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RESUMO

A doenga renal crénica (DRC) é um problema de saude publica, caracterizada pela perda
gradual e progressiva da funcdo renal até niveis criticos, onde o inicio de uma terapia renal
substitutiva é necessario para garantir a sobrevida do paciente. Uma dessas modalidades é a
hemodialise, cujo processo é realizado em média 3 vezes por semana, € altera toda a vida do
individuo e a dinAmica de sua familia, exigindo muitas adaptacdes impostas pela condicéo
cronica e tratamento. Sabe-se que o individuo com DRC tem a pior qualidade de vida entre 0s
doentes crénicos, e neste cenario surge o papel fundamental do cuidador para auxilia-lo em
suas necessidades basicas de vida. Neste trabalho o objetivo foi avaliar o nivel de qualidade
de vida, a prevaléncia de depressdo e o0 modo de enfrentamento dos cuidadores de individuos
com DRC em hemodidlise, bem como verificar a associacdo entre estas variaveis e descrever
o perfil sociodemografico e econdmico do cuidador. Para tanto, realizou-se um estudo
analitico, observacional, transversal e quantitativo nas duas clinicas de dialise de Sobral — CE.
A partir do questionamento a proprio pessoa com DRC identificamos o cuidador de cada um,
que foi abordado no local de pesquisa; Em um segundo momento, ap6s saturacdo da amostra
espontanea, convidou-se individualmente cada cuidador a comparecer ao servico de
hemodialise para ser entrevistado. A amostra final resultou em 107 cuidadores participantes.
A coleta de dados deu-se nos meses de julho a dezembro de 2015 por meio dos instrumentos
SF-36 para mensurar qualidade de vida, Escala CES-D para verificar presenca de depresséao e
a Escala de coping de Jalowiec para identificar as estratégias de enfrentamento adotadas. Os
dados foram analisados por meio do programa estatistico SPSS, com significancia estatistica
estabelecida em p < 0,05. Os resultados apontam para um perfil de cuidadores do sexo
feminino, na faixa etaria de adultos jovens, procedentes de municipios préximos a Sobral-CE,
com baixa classe social, sem atividade trabalhista, com relacdo de parentesco predominantes
filhos, conjuges ou pais. A qualidade de vida esteve mais afetada no dominio aspectos sociais.
Identificou-se uma elevada prevaléncia de sintomas depressivos (71,9%); O uso do coping
emocional foi bastante prevalente e se comportou como preditor de depressao, com risco
aumentado em 20% para sua ocorréncia. Vé-se a necessidade de uma assisténcia adequada a
salde destes cuidadores, uma vez que ao exercerem tal papel tornam-se susceptiveis a
alteracOes importantes em sua qualidade de vida e salde, principalmente a mental.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Depressao. Cuidador. Dialise renal.



ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is a public health problem, characterized by gradual and
progressive loss of kidney function to critical levels, where the start of renal replacement
therapy is needed to ensure the survival of the patient. One of these methods is hemodialysis,
which process is performed on average of 3 times a week, and affects the life of the individual
and the family dynamics, requiring many adaptations imposed by the chronic condition and
treatment. It is known that the CKD patient has the worst quality of life among the patients
with chronic diseases, and in this scenario the main role of caregiver to assist basic needs of
life emerges. In this work the objective was to evaluate the level of quality of life, the
prevalence of depression and coping way of caregivers of individuals with CKD on
hemodialysis, and to verify the association between these variables and describe the socio-
demographic and economic profile of the caregiver. Therefore, we performed an analytical,
observational, cross-sectional and quantitative study in two dialysis centers, in Sobral, state of
Ceara, northeast Brazil. In the set of the study, CKD patients by their own identified their
main caregiver; on a second step, after saturation of spontaneous sample, we individually
invited each caregiver to attend the hemodialysis service to be interviewed. The final sample
included 107 participants caregivers. Data collection took place in the months from July to
December 2015 through the SF-36 instrument to measure quality of life, CES-D scale to
verify the presence of depression and Jalowiec coping scale to identify the coping strategies
adopted. Data were analyzed using the SPSS statistical software with statistical significance
set at p <0,05. The results pointed to a prevalence of female caregivers, comprising young
adults, coming from municipalities near Sobral CE, from low social class without labor
activity with predominance of family relationship: sons/daughters, spouses or parents. Quality
of life was most affected in the social aspects. It was identified a high prevalence of
depressive symptoms (71,9%); the use of emotion-oriented coping was quite prevalent and
was validated as a predictor of depression, with risk increased by 20% for its occurrence. We
observe the need for adequate health care for these caregivers, since when doing this role they
become susceptible to major changes in their quality of life and health, especially mental.

Keywords: Quality of life. Depression. Caregiver. Renal dialysis.
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1 INTRODUCAO

“O que se opde ao descuido e ao descaso ¢ o
cuidado; Cuidar € mais que um ato, é uma
atitude.”

(Leonardo Boff)

As doengas cronicas ndo transmissiveis constituem o problema de satde de maior
magnitude e corresponderam a 72% das causas de morte em 2007 (BRASIL 2013). Dentre
elas esta a doenca renal crénica (DRC) é um termo geral empregado para designar as
alteracBes heterogéneas que afetam tanto a estrutura, quanto a funcdo renal, com multiplas
causas e multiplos fatores de prognoéstico. Pode ser definido como doente renal cronico
qualquer individuo que, independente da causa, apresente por pelo menos trés meses
consecutivos uma TFG < 60ml/min/1,73m2. Nos casos de individuos com TFG >
60ml/mim/1,73m?, considerar DRC se associada a pelo menos um marcador de dano renal
parenquimatoso (proteinuria e/ou hematuria) ou alteracdo no exame de imagem (BRASIL,
2014).

A doenca é de curso prolongado e evolucdo assintomatica, sendo classificada em
cinco estagios de acordo com a taxa de filtracdo glomerular (TFG). Os estagios sdo 5: estagio
1 com TFG > 90 ml/min, estagio 2 com TFG entre 60 e 90 ml/min, estagio 3 com TFG entre
30 e 60 ml/min, estagio 4 com TFG entre 15 e 30 ml/min, e o estigio 5 com TFG < 15
ml/mim (ROMAO JUNIOR, 2004). A partir do estagio 5 faz-se necessario a adogdo de
medidas de terapia renal substitutiva (TRS), o que inclui a hemodialise, a dialise peritoneal e
o transplante.

Em muitos casos a DRC é assintomatica, e somente quando a perda da funcdo
renal atinge determinado nivel (estagio 5), é que tem-se 0s primeiros sintomas, podendo ja ser
0 estagio onde é imperativo iniciar 0 mais breve possivel a terapia renal substitutiva. Desse
modo, o individuo passa muito rapidamente de um estado de completo bem estar fisico para
uma vida dependente de um tratamento continuo, pois 0s sintomas apesar de discretos
revelam um dano renal significativo, que teve evolugo lenta e insidiosa. E um choque na vida
do individuo, que precisa agora reaprender a viver com muitas restricdes, tendo que modificar
habitos de vida, de trabalho e com mudancas importantes que tem reflexo direto na familia e
em suas relacdes sociais.

O aumento do numero de pessoas com doencas cronicas implica
proporcionalmente em um aumento do nimero de pessoas dedicadas ao cuidado destes, e a
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suprir as necessidades adaptativas as novas condi¢es de vida que a doenca cronica muitas
vezes impoe.

Para o grande pensador Leonardo Boff (2014) “tudo comega com o sentimento, €
ndo com a razdo; E o sentimento que torna as pessoas, coisas e situagdes importantes para o
ser humano, e isso se chama cuidado! (...) Importa colocar cuidado em tudo e desenvolver
uma ética do cuidado”. Neste pensamento, € no contexto das doengas cronicas, surge o
protagonista principal para a realizacdo do ato de cuidar: o cuidador.

O cuidador é a pessoa que, no espaco privado domeéstico, realiza ou ajuda a pessoa
com limitacdo a realizar suas atividades basicas e instrumentais de vida diaria, com o objetivo
da preservagdo de sua autonomia e de sua independéncia, atividades estas que véo desde a
higiene pessoal até a administracdo financeira da familia (BRASIL, 2012). A figura de
cuidador diminui os indices de asilamento, abandono, isolamento e segregacdo social,
principalmente quando o necessitado de cuidados é uma pessoa idosa dependente.

O cuidado é uma atividade inata e essencial do ser humano, e por isso as maquinas
ndo podem substituir o que s6 a acdo do homem € capaz de realizar; Maquinas ndo tem
sentimentos. O mundo foi construido a partir de lagos afetivos, que tornam as pessoas e as
situacOes especiais e valiosas, a ponto de sentirmos responsabilidade pelos lacos formados
(BOFF, 2014). Nesse sentido, € impossivel que cuidador e ser cuidado ndo estabelecam lacos
afetivos para além da dimensao do cuidar, mas que € iniciada pela acdo que o verbo expressa.
Cuidar do outro implica em preparar-lhe e prover-lhe de tudo para o seu bem estar, uma
atitude de cuidado material, pessoal, social e espiritual.

O cuidado é a causa de estresse na dindmica cotidiana da familia levando a
complicagdes fisicas, mentais e emocionais ao cuidador, perda da liberdade e/ou sobrecarga
dos conjuges (PINTO; NATIONS, 2012). Marques et al (2011) evidenciam uma preocupagao
com a auséncia de um olhar voltado para o cuidador de pessoas com doencas cronicas, pois
para o autor “o cuidador sem suporte pode ser um futuro paciente, isto porque, por imposicédo
ou escolha, geralmente, é tdo pressionado por necessidades imediatas do doente que se
esquece de si”.

A sobrecarga fisica e 0 desgaste emocional sofridos pelo cuidador informal podem
torna-lo mais vulneravel, especialmente quando passa a responsabilizar-se por um familiar
préximo em situacdo de fragilidade, como no caso de pessoas com DRC (DEL DUCA et al.,
2012).

O cuidador familiar compartilna a depressdo, a impaciéncia, a agitacdo, as

reclamac0es, a tristeza, a baixa autoestima, as crises proprias da enfermidade e a falta de
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vontade de viver do doente cronico de forma muito mais intensa que o profissional de saude
(PINTO; NATIONS, 2012). Tal fato revela a necessidade de uma atencdo a qualidade de vida
destes sujeitos pelo protagonismo do papel que exercem em prol do bem estar do individuo do
qual cuidam. Mais do que isso, sabe-se que a percepcdo da qualidade de vida depende
sobremaneira do modo de reagir as situacdes de dificuldades e estresse, como mostrado em
estudos sobre coping (modo de enfrentamento) (DUNN et al., 1994).

A Unidade de Dialise da Santa Casa de Misericordia de Sobral e a Clinica Dom
Odelir, localizadas em Sobral, sdo as unicas unidades que oferecem tratamento dialitico as
pessoas da regido norte do Ceard. Desde 2006, existe producdo cientifica constante sobre
qualidade de vida, depressdo e modo de enfrentamento entre os individuos mantidos em
didlise na cidade de Sobral. Porém, até 0 momento ndo houve nenhum estudo com amostra de
cuidadores dos individuos atendidos nas duas referidas unidades. No que se refere ao cuidador
de pessoa com DRC muitas inquietacdes carecem de elucidacdo: mensuracao da qualidade de
vida, caracterizacdo dos modos de enfrentamento utilizados por eles, conhecimento dos
impactos do diagnostico da DRC, consequéncias do tratamento hemodialitico na dindmica
familiar, relacdes entre estado clinico desses sujeitos e bem-estar e saide dos cuidadores.

Segundo Pinto e Nations (2012) a avaliacdo da qualidade do cuidado, seu
entendimento nas condi¢Bes cronicas severas, 0 autocuidado de pacientes crénicos, modelos
educativos para cuidados em salde e a qualidade de vida do doente determinada pelo nivel de
cuidado sdo algumas das inquietagcGes da comunidade cientifica mundialmente. E no que se
refere ao cuidador de pessoa com doenca renal cronica tais inquietacdes carecem de
elucidacdo, mensuracdo da sobrecarga do cuidador e conhecimento dos impactos que o
diagnostico da doenga cronica e tratamento hemodialitico trazem & dindmica familiar,
especialmente para a qualidade de vida do cuidador principal.

Nosso intuito nessa pesquisa vai além de diagnosticar os aspectos da vida
alterados, mas também identificar sintomas depressivos e estratégias de enfrentamento que
podem ser convertidas em métodos de intervencao para melhoria da satde dessa clientela que
tem a assisténcia a satde negligenciada por si mesmos e pelos servigos de salde.

Esta pesquisa apresenta relevancia por possibilitar esclarecer e auxiliar na
compreensdo de como se da a percepcao do cuidador de um individuo com DRC em dialise
em relacdo a diversas medidas de bem-estar, quais sejam: qualidade de vida, sintomas
depressivos e modo de enfrentamento. Ademais o estudo possibilita suprir a auséncia de
dados sobre o0 assunto no que se refere a regido norte do estado, e se soma aos poucos estudos

realizados no Brasil sobre o tema, com a principal intencéo de produzir evidéncias que
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poderdo ser utilizadas pelos profissionais responsaveis pela satde das familias na implantagéo
de estratégias capazes de melhorar o bem-estar desses sujeitos.

Frente aos novos desafios dos modelos assistenciais vigentes no Brasil,
ressaltando a importancia dos condicionantes e determinantes da salde, refletir sobre o
processo de saude — doenca nas enfermidades cronicas € uma necessidade de todos que fazem
salude publica, independente se sua atuacdo estd na fase de promocdo, prevencdo, ou
reabilitacdo. Tao importante quanto integrar os diversos niveis de atencdo do sistema de saude
na assisténcia ao usuario com doenca cronica é fornecer suporte aos seus cuidadores, que
formam um eixo ou nivel de atencdo paralelo aos programas de salude, sendo uma forma de
assisténcia domiciliar vinte e quatro horas por dia.

