional
de Taguatinga.

Os critérios de inclusdo referiram-se as pessoas com idade igual ou superior a sessenta
anos, em tratamento de hemodiélise, que aceitaram e tinham condic¢des de assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2020 a fevereiro de 2021, com
0s participantes que se encaixavam nos critérios.

Os dados quantitativos referentes ao perfil sociodemografico e os dados coletados por
meio das entrevistas semiestruturadas foram tabulados e categorizados em planilha do
programa Microsoft Excel (versdo 2019). Em relacdo ao aspecto quantitativo, foram
identificadas variaveis discretas e continuas, além de qualitativas nominais e ordinais. Para
identificar a distribuicdo da frequéncia destas varidveis foi utilizada uma contagem simples,
chamada de frequéncia absoluta.

A analise foi realizada a partir do método do Materialismo Histérico Dialético, no qual
a analise do real se da por meio de aproximacdes sucessivas, com analise da totalidade e da
particularidade, percebendo as relacbes entre os fenémenos, de modo que ndo sejam

reduzidos apenas a operacionalizacdo de variaveis™.



Na etapa final da pesquisa, os achados da coleta foram correlacionados com a pesquisa
“Retratos Sociais do DF — A Populacdo Idosa do Distrito Federal”*!, que aborda a realidade da
populacéo idosa no DF de uma forma ampliada.

Os preceitos éticos foram observados conforme a Resolucdo 466 de 2012'2. O
presente estudo, de CAAE n° 36208520.5.0000.0023, foi submetido a apreciacdo do Comité
de Etica em pesquisa do Centro Universitario de Brasilia — UniCeub DF, tendo sido aprovado

sob parecer n° 4.374.346, em 01 novembro de 2020.

RESULTADOS

Os dados apontados no questionario sociodemografico indicam que a maioria dos
participantes é do sexo masculino (64,3 %), se autodeclaram pardos (64,3%), casados (39,3%)
e catolicos (67,9%).

Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis de caracterizacdo sociodemogréafica e econémica
dos participantes (continua)

Variaveis Quantidade | %
Sexo
Feminino 10 35,7
Masculino 18 64,3
Idade
60-69 16 51,6
70-79 9 29
70-89 6 19,3
Raca/cor
Branco 7 25
Pardo 18 64,3
Preto 3 10,7
Religido
Catolico 19 67,9
Evangélico 8 28,6
Nao declarado 1 3,6
Estado civil
Casado 11 39,9
Divorciado 4 14,3
Vilvo 4 14,3
Solteiro 8 28,6




Unido estavel 1 3,6
Fonte de renda

Aposentadoria 21 75

Beneficio de Prestacdo Continuada 3 10,7

Pensao 2 7,1

Salério + aposentadoria 1 3,6

Sem fonte 1 3,6

Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis de caracterizacdo sociodemografica e econébmica
dos participantes (conclusao)

Variaveis Quantidade | %
Renda familiar total
1 salario minimo 13 46,4
Entre 1 e 2 salarios minimos 6 21,4
Acima de 3 salarios minimos 6 21,4
Né&o sabe ou ndo declarado 3 10,7
Responsavel pelo sustento da casa
Apenas entrevistado 14 50
Entrevistado e membros familiares 11 39,3
Apenas outros membros familiares 3 10,7
Estado que reside
Distrito Federal 25 89,3
Goiéas 3 10,7
Municipio/Regido Administrativa
Taguatinga-DF 7 25
Ceilandia-DF 7 25
Brazlandia-DF 4 14,3
Samambaia-DF 2 7,1
Aguas Lindas-GO 2 7,1
Aguas Claras-DF 1 3,6
Recanto das Emas-DF 1 3,6
Girassol-GO 1 3,6
Sobradinho-DF 1 3,6
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 21 75
Ensino Fundamental Completo 1 3,6
Ensino Médio Incompleto 2 7,1
Ensino Médio Completo 3 10,7
Ensino Superior Incompleto 1 3,6
Tempo em HD

Até um més 5 17,9




2 a 6 meses 4 14,3
7 a 12 meses 8 28,6
Acima de 12 meses 11 39,3

A média de idade é 69, 6 anos, estando 51,6% dos participantes na faixa etéaria de 60 a
69 anos. A fonte de renda é majoritariamente advinda de aposentadoria, representando 75%.

Concernente a renda familiar total, o valor mais expressivo é de 1 salario minimo,
representando 46,4% dos entrevistados, tendo 50% se declarado como Unico membro
responsavel pelo sustento da casa.

