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Resumo

O presente artigo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cujo principal
objetivo é discutir quais sdo as percepg¢des dos idosos que estdo em tratamento
hemodialitico sobre a hemodialise, descritos na literatura cientifica. Foram
realizadas buscas nas plataformas digitais Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), por meio da consulta a Biblioteca Virtual
em Saude (BVS); Medical Literature Analysisand Retrieval System Online
(MEDLINE), acessada por meio do portal PubMed; Web of Science; e também na
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), acessada por
meio do Ebsco host. Posteriormente foi realizada a busca reversa tomando como
referéncias os estudos primarios incluidos na pesquisa apds a aplicacdo dos
critérios de elegibilidade. Foram considerados como descritores Aged, "Aged, 80
and over", "Health of the Elderly", "Self Concept", "Aging Process", Perception,
"Social Representations", "Renal Dialysis", e Hemodialysis. Dos 16 artigos
localizados, apds minuciosa avaliagdo, apenas 08 foram incluidos na composi¢cao
desse estudo. Em sintese, é notdvel que o meio no qual o individuo esta inserido
influencia de modo considerdvel a percep¢do do mesmo sobre o processo
dialitico. Para os idosos, os aspectos positivos do tratamento estdo ligados ao
conceito de continuidade, alivio de sintomas e sensacdo de prolongamento da
vida. Para os individuos que ressaltam os pontos negativos com maior énfase, a
hemodialise é um processo doloroso, fisico e emocionalmente, limitando-os e
exercendo uma carga negativa sobre o sentido do processo. Evidenciar as
interpretagdes salienta a importancia do olhar do idoso sobre suas proprias
questodes, validando-o.

PALAVRAS-CHAVE

Percepcdo. Didlise Renal. Idoso. Idoso de 80 anos ou mais.

Abstract

This article is an integrative literature review, whose main objective is to discuss
what are the perceptions of the elderly who are on hemodialysis about
hemodialysis, described in the scientific literature. Searches were carried out on
the digital platforms Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), by consulting the Virtual Health Library (VHL);, Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), accessed through the PubMed
portal; Web of Science; and also in the Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), accessed through Ebsco host. Subsequently, a reverse
search was performed using the primary studies included in the research as
references after applying the eligibility criteria. Aged, "Aged, 80 and over",
"Health of the Elderly", "Self Concept", "Aging Process", Perception, "Social
Representations"”, "Renal Dialysis", and Hemodialysis were considered as
descriptors. Of the 16 articles located, after thorough evaluation, only 08 were
included in the composition of this study. In summary, it is notable that the
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environment in which the individual is inserted considerably influences his
perception of the dialysis process. For the elderly, the positive aspects of the
treatment are linked to the concept of continuity, relief of symptoms and a feeling
of prolonging life. For individuals who emphasize the negative points with greater
emphasis, hemodialysis is a painful process, physically and emotionally, limiting
them and exerting a negative burden on the meaning of the process Evidencing
the interpretations emphasizes the importance of the elderly's view of their own
issues, validating it.

KEYWORDS
Perception. Kidney Dialysis. Elderly. Aged 80 years or older.

1 Introdugao

As alteracdes anatdmicas e fisiolégicas impostas pelo processo de senescéncia favorecem modificagdes nas
funcdes organicas que podem estar ligadas a predisposicao as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). O
processo de adoecimento e a necessidade de cuidados para manutencdo da qualidade de vida afetam
diretamente o individuo em todas as esferas e dimensdes que o envolvem como psicoldgica e socialmente.
Para o idoso, o adoecimento crénico representa a restricdo da autonomia, onde o “eu” é transformado pela
doencga (Magnoni, 2005; Pilger et al., 2010; Lagree et al., 2015).

O processo de autogestdo de uma doenca é diretamente influenciado em parte pelo modelo explicativo da
mesma que o individuo possui, em parte pelas experiéncias vividas em seu cotidiano, de forma que o
autoconceito atribuido é totalmente dependente da imersdo em sua realidade e em seu conhecimento sobre
o processo, além de sua capacidade explicativa (Vega et al., 2018).

Dentre as doencas cronicas temos a doenca renal cronica (DRC), que se caracteriza como uma desordem
fisiolégica dos rins, que acomete de forma crénica o individuo, sendo multicausal e proporcionando
modificagGes a niveis psicoldgicos, biolégicos e sociais. Os individuos em sua maioria, tem na hemodidlise o
tratamento na fase evolutiva da doenga. Em especifico os idosos em tratamento hemodialitico associam o
tratamento a perda do papel social, o que claramente compromete até o seguimento e aceitacdo deste
processo, principalmente os idosos mais velhos. Em diversas analises a questao do autocontrole e capacidade
de tomada de decisdo é complexa e permeia as percepg¢des do individuo para com o tratamento. Comumente
as percepcoes relatadas envolvem a ansiedade, tristeza e incerteza na fala dos idosos em hemodidlise. Vale
salientar que a saude fisica e mental desses idosos é diretamente ligada ao contexto social em que esta
inserido (Duarte et al., 2020; Bonenkamp et al, 2021).