No ambito do mestrado académico em Salde da Familia a problematica aqui
colocada se faz importante ao promover uma discussdo sobre a situacdo de saude das pessoas
com doengas cronicas e seus cuidadores, colocando-os na centralidade de um dos grandes
problemas da salde publica ao gerar uma producdo académica relevante que pode influenciar
a adocdo de acOes a nivel local e quicé regional ou nacional. No &mbito da atengdo priméria a
salde, o suporte aos cuidadores representa novo desafio para o sistema de salde brasileiro,
justificando a necessidade de estudos sobre essa tematica principalmente no que se refere ao
conhecimento das causas que levam o cuidador a adoecer e, consequentemente a partir dai
definir as necessidades de saude dessa populacéo.

O trabalho que se segue é composto das seguintes partes: Inicialmente traz-se o
estado da questdo construido com a finalidade de investigar o conhecimento existente a cerca
da temética em questdo, no Brasil e no mundo, por meio de pesquisa eletrénica em portais de
periodicos; Em seguida, apresenta-se uma visao geral sobre a doenca renal cronica, aspectos
epidemiolégicos e conceituais importantes para a compreensao da relevancia do tema; Segue-
se com uma revisdo integrativa a cerca do conceito de Cuidador, para ampliacdo da
compreensdo do papel deste e sua participacdo no processo salde-doenca das pessoas com
doencas cronicas; Posteriormente ha um capitulo voltado a mostrar dados ja existentes sobre a
sobrecarga advinda do papel de cuidar de doentes cronicos; Em seguida traz-se uma analise da
presenca do cuidador nas principais politicas de salde brasileiras direcionadas a pessoa com
DRC; Depois tem-se os procedimentos metodoldgicos empregados na condugdo da pesquisa;
Posteriormente apresenta-se 0s resultados encontrados por meio das analises estatisticas
empregadas, expresso em tabelas de facil compreensdo; Apds tem-se a discussdo dos
principais achados da pesquisa em contraste com a literatura pertinente, e para concluir

seguem as consideracdes finais que puderam ser formuladas a partir dos dados obtidos.
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2 OBJETIVOS

Avaliar o nivel de qualidade de vida, a prevaléncia de depressdo e o modo de
enfrentamento dos cuidadores de individuos com DRC em hemodialise,

Verificar a associagdo do modo de enfrentamento com nivel de qualidade de vida
e depresséo entre os cuidadores de individuos com DRC em hemodialise.

Correlacionar qualidade de vida, depressdo e modo de enfrentamento do cuidador
com o perfil socioeconémico do individuo com DRC em hemodialise.

Correlacionar qualidade de vida, depressao e modo de enfrentamento do cuidador
com o perfil clinico e laboratorial do individuo com DRC em hemodialise

Descrever o perfil sociodemografico e econdmico do cuidador do individuo com
DRC em hemodialise;
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3 ESTADO DA QUESTAO: O que as pesquisas recentes revelam sobre a qualidade de

vida do cuidador de doentes renais cronicos em hemodialise?

“E o cuidado e o enternecimento pela inalienavel
dignidade da vida que move as pessoas e 0S
movimentos a protestar, a resistir e a mobilizar-se
para mudar a historia.”

(Leonardo Boff)

A fim de identificar lacunas de conhecimento e compreender o que vem sendo
produzido no Brasil e no mundo sobre a tematica desta pesquisa, realizou-se a constru¢do do
Estado da Questdo que se segue.

Para a formulagdo do estado da questdo foi realizada uma busca por estudos
relacionados nas base de dados eletrdnicas da Biblioteca Virtual em Saude e no portal
PUBMED. Procedeu-se a busca avancada por meio dos descritores “qualidade de vida”,
“depressdao”, “cuidador” e “dialise renal” bem como de seus correspondentes em lingua
inglesa “quality of life”, “depression”, “caregiver” e “kidney dialysis”. As palavras
enfrentamento (coping) e hemodiélise (hemodialysis) ndo foram utilizadas na busca por néo
serem considerados descritores em saude. O objetivo desta pesquisa foi conhecer o maior
namero de producbes possiveis sobre a qualidade de vida, depressdo e formas de
enfrentamento do cuidador de pessoas com DRCT em hemodialise a nivel nacional e
internacional, e desse modo identificar o conhecimento cientifico produzido e as lacunas de
conhecimento existentes.

Determinou-se como critérios de inclusdo os trabalhos publicados nos ultimos
dez anos, ou seja, de 2006 a 2015; disponiveis na integra e gratuitamente em meio digital;
publicado em qualquer idioma ou area de pesquisa; e que esteja relacionado a teméatica em
guestado. Como critérios de exclusdo tém-se: textos editoriais, de relatorios, de trabalhos de
conclusdo de curso; compreendidos fora do periodo de tempo selecionado, isto é,
publicacbes anteriores ao ano de 2006; e que ndo respondam aos objetivos propostos.

A busca avancada no portal da BVS néo resultou em nenhum trabalho, mesmo
com a associagdo dos descritores selecionados de diferentes formas tanto em portugués como
em inglés, o que evidencia a auséncia de producdo nacional sobre a tematica. Ja a busca no
portal PUBMED resultou inicialmente em 19 trabalhos que tiveram seus resumos lidos

minuciosamente a fim de identificar sua contribuicdo para ampliar o conhecimento da
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tematica. Aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, resultaram 11 trabalhos em lingua
inglesa, produzidos em diversas regiGes do planeta. Neste capitulo tém-se o produto da
pesquisa bibliografica acima descrita que foi empreendida nos meses de julho e agosto de
2015. Segue-se uma compilacdo descritiva das principais informagdes adquiridas com este
levantamento.

Poucos estudos no Brasil e no mundo tém se preocupado com a saude dos
cuidadores de pessoas com DRC em hemodialise. H& alguma producédo no referente a dialise
peritoneal, ou pesquisas qualitativas com a finalidade de verificar percepcdes, conhecimentos,
ou até mesmo para identificar o perfil destes cuidadores. Nenhum estudo volta-se para
quantificar e relacionar as variaveis qualidade de vida, depressdo e enfrentamento. Também
inexistem estudos de intervencdo com esta clientela, fato este que é confirmado no estudo de
revisao integrativa realizado por Tong, Sainsbury e Craig (2008) onde em busca realizada em
cinco grandes bases de dados internacionais, desde o ano de 1950 até 2008, apenas trés
trabalhos foram encontrados.

Os estudos analisados sdo em grande maioria transversais de abordagem
quantitativa (n=9), com aplicacdo de instrumentos para mensurar variaveis relacionadas ao
individuo em hemodidlise e que somente em algum aspecto secundario aborda o cuidador.
Um estudo realizou a metodologia caso-controle; Um estudo tratou-se de revisao integrativa
da literatura. O principal pais onde foram realizados estudos foi a Turquia (n=3).
Prevaleceram os periodicos da area da Nefrologia (n=9), com um artigo publicado em revista
sobre a qualidade de vida e um publicado em revista da area de Psiquiatria (vide QUADRO 1

abaixo).

QUADRO 1 — Caracterizacdo dos artigos encontrados nas bases de dados de acordo com o
autor, ano, pais de realizagdo do estudo e nome da revista.

AUTOR ANO PAIS DE REALIZACAO NOME DA REVISTA
DO ESTUDO
Parlevliet et al 2012 Holanda BMC Nephrology
Rai et al 2011 india Indian Journal of
Nephrology
Suri et al 2011 Canada Nephrology Dialysis

Transplantation

Belasco et al 2006 Brasil American Journal os
Kidney Diseases

Tsai et al 2006 Taiwan International Society of
Nephrology
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Griva et al 2015 Singapura Quality of Life Research
Sezer et al 2013 Turquia Clinical Nephrology
Avsar et al 2013 Turquia Transplantation

Proceedings

Saeed et al 2012 Paquistéo Saudi Journal of Kidney
Diseases and
Transplantation

Celik et al 2012 Turquia General Hospital
Psychiatry
Tong et al 2008 Australia Nephrology Dialysis

Transplantation

FONTE: autoria prépria.

Sabe-se que a qualidade de vida dos cuidadores de pessoas com doencas cronicas
é afetada, principalmente na populacdo idosa, com piores indices nas pessoas com doenca
renal crénica em hemodidlise. Alguns artigos enfatizam a pouca producéo cientifica com a
populacdo de cuidadores de pessoas com DRCT em hemodidlise (RAI et al., 2011; SURI et
al., 2011), sobretudo quando esta é um idoso (BELASCO et al., 2006).

A abordagem de algum aspecto relacionado a saude do cuidador vem sempre
como objetivo secundario nas pesquisas analisadas. Desse modo os resultados referentes ao
cuidador ficam pouco evidentes e discutidos. Como exemplo tem-se o estudo de Rai et al
(2011) realizado na india cujo objetivo foi avaliar a prevaléncia de depresséo e distdrbios do
sono em pacientes com DRC em hemodiélise e teve como objetivo secundario verificar a
prevaléncia de depressdo em cuidadores primarios destas pessoas, que foi alta. Talvez essa
pouca discussdo dos resultados dé-se pela existéncia de pequeno nimero de trabalhos nessa
tematica, o que dificulta a realizacdo de comparacdo e predicao de resultados.

Parlevliet et al. (2012) preocuparam-se em avaliar 50 cuidadores de idosos acima
de 65 anos com DRCT em uso prevalente de hemodidlise como modalidade de TRS e
verificaram que um quarto da amostra apresentavam alteragdes no apetite, depressédo ou
euforia, apatia, irritabilidade e instabilidade emocional. Além disso, a sobrecarga estava
presente em 84,4% destes cuidadores, sendo significativamente maior quando comparados aos
cuidadores de pessoas com cancer hospitalizados (43,8%). Reiteram a forte presenca do
isolamento social nesses individuos e em seus cuidadores.

Nos Estados Unidos e Canada, cerca de dois tercos das pessoas em hemodialise
relatam ter um cuidador ndo remunerado, ou seja, algum amigo ou membro da familia (SURI

et al., 2011). No Brasil infere-se que este quantitativo seja maior devido a existéncia de
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relacdes intrafamiliares mais afetuosas, com maior solidez e cuidado. No entanto inexistem
dados gerais sobre essa populacdo no pais, onde as diferencas culturais e do sistema de saude
podem evidenciar outros resultados.

Os individuos que vivem com e sob os cuidados de sua familia nuclear (pai e mae
por exemplo) sdo menos deprimidos do que aqueles que estdo sendo tratados por outros
parentes (SEZER et al., 2013). Observa-se nas leituras para delimitagdo deste objeto de
pesquisa a prevaléncia de estudos que abordam os cuidadores familiares quanto a sua
percepcdo sobre diferentes aspectos da vida do individuo com DRCT, com poucas
investigacOes sobre a propria vida e sentimentos do cuidador.

A percepcdo de ser um fardo para as outras pessoas é um fator que contribui para
a méa qualidade de vida e depressao em pessoas em hemodialise. A sobrecarga percebida pelos
pacientes nos seus cuidadores ndo remunerados esta significativamente associada a maiores
escores de comorbidades, pior qualidade de vida, menor desempenho fisico e mais depressdo
nestas pessoas (SURI et al., 2011).

Os pacientes preocupam-se mais com a sobrecarga de seus cuidadores do que com
os aspectos financeiros, sentem-se culpados por esse acimulo de atividades que geram nos
outros, porém colocam para os cuidadores grande parcela da responsabilidade sobre os
cuidados com sua saude, o que revela uma discrepancia de sentimentos e gera uma alta
sobrecarga nos cuidadores (SURI et al., 2011).

Os cuidadores de pessoas idosas em dialise, principalmente aqueles na
modalidade de dialise peritoneal, experimentam uma sobrecarga significativa e efeitos
adversos sobre a sua qualidade de vida. Utilizando-se do instrumento de mensuracdo da
qualidade de vida SF-36, 0 mesmo que sera utilizado nesta pesquisa, Belasco et al.(2006)
verificaram que o aspecto emocional dos cuidadores, vitalidade e salde mental sdo as
dimensdes mais afetadas.

A sobrecarga, os niveis de depressdo e de ansiedade entre cuidadores de pessoas
em dialise peritoneal sdo equivalentes aos de cuidadores de pessoas que realizam hemodialise
(GRIVA et al., 2015). De posse dessa informagéo resolvemos abordar somente os individuos
que utilizam-se da modalidade de TRS hemodialise por ser a terapéutica prevalente em nossa
regido, o que nos permite maior captacdo de sujeitos para a composi¢do da amostra deste
estudo quantitativo.

Ja quando comparados os cuidadores de pessoas em dialise peritoneal com os que
realizaram transplante renal aqueles apresentam 2,61 vezes maior risco de sobrecarga. Os

cuidadores de doentes em dialise peritoneal apresentaram escores significativamente maiores
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de ansiedade e depressdo, pior qualidade do sono e maior sobrecarga. Desse modo o
transplante renal melhora a qualidade de vida e diminui os sintomas psiquiatricos entre
cuidadores de pessoas com insuficiéncia renal em estagio terminal (AVSAR et al., 2013). Para
os cuidadores o transplante renal representa a diminuigdo de suas responsabilidades diante do
restabelecimento da saude do ser que antes dependia de seus cuidados, 0 que
significativamente melhora também sua qualidade de vida.

Tsai et al (2006) abordaram em seu estudo os cuidadores de criancas em
modalidade de dialise peritoneal em Taiwan. O contexto socioeconémico do local da pesquisa
é préspero, com um sistema de salde eficiente e estruturado, que oferece um suporte social
muito bom aos cuidadores. De que forma os determinantes e condicionantes da salde tem
influencia sobre a qualidade de vida, depressdo e enfrentamento dos cuidadores diante da
DRCT é algo a ser investigado. Nesta pesquisa algumas varidveis socioecondmicas e
demogréficas serdo relacionadas de forma a evidenciar, de alguma maneira, os efeitos do
contexto de vida de cuidador e ser cuidado nos resultados encontrados. Porém ndo é o0 nosso
foco principal, e sendo entdo um objetivo secundario recomendamos que novas pesquisas
busquem a compreensao deste fenébmeno no Brasil.