O local de residéncia é concentrado nas regides administrativas de Ceilandia (25%) e
Taguatinga (25%), dentro da area de abrangéncia da regido de salde leste, mas também
apareceram outras regides administrativas, como Brazlandia (14,3%) e usuarios do estado de
Goiés (10,7%), tendo sido mencionadas as cidades de Aguas Lindas de Goias e Girassol.

Em relacdo a escolaridade, 75% possuem ensino fundamental incompleto, 10,7% com
ensino médio completo, 7,1% com ensino médio incompleto e apenas 1 participante nas
categorias ensino fundamental completo e ensino superior incompleto.

Em relacdo ao tempo de inicio do tratamento de hemodiéalise, 39,3% relataram periodo
superior a 12 meses, 28,6% entre 7 e 12 meses, 14,3% entre 2 e 6 meses e 17,9% com periodo
de até um més, ndo tendo sido entrevistados usuérios com inicio de tratamento inferior a duas
semanas.

Ja em relacdo aos dados coletados por meio da entrevista semiestruturada foi possivel
condensar os resultados nas seguintes categorias: rede de suporte social e convivio social;
acesso ao tratamento de HD; implicacdes do tratamento de HD e, por fim, acesso a politica de
salde.

Todos os participantes mencionaram ter rede de suporte, sendo os filhos destacados
por 89%, seguido dos companheiros (39%), netos (18%), amigos (14%), irméos (14%), tendo

também sido mencionados outros membros familiares, vizinhos e grupo religioso.



A maioria (15 participantes) reside com apenas um membro familiar, com composi¢éo
familiar total referente a duas pessoas. Os locais frequentados, fora de o ambiente hospitalar
foi: mercado (11 participantes), banco (9 participantes), igreja (5 participantes) e residéncia de
membros familiares (6 participantes). Dentre os entrevistados, 5 relataram ndo frequentar
nenhum outro espaco além das sessbes de HD e 7 afirmaram frequentar exclusivamente
bancos e/ou mercados, ndo tendo sido mencionados nesses casos outros espacos de
socializacéo.

No que diz respeito a categoria acesso ao tratamento de hemodialise, o tempo de
deslocamento leva em média aproximadamente 30 minutos, sendo o tempo minimo descrito
de 10 minutos e maximo de 1 hora e 10 minutos. Dentre os participantes, a maioria
comparece as sessdes por meio de transporte particular conduzido por membro familiar (13
participantes), seguido das pessoas que utilizam o transporte sanitario (8 participantes),
transporte contratado (4 participantes) e tratamento fora do domicilio (2 participantes). A
pergunta ndo se aplicava a 2 participantes, pois nao apresentavam meio de transporte definido
em decorréncia de mudanca de contexto por conta de internacao hospitalar.

Em relacdo ao acompanhamento durante as sessdes de HD, a maior parte é
acompanhada pelos filhos (14 participantes), ndo apresenta acompanhante (8 participantes) ou
possui acompanhamento revezado dentre membros familiares tais como companheira, netos,
genro, nora e cunhado (6 participantes).

A categoria “implicagdes do tratamento de HD” apontou que 21 dos participantes
relataram alteracGes nos seus habitos de vida, como ter parado de trabalhar, viajar, realizar
tarefas domésticas, visitar membros familiares, dirigir e necessidade de restricdo hidrica e
alimentar. Em relacdo a autonomia, 17 informaram que s&o independentes nas atividades da
vida diéria e 11 relataram necessidade do suporte de terceiros para realizacdo das atividades

da vida diaria, tais como andar, tomar banho, alimentar-se e vestir-se.



Concernente a0 acesso aos servi¢os de saude, 13 participantes indicaram que nao
possuiam acompanhamento médico frequente antes de iniciar o tratamento. O uso de
medicamentos esta presente no relato de todos os participantes, tendo sido calculada a média
de 5 tipos de medicamentos por entrevistado. O acesso a farmacia de alto custo foi bem-
sucedido por 21 participantes, 2 participantes relataram ndo ter conseguido acessar e 5
informaram que ndo necessitaram do acesso.

Em relacdo a necessidade de realizagdo de exames complementares, 20 informaram
realizar parcialmente via SUS, sendo necessario acessar 0 restante por meio privado, 5
acessam exclusivamente por meio privado e 3 acessam exclusivamente pela rede puablica.
Quando questionados a respeito da disponibilidade de recursos para realizacdo dos exames, 9

mencionaram contar com o auxilio financeiro de terceiros.