Com o diagndstico de DRC uma importante reviravolta em suas crencas e problematizacGes de saude, seja
ela fisica ou mental, de forma que o tratamento hemodialitico esta ligado, nesse publico, a uma dualidade de
percepc¢des, com o relato de aspectos positivos como de vivéncias de esperanca e renovagdo, mas também a
aspectos negativos como a vulnerabilidade e dependéncia de um produto industrial, que resultam em reduc¢ao
da autonomia e perda de valor social, evidenciando a fragilidade do individuo, favorecendo o declinio da saude
fisica e mental do mesmo (Pilger et al., 2010).

A compreensdo das pessoas sobre o seu préprio estado de saude fornece subsidio para a propria
autonomia e fomento aos processos de enfrentamento da doenca. Ao perceber-se como individuo com uma
condicdo crbnica, o processo de autogestdo é estimulado como uma forma de compromisso individual com o
seu préprio estado de saude. Individuos mais velhos, ao adaptarem-se a uma doenca grave, como no caso da
doencga renal cronica (DRC), percebem diferentes prioridades e estratégias de enfrentamento, quando
comparados a individuos mais jovens. O diagndstico nessa populagao envolve caracteristicas ambiguas, que
variam conforme o contexto social e autopercep¢do do idoso (Schober et al., 2016; Raj et al., 2020).
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A experiéncia narrada pelos pacientes em tratamento hemodialitico é individual e singular, e depende do
impacto percebido pelo mesmo em sua trajetéria, modo de vida, caracteristicas de personalidade, crengas e
do seu processo de enfrentamento da doenca e/ou do tratamento (Florencio et al., 2021).

O encorajamento ao autoconhecimento e autorrelato dos idosos, bem como a compreensao das visGes
dos individuos pelos profissionais de saude estimula uma adaptacdo a doenca e suas fases, promovendo a
ressignificacdo desta condicdo para o idoso, pontuando de forma positiva a vida destes individuos,
fomentando bem-estar e qualidade de vida. Dessa forma a sua percepcdo é individual e totalmente
relacionada ao ambiente em que se encontra, bem como é reflexo de suas condi¢cdes de salde, autonomia,
assisténcia social e de politicas publicas, havendo a necessidade de uma amplitude de pesquisas que abordem
tal tematica, gerando visibilidade para este publico, salientando também as diferencas entre as percepcdes
de idosos mais velhos dos idosos mais jovens, bem como levando em consideracdo o tempo de tratamento
hemodialitico imposto (Pilger et al., 2010; Lagree et al., 2015).

Diante de um cendrio de incertezas e dualidades de significados, fomentar o autoconhecimento e
compreensdo das visdes e valores atribuidos pelos idosos é de fundamental importancia, fazendo-se
necessario, portanto, o encorajamento as narrativas de autoconhecimento e autorrelato dos idosos, para
fomentar a compreensao dos mesmos pelos profissionais de salde, na busca de um atendimento humanizado
e com auxilio para uma melhor adaptacdo do idoso a doenca e suas fases de vida, a fim de auxiliar a
ressignificacdo desta condicdo, pontuando de forma positiva a vida destes individuos, fomentando desta
forma o bem-estar e a qualidade de vida. Desta forma, o objetivo desse estudo foi investigar as percepgdes
de pessoas idosas em tratamento dialitico sobre a hemodialise.

2 Métodos

O presente artigo trata-se de um estudo descritivo, do tipo Revisdo Integrativa da Literatura, que permite
a combinacgdo de dados da literatura empirica e tedrica que podem ser direcionados a definicdo de conceitos,
identificacdo de espagos nas areas de estudos, revisdo de teorias e analises metodoldgicas dos estudos sobre
um determinado tépico. Para permitir a sintese de conhecimentos, a estrutura deste estudo é pautada em
seis etapas de um protocolo pré-definido: 1) identificagdo do tema ou problema, e elaboragdo da pergunta
condutora da pesquisa, 2) definicdo das bases de dados e dos critérios de inclusdo e exclusdo, 3) defini¢do das
informacbes a serem extraidas dos estudos selecionados, 4) avaliacdo dos estudos incluidos na revisao, 5)
interpretagdo dos resultados e 6) apresentagdo da revisdo/sintese do conhecimento (Souza; Silva; Carvalho,
2010).

A questdo de pesquisa foi construida com base na mnemonica da estratégia PICo (populacdo, fen6meno
de interesse e contexto), cujo objetivo é melhorar a objetividade na questdo norteadora. Através da
mnemonica PICo, onde o “P” refere-se a populagdo, o “I” significa intervengdo, o “C” representa a comparagao
ou controle e o “0” significa outcome, cuja traducdo pode ser dada como um desfecho clinico, é possivel
direcionar o pesquisador em um melhor delineamento do objeto a ser estudado (Nobre; Bernardo; Jatene,
2004). Neste estudo, considerou-se: P - idosos, | — percepg¢des sobre o envelhecimento e Co — hemodialise.
Norteada pela questdo de pesquisa: “Quais sdo as percep¢des dos idosos que estdo em tratamento
hemodialitico sobre a hemodialise descritos na literatura cientifica?”.

O levantamento bibliografico foi realizado em 30 de janeiro de 2023, mediante acesso virtual as bases de
dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), por meio da consulta a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Medical Literature Analysisand Retrieval System Online (MEDLINE),
acessada por meio do portal PubMed; Web of Science; e também na Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), acessada por meio do Ebsco host. Posteriormente também foi realizada a busca
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reversa na literatura descrita como referéncias dos estudos primarios incluidos na pesquisa apds a aplicacao
dos critérios de elegibilidade. Nao houve limite temporal na pesquisa, nem corte linguistico.