O impacto psicossocial de cuidar de criancas em didlise peritoneal € elevado.
Cerca de 28% dos cuidadores avaliados foram diagnosticados com depressdo e além disso
estavam cientes dessa condicdo. A qualidade de vida e a depressdo nesses cuidadores esta
relacionada ao desfecho da crianca com DRCT. Menores escores para disposicdo fisica e
psicoldgica, relaces sociais e qualidade do ambiente também foram demonstrados (TSAI et
al., 2006). Em nossa pesquisa serdo excluidos cuidadores e/ou sujeitos menores de 18 anos de
modo que ndo sera possivel ratificar os dados acima.

Os individuos com dialise hd longo prazo tendem a ter menores indices de
qualidade de vida, mas essa variavel ndo influencia sobre a existéncia ou ndo de depressao
nem na intensidade em que esta é sentida pelos cuidadores (TSAI et al., 2006). Sintomas
depressivos podem estar presentes em individuos que assumiram o papel de cuidador ha
pouco tempo, pois esta intrinsecamente relacionada a sua percepcdo de saude e a forma como
encara o adoecimento cronico. Por isso é tdo importante avaliar os modos de enfrentamento
nesses cuidadores como forma de compreender as diversas estratégias implementadas pelos
proprios cuidadores para cuidar de quem ndo tem cura.

O nivel de depressdo nos cuidadores estd fortemente associada com o nivel de
depressdo nos individuos sob o seu cuidado. A renda mensal baixa é fator preditor de

depressdo, estando negativamente associada ao desenvolvimento desta tanto nos individuos
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quanto em cuidadores (SEZER et al., 2013). No Brasil a maioria das pessoas com DRC em
hemodialise recebe auxilio da Previdéncia Social por meio do Beneficio de Prestacédo
Continuada se comprovada a incapacidade de trabalhar e prover o préprio sustento, e este
salario minimo que entra na renda da familia passa a representar a garantia da subsisténcia de
todos, em vez de ajudar o individuo nas despesas decorrentes do tratamento, medicacdes,
alimentacdo adequada, transporte, etc. Nossa pesquisa ira avaliar o fator socioecondémico e
verificar sua influéncia na qualidade de vida e depresséo dos cuidadores.

A depressédo afeta a maioria das pessoas com DRCT sendo o sintoma psicoldgico
mais comum nessa populacdo, e conforme Saeed et al. (2012) estes tém duas vezes mais
probabilidade de ficarem deprimidos do que os seus cuidadores. Variaveis como o estado civil
casado, a baixa renda e o desemprego estdo relacionadas ao aumento de sintomas depressivos
tanto na pessoa em hemodidlise quanto no seu cuidador.

Celik et al. (2012) avaliaram a qualidade de vida, a qualidade do sono e 0s
sintomas depressivos e de ansiedade comparando 142 pacientes e cuidadores familiares, e
mostraram que os cuidadores apresentam prejuizos na sua qualidade de vida e na qualidade do
sono, com pior eficiéncia do sono, maior presenca de disturbios do sono e maior uso de
medicamentos para dormir.

Toin, Sainsbury e Craig (2008) relembram em seu estudo de revisdo que as
necessidades dos cuidadores muitas vezes ficam negligenciadas ou deixadas em segundo
plano pelos profissionais de saide. Em um pais com um sistema de saude Unico e universal,
onde priorizam-se as acbes de promocdo da saude, observa-se pela experiéncia ao estar
inserida no sistema de salde, que a atencdo basica omite-se aos cuidados a esta clientela,
muitas vezes delegando a responsabilidade pelas orientagfes e intervengdes cotidianas ao
servico terciario em que o usuario realiza o tratamento de diélise renal.

A elaboracdo deste Estado da Questdo sobre a qualidade de vida, depresséo e
estratégias de enfrentamento dos cuidadores de individuos em hemodialise permitiu concluir
que poucos aspectos da saude destes cuidadores sdo alvo de pesquisas na area da saude,
principalmente no Brasil. Muitas lacunas de conhecimento foram identificadas neste
levantamento, o que deixa claro a necessidade de que as questdes relacionadas ao cuidador
sejam mais exploradas como tema central das pesquisas. Ha a necessidade de esclarecer como
vivem e sdo afetados pelo adoecimento do seu familiar, quais aspectos da sua vida s&o
comprometidos, quais doencas crénicas estdo mais susceptiveis a desenvolver por dedicar-se
mais ao cuidado do outro do que a si mesmo, entre outras questdes. Nenhum dos estudos

analisados abordou as estratégias de enfrentamento — coping — dos cuidadores.
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Ao proceder com a construcao deste Estado da Questdo sobre nosso objeto de estudo é
relevante enfatizar a dificuldade do autor em identificar um quantitativo relevante de artigos
sobre a tematica a partir da busca avancada implementada, sendo realizadas inumeras
tentativas de cruzamentos com diferentes palavras-chaves principalmente na base de dados da
Biblioteca Virtual em Saude com vistas a encontrar trabalhos brasileiros sobre a tematica, o

gue néo ocorreu.
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4 REVISAO DA LITERATURA

“Se nao receber cuidado, desde o nascimento até
a morte, o ser humano desestrutura-se, definha,
perde sentido e morre.”

(Leonardo Boff)

4. 1 Aspectos conceituais e epidemioldgicos da doenca renal crénica

O perfil epidemiolégico atual é o consolidado de uma transicdo epidemioldgica
das doengas infectocontagiosas e transmissiveis para o perfil de morbimortalidade das
doencas cronicas, iniciada a partir da transicdo demografica e mudanca na piramide etéria,
com aumento do numero de idosos (60 anos ou mais) e expectativa de vida, em detrimento da
diminuicao nos indices de nascimento e de nimero de filhos por casal. As doencas cronicas
sdo responsaveis por milhares de mortes todos os anos, bem como aumento das taxas de
internacdo hospitalar, sequelas, mortalidade, etc. Por isso passaram a ser alvo de estudos e
pesquisas pelos profissionais da area da saude como modo de aprimorar o atendimento a
salde dessas condi¢oes.

As condicdes crénicas sdo responsaveis por 60% de todo o énus decorrente de
doencas no mundo. Estima-se para 0 ano de 2020 que 80% da carga de doenga dos paises em
desenvolvimento deve advir de problemas crénicos (WHO, 2011).

As DCNT se caracterizam por uma etiologia incerta, multiplos fatores de risco,
longos periodos de laténcia, curso prolongado, origem néo infecciosa e por estarem associadas
a deficiéncias e incapacidades funcionais (MALTA E MERHY, 2010).

A Pesquisa Nacional por amostra de domicilios (PNAD) realizada em 2008 revela
um aumento significativo da prevaléncia das doencas crénicas com o avancar da idade até os
70 anos e em todas as faixas etarias, com exce¢do dos menores de 10 anos, bem como maiores
prevaléncias nas mulheres (BARROS et al, 2011).

A doenca renal cronica, caracterizada pela perda progressiva da fungdo renal,
entra em seu estagio terminal quando necessita de terapia renal substitutiva para garantir a
sobrevida do individuo, o que inclui as modalidades terapéuticas de dialise peritoneal,
hemodialise e transplante renal. O numero de pessoas com DRCT no Brasil praticamente

duplicou na Gltima década, passando de 42.695 em 2000 para 91.314 em 2011, com uma taxa
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de 475 pmp (pacientes por milhdo), com mais de 28.000 novos pacientes ao ano iniciando
TRS (BRASIL, 2014).

As terapias de substituicdo renal proporcionaram um aumento significativo da
expectativa de vida para os individuos com comprometimento grave da funcéo renal, porém
isso ndo se traduz necessariamente em qualidade de vida nessa clientela. A condicdo da
DRCT impde a dependéncia a muitas pessoas, que se veem amparados pela figura de um
cuidador principal a quem referem suas queixas e pesares, acompanha-0s nos tratamentos e
consultas medicas e responsabilizam-se por suprir as necessidades socioecondémicas que a
impossibilidade de trabalhar acarreta com a chegada da doenca, muitas vezes de forma subita.

No cenério mundial a doenca renal cronica € um grave problema de saude publica.
A taxa de letalidade de pessoas em terapia renal substitutiva no Brasil, com predominio de
hemodialise, ¢ em média de 14,4%.A prevaléncia encontrada para o Brasil, de 431 pmp, é
maior que a média dos paises latino-americanos (349pmp em 2001), mas inferior a dos paises
desenvolvidos (700 pmp na Europa e 1.403 pmp nos EUA) ou mesmo as descritas para paises
como Uruguai (809 pmp), Chile (662 pmp) e Argentina (571 pmp).O aumento médio da
prevaléncia da lesdo renal crénica em estagio terminal, estimado em 5% no Brasil, também
segue a tendéncia observada internacionalmente (6%) para a populacdo mundial
(CHERCHIGLIA et al., 2010).

Os indices brasileiros sdo menores que os de outros paises em parte devido ao
subdiagnédstico ou diagnostico tardio das enfermidades, pois em muitos casos a doenca
cronifica-se tanto que culmina em um evento fatal. A doenca, que vinha em evolucdo lenta,
agudiza-se ndo havendo mais possibilidade terapéutica, o que revela uma deficiéncia na
atencdo basica a saude da populacdo nas acGes de deteccdo precoce e promoc¢ado da saude.

No Brasil em 2011 cerca de 91.314 pessoas realizavam hemodialise, sendo 85%
destas pagas com recursos do SUS, com aumento significativo de casos na regido sudeste do
pais e elevacdo na taxa de mortalidade. Para este mesmo ano, a prevaléncia e incidéncia de
individuos em hemodialise foram de 475 pmp e 149 pmp, respectivamente (SESSO et al.,
2012).

A mortalidade associada a doenca renal cronica em estagio final é alta, onde sua
incidéncia tem aumentado no mundo ocidental observado um aumento correspondente na
incidéncia de diabetes e doenca cardiovascular (LOW et al., 2008). As principais doencas de
base sdo a nefropatia hipertensiva e o diabetes, com decréscimo anual na prevaléncia de
hepatite C e estabilidade nas taxas de hepatite B e HIV (SESSO et al., 2012).
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Os fatores associados ao maior risco de mortalidade para DRC foram o aumento
da idade, sexo feminino, ter diabetes, residir nas regides Norte e Nordeste, diélise peritoneal
como modalidade de entrada e nédo ter realizado transplante renal (CHERCHIGLIA et al.,
2010).

Nos ultimos trés anos houve um aumento dos custos com TRS, com impacto no
SUS por ser a terapéutica com mais alto custo do sistema. No estado do Parana o custo do
tratamento aumentou 6,7% nos gastos do estado e 45,3% no municipio de Londrina. O perfil
epidemiolégico dos 6bitos por DRCT mostra um perfil de pacientes do sexo masculino e raca
branca, com variagdes bruscas nas taxas de mortalidade hospitalar (BORGES, BEDENDO,
FERNANDES, 2013).

Cerca de 90,6% dos individuos com DRCT utilizam-se da modalidade
hemodialise como forma de TRS (SESSO et al., 2012). Geralmente ocorre duas a trés vezes
por semana em sessGes com duracdo de 4 horas em média. A adesdo ao tratamento é quase
que obrigatdrio visto a falha completa da funcao renal e a expectativa de sobrevida que pode
ser alcancado com este. Porém junto a esperanca de mais anos de vida vem as limitac6es
impostas pelo tratamento, os cuidados com a alimentacdo e a fistula ou cateter, a
impossibilidade de trabalhar e realizar atividades que exijam esfor¢o fisico, etc... As
alteracBes impactam na vida o individuo e de sua familia, com alteracBes importantes da
dindmica familiar.

Estudo de Barros et al (2011) revela, ao comparar a PNAD feita nos anos de 2003
e 2008, a existéncia de um decréscimo de 25% na prevaléncia de doenca renal cronica de um
modo geral, havendo no entanto um crescimento com o aumento da idade. Além disso
verifica-se a confirmacdo das tendéncias de aumento da prevaléncia de hipertensdo nos
idosos, que € fator de risco significativo para o desenvolvimento de DRC. Nesse contexto ao
associar a terceira idade com a presenca de uma ou mais doenca cronica o individuo passa a
ter uma necessidade de cuidados muito maior para o desempenho de suas atividades de vida

diaria.

4.2 Analisando o conceito de cuidador de doentes cronicos e sua relacdo com o ser

cuidado

Na literatura observa-se uma ampla variacdo de definicbes para a palavra

cuidador, geralmente direcionado a clientela da qual se trata o interesse do pesquisador, ndo
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havendo assim um consenso sobre o conceito propriamente dito. A palavra cuidador deriva de
cuidar + dor, ou seja, cuidar da dor do outro.

Os graus de incapacidade e dependéncia do individuo doente determinam o tipo
de assisténcia necessario, tornando-se desse modo um desafio ao individuo que sera
responsavel pelos cuidados. A maneira como o cuidador cuida do individuo doente esta ligada
ao modo como ele entende o ato de cuidar (BRITO, 2009). Nesse contexto, prestar cuidados
ao doente cronico adquire novos significados uma vez que trata-se de enfermidades sem cura,
com alteragbes na dindmica familiar e no aspecto social, econémico e psicoldgico de
individuo e cuidador.

A acdo de prestar cuidados pode ser exercida por membros da familia ou por
pessoas proximas - vizinhos, amigos, cuidadores contratados - sem qualquer laco
consanguineo, ou ainda por instituicdes especializadas em amparar o0 ser humano no periodo
de adoecimento. Refere-se sempre aquele que proporciona a maior parte dos cuidados
necessarios ao doente.

A portaria 963/2013 do Ministério da Saude que trata sobre a Atencdo domiciliar
define como cuidador a pessoa com ou sem vinculo familiar com o usuario, capacitada para
auxilid-lo em suas necessidades e atividades da vida cotidiana (BRASIL, 2013). Define
também como responsabilidade das equipes de atencdo primaria ac¢fes integradas com o
cuidador, com identificacdo e capacitacdo dos mesmos, envolvendo-os no cuidado e
considerando-o com parte importante do processo e executor das acdes. Prevé também o
acolhimento as queixas e duvidas dos cuidadores, com promocdo de reunides e treinamentos
em linguagem acessivel. Porém o que observa-se na pratica uma total falta de suporte aos
cuidadores, o que aumenta a sobrecarga pela falta de conhecimentos diante de muitas
situacOes cotidianas.