DISCUSSAO

Conforme afirma Motta’®, “¢ preciso lembrar sempre que, no interior de cada grupo
geracional ou de idade, constroem-se representacOes, identidades e situacdes sociais que se
confrontam com as de outros grupos ou categorias sociais”. Relagdes estas que estdo sempre
em interacdo com condi¢Oes identitarias caracterizadas a partir de outras dimensdes
relacionais, tais como género e classe social™®

Existem estudos que analisam o envelhecimento por meio de um viés de
homogeneizacdo, em um processo de desvinculacdo dos recortes que marcaram as diferentes
vivéncias das pessoas idosas, que as isola enquanto sujeitos deslocados. Entretanto, segundo a
mesma autora, as pessoas idosas ndo podem ser objeto de anélise de maneira homogénea™,
considerando que existem aspectos que influenciam no modo que elas experienciam a velhice,

podendo ou ndo estar sujeitas as variadas expressdes mais ou menos agravadas que as expdem

as situacBes de vulnerabilidade. Como j& abordado, os diferentes processos de



envelhecimento tém a ver com o acumulo de condicdes objetivas vivenciadas no decorrer das
trajetdrias dos sujeitos™.

Dessa forma, ao condensar as caracteristicas de pessoas idosas que apresentam como
aspecto comum a DRC em HD, é possivel abordarem a discussdo a partir dos seguintes
topicos: caracteristicas sociodemograficas das pessoas idosas em tratamento de HD
comparadas com os dados obtidos na pesquisa “Retratos Sociais do DF — A Populacgéo ldosa
do Distrito Federal”'*; rede de suporte social e convivio social; acesso ao tratamento de HD;
implicacdes do tratamento de HD e, por fim, acesso aos servigos de salde.

Caracteristicas sociodemogréaficas das pessoas idosas em tratamento de HD e um
panorama geral da populacéo idosa do DF

Ao agrupar as caracteristicas que perpassam o0 grupo social destacado no estudo e
estabelecer uma comparacdo com os dados gerais da populacdo idosa do DF é possivel
reafirmar o posicionamento do objeto da pesquisa hum movimento de interligacdo com a
totalidade, mas também dotado de particularidades, apresentando-se enquanto essencial
reconhecer a conexdo indissoluvel das relacbes sociais e das contradicfes que permeiam 0s
fendmenos sociais'®.
Tabela 2 - Quadro comparativo das caracteristicas gerais da populacdo idosa em
tratamento de HD apontadas no estudo e das caracteristicas gerais da populacéo idosa

do DF, de acordo com a pesquisa Retratos Sociais do DF — A Populacéo Idosa do Distrito
Federal” (CODEPLAN, 2020).

Dados da pesquisa sobre pessoas Dados da Codeplan sobre a
Variaveis idosas em HD populacéo idosa do DF
Masculino (64,3%) /Feminino Feminino (57,9%) /Masculino
Sexo (35,7%) (42,1%)
Casado ou em unido estavel
Estado Civil Casado (39,9%) (55,5%);
Ensino fundamental incompleto Ensino fundamental incompleto
Escolaridade (75%) (33,3%)
Situacgéo
laboral Aposentado (75%) Aposentado (56,1)
Idade 60 a 69 anos (51,6%) 60 e 69 anos (59,7%)




Regides de Ceiléndia, Plano Piloto e Taguatinga

moradia Ceilandia e Taguatinga (50%) (40% vivem nas trés regides)
Posicdo na
familia Chefe de familia (50%) Chefe de familia (61%)

A prevaléncia em relacdo ao sexo observada neste estudo destoa da populacéo idosa
geral do DF, mas estd em consonancia com os dados apontados em estudos realizados em
servigos de nefrologia em diferentes regides do Brasil, que corresponde a 58,4 % de usuarios
do sexo masculino®.

A razdo de sexo entre a populacdo idosa apresenta uma diminui¢do consideravel,
sendo identificada uma populacdo majoritariamente feminina®®. Fatores como maior procura
por servicos de saude, preocupacdo com autocuidado, menor prevaléncia de habitos de vida
deletérios, dentre outros, sdo apontados enquanto componentes desse processo de feminizacéo
da velhice®’.