Os descritores utilizados foram extraidos dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),e seus respectivos
equivalentes no Medical Subject Headings (MeSh), e associados as palavras-chaves comumente relacionadas
ao tema na literatura, para construir a chave de busca. Foram utilizados os operadores booleanos “AND” e
“OR”: ((Aged) OR ("Aged, 80 and over")) OR ("Health of the Elderly") AND (("Self Concept") ("Aging Process")
OR (Perception) OR ("Social Representations") AND (("Renal Dialysis") OR (Hemodialysis)).

Estes foram exportados para a web ferramenta de sele¢cdo de estudos Rayyan, um aplicativo da web, que
funciona de forma gratuita, desenvolvido pelo Qatar Computing Research Institute (QCRI) que auxilia os
autores de revisdo sistematica a realizar seu trabalho de forma mais rapida, eficiente e sistematizada (Ouzzani
etal., 2016) e seguiram para a etapa de identificacdo, triagem, avaliacdo e sele¢ao, sendo realizadas por pares,
de modo independente, e os impasses decididos por um terceiro investigador da pesquisa, levando a um
consenso. Dos critérios de elegibilidade, foram definidos os critérios de inclusdo foram estudos originais;
estudos que relatem as percepc¢des dos idosos; estudos que foram realizados com idosos em tratamento
hemodialitico; e que fossem publicados até 30 de janeiro de 2023.

Quanto aos critérios de exclusdo, foram os retirados os estudos que ndo estivessem na integra, ou que
fossem estudos do tipo monografia, dissertacdo, tese, livro/capitulo de livro, editorial, matéria de jornal,
revisdo integrativa ou sistematica da literatura, carta ao editor, estudo reflexivo, relato de experiéncia,
resumos publicados em anais de eventos, publicacdes em websites e propagandas veiculadas.

Para a selecdo dos estudos foram seguidas as recomendacdes do Preferred Reporting Items for
Systematicre views and Meta-Analyses (PRISMA), cuja finalidade é ajudar os revisores sistematicos a relatar
de forma transparente porque a revisao foi feita, os métodos empregados e o que os autores encontraram.

O nivel de evidéncia foi determinado segundo a classificagdo hierarquica dos niveis de evidéncia cientifica
da Agency for Health care Research and Quality (AHRQ): nivel | — metanalise de estudos controlados e
randomizados; nivel Il — estudo experimental; nivel Il — estudo quase experimental; nivel IV — estudo
descritivo/ndo experimental ou com abordagem qualitativa; nivel V — relato de caso ou experiéncia; nivel VI —
consenso e opinido de especialistas, tais niveis de evidéncia permitem a analise dos estudos conforme a
padroniza¢do das evidéncias para a qualidade na assisténcia médica, que acompanham os desempenhos e
resultados clinicos.

Ap0s a sistematizacdo dos estudos selecionados, foi realizada a analise de qualidade dos estudos através
do Qualitative Studies Checklist Critical Appraisal Skills Programme — CASP, para descrever e tomar maior
compreensdo dos objetivos a serem alcangados, bem como delimitar o campo de pesquisa, buscar a
homogeneidade das metodologias e alinhar os resultados encontrados com a questao norteadora do presente
estudo. As perguntas do checklist foram respondidas apds a leitura na integra dos artigos selecionados, de
modo que as respostas as questdes trouxeram maior clareza e alinhamento das analises (CASP, 2022).

ApOs todas as sistematizagGes e analises dos textos lidos na integra, os resultados dos artigos que
permitiam responder a questao de investigacao foram extraidos e submetidos a analise tematica as categorias
descritas pelos autores nesta revisao integrativa.

3 Resultados

No total, foram obtidos 2.501 artigos nas bases de dados. Apds a remocgado dos artigos duplicados, leitura
dos titulos e dos resumos foram selecionados 16 artigos, para leitura na integra, as analises foram realizadas
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em pares. Apods a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, restaram seis artigos originais. E na busca manual
por estudos, nos artigos originais que restaram, foram encontrados dois artigos que enquadravam-se nos
objetivos da pesquisa, que foram incluidos apés a busca (Figura 1).

Dos oito artigos selecionados foram extraidas e sintetizadas as informag¢des no programa Excel® 2010,
coletando dados de: autor, ano de publicacdo, desenho de estudo, nimero de participantes, idade média,
sexo dos participantes, objetivos, nivel de evidéncia e percepcoes relatadas pelos participantes.

Apds os procedimentos de selecdo, dos 08 artigos incluidos nessa revisdao integrativa que permitiram
responder a questdao de investigacdo apds a extracdo de informacdes e submissdo a analise tematica as
categorias descritas pelos autores da revisdo integrativa, compdem a presente discussdo, conforme
apresentados no quadro abaixo, organizado por autor/ano, periddico e titulo (Quadro 1).

Figura 1. Fluxograma de selegdo de estudos primarios, elaborado a partir da recomendacéo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), Recife, PE, 2023.
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J
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Fonte: Elaboragéo dos autores.



Teixeira et al.

Quadro 1. Apresentacédo dos artigos incluidos na revisao integrativa. Recife, PE, 2023.