Dependendo do tipo de morbidade, idade do paciente o grau de dependéncia pode
haver niveis diversos de cuidado, sendo ele integral, temporario, para algumas atividades ou
totalmente dependente até mesmo para atividades mais basicas.

O “Guia pratico do cuidador” langado pelo Ministério da Satde no ano de 2008
diz que cuidador é alguém que cuida a partir dos objetivos estabelecidos por instituigdes
especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, salde, alimentacéo, higiene
pessoal, educacdo, cultura, recreacio e lazer da pessoa assistida. E a pessoa, da familia ou da
comunidade, que presta cuidados a outra pessoa de qualquer idade, que esteja necessitando de
cuidados por estar acamada, com limitacGes fisicas ou mentais, com ou sem remuneragdo
(BRASIL, 2008).
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Ha diferentes interpretacbes sobre a classificacdo dos tipos de cuidador,
principalmente no referente aos cuidadores formais e cuidadores informais. Ribeiro e Souza
(2010) definem que cuidador formal é alguém com bases técnicas e cientificas e cuidador
informal é aquele que tenha ou ndo experiéncia por tentativas de erro e acerto. Tambeém
classificam o cuidador como primario, quando presta cuidados minimos como higiene e
alimentacdo; E secundario como aquele que auxilia em eventuais necessidades do paciente
caracterizado como néo sendo primordial para a recuperagao do mesmo.

J& para Brasil (1998) o cuidador pode ser classificado em: Remunerado, que
estabelece vinculo profissional para exercer a atividade de cuidar geralmente vinculado a uma
instituicdo contratante; VVoluntario, que tendo relacdo familiar, mas ndo necessariamente laco
sanguineo, se encarrega ou assume 0s cuidados de um dependente dentro do domicilio;
Principal, que tem a responsabilidade permanente da pessoa sob seu cuidado; Secundario,
aquele que divide de alguma forma a responsabilidade do cuidado com um cuidador principal,
auxiliando-o ou substituindo-o; Leigo, que ndo recebeu qualificacdo para o exercicio da
atividade de cuidar; Profissional, que possui qualificacdo especifica para o exercicio da
atividade (enfermeiro, terapeuta, etc); Familiar, por possuir algum parentesco com a pessoa
cuidada; Terceiro quando ndo possui qualquer grau de parentesco com a pessoa cuidada.
Desse modo um cuidador recebe diferentes nomenclaturas, podendo ser, por exemplo,
principal, voluntério, leigo e familiar.

Brasil (2012) tambeém refere-se a classificar os cuidadores conforme sua
qualificacdo para o exercicio do cuidar em formal, definido como o profissional preparado em
uma instituicdo de ensino para prestar cuidados no domicilio, segundo as necessidades
especificas do usuario; E em cuidador informal, sendo aquele que é um membro da familia ou
da comunidade, que presta qualquer tipo de cuidado as pessoas dependentes, de acordo com
as necessidades especificas. Dentre estes tipos de cuidadores observa-se que existem aqueles
gue assumem total ou maior parte da responsabilidade de cuidar e por isto € denominado
cuidador principal, bem como aqueles familiares, amigos, vizinhos, voluntarios ou
profissionais que complementam o auxilio, exercendo menor apoio, e denominados
secundarios.

Para entender melhor o papel de cuidador e sua relagdo com o ser cuidado foi
realizada uma revisao integrativa da literatura por meio de busca de dados nas bases de dados
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), banco de dados de acesso universal e gratuito que esta
ativo desde 2001 e foi desenvolvido sob coordenagdo do Centro Latino-americano de

Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME), tendo como objetivo 0 acesso equitativo ao
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conhecimento cientifico em saude com o diferencial de obedecer a critérios de selecdo e
controle de qualidade. E o resultado do trabalho cooperativo de mais de 3 décadas para
ampliar e fortalecer o fluxo de informacéo cientifico-técnica em saide na América Latina e
Caribe sob a lideranca da Organizacdo Pan-americana de Salde, através da BIREME. Desde
sua origem, este trabalho cooperativo renova-se continuamente de acordo a novos modelos de
gestdo, organizacao e tratamento da informacao.

Utilizou-se dos descritores “cuidadores” e “doenga cronica”, fazendo associacdo
destes por meio do identificador boleano and. Limitou-se a pesquisa a artigo completo,
disponivel em meio digital com livre acesso, publicado no idioma portugués, publicado nos
altimos cinco anos (2010 — 2014) e estar relacionado a tematica em questdao. Como critérios
de exclusdo tem-se: trabalhos incompletos, compreendidos fora do periodo de tempo
selecionado e ndo relacionados & temética.

O processo de construcdo de uma revisdo integrativa da-se em seis fases ou
etapas: 1 — Elaboracdo da pesquisa norteadora, para guiar a revisao integrativa; 2 — Busca ou
amostragem na literatura, que deve ser ampla e diversificada; 3 — Coleta de dados, com a
extracdo dos dados dos artigos selecionados; 4 — Analise critica dos estudos incluidos, com
delineamento do nivel de evidéncia de cada estudo; 5 - Discussdo dos resultados, com
comparacdo dos dados evidenciados nos artigos como o referencial teérico; 6 — Apresentacdo
da revisdo integrativa, que é a fase final (SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2010; TEIXEIRA
etal., 2013).

Conforme Souza, Silva e Carvalho (2010) a revisdo integrativa é a mais ampla
abordagem metodoldgica referente as revisdes, permitindo a inclusdo de estudos
experimentais e ndo-experimentais para uma compreensdo completa do fenémeno analisado.
Desse modo, a revisdo que se segue difere do estado da questdo trazido em capitulo anterior
deste trabalho por ser mais abrangente e proporcionar uma maior compreenséo e elucidagéo
de conceitos e fendmenos; No estado da questdo o objetivo foi realizar um levantamento sobre
0 que se conhece da tematica e identificar as lacunas de conhecimento em relacéo aos objetos
de pesquisa aqui trabalhados.

Ambos sdo definidos como estudos de revisdo do tipo mapeamento, e consistem
em organizar, esclarecer e resumir as principais obras existentes, bem como fornecer citagdes
completas abrangendo o espectro de literatura relevante em uma area (VOSGERAU;
ROMANOWSKI, 2014).

A busca avangada resultou inicialmente em 69 trabalhos. Foi realizada uma leitura

flutuante das referéncias encontradas, e apds aplicados os critérios de incluséo e excluséo
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selecionou-se 23 destas para utilizagdo nessa revisdo. A grande maioria dos trabalhos
encontrados foram publicados em periodicos da area de Enfermagem (n=13), tratam-se de
estudos com abordagem qualitativa (n=18), publicados predominantemente no ano de 2012
(n=9), em diversas regides do Brasil. No APENDICE A encontra-se um quadro com a
caracterizagdo dos estudos utilizados para compor a reviséo integrativa que se segue.

Ser cuidador significa uma experiéncia complexa, sofrida, solitaria e repleta de
imprevistos, incertezas e descobertas; Um processo desafiador, com lutas solitarias, diarias e
sem fim (BALTOR et al., 2013). Toda a dinamica familiar passa a voltar-se para o individuo
que a partir do diagndstico tem a si atribuido um significado de fragilidade e incapacidade por
portar uma doencga cronica, onde o cuidador é definido como aquele que mantém relacdes
mais estreitas, frequentes e promotoras de enfrentamento para toda a familia. E o cuidador que
a partir daguele momento assume a liderancga, resolve as situacdes conflituosas e os problemas
provenientes do diagnostico e/ou terapéutica como agendamento de consultas médicas,
frequéncia aos tratamentos, administragdo adequada das medicagdes, controle da alimentacao,
observacdo dos sinais e sintomas de instabilidade, entre outras fungdes.

A partir do diagnéstico, doente e familia passam por estagios adaptativos
diferentes, que podem ser comparados aos estagios do luto. A convivéncia com a cronicidade
gera no cuidador a conformacéo, aceitacdo do fato de que ndo podem mais fazer nada,
somente tocar a vida pra frente. Torna-se mais facil ou menos pesado, quando tanto o
cuidador como o individuo doente crénico entendem que a doenca ndo tem cura, mas que
podem viver bem na medida em que aprendem sobre a enfermidade, entendem os seus limites
e estratégias de controle dos sintomas (PINTO; NATIONS, 2012).

A doenca é um episodio na vida da pessoa e de sua familia que provoca a ruptura
dos referenciais, forcando-os a se adaptar a nova realidade ao ingressarem em outro mundo,
constituido de elementos diferentes da vida cotidiana. O cuidador no processo de adaptacdo a
nova condicdo imposta pelo diagnostico da doenca passa por fases bem delimitadas:
inicialmente buscam enfrentar o tratamento, manter a integridade da familia e o bem-estar
emocional, estabelecendo suporte matuo; e buscam por significado e apoio espiritual.
(DUARTE; ZANINI; NEDEL, 2012).

O inicio de uma doenca crénica no adulto implica mudancas de comportamento
que devem ser integradas ao seu padrao de vida. As necessidades pessoais alteram-se, tarefas
de rotina tornam-se dificeis, finangas limitadas e perdas acumulam-se (BALSANELLI;
GROSSI; HERTH, 2011). A necessidade de um cuidador € melhor encarada pelos idosos, que

além das alteracdes do processo saude-doencga contam com alteragdes proprias da velhice que
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de certo modo justificam o déficit para as atividades de vida diaria. Porém para o adulto
admitir a necessidade de um cuidador é algo dificil de ser assimilado, que traz sofrimento
emocional e psiquico.

O cuidador familiar tem, com o diagndstico da doenca crénica, um grande desafio.
Na maioria das vezes essa trajetoria de cuidado é permeada de sofrimento e luta que tem
grande impacto na dindmica e no bem estar familiar (COSTA et al, 2013).

Para o cuidador, sobretudo o familiar, o sofrimento das pessoas acometidas por
uma doenca crénica é equivalente ao seu. Na crianca o cuidado fica extremamente
concentrado na figura do cuidador principal, que responde pelos seus éxitos mas também
pelos fracassos no tratamento (LEITE et al, 2010).

Assumir o papel de cuidador implica em passar a frequentar locais novos e antes
temidos - como hospitais, clinicas, consultdrios, postos de salide — com bastante regularidade.
Aos poucos novas relagdes vao se construindo com os profissionais de salde que passam a
representar um apoio, escuta e entendimento das questdes de vida de quem cuida o tempo
inteiro. Para o cuidador, a intencionalidade de desenvolver relagdes de reciprocidade, de
interacdo, de didlogo e de solidariedade caracteriza momentos de bem-estar e conforto
(GARCIA et al., 2012). Esse apoio nem sempre estar presente nos servicos de salde o que
levam-os a utilizar os momentos de salas de espera para partilhar das experiéncias e apoiar-se
mutuamente.

Sabe-se que o sistema informal de apoio, também denominado cuidado informal,
prestado por parentes, vizinhos, amigos ou instituicdes comunitarias ainda constitui 0 mais
importante aspecto de suporte social comunitario. As tarefas ininterruptas do cuidador
informal, ao contrario de um evento transitorio, exigem responsabilidade e transforma a vida
do individuo, constituindo-se em eventos estressores significativos, gerando sobrecarga de
cuidados, o que exige do cuidador redimensionamento da propria vida, a fim de tentar se
adaptar as implica¢6es causadas pelo continuo cuidado prestado, comprometendo também sua
qualidade de vida, relacGes sociais, entre outros aspectos (CEDANO et al, 2013).

Muitas vezes os cuidadores sdo suporte emocional e informacional uns para com
os outros, fomentam esperanca e conforto, com tendéncia a motivar e melhorar o
funcionamento de cada cuidador e familia em sua vivéncia especifica. Essa ajuda mutua
agrega valor a si mesmo e eleva a autoestima ao se reconhecerem como pessoas uteis. Mesmo
em contatos isolados e restritos, ha plenitude de satisfacdo (BALTOR et al., 2013).

O cuidado ndo pode ser classificado como algo imutavel ou especifico de um ou

outro setor, e sim como fator resultante de uma interacao entre questdes socioculturais
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(GARCIA et al., 2012).. Nesse sentido, os cuidadores em suas praticas mesclam
conhecimentos de saber popular com aqueles adquiridos da orientacdo de profissionais da
salde, e exercem-os com liberdade. Relacionar os saberes e valorizar os advindos da préatica
popular ¢ uma forma de proporcionar a adesdo do cuidador, e consequentemente da pessoa
com doenca crbnica, as orientacdes médicas e a0 mesmo tempo desmistificar praticas
erroneas, pois ao retornarem para casa a forma de cuidado desenvolvida é imperativo ao modo
do cuidador.

N&o é possivel definir qual tipo de cuidador — se formal ou informal — exerce
melhor a demanda assistencial que o doente crénico necessita, 0 que depende também de
multiplas varidveis como a morbidade associada, a idade da pessoa que demanda cuidados, as
condicdes de escolaridade e socioecondmicas, entre outras.

Brondani et al (2010) define o cuidador como a pessoa que tem a funcgéo de cuidar
de alguém com algum grau de dependéncia fisica ou mental e que necessite de ajuda (total ou
parcial) para a realizacdo de atividades da vida cotidiana. Nesse contexto, havendo zelo na
prestacdo de cuidados domiciliares aquele que demanda assisténcia, havera éxito no
tratamento e reabilitacdo do ser enfermo, independente da existéncia de parentesco entre 0s
sujeitos.

Fato é que a convivéncia familiar permite a identificacdo das necessidades de
cuidado de um de seus membros nas diferentes etapas da vida, e isso pode ser fator positivo
para o sucesso do cuidado prestado pelo cuidador familiar. O surgimento da doenca no ambito
familiar exige que um dos membros se responsabilize pelos cuidados, e a presenca do
cuidador aumenta a confianca do individuo para realizar o tratamento no domicilio, pois
estudos mostram que conhecer a histdria de vida e o contexto social e cultural em que o
individuo se encontra se faz necessario para garantir a individualidade do cuidado (CESAR et
al., 2013).