Outro dado importante refere-se a contribuicdo da renda da pessoa idosa para a renda
familiar, valor referente a 56, 1 %™ que se assemelha ao estudo ao apontar que em 50% dos
entrevistados a renda familiar é exclusivamente composta pela renda da pessoa idosa. Esses
percentuais apontam uma relacdo de dependéncia da familia em relacdo a renda da pessoa
idosa, que no contexto do estudo, estd vivenciando um tratamento que exige custos com
deslocamento, medicamentos, realizacdo de exames complementares, dentre outros gastos
expressivos relacionados a saude.

Concernente a escolaridade, a maior parte dos entrevistados possui ensino
fundamental incompleto, dado que se repete em pesquisa apresentada por Nascimento et al®.
Ademais, também foi indicado que os individuos que possuem menor escolaridade relataram
que ndo possuiam conhecimento da doenca de base que ocasionou a DRC e suas

consequéncias, aspecto que dificulta a adesdo ao tratamento®.



A escolaridade € um aspecto dentre os determinantes sociais da saude, assim como
moradia, alimentacdo, renda, dentre outros, que podem ser considerados como fatores que
influenciam a ocorréncia de problemas de saltde. A baixa escolaridade identificada no estudo
possui correlacdo com média de renda baixa e reverbera no acesso a bens e servicos.

E essencial que seja efetivada a previsio legal do Estatuto de Idoso®
independentemente do grau de escolaridade, de acesso a educacdo ao longo da vida, seja por

meio formais ou informais, de forma a garantir também uma participacdo social, interacéo

intergeracional e producéo de bens culturais.

Rede de suporte social e convivio social das pessoas idosas em tratamento de HD
Conforme apontado por Neves'®, a interagdo e o apoio dos familiares apresenta

I*® indicam em seus estudos, também

impactos positivos na adesé@o ao tratamento Cargnin et a
com usuarios em HD, que o suporte familiar, bem como o apoio de vizinhos e outras
interacbes sociais se posicionam enquanto aspectos que favorecem o enfrentamento do
processo de saude-doenca.

Concernente aos locais frequentados além do ambiente hospitalar, é necessario
ressaltar a importancia do lazer enquanto um direito social, previsto legalmente no art. 20 do
Estatuto do Idoso®. Entretanto, a realidade apontada pelos dados coletados apresenta aspectos
preocupantes quanto o acesso ao lazer, considerando que 42,9% dos entrevistados relatou ndo
frequentar nenhum local além do hospital ou apenas bancos e mercados, sem terem sido
apontados outros espacos de socializacdo™.

Em estudo realizado por Voltarelli®® foi identificado que os usuérios sentem-se restritos
as atividades de lazer devido a hemodiélise, com a interrupgdo de algumas atividades em
decorréncia do cansaco, da rotina do tratamento ou devido a fistula, um dos tipos de acesso

vascular utilizado para a HD, que necessita de cuidados e possui dentre as recomendagoes

evitarem carregar peso com o braco no qual esté a fistula.



O lazer esta correlacionado a convivéncia social, familiar, desenvolvimento pessoal e
acesso & cultura. Conforme afirmam Tibaldi e Pessoa?!, o lazer contribui para a insercéo de
pessoas em grupos, favorecendo a convivéncia interpessoal, promovendo melhor qualidade de
vida e também aumento da autoestima, fatores de grande relevancia no tratamento de doenca

crénica como a DRC.

Acesso ao tratamento de HD

A questdo do deslocamento para as sessdes de HD destaca-se enquanto uma frequente
problematica no cotidiano de intervencdo multiprofissional da equipe do setor de nefrologia
do hospital onde o estudo foi realizado, apresentando-se enquanto obstaculo de adesdo ao
tratamento.

Conforme apontado nos resultados, o tempo médio de deslocamento é de 30 minutos,
que se somam as 4 horas de realizacdo e totalizam uma carga horaria consideravel em relacéo
ao tempo despendido para o tratamento.

O contexto anteriormente descrito também foi mencionado em outro estudo®, ao
afirmar que “o paciente necessita deslocar-se para uma clinica de tratamento especializada ou
hospital de referéncia, e isso pode por diversas vezes gerar incbmodo ao paciente idoso,
principalmente para aqueles moram em outras cidades e o acesso para dialise é dificultado”.

Outro dado importante é que nenhuma das pessoas idosas apontou utilizar o transporte
coletivo como meio de deslocamento, apesar da politica de gratuidade de acesso para pessoas
com deficiéncia, na qual a DRC esta descrita e também da previsao legal de gratuidade para
pessoas acima de 65 anos.