AUTOR/ANO

PERIODICO

TiTULO

(Bastos; Almeida;
Fernandes, 2017)

Revista Enfermagem
UERJ

Adaptacio psicossocial de idosos em
tratamento hemodialitico: uma analise a
luz do Modelo de Roy

(Quintana;

2014)

Hammerschmidt; Santos,

Revista Eletrdnica de
Enfermagem

Percepctes de idosos que vivenciam o
cuidado de enfermagem durante a
hemaodialise.

(Balogun et al., 2019)

Canadian Geriatrics

A Qualitative Pilot Study of the
Perceptions in Older Adults with End-

Journal ] _ o
Stage Kidney Disease on Hemodialysis
A comparison of the discursive
(Aesen, 2015) Nursing Ethics practices of perception of patient

participation in haemodialysis units

{Monaro; Stewart; Gullick,
Po14)

Journal of Clinical Mursing

A “lost life': coming to terms with
haemodialysis

(Pilger; Rampari;
Waidman; Carreira, 2010)

Escola Anna Nery Revista
de Enfermagem

Hemodialise: seu significado & impacto
para a vida do idoso

(Floréncio et al., 2021)

Research, Society And
Development

Perception of the elderly undergoing
hemodialysis treatment

(Raj et al., 2020)

BMC Nephrology

Enabling good results in elderly in

dialysis: a qualitative study

Fonte: Elaboragéo dos autores.

Os estudos foram realizados entre os anos de 2010 e 2021 e quanto a sua localizagdo, nacionalmente
foram realizados nos estados da Paraiba, Rio Grande do Sul, Parana e Mato Grosso, e a nivel internacional nos
paises Canada, Noruega e Austrdlia. As pesquisas foram apoiadas por diversificados métodos e em uma ou

mais técnicas de coletas de dados, tais como o uso de questionarios semiestruturados, entrevistas narrativas,
entrevistas presenciais e a distancia, via ligacao telefonica.

As informagdes mais relevantes relacionadas aos estudos estao descritas no Quadro 2.

Quadro 2. Caracteristicas e apresentacéo da sintese dos artigos incluidos na revisdo integrativa. Recife, PE, 2023.

Estud. Interdiscipl. Envelhec., 2024, vol. 29



Prevaléncia e fatores associados ao risco de disfagia em mulheres idosas da comunidade 7

OBJETIVOS DO PRINCIPAIS a
AUTOR/ANO | AMOSTRA ESTUDO DISCUSSOES CONCLUSAO
(Bastos; Analisar, a luz do | Ainsatisfacio com o self- Os idosos em
Almeida; Modelo de Roy, a fisico demonstra a tratamento
Fermnandes adaptacdo conotagdo negativa hemodialitico
! psicossocial de autoatribuida, bem como apresentam
2017) 15 idosos idosos em nas esferas relacionadas dificuldades de
tratamento d vida diaria e a adaptacdo a doenca
hemodialitico. autonomia. e a terapéutica.
|dentificou-se uma
ambiguidade de
Avulnerabilidade e \ SEHI?I'ILEI'I'[DSI
submissdo ao tratamento | oo ooe PEIOS
. idosos relacionados
foi o destaque relatado idado d
. ldentificar as nesse estudo, que ?9?1;:eur1lﬂ2g2me
(Qintana; - exerceu influéncia nas . L.
. percepcoes de i lacionadas 3 especificamente, a
Hammerschmi idosos sobre o questoes refaclonacas = competéncia
_ . autonomia e qualidade de . .
dt; Santos, cuidado de vida. Hé um destaque profissional e as
2014} 10 idosos | enfermagem em para a percepcio do | relacbes
hemodialise. fissional d interpessoais no
profissiona’ ae ambiente. Além da
enfermagem sob a Gtica d o d
do idoso e seu auxilio no rii:?;}i ?IF;
tratamento do mesmo. proce 4
permeiam as suas
vulnerabilidades e
significados.
Destaca a
Explorar as importdncia de
percepces de melhu"rarar
idosos com DRC Educii";:;jm pre-
em HD, Ha um destaque para as hem“d'?"s‘e para
especificamente decisdes de inicio de garantlr_que as
(Balogun et sobre sua decisio | tratamento dialitico e as expeciativas dos
. 2019) de iniciar HD, estratégias de pacientes sejam
al.,

15 idosos

preconceitos e
expectativas de
HD, dificuldades
percebidas com
HD & estratégias

de enfrentamento.

enfrentamento adotadas
pelo idoso, além do
enfoque na comunicacao
com a equipe de salde e
relagbes sociais do idoso.

realistas, bem como
identificar
estratégias de
enfrentamento
individualizadas
pelos pacientes.
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(Aesen, 2015)

11 idosos

Comparar as
percepcoes de
pacientes idosos
em tratamento
hemodialitico e de
seus familiares e
enfermeiros sobre
a participacio do
paciente no
contexto do
fratamento
hemodialitico.

O discursoe do
paternalismo e as
praficas discursivas sobre
alcancar o equilibrio
fisiolégico do idoso, além
de destaque para a
equipe de salide e 0
processo de tomada de
decisao de fim de vida,
destacando o discurso da
participacéo do paciente,
com os temas da
manutencio da qualidade
de vida e da confianca no
MEesmo.

seus familiares nao

unidades de dialise.