Para Brondani et al (2010) o domicilio torna-se um espacgo privilegiado para o
cuidado, caracterizado pela preocupagdo com a integralidade, com a singularidade do ser
humano e de valorizacdo da intersubjetividade, da relacdo e do respeito ao outro. No
domicilio o ato de cuidar é entendido como um ambiente onde ha mais liberdade,
solidariedade, privacidade, afeto, amor, respeito e interagdo social entre seus membros; por
guem cuida, como uma oportunidade de crescimento e realizacdo pessoal na medida em que
permite 0 desenvolvimento de novas habilidades e a expressdo de sentimentos de

solidariedade, amor, respeito, empatia, dignidade e insercao social.
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As intervencgdes realizadas em conjunto com o doente e seu cuidador sdo mais
bem-sucedidas do que as estratégias que se concentram unicamente nas pessoas com doenca
cronica, pois € o cuidador familiar que ird vivenciar o cotidiano da doenca e suas implicacdes,
assim como buscar maneiras de lidar com sua realidade (GARCIA et al., 2011). Isso porque 0
cuidar esta relacionando as préprias experiéncias de ser cuidado, 0 que € muito especifico de
cada familia e permite uma amplitude de possibilidades de atuacdo diante do adoecimento
cronico que o torna caracteristico em cada ambiente familiar.

O cuidado, de forma idealizada, recebido/vivido pelo individuo, & somatorio de
um grande nimero de pequenos cuidados parciais que vao se complementando, de maneira
mais ou menos consciente e negociada, entre os varios cuidadores que circulam e produzem a
vida dos servigos de saude (MALTA; MERHY, 2010). O cuidado ofertado nos servicos de
salude pode negligenciar muitos aspectos que estdo presentes no cuidado ofertado em casa,
visto que cada pessoas tem sua individualidade, realidade e especificidades proprias que
precisam ser consideradas e respeitadas.

O ato de cuidar no domicilio é percebido por quem cuida como uma oportunidade
de crescimento e realizacao pessoal, pois permite o desenvolvimento de novas habilidades e a
expressdo de sentimentos de solidariedade, amor, respeito, empatia e dignidade (FALLER et
al., 2012).

A vida do cuidador em geral sofre profundas transformacbes em decorréncia da
atividade de cuidar. Por se tratar de cuidar de pessoas com enfermidades sem cura, onde a
assisténcia se dara a longo prazo e em muitos casos pelo resto da vida, os cuidadores precisam
equilibrar o cuidado ao outro e o cuidado a si mesmo, preservando também pelo seu bem estar
e qualidade de vida. Para Teston et al (2013) o cuidador ao se colocar em segundo plano
provoca em si mesmo uma diminuicdo do bem-estar psicoldgico, fisico e social, e por
conseguinte menor eficacia na realizagdo das atividades relacionadas com o cuidado.

O cuidado pode ser encarado com sacrificio, e nesses casos torna-se motivo de
esgotamento fisico e emocional que sdo agravados no cuidador familiar pela auséncia de
apoio dos demais membros da familia (BARRETO; MARCON, 2012). O cuidador também &
vulneravel e pode adoecer, sendo importante que isso esteja muito claro para os demais
integrantes da familia, pois a pessoa que cuida necessita também de cuidados (SILVEIRA et
al., 2012).

Na percepcdo de muitos cuidadores, cuidar é estar presente, estar disponivel ao
outro, estabelecendo uma relagdo interpessoal, tornando o receptor de cuidados singular,
livrando-o da soliddo (SILVEIRA et al., 2012). Pensando assim o cuidador passa a gerar para
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si mesmo o isolamento social, a privacdo de liberdade e o deszelo com a prépria saude para
garantir o bem estar do ser cuidado.

Ser cuidador muitas vezes implica em anular-se, deixar de lado sua vida particular
para assumir a vida do outro (LEITE et al., 2012). Tal envolvimento com o ser cuidado reflete
no fato do cuidador negligenciar a propria saude, visto que a cada dia se torna mais frequente
que estas pessoas também sejam atingidas por doengas crénicas ndo-transmissiveis
principalmente obesidade, hipertensdo e depressdo. Este tema sera melhor discutido no
proximo capitulo.

Os cuidadores tém suas expectativas sempre cultivadas em torno da religido e
religiosidade, depositando na espiritualidade e na fé toda a sua esperanca na recuperagdo
plena da saude do ente cuidado, que ao mesmo tempo significa o fim dos seus sofrimentos
subjetivos e limitagdes de vida.

O adoecimento de um membro atinge a familia inteira. No contexto econémico do
nosso pais grande maioria das pessoas ndo dispde de condigcdes socioeconémicas para
contratar cuidador especializado, ficando este cuidado designado para ser exercido por um
membro da familia mesmo, que é escolhido ou as vezes delegado pelo restante da familia de
tal forma que ndo pode recusar ou optar. Por vezes é também uma imposicao circunstancial ou
de acordo com as relacdes ja existentes dentro da configuracdo da familia

Geralmente a familia assume as funcdes de cuidado do individuo com doenca
cronica, e entdo a assisténcia passa a advir do nucleo familiar como sujeitos autbnomos de
producdo do cuidado. Tavares e Silva (2013) afirmam que quando o cuidado é ndo
profissional exercido pela familia parece ocorrer uma resposta satisfatoria no controle da
doenca.

Em estudo de Ribeiro e Souza (2010) 66% dos cuidadores entrevistados referem
nédo ter escolhido cuidar, mas “ter” que cuidar, numa forma de obrigagdo por motivos nao
explicitados. As circunstancias que colocam o individuo no papel de cuidador sdo diversas e
determinantes.

Muitas vezes o cuidado também é encarado como numa logica das relagdes
sociais: Para o sexo feminino cuidar € algo cultural; Para o conjuge, uma resposta a promessa
de cuidar um do outro feita no matriménio; Para os pais algo natural, pois como genitores sdo
responsaveis por aquela vida independente da idade que possua o filho.

As mulheres se sentem mais responsaveis pelo cuidar, sendo essa uma questao de
género historicamente construida e imbricada no comportamento da populagdo em geral. Na

maioria dos estudos percebe-se uma prevaléncia de cuidadoras, principalmente esposas,
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filhas, mées e irmas. Abrahdo et al (2010) mostra que quando a mée é cuidadora ha uma
tendéncia a negacdo de percepgdes e sentimentos negativos relativos aos cuidados dos filhos
devido a imagem social e consequente auto-imagem idealizada da fungdo materna, que
provoca fortes sentimentos de culpa nas mées mais abnegadas.

Em outros casos, o familiar doente € quem elege o seu cuidador principal, sendo
que o modo de relacionamento prévio ao aparecimento da doenca crénica tem grande
influencia nessa escolha, esta vivéncia aponta quem cuidard e como sera este cuidado
(FERREIRA et al., 2012).

Quando o cuidador familiar assume a responsabilidade de cuidar por obrigacao
moral e social sofre uma sobrecarga que é relativa ao modo como encara o cuidado e aos
sentimentos que estdo envolvidos nesse contexto. Porém o significado de ser cuidador esta
diretamente associado ao tipo de relacdo familiar estabelecido ao longo da vida, aos
sentimentos que afloram dessa relagdo, mas ndo necessariamente ao grau de sobrecarga
experenciado por ele (MANOEL et al., 2013).

As atividades do cuidador incluem cuidar da higiene e organizacdo do lar e
pessoal, administrar ou lembrar ao paciente de tomar as medicacOes, zelar pela alimentagéo
correta, pelo bem estar, promover conforto e momentos de lazer, garantir o tratamento nos
servigos de salde, a presenca nas consultas medicas, entre outras atividades que sdo realizadas
diariamente. O cuidado na maioria dos casos fica muito centralizado em uma pessoa, que ndo
tem a opcéo de um substituto ou apoio para alguma de suas atividades.

Muitos cuidadores demonstram relutancia em pedir ou aceitar ajuda, pois isso
pode representar um sinal de fracasso ou ser uma oportunidade de amenizar, pelo cuidado
excessivo, uma culpa inconsciente. Os cuidadores principais precisam estar cientes da
necessidade de buscar apoio seja no microssistema familiar ou em outras redes sociais para
que ndo se percebam sozinhos diante da imensiddo de significados e dilemas originarios da
condicdo crbnica (LEITE et al., 2010). Nesse sentido se torna importante compartilhar as
responsabilidades com outros membros da familia, buscando apoio e diminuicéo do estresse e
sobrecarga.

Todos os estudos analisados trazem o cuidador como familiar, sendo a maioria
dos papéis de cuidar desenvolvidos por parentes proximos e/ou coabitantes. Porém e fato que
em muitos casos o cuidador € informal, isto é, circunstancial, e nessa populagdo podem estar
evidentes outros tipos de significados, cuidados e formas de enfrentamento da condigéo

cronica ao qual é responsavel por cuidar.
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4.3 Qualidade de vida e sobrecarga dos cuidadores de doentes cronicos

A DRCT atinge indiscriminadamente todas as faixas etarias, podendo um adulto
jovem passar a ter uma vida altamente limitada e com a necesséria ajuda de terceiros para o
desempenho de atividades basicas. Neste cenario de advento das doencas cronicas com
aumento do nimero de pessoas por elas atingidas, sobretudo na populagéo idosa, destaca-se o
papel daqueles designados a garantir a demanda de cuidados exigidos por esta clientela.

Sabe-se que a sobrecarga por cuidar de idosos devido seu alto grau de
dependéncia é elevada; Na DRCT equipara-se em qualquer faixa etaria devido a necessidade
imposta pela propria terapéutica de substitui¢do renal. Em relacdo as DCNT, a sobrecarga de
cuidadores com DRC é maior do que entre cuidadores de individuos com outras doencas
cronicas, como o acidente vascular encefalico ou a artrite reumatoide (BELASCO et al.,
2006).

Muitos individuos se tornam cuidadores de forma subita, e esta tarefa apenas
passa a somar-se as demais atribuicbes do cotidiano. Com isso o cuidador fica
sobrecarregado, principalmente quando assume a funcdo de principal com indmeras
responsabilidades ndo partilhadas. A sobrecarga é definida como sendo a qualidade ou
quantidade de demanda que ultrapassa a capacidade de desempenho do individuo (KRON;
BALARIN, 2013). Machado, Freitas e Jorge (2007) subdividem a sobrecarga em duas
modalidades: a sobrecarga subjetiva e a objetiva. A primeira refere-se ao estresse fisico e
mental sofrido pelo cuidador, enquanto a segunda diz respeito as dificuldades sociais advindas
do ato de cuidar.

Pesquisas realizadas com familiares de pessoas com doenca renal crbnica
evidenciam o impacto que o adoecimento acarreta para o meio familiar, com modifica¢do de
toda a dindmica e mudanca de papéis entre seus membros. Uma das dificuldades mais
relatadas pelos cuidadores é a sobrecarga, que é um termo usado para designar os problemas
de cunho fisico, mental, emocional e socioecondémico que sdo experimentados pelos
individuos a partir da sua experiéncia como cuidador de um doente ou idoso.

Diante da situacdo de adoecimento de uma pessoa querida, seja familiar ou nédo, o
cuidador sente o peso emocional do processo e € comum passar por cansaco fisico, depresséo,
abandono do trabalho, alteragdes na vida conjugal e familiar, sendo estes efeitos prejudiciais
também para a familia e para a propria pessoa cuidada (BRASIL, 2008).

O significado de ser cuidador esta relacionado com o tipo de relacdo familiar

construida ao longo da vida e com o grau de sobrecarga que experimentam. Estudo de Manoel
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et al. (2013) mostra que ndo ha uma relacdo direta entre o tempo de cuidado e o nivel de
sobrecarga, podendo o cuidador que recém assumiu tal papel estar tdo sobrecarregando quanto
outro que exerca a atividade h& mais tempo. Pode-se inferir que isso deva-se ao fato de o
significado de cuidado ser encarado de maneiras variadas pelas pessoas que o exercem, bem
como tem influencia a relacdo entre cuidador e ser cuidado antes da implantacdo do
adoecimento.

O estresse gerado pelo cuidado pode fazer com que os sentimentos do cuidador
fiquem aflorados, mais evidentes, e dai surge uma necessidade de apoio que em muitos casos
ndo é ofertada pelos demais membros da familia ou pelos servicos de sadde. A auséncia de
boas relacGes familiares acarretam em conflitos que geram sofrimento ao cuidador.

Estudo de Balsanelli, Grossi e Herth (2011) mostra que entre os cuidadores quanto
maior o escore de esperanga menor o escore de depressao, e quanto maior o escore de
esperanca, menor o escore de autoestima, uma vez que o escore de autoestima é invertido.
Esses resultados refletem a realidade quando observa-se nos cuidadores o desejo da plena
recuperacdo do individuo doente de quem cuidam, depositando toda sua fé e esperanca, em
detrimento da prépria saude.

Lidar com doentes crénicos implica em conscientizar-se da irreversibilidade das
enfermidades. Isso leva os cuidadores a desenvolverem formas de manejar algumas situacdes
cotidianas que parecem insollveis. Nesse contexto surge 0 coping ou ‘“estratégias de
enfrentamento”, um termo definido inicialmente por Lazarus e Folkman (1984) como o0s
esforcos cognitivos e comportamentais necessarios para lidar com exigéncias internas ou
externas que excedem as capacidades individuais. O processo de coping inicia-se quando a
pessoa avalia que determinada situacdo comporta exigéncias significativas, face as quais julga
néo dispor de recursos que as satisfagam.

Enfrentamento pode ser definido como o conjunto de estratégias adotadas para
lidar e adaptar-se a situacOes estressoras ou a algo que € percebido pelo individuo como uma
ameaca iminente, inclui processos cognitivos, respostas comportamentais e emocionais que
visam administrar a crise, reduzir ou tolerar as demandas criadas pela situacdo (LEITE et al.,
2010).