Apenas 10 participantes acessam 0 transporte sanitario ou por meio do tratamento
fora de domicilio — TFD, estabelecido pela Portaria n® 55, de 24 de fevereiro de 1999%, com o

objetivo de garantir acesso de usuarios de um municipio a servigos assistenciais de outro



municipio. Quanto aos outros usuarios, sdo construidas diferentes estratégias para acesso a
HD, que os oneram de forma individual em relacdo ao custo de deslocamento.

E necessério considerar a forma como se da o acesso aos equipamentos de saude,
tendo em vista que 0s usuarios se deparam com barreiras urbanisticas, arquiteténicas e nos
transportes, durante o deslocamento até as sessdes de HD e que se somam ao conjunto de
circunstancias que dificultam a continuidade dos usuéarios idosos na rede de servicos.
Implicacbes do tratamento de HD

H& um percentual majoritario de participantes que apontaram mudancas significativas
em seu cotidiano apds o inicio do tratamento, tendo sido mencionadas limitagdes no sentido
de exercer uma atividade laboral remunerada, viagens, dirigir, restricdo hidrica e alimentar,
dentre outros.

Conforme aponta Neves': “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, limitagdes hidricas e
alimentares, que ndo garantem o retorno de sua satude”.

O tratamento hemodialitico por vezes envolve oscilacGes frequentes em relacdo ao
contexto de satide dos usuérios. E comum durante as sessbes que sejam vivenciados aspectos
tais como hipotensdo, caibra, dor no corpo e cefaleia®*.

A quest#o da restricdo hidrica e alimentar também foi relatada em outro estudo®®, que
traz depoimentos mencionando a dificuldade de adesdo aos habitos alimentares e hidricos e 0s
sentimentos de angustia e sofrimento relacionados a esse contexto.

O nivel de autonomia em relacdo a realizacdo de atividades da vida diaria, tais como
andar, tomar banho, alimentar-se e vestir-se também se apresentaram enquanto um percentual
consideravel de prevaléncia dentre os participantes. Conforme afirma Souza® também em

estudo sobre pessoas em tratamento de HD, as limitacdes de carater fisico geralmente s&o as



que sofrem mais impacto, devido a fragilidade que o idoso adquire durante o proprio processo

de envelhecimento.

Acesso aos servigos de saude

O dado de maior expressdo nos resultados dessa categoria refere-se a quantidade de
relatos que apontam que os usuarios ndo realizavam um acompanhamento médico frequente
antes do inicio da TRS. Santos* traz o resultado de um projeto multinacional denominado
Global Kidney Health Atlas, realizado em 118 paises, que identificou falhas no cuidado renal,
principalmente no nivel de atengdo primaria.

Salienta-se que também foram apontadas no estudo as dificuldades de acesso a
dosagem de creatinina sérica, albumindria e emissao de laudo da taxa de filtracdo glomerular,
que fazem parte de importantes parametros clinicos para diagndéstico e estadiamento da DRC.
Os resultados apontados evidenciam um desafio, que ndo se restringe apenas ao contexto
brasileiro, em concretizar estratégias efetivas de controle e prevencdo da DRC.

Quando voltado o olhar para a realidade mais proxima das particularidades dos
usuarios, é possivel destacar o dado apontado pela Codeplan, que indica a necessidade de
acOes de ampliacdo de estratégias de salde da familia, uma vez que foi identificado que
55,7% de idosos residem em domicilios que acessaram servicos publicos de salde no Distrito
Federal, percentual preocupante em relacdo a cobertura de acesso a aten¢édo basica.

Também é legalmente prevista® a promogdo de agdes de “prevencdo de doencas e
agravos e controle das principais patologias a DRC, como Hipertensdo Arterial Sistémica e
Diabetes Mellitus, considerados os fatores de risco mais prevalentes na populacdo”, sob
responsabilidade da atengéo basica. Entretanto, os achados no estudo indicam que 46,4 % dos
participantes ndo realizavam acompanhamento médico frequente em periodo anterior ao

inicio do tratamento, consequentemente, sem acesso a um monitoramento e controle dos



fatores de risco que poderiam ter sido passiveis de intervencdo para evitar o agravamento para
0 contexto de DRC.

Ademais, 0 acesso aos exames bioquimicos ndo se da em sua totalidade pelo SUS,
sendo necessario que 0s usudrios realizem na rede privada, com uma participacao
consideravel do auxilio financeiro de terceiros, em decorréncia dos custos elevados, aspecto
que também corrobora com os dados apontados no Global Kidney Health Atlas®*. Existem
medidores importantes no acompanhamento do tratamento, tais como ferritina e paratormonio
(PTH), que auxiliam, respectivamente, na identificacdo de deficiéncia de ferro e mensura o
horménio que influencia na regulacdo de nutrientes como calcio, fésforo e vitamina D.
Ambos sao relatados pelos usuarios enquanto exames de dificil acesso pelo SUS.