A participacdo de
pacientes idosos e

foi tAo bem
integrada como
pratica social nas

(Monaro;
Stewart;
Gullick, 2014)

11 idosos

Explorar as
primeiras
experiéncias de
familiares
proximos e
pess0as com
DRC iniciando HD
em um hospital
terciario de
referéncia.

A esséncia da
experiéncia inicial de
dialise era uma 'vida

perdida’, e os

participantes foram
esmagados pelo choque
e pela dor. O gue parecia

resultar da falta de

preparacdo mental e

fisica para a dialise como
estratégia de
gerenciamento de longo
prazo.

Pacientes e
familiares na fase
inicial da dialise
podem ter
dificuldade em
perceber um futuro
positive e atrelam
isso ao relato de
perda de si.

(Pilger;
Rampari;
Waidman;
Carreira,
2010)

22 idosos

Compreender o
significado da
hemodialise para
o idoso renal
crinico e o
impacto dessa
modalidade
terapéutica em
sua vida.

(O estudo destaca o
significado de ser idoso
am tratamento
hemodialitico; e o
impacto da hemodialise
na vida dos idosos.

A hemodialise afeta
o cofidiano dos
idosos, pois causa
limitac@es sociais,
envolvendo seu
trabalho, habitos
alimentares,
culturais, além do
impacto na sadde
mental.

(Floréncio et
al., 2021)

16 idosos

Reconhecer as
principais
dificuldades
vivenciadas pelos
idosos em
tratamento de
hemodialise no
Centro de
Tratamento do
Rim (CTR), do

As percepches e
vivéncias acerca do
impacto da doenca e o
processo de aceitacio do
tratamento de
hemodidlise. Destacando
que o5 idosos que fazem
hemodialise convivem
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Fonte: Elaboracéo dos autores.

4 Discussao
4.1. A VULNERABILIDADE DO INiCIO DO PROCESSO DIALITICO

Interpretada na grande maioria das entrevistas como uma condicdo vital, o inicio da hemodialise é
percebido como um processo que posterga a morte, sendo, portanto, uma condigdo imposta. O processo de
tomada de decisdo para o inicio do tratamento é pautado em diversos eixos, mas tém sua solidez na confianca
médico-paciente e no valor atribuido pela familia ao processo, evidenciando a influéncia que o meio social
exerce sobre esta tomada de decisdo. Por vezes, varidveis ligadas a espiritualidade e fé religiosa, além do
controle de sintomas do prdprio individuo sdo também justificativas encontradas nos discursos sobre o
comeco de tal processo, enraizando as multiplas vertentes dessa decisdo e suas influéncias (Aesen, 2015;
Balogun et al., 2019).

O sentimento de perda de si, de sua autonomia, autoridade, liberdade, bem-estar e papel familiar e social
estdo ligados ao choque inicial apds o inicio do processo dialitico, revelando uma interpretagdo vulneravel de
incapacidades em diversos ambitos, muitas vezes confundindo o idoso sobre suas perspectivas e sentimentos
acerca do processo dialitico, exercendo influéncia negativa direta na interpretagao do processo, depreciando-
o (Quintana, Hammerschmidt, Santos, 2014; Bastos, Almeida, Fernandes, 2017).

Os discursos de invalidez e morte perpetuam a cultura de estigma social atrelado ao idoso com doenca
renal cronica dialitica como um fardo social, incapaz de quaisquer decisdes sobre si ou sobre o outro, levando
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a crer que por vezes o inicio do tratamento pode estar ligado ao sofrimento fisico e psiquico. O processo
dialitico trouxe a invisibilidade desse idoso ja entrelacado nos preconceitos sociais negativos atrelados ao
ageismo (Monaro, Stewart, Gullick, 2014; Florencio et al., 2021).

O choque inicial do diagndstico de doencga renal com necessidade dialitica trouxe as definigdes e conceitos
sobre o tratamento, aproximando muitas vezes pela primeira vez o idoso das fragilidades do novo. A
apresentacdo do tratamento muitas vezes se deu como Unica condicdo possivel, limitando a escolha entre o
abismo das consequéncias que afetam a condicdo vital e a liberdade enlacada do idoso perante a dialise,
conforme os discursos encontrados “E quase didlise ou nada”; “Pensei que (a doenca renal) fosse uma
sentenca de morte”; “Acordei no hospital uma manha e eles me disseram que eu faria uma dialise. Eu disse:
N3o ha nada de errado com meus rins, porque eu ainda vou ao banheiro, eu ainda urino’, falei”, evidenciando
a liberdade condicionada desses idosos (Balogun et al., 2019).

A restricdo da liberdade, aprisionando o idoso, é relatada como o contato inicial em relacdo ao processo:
“A dialise me restringe... eu simplesmente ndo consigo mais sair”; “Vocé perdeu sua independéncia... vocé
depende de outras pessoas o tempo todo”; “Nao podemos levantar em um fim de semana e disparar para o
campo... vocé é obrigado a voltar para o hospital...”, tais relatos refletem o abismo de ambiguidades atrelados
ao inicio do processo para o idoso. A comparac¢do com o passado saudavel e com o eu do passado, preenchem
de significados a atualidade e influéncia de maneira incisiva a interpretacao de futuro dentro dessa perspectiva
(Monaro, Stewart, Gullick, 2014).