Sé&o diversas as estratégias de coping utilizadas pelos cuidadores no cotidiano da
prestacdo de cuidados. A fé e a religido/religiosidade séo fatores mediadores que auxiliam os
familiares no enfrentamento do cuidado domiciliar (BRONDANI et al., 2010).

De modo contrario, a falta de conhecimento ¢ um fator gerador de medo e
angustia para os familiares; Logo possuir conhecimento acerca das questdes que envolvem o
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adoecimento cronico é uma estratégia de enfrentamento bastante valida. O sentimento de
impoténcia apresentado pelos familiares quanto ao estado de saude e ao futuro dos individuos
em tratamento dialitico; O sofrimento de conviver com um familiar em risco iminente de
morte, dependente de uma méaquina para sobreviver e sujeito a um tratamento, por vezes,
agressivo e doloroso, leva a familia a ndo aceitar facilmente a DRC e o regime terapéutico; a
impaciéncia e a teimosia dos doentes (BARRETO et al., 2011).

A busca por suporte social constitui-se em estratégia de enfrentamento capaz de
favorecer a adaptacdo do cuidador, uma vez que ao perceber no outro uma fonte de ajuda, este
sente-se fortalecido para as situacbes dificeis de serem vivenciadas. No entanto, essa
estratégia ndo tem sido utilizada pelas familias que individualizam o cuidado, sendo entdo
geradora de sobrecarga de trabalho e, consequentemente, de estresse no cuidador principal
(LEITE et al., 2010).

O cuidador principal apresenta condicGes fisicas que podem se tornar fatores de
risco para o desenvolvimento de doencas cronicas. Dentre os principais impactos na sua saude
mental e fisica tem-se a ocorréncia de distirbios do sono, do apetite (perda de peso ou
aumento da ingestdo de alimentos) e do humor, encefalalgia, fadiga e somatizacGes, bem
como perturbacdes na atividade sexual (BRITO, 2009).

AlteragBes no estado de salde do cuidador influenciam diretamente na qualidade
do cuidado prestado ao sujeito. A avaliacdo da qualidade de vida de cuidadores revela que o
componente mental é o mais prejudicado, com tendéncia a sintomas depressivos, consultam
mais 0s médicos e fazem maior uso de medicamentos do que a populacdo em geral. Isso
acarreta em maiores dificuldades em lidar com o estresse proveniente da funcéo de cuidador
(BELASCO et al., 2006).

A depressao é a primeira doenca psiquiatrica que mais atinge os doentes cronicos,
e a segunda comorbidade mais presente em DRCT, estando em primeiro lugar a hipertensdo
(SAEED et al., 2012). Constitui-se em um fator predisponente ao desenvolvimento de
patologias psiquiatricas em pessoas com doencas crénicas e em seus familiares, notadamente
nos cuidadores principais (MARCIANO et al., 2010). Este achado é semelhante ao
encontrado por Ferreira et al (2012) quando afirmam que em comparacao a populacédo geral,
cuidadores de pessoas com doenga crbnica apresentam significantemente mais sintomas de
distarbios do humor como ansiedade e depressdo. Pode-se inferir, diante desses dados, que
estadgios depressivos no sujeito doente influenciam o desenvolvimento de sintomas

semelhantes nos cuidadores, e que a ocorréncia de morbidades psiquiatricas € frequente.
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Estudo de revisdo feito por Low et al (2008) mostra que os cuidadores possuem
uma pior qualidade de vida quando comparados com pessoas em idade semelhante. Pessoas
préximas a individuos com DRCT referem estresse e aumento da fadiga. As exigéncias de
cuidados levam-os a negligenciar atencdo a sua propria saude, além de relatarem isolamento
por perda da atividade social, as restricbes de vida, o aumento da carga de trabalho,
consequéncias econdmicas negativas, alteracdes na relacdo com a pessoa doente cronica e
problemas sexuais para 0s conjuges.

Os problemas na satde dos cuidadores podem ser consequéncia do despreparo
técnico para prestacdo dos cuidados, o que predispde a sobrecarga de musculos e articulaces,
além do alto envolvimento nos cuidados do paciente, o que leva os cuidadores a nédo
prestarem atencdo as suas proprias necessidades pessoais, somando-se ao tempo limitado para
0 autocuidado (FONSECA; PENNA; SOARES, 2008).

A doenca cronica associada a terceira idade implica em maior sobrecarga para o
cuidador, e consequentemente pior qualidade de vida. A dependéncia do idoso é um
importante fator preditor de sobrecarga para os cuidadores, ou seja, quanto mais dependente é
o0 idoso maior a chance de sobrecarga do cuidador sobretudo na faixa etaria de 65 a 69 anos de
idade (GRATAO et al., 2013). No entanto este achado mostra-se ainda contraditorio. Estudo
de Belasco et al (2006) com cuidadores de idosos que possuem DRCT em terapia por
hemodialise ou dialise peritoneal mostra que o nimero de horas de cuidados dispensados ao
idoso com DRCT é superior ao dispensado ao individuo ndo idoso, porém isso ndo causa
impacto na sobrecarga que € igual para cuidadores de individuos jovens.

Quanto maior a sobrecarga de cuidados vivenciada pelos cuidadores, pior a
qualidade de vida dos mesmos, nos diversos dominios. Quanto maior o numero de horas de
cuidado prestadas a pessoa doente maior é a sobrecarga do cuidador. Estudos realizados com
cuidadores de idosos mostram que morar com o paciente e dedicar-se muitas horas ao cuidado
geram maior sobrecarga ao cuidador (CEDANO et al., 2013)

Geralmente o perfil dos cuidadores de idosos é de sexo feminino (PINTO;
NATIONS, 2012), vivendo em unido estavel, com um a quatro anos de estudo, residentes com
o doente e como graus de parentesco mais citados tem-se filho(a), genro e nora (GRATAO et
al., 2013). Corroborando, Belasco et al (2006) indicam que o perfil de cuidadores &
geralmente de mulheres, casadas, de cor branca, cdnjuge, filho ou filha do paciente, sem
emprego ou remuneragdo, onde o0 baixo nivel socioecondmico influencia negativamente todos
0s aspectos da qualidade de vida do cuidador. Cerca de 80% das pessoas em HD ou DP

relatam ter boa relagdo com o cuidador, e vice-versa.
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Um dado interessante resultado de uma pesquisa transversal realizada em Séo
Paulo com 99 cuidadores de pessoas com doenga cronica é o fato de que os cuidadores
originarios da regido nordeste do pais tem melhor resposta adaptativa em relagcdo ao impacto
da doenca crénica quando comparados aos de outras regifes, bem como este impacto é mais
intensamente sentido pelos cuidadores do sexo feminino (FERREIRA et al., 2012). Uma
provavel explicacdo para esse achado deve-se ao fato do nordestino estar mais sujeito —
devido ao contexto socioecondémico e climatico — as intempéries do cotidiano, por ser um
povo forte e lutador.

O ato de cuidar acarreta em prejuizos a vida do cuidador seja no trabalho,
relacionamento conjugal, cuidado pessoal e relacdes sociais. A exclusividade e a
complexidade do cuidado podem interferir na qualidade de vida dos cuidadores, ocasionando
comprometimento da saude fisica e mental, prejuizos na vida pessoal, tendéncia ao isolamento
e diminuicéo da rede de apoio social (LEITE et al, 2010)

O exercicio dessa atividade repercute em perdas nas esferas pessoal, social e
econdmica. Estas perdas estdo relacionadas a privacdo das atividades de convivio social,
mudancas de habitos, necessidade de reorganizacdo do tempo, adequacgdes na estrutura fisica
do domicilio e impossibilidade de prosseguir no emprego (CESAR et al., 2013). Os
cuidadores sentem-se insatisfeitos por ter menos disponibilidade para sua propria vida devido
ao cuidado exercido integralmente (ABRAHAO et al., 2010).

O ambiente de cuidado, como dimensdo contextual, tem diversos significados para
os cuidadores, sendo este um aspecto da vida que esta sempre prejudicada (BRONDANI et
al., 2010). No ambiente domiciliar sdo feitas adaptacGes fisicas e da dindmica familiar, pois é
visto pelos cuidadores para além de um espaco fisico, mas também como um espago de
conforto e bem estar que participa da recuperacdo do individuo doente. Porém h& sempre o
prejuizo das necessidades e vontades do cuidador, que ficam em segundo plano.

Diante do exposto fica evidente as maltiplas alteracdes fisicas e emocionais as
quais estdo sujeitas os cuidadores de pessoas com DRC em hemodialise, 0 que acreditamos ter

impacto negativo em sua qualidade de vida.
4.4 A saude do cuidador nos documentos oficiais do Ministério da Saude do Brasil
As politicas publicas de saide no Brasil atualmente vem se configurando para

formar uma rede de atencdo as pessoas com doenca crbnica. As legislagdes garantem a

pessoas com doenca renal cronica o suporte necessario ao tratamento na atencao basica e
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especializada. Nesse contexto, surgiu a necessidade de verificar e nas principais publicacdes e
normativas sobre a doenca renal crbnica as consideracGes feitas ao cuidador dentro das
legislagdes brasileiras.

As diretrizes clinicas para o cuidado com o paciente renal crénico no SUS foram
recentemente lancadas e definem importantes aspectos em relacdo ao acesso a assisténcia.
Estas diretrizes estabelecem que os individuos com DRC devem ser acompanhados pelas
Unidades Basicas de Saude em qualquer estagio da doenca, com o objetivo de tratar os fatores
de risco modificveis para a progressdo desta e da doenca cardiovascular, o que inclui
controle da diabetes, hipertensdo, dislipidemia, obesidade, doenca cardiovascular, tabagismo e
adequacao do estilo de vida (BRASIL, 2014).

E também de competéncia da assisténcia primaria a satide o encaminhamento dos
pacientes as unidades de atendimento especializado quando estes apresentarem alteracGes
clinicas indicativas de comprometimento renal crénico importante, sempre mantendo o
vinculo com a Unidade Basica de Saude ao qual pertence (BRASIL, 2014).

A Politica Nacional de Atencdo a Pessoa com Doenca Renal, instituida pela
portaria n® 1168/2004, estabelece as a¢des a serem executadas nos trés niveis de gestdo para
atender pessoa com DRC e define os componentes fundamentais da politica na atencéo
basica, média complexidade e alta complexidade.

Recém-lancada pelo Ministério da Salude, a portaria n°® 389 de 13 de maco de 2014
estabelece os critérios para organizacdo do cuidado a pessoa com doenca renal crbnica ao
regulamentar os servicos de atencdo especializada ambulatorial e instituir o incentivo
financeiro de custeio destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico. A referida portaria trata
também sobre as competéncias do componente da Atencdo basica e Atencdo Especializada
Ambulatorial, sendo esta organizada em trés tipologias: Unidade Especializada em DRC;
Unidade  de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia; e Unidade Especializada
em DRC com TRS/Didlise. Para cada uma delas sdo definidos os critérios de adesao para
integrar a linha de cuidado da pessoa com DRC e equipe minima de atuacao.

Esta portaria trouxe consigo uma discussdo acerca do incentivo  financeiro
oferecido aos servicos de saude especializados que promoverem cuidado ambulatorial pré-
dialitico nos estagios clinicos 4 e 5 pré-dialise e matriciamento para estagio 3b. Isso se deve a
obrigatoriedade com as ac¢fes que levam ao incentivo financeiro foram estabelecidas, sendo
necessario uma readequacdo de muitos servicos de saude para contemplar um servico que até

entdo nao lhes competia, por um repasse em valor absoluto infimo. Além disso, ao
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mesmo tempo, as diretrizes para o cuidado a pessoas com DRC atribuem responsabilidades a
atencdo primaria para com a saude destes individuos.

Na portaria n° 389 de 13 de mago de 2014 a familia ou os cuidadores sdo citados
em dois momentos: O Artigo 13 diz que os pacientes que optarem por diélise peritoneal serdo
encaminhados juntamente com seus familiares para treinamento pela equipe multidisciplinar.
A dialise peritoneal € uma modalidade de TRS em que o cuidado e a atencdo do familiar
cuidador é constante e essencial, pois sozinho o paciente é incapaz de auto6cuidar-se devido a
complexidade dos processos envolvidos. Apesar da clara importancia da atuagcdo do membro
familiar ndo h& nenhuma consideracdo mais especifica a este respeito.

Posteriormente, no pardgrafo 3 do Artigo 28, é assegurado ao paciente em dialise
pediatrica, ou seja, na faixa etaria de 0 a 12 anos completos, o direito ao acompanhamento de
membro da familia ou de responsavel durante o atendimento dialitico. Percebe-se que
este € um direito fundamental e inerente aos menores de idade, visto sua inaptiddo para
tomada de decisGes. Ndao ha um reconhecimento da importancia das funcbes do cuidador
antes, durante ou ap0s 0 processo.

De acordo com a Politica Nacional de Humaniza¢do um ponto indissocidvel de
seu estabelecimento implica na mudanca na cultura da atencdo dos usuarios e da gestdo dos
processos de trabalho (BRASIL, 2004). Voltar a atencdo para a familia que tem em seu seio
uma pessoa com doenca cronica € humanizar o cuidado ao considerar que é o cuidador
familiar quem melhor conhece as peculiaridades e necessidades daquele que requisita
cuidados, e diante de tamanha responsabilidade sobrecarrega-se com as demandas de atengéo
que a condicdo crbnica e o préprio tratamento demandam.

A portaria n° 252 de 19 de fevereiro de 2013 institui a Rede de Atencdo a
Saude das Pessoas com Doencas Crénicas no SUS. De acordo com esta lei as doencas
cronicas, em geral, apresentam mdultiplas causas e o tratamento envolve mudancas de
estilo de vida, em um processo de cuidado continuo que usualmente ndo leva a cura.
A criacdo de uma rede de atencdo se justifica em obediéncia ao principio da integralidade,
como uma forma de dar uma atencéo integral a todas as pessoas com doengas cronicas.