Em setembro de 2021 foi trazido a tona um contexto de maior agravamento: a
Secretaria de Saude do Distrito Federal foi notificada pela falta de reagentes tais como sédio,
potassio, albumina, relacdo albumina/creatinina urinaria, ureia, dentre outros, apontados
enquanto essenciais para avaliacdo diagnostica e terapéutica de glomerulopatias, fator que

afetou usuarios em tratamento ambulatorial e internados®®.

CONCLUSOES

Tendo em vista a discussdo exposta, compreende-se a que a DRC apresenta-se
engquanto um expressivo problema de salde publica e que o envelhecimento demogréafico
mostra-se enquanto uma tendéncia mundial.

Dentre a DCNT mais comuns nas pessoas idosas, sdo apontadas a HAS e DM, as
doencas de base de maior prevaléncia na incidéncia de DRC na populagéo.

O envelhecimento foi abordado como fenémeno multifacetado, heterogéneo e
perpassado por aspectos biopsicossociais. Para além disso, também foi contextualizado a
partir das caracteristicas brasileiras de inser¢cdo na dindmica mundial como um pais de

capitalismo dependente e periférico, fator que reflete na superexploragdo da forca de trabalho,



desigualdades sociais e estabelecimento de politicas publicas, dentre outros fatores,
diretamente correlacionados ao processo de envelhecimento.

O objetivo da pesquisa foi identificar fatores sociais, demograficos e econémicos que
constituem o perfil das pessoas idosas em tratamento hemodialitico no Hospital Regional de
Taguatinga. Os resultados apontaram que a maioria dos participantes é do sexo masculino, se
autodeclaram pardos, casados, catélicos, possui renda familiar de um salario minimo, advinda
de aposentadoria, reside nas regides administrativas de Ceilandia-DF e Taguatinga-DF, possui
ensino fundamental incompleto e iniciou o tratamento de HD ha mais de 12 meses.

Ademais, foram discutidas as categorias de rede de suporte social e convivio social,
acesso e implicacbes do tratamento de HD e acesso aos outros servicos de salde. Todos 0s
participantes indicaram ter rede de suporte, um percentual significativo relatou ndo frequentar
espacos além dos ambiente hospitalar, o tempo médio de deslocamento para as sessées de HD
é de 30 minutos, a maioria arca com o custo de deslocamento por meios proprios, apresenta
mudancas significativas em seu cotidiano, ndo realizava um acompanhamento médico
frequente antes do inicio da TRS e mencionou dificuldade de acesso aos exames
complementares ao tratamento.

Os principais pontos de discussdo abordados concernem a prevaléncia do sexo
masculino no tratamento de HD, apesar da prevaléncia do sexo feminino na populagédo idosa
geral, relacdo de dependéncia da familia em relacdo a renda da pessoa idosa, importancia do
suporte familiar e do convivio social, direito ao lazer, necessidade de investimento em
estratégias de prevencao e de melhoria no acesso aos outros servigos de satde desse publico,
para além do tratamento de HD.

Dessa forma, conclui-se que trazer a tona 0s aspectos biopsicossociais que perpassam
0 processo de saude-doenca das pessoas idosas € relevante inicialmente no sentido de refletir

sobre possiveis propostas de melhoria na oferta dos servigos, bem como gerar acimulo de



conhecimento tedrico que subsidie as intervencgdes dos profissionais de salde que atuam nas
unidades de nefrologia.

Para além disso, € necessario reconhecer que os fatores que constituem as trajetorias
desses sujeitos auxiliam na compreensdo de seus atuais contextos, de modo que a sintese
dessas caracteristicas possa suscitar possibilidades de intervencdes focadas em estratégias
preventivas e de promocéo de saude.

Portanto, o aprofundamento da discussdo do envelhecimento perpassado pela
especificidade da HD permite uma melhor compreensdo do pablico que estd em atendimento,
considerando a expressiva quantidade de idosos dentre as pessoas que realizam esse
tratamento e suscitar um debate mais geral a respeito de propostas que possam identificar de
forma mais abrangente os determinantes sociais de salde que incidem nesse recorte

populacional, a fim de tracar estratégias de prevencao da DRC e também das DCNT.
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