A sensacdo perda do senso de si mesmo é o convite a interpretagdo e vivéncia aprisionadora, com a
ressignificacdo dos papeis sociais, da autonomia e liberdade e qualidade de vida do idoso. A reducdo da
autonomia relatada no processo dialitico leva a um autoconceito de impoténcia e vulnerabilidade ligada a
fragilidade conforme destacado neste relato: “Agora tenho que pedir ajuda aos meus amigos... estou a ter
dificuldades”, fala esta que é imersa em significados de perda de autonomia, ajuste de rela¢des sociais e
admissdo de fragilidades atrelado a um significado negativo (Monaro, Stewart, Gullick, 2014; Raj et al., 2020).

Para muitos, o inicio de um tratamento desse porte esteve ligado a expectativa de manter-se vivo por um
propdsito, sendo este atrelado nas falas ao contexto social em que esta inserido, sobretudo ao contexto
familiar, como encontrado: “Estou fazendo o que minha familia queria” e “Porque queriam que eu ficasse mais
tempo aqui” (Balogun et al., 2019). O meio social e as relagdes nele inseridas influenciam com destreza a
autopercepgao do idoso sobre o tratamento. Aderir ao tratamento em grande parte é diferenciar-se do meio
social atual para inserir-se em um contexto genuinamente novo, polarizando as rela¢des sociais, o que para
muitos é dificil e ressignificador (Florencio et al., 2021).

4.2. A INTERAGAO COM O MEIO SOCIAL

A funcdo do papel social desempenhada pelos idosos exerce influéncia em seu autorreconhecimento
enquanto individuo e fortalecimento de sua autoestima e independéncia. O papel social corresponde,
portanto, a funcdo exercida na vida real e sofre influéncia direta do meio social em que estd inserido e da troca
entre a crenca de si atribuida por terceiros, que pertencem a esse meio, e 0s conceitos autoatribuidos pelo
idoso (Bastos, Almeida, Fernandes, 2017).

A limitacdo funcional é diretamente ligada a incapacidade de dominio do corpo e de vigilancia da mente,
dando espago para a frustracdo e impoténcia do individuo, limitando a autonomia e independéncia,
fomentando a desvaloriza¢do pessoal em um nivel singular e social, a nivel plural (Bastos, Almeida, Fernandes,
2017). A perda do senso de si mesmo contribui com a crenca de fardo social, sobretudo para o nucleo familiar
como relatado: “Vocé perdeu sua independéncia... vocé depende de outras pessoas o tempo todo” (Monaro,
Stewart, Gullick, 2014). A interpretac¢do autoatribuida de saude inclui a ndo dependéncia, por isso, em sua
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grande maioria os idosos tém relatado cada vez mais discursos depreciativos e excludentes do meio que os
cercam, ressaltando as vulnerabilidades de maneira pejorativa e segregante (Raj et al., 2020).

Para o idoso em tratamento dialitico, a necessidade continua de cuidados na esfera biopsicossocial
estimula um preconceito negativo de limitacdo imposta pela doenca e pelo tratamento, inserindo-o em um
contexto de dependéncia e morte social, invisibilizando-o, como relatado no trecho: “E uma situacdo que
causa dependéncia, ainda bem que ndo é uma doencga contagiosa, mas nos deixa dependente de muitas coisas:
de pessoas, de medicagdo, da maquina, muda toda nossa vida” (Barros, 2011; Bastos, Almeida, Fernandes,
2017).

A atividade laboral é ligada a capacidade de um individuo ter o status de mantenedor de sua familia, dando-
Ilhe enfoque e utilidade no ciclo social que esta inserido. A partir do momento em que hd uma mudanca nessa
dindmica o modo como o individuo é visto e se enxerga socialmente se modifica, de modo que o papel de
fardo social é mais destacado nos discursos e liga-se de modo intimo a relagdo com o processo dialitico que o
idoso vivencia, conforme destacado nos relatos: “Muitos caras sofreriam de depressdo...como eu senti...
Sentindo indteis, que ndo servem para ninguém... sempre fui independente... achava que era o lugar do
homem sustentar a familia. Desde que fiquei doente, tenho contado com a familia para me manter... Inutil!
Eu deveria ter morrido [chorando] e teria sido melhor para todos porque é tao dificil para todos agora” ou em
“Mais dificil foi quando eu vi os colega de trabalho e eu ndo podia ir, o mais dificil pra mim foi isso ai, parar de
trabaia, foi o mais dificil”. O discurso de invalidez e sensa¢Oes negativas permeia o processo dialitico nesses
casos, sobretudo pela restricdo de autonomia e liberdade (Pilger et al., 2010; Monaro, Stewart, Gullick, 2014;
Bastos, Almeida, Fernandes, 2017).

A maneira com a qual o idoso enfrenta a doenca e o tratamento estd ligada ao impacto e influéncia que a
mesma exerce em sua qualidade de vida seja ela fisica, emocional ou social. Durante a observacao dos
processos, nota-se uma polarizagao das relagdes apds o inicio do tratamento dialitico no idoso. E muitas vezes,
as pessoas ao entorno aderem uma postura de negagdo com a possibilidade de tratamento para manutengao
da condigdo vital, e até mesmo um processo de luto, quando ha uma comparagdo com a vida anterior, como
relatado em: “E como a perda de uma vida... a vida que vocé conhecia ndo é mais assim. Entdo é um processo
de luto”. A sensacdo de perda de si agrega um aspecto negativo a hemodidlise. O passado que ndo pode ser
retroativo encontra um papel de referéncia de liberdade e vivéncias, adquirindo ao novo o contexto
comparador um aspecto limitante, fazendo-se perceber que a adaptagdo e a autopercep¢do individual do
processo dependem das autopercepgdes e convicgles sociais (Pilger et al., 2010; Monaro, Steart, Gullick,
2014; Raj et al., 2020).