Os principios e diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doencas Cronicas incluem:

I - acesso e acolhimento aos usuarios com doencas cronicas em t
odos 0s pontos de atencéo;

Il - humanizagdo da atengdo, buscando-se a efetivacio de um modelo
centrado no usudrio, baseado nas suas necessidades de salde;

1 - respeito as diversidades étnico-raciais,  culturais, sociais e
religiosas e aos  habitos e cultura locais;
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IV - modelo de atencéo centrado no usudrio e realizado por equipes
multiprofissionais;

V - articulacdo entre os diversos servicos e acdes de salde, constituindo
redes de salide com integragdo e conectividade entre os

diferentes pontos de atencéo;

VI - atuacdo territorial, com definicdo e organizacdo da rede nas
regibes de salde, a partir das necessidades de

salde  das respectivas populagdes, seus riscos e vulnerabilidades
especificas;

VI - monitoramento e avaliacdo da qualidade dos servicos através de
indicadores de estrutura, processo e desempenho que investiguem a
efetividade e a resolutividade da atencdo;

VIl - articulagdo interfederativa entre os diversos gestores de saude,
mediante atuacdo solidaria, responsavel e compartilhada;

IX - participacdo e controle social dos usuarios sobre os servicos;

X - autonomia dos usuarios do SUS, com constituicdo de estratégias
de apoio ao autocuidado;

X1 - equidade, a partir do reconhecimento dos determinantes sociais
da saude;

XIl- formagdo profissional e educagdo permanente, por meio de
atividades  que visem a aquisicdo de conhecimentos, habilidades e
atitudes dos profissionais de saude para qualificacdo do cuidado, de
acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude; e

XHI - regulacdo articulada entre todos os componentes da rede com
garantia da equidade e integralidade do cuidado. (BRASIL, 2013).

Nesta breve analise percebe-se que ha uma auséncia de politicas publicas voltadas
para um suporte a familia e/ou ao cuidador do portador de DRC, a fim de diminuir a
sobrecarga e promover bem estar e qualidade de vida. As a¢des no sentido da qualidade de
vida da propria pessoa com DRC sdo escassas. As politicas publicas voltadas para 0 DRC em
nenhum momento consideram as alteracdes na qualidade de vida e meio biopsicossocial como
algo que necessite de intervencdes. Estdo mais voltadas para aspectos técnicos e normativos
dos servicos de salde, dos eixos de assisténcia e das esferas de governo.

Tomar a satde como valor de uso é ter como padrdo na atencdo o vinculo com 0s
usuarios, é garantir os direitos dos usuarios e seus familiares é estimular a que eles se
coloquem como atores do sistema de salde (BRASIL, 2004). Esta proposta da Politica
Nacional de Humanizag&o evidencia a importancia de se dar atencdo a saide de usuérios e de
suas familias, visto que as relacBes familiares sdo determinantes das condi¢des de saude e

bem estar dos individuos, influenciando diretamente nas percepc¢des sobre o0 adoecimento.
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5 METODOLOGIA

“Cuidar do outro ¢é zelar para que a acdo do
didlogo eu-tu seja libertadora, sinérgica e
construtora de alianga perene de paz e de
amorizagédo”

(Leonardo Boff)

5.1 Tipo e natureza do estudo

Estudo analitico, observacional, do tipo transversal e de abordagem quantitativa.

Enquadra-se como transversal a medida que visa examinar dados em um
determinado ponto do tempo, ou seja, os dados sdo coletados apenas numa ocasido com 0s
mesmos assuntos e ndo sobre 0s mesmos assuntos em varios pontos do tempo (LOBIONDO-
WOOD; HABER, 2001).

Define-se a abordagem como quantitativa, ja que o investigador identifica
varidveis de interesse, desenvolve definicbes operacionais dessas variaveis e, depois, coleta
dados relevantes dos sujeitos. S&o usados instrumentos formais para coletar as informacdes
que sao reunidas de forma quantitativa, isto é, informacdo numérica que resulta de
mensuracdo formal e que é analisada com procedimentos estatisticos (POLIT; BECK, 2011).
Além disso, permite-se verificar opiniGes e atitudes dos entrevistados, buscando chegar a
explicacBes e compreensdo de fenbmenos por meio das relagdes entre as varidveis (GIL,
2010).

Classifica-se como observacional porque nao houve qualquer tipo de intervencao
efetuada entre os participantes da amostra.

5.2 Local e periodo de realiza¢io do estudo

O estudo foi realizado nas duas Unicas Unidades de Dialise que oferecem
tratamento dialitico na regido norte do Ceard: Unidade de Dialise da Santa Casa de
Misericordia de Sobral e Clinica Dom Odelir, ambas localizadas na cidade de Sobral - CE

A coleta de dados foi realizada nos meses de julho a dezembro de 2015.

5.3 Populacéo e amostra
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A amostra foi constituida a partir da populacéo dos cuidadores dos individuos com
DRC que estavam sob tratamento dialitico na modalidade de hemodialise nas duas unidades
antes referidas até o Gltimo dia do ano de 2015. As pessoas com DRC também participaram
deste estudo a medida que algumas varidveis clinicas e laboratoriais existentes na base de
dados dos centros de TRS foram coletadas, e também foi feita uma abordagem inicial
norteadora da pesquisa.

A identificacdo do “cuidador principal” foi feita pela propria pessoa em
hemodialise a partir do seguinte questionamento feito pelos pesquisadores: “Quem ¢ a pessoa
responsavel por cuidar de vocé, aquela pessoa que vocé se reporta mediante dificuldades,
podendo ser seu familiar ou ndo?”” A partir dessa indicacdo realizou-se a abordagem da pessoa
referida. Muitos individuos referiram n&o ter cuidador, mesmo com a insisténcia do
pesquisador em tentar elucidar a pessoa de referéncia para ele diante de uma situacdo de
problema, o que causou perda de alguns possiveis participantes.

Os critérios de inclusdo na amostra foram: (i) ser cuidador principal de individuo
com DRC ha mais de 3 meses em HD, indicado pelo mesmo. A limitacdo de tempo minimo
em HD justifica-se por este periodo inicial se apresentar como o de maior intercorréncia e
instabilidade clinica do paciente, o que demanda mais cuidados ou mais intensa
monitorizacdo, o que poderia causar um Vviés de selecdo. Como critérios de exclusao: (i) ser
cuidador com idade inferior a 18 anos; (ii) ser cuidador de individuo com DRC em
modalidade dialitica que ndo seja a HD; (iii) cuidador com alguma deficiéncia ou necessidade
especial que impossibilite a compreensdo do estudo e seus procedimentos de pesquisa. Vale
ressaltar que foram incluidos também os cuidadores de pessoas em hemodialise menores de
18 anos, desde que o cuidador tivesse maioridade no periodo de coleta de dados e assim

ciéncia e autonomia para entender e participar da pesquisa.

5.4 Coleta de dados

A abordagem com os participantes que compuseram amostra nesta pesquisa deu-
se em duas fases distintas (figura 1): nos primeiros 4 meses de coleta de dados (julho a
outubro/2015), ap6s a identificacdo do cuidador principal de cada pessoa em hemodialise,
estes foram abordados durante os momentos de sala de espera e/ou conducdo do portador de
DRC as referidas unidades de dialise. Numa segunda fase, distribuiu-se convites direcionados

a cada cuidador das pessoas em hemodialise, solicitando que comparecessem as respectivas
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unidades no dia e horario mais conveniente e confortavel, preferencialmente junto a pessoa
em tratamento por hemmodialise em uma de suas sessfes semanais.

A aplicagdo dos instrumentos de coleta de dados deu-se em uma sala reservada
dentro de cada unidade de dialise, com duracdo média de 25 minutos para orientacfes sobre a
pesquisa, aplicacdo dos questionarios e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido.

Inicialmente pensou-se em realizar busca ativa dos cuidadores em seu domicilio,
para aqueles que ndo comparecessem em nenhuma das duas fases da coleta de dados. Porém
percebeu-se uma maioria de pacientes dispersos em uma grande diversidade de municipios da

macrorregido de Sobral, o que inviabilizou a realizacéo deste objetivo.

FIGURA 1: Estrutura metodoldgica da pesquisa

Abordagem a pessoa com DRC:
quem é o seu cuidador?

]

Cuidador identificado

\‘/ \‘/

Abordagem direta no local da Abordagem apds convite
pesquisa: direcionado:
(N=78) (N=29)

Estudo transversal
107 participantes

Fonte: Autoria propria.
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O projeto de execucdo deste estudo foi contemplado com 02 bolsas por meio do
Edital 04/2015 da Santa Casa de Misericordia de Sobral — CE. Com isso, as atividades de
pesquisa contaram com a colaboragdo fundamental de uma equipe composta por um
coordenador, cinco pesquisadores e dois bolsistas. Este apoio recebido foi essencial para o
desempenho das atividades no setor de Hemodialise das referidas instituicdes, ampliando as
possibilidades da pesquisa com atividades de orientacdo e educacdo em saude, além da

realizacdo da coleta de dados.

5.4.1 Dados referentes aos cuidadores

Sobre o cuidador foram coletados os seguintes dados: género, idade, escolaridade,
procedéncia, renda, exercicio de atividade remunerada e tipo de relagdo com a pessoa em
hemodialise: familiar (grau de familiaridade) ou ndo-familiar (amigo, vizinho, outros tipos).

A classe social do cuidador foi determinada de acordo com o instrumento de
classificacdo de estratos econdmicos utilizado pela Associacdo Brasileira de Instituto de
Pesquisa de Mercado - ABIPEME (ANEXO A). Esse instrumento gradua a classe
socioecondmica em cinco estratos: de A (mais alto) a E (mais baixo). A classificacdo é
baseada no nivel educacdo do chefe da familia e na posse de bens e de itens de conforto.

Para avaliacdo do nivel de qualidade de vida foi utilizado o instrumento SF-36 em
sua versdo validada para o Brasil (CICONELLI et al., 1999) (ANEXO B). O referido
instrumento é composto por 36 itens que avaliam oito dimensées da qualidade de vida:
Capacidade Funcional (desempenho nas atividades relacionadas ao dia-a-dia) com 10 itens;
Limitagdo por Aspectos Fisicos (impacto da saude fisica na vida da pessoa) com 4 itens; Dor
(nivel e impacto da dor no desempenho das atividades diarias e ou profissionais) com 2 itens;
Estado Geral de Saude (percepgao subjetiva do estado geral de saide) com 5 itens; Vitalidade
(percepgao subjetiva do estado de saude) com 4 itens; Limitagdo por Aspectos Sociais
(reflexo da condicdo de saude fisica nas atividades sociais) com 2 itens; Limitagdo por
Aspectos Emocionais (reflexo das condigdes emocionais no desempenho das atividades
diarias e ou profissionais) com 3 itens e Saude Mental (escala de humor e bem-estar) com 5
itens, acrescidos por uma questdo que avalia a condigdo de saude atual quando comparada a
de um ano atras. Cada dimensao é avaliada por uma escala de pontos que varia de 0 (pior) a

100 (melhor) pontos.
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Para o rastreamento de sintomas depressivos foi utilizada a versao de 20 itens da
Escala de Depressao do Centro de Estudos Epidemiolégicos (CES-D) (ANEXO C). A CES-D
nao se constitui num instrumento diagndéstico no sentido estrito, mas funciona como um
indicador da possivel presenca de depressao, que deve ser avaliada por critérios clinicos,
bioquimicos e psicossociais, para que se possa fazer uma afirmagdo mais segura sobre sua
presenca ou auséncia (BATISTONI; NERI; CUPERTINO, 2007).

A escala funciona da seguinte forma: cada resposta referente a cada um dos 20
itens gera uma pontuagdo que varia de 0 a 3, sendo as maiores pontuagdes indicativas de
presenca e persisténcia de sintomas depressivos. E um instrumento de facil aplicagdo que
enfoca os sintomas depressivos na semana anterior a entrevista. O formato das respostas é
nominal onde o participante pode responder “raramente ou nunca” e é atribuido pontuagao O;
“durante pouco ou algum tempo” que vale 1 ponto; “durante um tempo moderado ou
ocasionalmente” que vale 2 pontos; e “durante a maior parte do tempo ou sempre” que vale 3
pontos. Assim a pontuagao final varia de 0 a 60 pontos e constitui a soma da pontuagdo de
cada item.

Silveira e Jorge (1997) realizaram a validagdo do instrumento no Brasil para a
populacdo de adolescentes e adultos jovens atribuindo ponto de corte para 16 e atingindo boa
validade e confiabilidade para ser utilizada em estudos populacionais em diferentes contextos.
Desse modo, sera utilizada uma pontuacdo maior ou igual a 16 para classificar presenca de
depressao neste estudo.

Para caracteriza¢do do modo de enfrentamento dos cuidadores frente as situacdes
que envolvem a pessoa com DRC foi utilizado o instrumento denominado Inventario de
Estratégias de Coping de Jalowiec (ANEXO D). O coping é um processo definido como uma
constante mudancga cognitiva de esforcos comportamentais para manusear especificas
demandas externas e/ou internas que sdo avaliadas como algo que excede 0s recursos da
pessoa (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

O referido instrumento contém 40 itens e baseia-se na teoria de Lazarus e
Folkman (1984). Os 40 itens sdo agrupados em dois tipos de modo de enfrentamento: modo
de enfrentamento focado no problema (15 itens, escore de 15 a 75) e modo de enfrentamento
orientado pela emogéo (25 itens, escore de 25 a 125).

O modo de enfrentamento focado no problema é caracterizado pela atitude de
querer promover mudancas diante de situacfes de dificuldade e estresse. S&o estratégias mais

voltadas para a realidade e, portanto sdo consideradas mais adaptativas pois sdo capazes de
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modificar as pressdes ambientais na tentativa de remover ou abrandar a fonte estressora
(LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

Ja 0 modo de enfrentamento orientado para a emoc¢do objetiva a melhora
momentanea das emocdes ocasionadas pelas dificuldades e pelo estresse. E uma tentativa
substituir ou regular o impacto emocional do estresse no individuo, derivam principalmente
de processos defensivos 0 que faz com que as pessoas evitem confrontar conscientemente
com a realidade de ameaca (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

5.4.2 Dados referentes ao individuo em hemodidlise

Os dados referentes a pessoa com DRC em hemodiélise foram obtidos por meio
de um banco de dados existente em cada uma das duas Unidades de Dialise, que permitiram
livre acesso a tais informac6es que foram: comorbidades, tipo de acesso para HD (fistula ou
cateter), valor da Hemoglobina para determinar o nivel de anemia, e dose recebida de HD
estimada pelo indice de Kt/V. As informacBes género, tempo em hemodidlise e idade foram
questionadas ao respectivo cuidador no momento da sua entrevista referindo-se a pessoa da
qual é responsavel pelo cuidado.