4.3. 0 PROCESSO DIALITICO DE MANEIRA INDIVIDUAL

Passado o entendimento de que a maneira individual de interpretacdo sobre as percep¢des dos idosos do
processo dialitico é reflexo da interpretagdo social, ao receber o diagndstico de Doenga Renal Cronica em fase
dialitica, o impacto inicial para o idoso é em sua grande maioria negativo, pois é atrelado ao conceito de
limitacdo que pode causar sofrimento fisico, mental e emocional nos pacientes (Florencio et al., 2021).

O significado atrelado é envolto dos pré-conceitos acerca da velhice e do quao modificador de rotina e
percepcdo de si o processo dialitico serd. Os conceitos de qualidade de vida estdo neste momento sendo
questionados e a incerteza permeia o conhecimento do idoso sobre suas particularidades (Pilger et al., 2010).

O misto de sensagdes e significados invade as convic¢des dos idosos sobre o que é correto e errado sobre
suas decisGes e a hemodidlise passa a ser vista em um conceito dual e ambiguo entre controle de sintomas,
alivio e qualidade de vida autopercebida, todos atrelados a vida e o contexto de fonte de estresse, exclusdao
social e desvalorizacdo de sua humanidade, atrelados a morte. Em alguns relatos é possivel notar esta
dualidade: “Se eu ficar aqui na maquina ... a pessoa ndo morre”, “...temos que fazer (o tratamento) para

”nn

continuar vivos”,” quatro horas, trés vezes na semana aqui, € bom sim pra mim, porque eu recebo vida de
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novo, e isso é o que importa” e “Ja estou nas ultimas, ndo tenho para onde ir ndo, a doutora disse que nem
transplante da certo. Sinto que tenho que esperar pela morte”, salientando a didlise como processo vital,
sendo uma postergadora da morte (Pilger et al., 2010; Bastos, Almeida, Fernandes, 2017).

A ideia de renovagdo e manutencgao da vida sempre estd sendo ligada a maioria dos discursos como a algo
positivo. Até mesmo quando este significado é em torno da tomada de decisdo de inicio de tratamento, essa
ideia agrega propdsito a terapéutica e auxilia no suporte dos mesmos, muitas vezes ressignificando e
auxiliando o tratamento: “A mdaquina faz bem, tira toda a dgua que a gente tem no sangue, se ndo inchamos
até morrer”, “A hemodidlise significa muita coisa, antes eu nem andava e hoje eu ja ando, faco algumas
atividades que eu ndo conseguia fazer” (Pilger et al., 2010; Balogun et al., 2019).

O entendimento de aspectos positivos ou negativos atrelados ao tratamento depende da forma como |lhe
é apresentado, encarado e vivenciado. A religiosidade, a afirmag¢do e sua importancia no seu meio social a
capacidade de autorregulacdo de salude, mantendo o controle de sinais e sintomas e os autoconceitos de
envelhecimento e qualidade de vida auxiliam na busca desse entendimento complexo e nas delimitacdes das
nuances encontradas sobre tal assunto para o idoso em diélise (Balogun et al., 2019; Raj et al., 2020).

4.4. A VELHICE NA DIALISE

Em um contexto sociocultural, a idade é o fator delimitante entre o que é ou ndo aceito pelo segmento
social em que se insere determinado individuo. A idade é um divisor de classes, que inclui ou exclui de
determinado grupo e que segrega e delimita o valor social do individuo perante essas caracteristicas. O valor
social de um sujeito é ligado as percepc¢des de provimento material e simbdlico, seja ele de manutencdo
econdmica, de autonomia, liberdade, independéncia e pela capacidade de dominio e vigilancia do corpo e da
mente. Sendo a juventude interpretada como um bem a ser conquistado, deixando de caracterizar-se como
uma etapa do ciclo da vida e passando a ter a interpretacado de valor (Barros, 2011; Sabbadini et al., 2021).

A visdo cronoldgica é predestinada desde antes do nascimento. Ao datar as semanas gestacionais
induzimos a contar através do tempo a histéria, meméria e valor social de um individuo. E através do uso da
cronologia e acumulo de experiéncias que a interpretacdo e valorizacdo é atribuida a algo. Quando esse algo
é um individuo, o tempo adiciona-se a cultura e meio em que o mesmo é inserido e assim tém-se o valor social,
mediante a interpretacdo do grupo social e ndo mais apenas do préprio sujeito (Barros, 2011; Sabbadini et al.,
2021; Oliveira et al., 2022).

Ao chegar a velhice os hdbitos de vida ja estdo formados, como as crencas, religiosidade, atividades
laborais, habitos alimentares e atividades diarias. A alteragdo na rotina construida por anos altera o modo
como o individuo se enxerga diante do que lhe foi imposto, um tratamento dialitico, invasivo, duradouro e
gue necessita de adaptacdo e certas restri¢des. Para um individuo com seus habitos ja enraizados é como
reaprender a adaptar-se ao meio, o que gera desconforto e confusdo na reestruturacdo do modo de viver,
como em: “Deus me livre, vocé fica horas na maquina, ndo pode tomar dgua, nao urina direito, é ruim demais”
e sobre as dificuldades de aceita¢do do tratamento: “Tive, muita memo pra mim era um fim de vida, eu era
sadio demais, até os 72 anos, ndo tinha nada mié do que eu, eu era mié do que todo mundo de saude, tinha
forga, tinha disposicdo pra tudo” (Pilger et al., 2010; Florencio et al., 2021).

A limitacdo fisica de atividades imposta pela dialise e agravada pelo envelhecimento exacerba o sentimento
de perda de algo — o eu do passado, por muitos individuos: “Eu costumava fazer tudo de uma vez, agora nao
consigo. Ficando velho”. O impacto destas limitagdes gera efeitos avassaladores. Em um dos estudos, um idoso
refere-se como uma “vida perdida”, caracterizando o presente como uma situacdo indigna de vivéncia e o
passado como a Unica forma possivel de qualidade de vida, de forma que falas nesse sentido provocam
guestionamentos desse luto antecipado e autorreferenciado pelos idosos, que partem da esfera social e
adentram com impacto veloz a esfera individual (Monaro, Stweart, Gullick, 2014; Raj et al., 2020).
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4.5. A PROXIMIDADE DA FINITUDE

Para os idosos que estdo em hemodialise o tempo é uma varidvel chave em inimeros questionamentos.
As percepgdes de individuos idosos jovens sdo diferentes das dos idosos como 80 anos ou mais, por exemplo.
A proximidade da finitude revelou uma modificacdo de conceitos e prioridades, como o grau de participacao
ativa no processo dialitico, desde a tomada de decisdo de inicio até a concordancia das didlises de manutencao
(Aesen, 2015; Raj et al., 2020).

Quando questionados sobre o futuro, em vdrios estudos os individuos reconhecem o processo de morrer
como parte da experiéncia da vida e abordam de forma pragmadtica o tema, como destacado na fala de um
idoso: “Espere o sol nascer no dia seguinte e eu viverei ele como ele vier. Que é tudo que vocé pode dizer.
Porgue nés ndo sabemos quanto tempo tenho...eu ndo acho que eu tenho muito sobrando, realmente. Que
pena se preocupar com isso agora” (Raj et al., 2020), salientando que apesar de ndo estar concordando com
a morte, a tem como indissocidvel do viver, evidenciando que o presente é o momento que merece a sua
atencdo no momento (Sabbadini et al., 2021).

E muito embora para muitos a interpretacao de finitude tenha uma caracteristica pragmatica, para outros
é interpretada com temor, como: “na verdade quem tem uma saude mais ou menos, ele guenta muito tempo,
agora quando a pessoa ja tem problema ele chega aqui dai a pouco ja vai embora, se vé quantos e quantos
morreu junto com nois né, muitos e muitos” ou “Varias dificuldades a gente nem lembra mais, mas eu nao
aceitava de jeito nenhum, de maneira nenhuma pensava esse trem nao vai dar certo, eu vou morre, sé pensava
nisso, tinha medo de morre aqui dentro”, evidenciando que a incerteza do futuro também é uma questdo com
relevancia dentro dessa perspectiva (Florencio et al., 2021).

A percepcao de hemodialise e enfrentamento da finitude é também de uma conjuntura social com reflexos
intrinsecos e individuais. Cada idoso possui sua forma de |he dar com a doenca, tratamento e morte, o que
depende de sua autopercepgao enquanto individuo que participa de uma sociedade e de aspectos de nivel
individual, que vao exercer impactos distintos na forma de evidenciar suas interpreta¢des, conforme
destacado no texto (Pilger et al., 2010; Monaro, Stewart, Gullick, 2014).

5 Conclusao

Esse estudo possibilitou uma interpretacdo das percepc¢des dos idosos que estdo em hemodidlise sobre
este processo, que envolve nuances profundas de pautas sociais e autopercep¢des, construidas ao longo do
processo de amadurecimento e velhice dos mesmos.

Observou-se que o conhecimento das distintas organizag¢Ges racionais e significados autoatribuidos e da
forma de interpretacdo de individuos envelhecidos, permite compreender a importancia e dimensdo do
processo para eles, contextualizado, ampliando e observando por uma dtica totalmente a margem da situagao
a forma de convivéncia e visdo do processo dialitico mediante o envelhecimento.

As discussdes e discursos que versam sobre a pauta do envelhecer em processo dialitico trouxeram a luz
do estudo uma interpretacdo prépria, com a juncdo de esferas ambiguas e distintas, quando mencionados
temas extremamente semelhantes, mas em diferentes culturas e contexto temporal, destacando ainda mais
o papel da interpretagdo social como um destaque do estudo.

Ressalta-se a escassez e necessidade de estudos deste cunho, salientando que a limita¢do se deu sobretudo
pela falta de pesquisas cuja finalidade estivesse afinada com os objetivos gerais da desta, limitando a
possibilidade de discussGes mais aprofundadas e com maior teor tedrico-cientifico, ressaltando a necessidade
de mais pesquisas na area, para ampliagdo dos conhecimentos acerca da tematica.
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