O estado clinico do paciente foi avaliado pelo indice de Khan (KHAN et al.,
1996) (ANEXO E). Baseado neste indice, o paciente pode ser classificado em baixo, médio
ou alto risco. O indice de Khan considera faixa de idade e presenca ou auséncia de nove
comorbidades (diabetes, ocorréncia de infarto de miocérdio, angina pectoris, insuficiéncia
cardiaca congestiva, cirrose hepatica, doenca pulmonar obstrutiva crénica, doencas do

colageno, fibrose pulmonar, malignidade) para gerar a classificacao.

5.5 Analise dos dados

Os dados foram analisados por meio do programa estatistico SPSS.

Realizou-se uma estatistica descritiva com apresentacdo dos dados categoricos
atraves de numeros absolutos e percentagem, e os dados numéricos atraves de medidas
centrais. Os dados numéricos com distribuicdo normal foram apresentados como média +
desvio-padréo, e os com distribuicdo anormal como mediana mais valores minimo e maximo.
O teste de Shapiro foi utilizado para caracterizar o tipo de distribuicdo dos dados numéricos.

A estatistica analitica consistiu em: (i) comparacdo dos escores de modo de

enfrentamento entre deprimidos e ndo-deprimidos, pelo teste t ou de Mann-Whitney, a
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depender do tipo de distribuicdo dos escores; (ii) correlagdo entre os escores de modo de
enfrentamento e os escores de cada uma das oito dimensdes de qualidade de vida, pelo teste
de correlacdo de Pearson; (iii) comparagdo dos escores de qualidade de vida e modo de
enfrentamento de acordo com a classe social do paciente pelo teste t ou de Mann-Whitney, a
depender do tipo de distribuigdo dos escores; (iv) comparacdo da prevaléncia de deprimidos
de acordo com a classe social dos pacientes pelo teste do qui-quadrado; (v) comparacdo dos
escores de qualidade de vida e modo de enfrentamento de acordo com as seguintes varidveis
referentes aos pacientes: tempo em dialise (até 36 meses versus mais de 36 meses em HD),
nivel de anemia (hemoglobina até 11 g/dL versus maior do que 11 g/dL) e nivel de
comorbidade (1 versus 2 + 3) pelo teste t ou de Mann-Whitney, a depender do tipo de
distribuicdo dos escores; (vi) comparacdo da prevaléncia de deprimidos de acordo com as
seguintes variaveis referentes aos pacientes: tempo em diélise (até 36 meses versus mais de 36
meses em HD), nivel de anemia (Hemoglobina até 11 g/dL versus maior do que 11 g/dL) e
nivel de comorbidade (1 versus 2 + 3) pelo teste do qui-quadrado.

A significancia estatistica foi estabelecida com p < 0,05.

5.6 Aspectos éticos da pesquisa

Quanto aos aspectos ético-legais, observou-se a resolucdo n° 466/12 sobre
pesquisas envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Saude - Ministério da Saude
(BRASIL, 2012).

Foi solicitada uma autorizacdo institucional a Diretoria da Unidade de
Hemodialise da SCMS comunicando sobre a realizacdo da pesquisa, seus objetivos e
solicitando permissdo para que esta possa ser realizada nas dependéncias do servigo. A
instituicdo muito prontamente forneceu uma carta de anuéncia com a autorizacdo expressa
para realizacdo do estudo.

Todos os participantes foram devidamente informados sobre os objetivos do
estudo, justificativa e procedimentos utilizados na pesquisa, mediante o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C) com o uso de linguagem clara e
acessivel. Também tiveram assegurado o sigilo, a privacidade e a protegcdo das informacGes
fornecidas, bem como de sua identidade, dando-lhes o direito a se recusar a participar ou
retirar 0 seu consentimento em qualquer etapa da pesquisa.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual Vale do Acaral (UVA) por meio da Plataforma Brasil tendo sido



54

aprovado na data de 01 de abril de 2015 com nimero de CAAE: 43008615.4.0000.5053, sob
parecer n°1.061.842 (ANEXO F).

Durante a execucdo de toda esta pesquisa, incluindo o estado da questdo e a
revisdo integrativa da literatura realizados, teve-se o cuidado com o0s aspectos éticos na
pesquisa cientifica ao respeitar a autonomia e contribuicao cientifica de cada autor a ciéncia,
n&o omitindo a autoria dos trabalhos citados e zelando pela minimizacéo dos vieses de citacdo

que possam eventualmente ocorrer.
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6 RESULTADOS

“O cuidado é mais fundamental do que a razéo e
a vontade”
(Leonardo Boff)

Neste capitulo é apresentada uma compilacdo da analise estatistica dos dados
coletados, que foi realizada conforme metodologia estatistica explicada anteriormente,

resultando em varidveis numéricas que compdem as tabelas que se seguem.

6.1 Perfil da amostra

A amostra de 107 cuidadores de pessoas com doenca renal cronica em estagio
hemodialitico que compdem este estudo foi caracterizada pelos dados sociodemogréaficos e
econdbmicos formados pelas varidveis: idade, relacdo com o paciente, municipio de
procedéncia, escolaridade, classe social (que inclui escolaridade e renda com base na
classificacdo da ABIPEME- ver ANEXO A) e exercicio de atividade laboral. A tabela 1 inclui
ainda os resultado obtidos com a aplicacéo do escore de qualidade de vida SF36, do escore de
depressdo do CES-D e do escore de Jalowiec sobre coping (ver ANEXOS B, C e D),

conforme expresso na tabela 1 abaixo:



56

Tabela 1 — Perfil socioecondmico, qualidade de vida, depressdo e coping em 107 cuidadores
de pessoas com doenca renal cronica em hemodialise, Sobral - CE, 2016.

Variaveis

Idade 42,2 £ 13,7
Sexo

Masculino 26(24,3)
Feminino 81(75,7)
Relacdo com o paciente

Filho 45(42,0)
Conjuge 27(25,2)
Pais 14(13,0)
Amigo 5 (4,67)
Nora/Genro 5 (4,67)
Irméo 4 (3,73)
Primo 2 (1,86)
Sobrinho 1(0,9)
Neto 1(0,9)
Cunhando 1(0,9)
Vizinho 1(0,9)
Empregado 1(0,9)
Municipio de residéncia

Sobral 20(18,7)
Outros 87(81,3)
Classe social

A 0

B 4(3,7)

C 53(49,6)
D 46(43,0)
E 4(3,7)
Trabalha

Sim 33(30,8)
Né&o 74(69,2)
Dimens6es da qualidade de vida

Capacidade funcional 74,2+ 249
Limitacdo por aspectos fisicos 48,3+41,9
Dor 68,1 + 27,0
Estado geral de saude 67,7 +20,8
Vitalidade 64,3 + 23,3
Aspectos sociais 479+ 172
Aspectos emocionais 48,0 + 43,3
Saude mental 67,6 +21,3
Escore de depressao 20,9+8,3
Depressao (escore > 16)

Sim 77(71,9)
Né&o 30(28,1)
Escore de coping

Orientado para a emocdo (25 a 125) 67,8 £ 10,2
Orientado para o problema (15 a 75) 53,3+ 10,5

Fonte: dados da pesquisa. *Resultados em Média +Desvio Padréo e percentual (%) em parénteses
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Pode-se verificar que o perfil dos cuidadores de pessoas com doenga renal cronica
em hemodialise é composto predominantemente por mulheres (75,5%), a faixa etaria
predominante foi de 42,2 anos, a maioria da classe social C (49,6%), que ndo exercem
atividades de trabalho (69,2%), com apenas 18,7% cuidadores provenientes do municipio de
Sobral. As relagBes entre o cuidador e a pessoa cuidada prevaleceram do tipo relagdes
familiares intradomiciliares, chegando a um percentual de 80,2% quando considera-se filhos,
pais ou conjuges no papel de cuidador.

Quanto a qualidade de vida, cujo escore varia de 0 (pior) a 100 (melhor), escores
médios referentes a cada dimensao foram: 74,2 para capacidade funcional; 48,3 para limitagédo
por aspectos fisicos; 68,1 para dor; 67,7 para estado geral de saude; 64,3 para vitalidade; 47,9
para aspectos sociais; 48,0 para aspectos emocionais e 67,6 para saude mental. Observa-se
que a dimensdo mais afetada e a menos afetada foram os aspectos sociais (47,9 + 17,2) e a
capacidade funcional (48,3 + 41,9) respectivamente.

Na avaliacdo da depressdo, evidenciada naqueles individuos que atingissem
pontuacdo maior ou igual a 16, verificou-se uma ocorréncia desta comorbidade em 71,9% da
amostra total, com média de pontuacdo no escore de 20,9+8,3. No que se refere a utilizacdo de
estratégias de enfrentamento, o coping voltado para a emocao, que tem escore variando de 25
a 125 pontos, atingiu na amostra estudada 67,8+10,2; E o coping voltado para o problema

alcancou 53,3+10,5, numa escala de 15 a 75 pontos no escore.

6.2 Analise Bivariada

A partir da tabela 2 tem-se os resultados da correlacdo entre as variaveis de
interesse, conforme objetivos preestabelecidos para esta pesquisa.

Na tabela 2 observa-se uma correlacdo negativa e estatisticamente significativa
entre a idade do cuidador e os aspectos capacidade funcional (r=-0,308; p<0,001) e limitacéo

por aspectos fisicos (r=-0,214; p<0,028).
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Tabela 2 — Correlacao entre a idade do cuidador e os escores de qualidade de vida, depresséo

e coping. Sobral — CE, 2016.

Idade do cuidador

r p
Capacidade funcional -0,308 0,001
Limitacdo por aspectos fisicos -0,214 0,028
Dor -0,086 0,382
Estado geral de saude -0,018 0,854
Vitalidade -0,099 0,315
Aspectos sociais -0,050 0,569
Aspectos emocionais 0,044 0,651
Saude mental 0,113 0,250
Depressao 0,158 0,106
Coping orientado para a emogéo 0,089 0,365
Coping orientado para o problema -0,185 0,058

Fonte: dados da pesquisa.
*r = coeficiente de correlacdo; Estatisticamente significativo para p<0,05.

Tabela 3 - Correlacdo entre a idade do paciente e os escores de
coping do cuidador. Sobral — CE, 2016.

qualidade de vida, depresséo e

Idade do paciente

r p
Capacidade funcional 0,186 0,055
Limitacdo por aspectos fisicos 0,028 0,777
Dor 0,038 0,694
Estado geral de saude 0,070 0,473
Vitalidade 0,058 0,550
Aspectos sociais -0,033 0,736
Aspectos emocionais 0,253 0,009
Saude mental 0,132 0,175
Depresséo -0,179 0,065
Coping orientado para a emogéo -0,227 0,019
Coping orientado para o problema -0,029 0,770

Fonte: dados da pesquisa.
*r = coeficiente de correlacdo; Estatisticamente significativo para p<0,05.
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Ja quando se considera a idade do paciente (tabela 3) ha uma correlacdo positiva
com os aspectos emocionais (r=0,253; p<0,009) e negativa com o coping orientado para a
emocao (r=-0,227; p<0,019) dos cuidadores.

As variaveis que ndo se correlacionaram com os escores de qualidade de vida,
depressdo e coping foram: tempo de manutencdo em hemodialise do paciente, hemoglobina

sérica do paciente, Kt/V oferecida ao paciente e sexo do cuidador (tabelas de 4 a 7).

Tabela 4 — Correlacdo entre o tempo de manutencdo em hemodialise do paciente e 0s escores
de qualidade de vida, depresséo e coping do cuidador. Sobral — CE, 2016.

Tempo de manutengdo em

hemodialise
r p
Capacidade funcional -0,188 0,053
Limitacdo por aspectos fisicos -0,020 0,840
Dor -0,134 0,168
Estado geral de saude 0,014 0,883
Vitalidade -0,024 0,807
Aspectos sociais -0,018 0,999
Aspectos emocionais 0,108 0,268
Saude mental -0,015 0,877
Depresséo -0,006 0,951
Coping orientado para a emogéo 0,059 0,548
Coping orientado para o problema 0,083 0,397

Fonte: dados da pesquisa.
*r = coeficiente de correlacdo; Estatisticamente significativo para p<0,05.
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Tabela 5 — Correlacdo entre a hemoglobina sérica do paciente e os escores de qualidade de
vida, depressdo e coping do cuidador. Sobral — CE, 2016.

Hemoglobina

r p
Capacidade funcional 0,030 0,768
Limitacdo por aspectos fisicos 0,134 0,188
Dor 0,161 0,114
Estado geral de saude 0,166 0,102
Vitalidade 0,076 0,459
Aspectos sociais -0,192 0,058
Aspectos emocionais 0,188 0,063
Saude mental 0,119 0,245
Depresséo -0,193 0,561
Coping orientado para a emogéo -0,134 0,187
Coping orientado para o problema -0,198 0,051

Fonte: autoria prdpria
*r = coeficiente de correlacdo; Estatisticamente significativo para p<0,05.

Tabela 6 — Correlacdo entre o Kt/V (estimativa da dose de dialise oferecida ao paciente) e 0s
escores de qualidade de vida, depressao e coping do cuidador. Sobral — CE, 2016.

Kt/V
r Y
Capacidade funcional 0,069 0,500
Limitacdo por aspectos fisicos -0,111 0,278
Dor 0,064 0,530
Estado geral de saude -0,075 0,463
Vitalidade -0,014 0,894
Aspectos sociais 0,056 0,583
Aspectos emocionais -0,006 0,954
Saude mental 0,092 0,368
Depressdo 0,015 0,883
Coping orientado para a emogéo 0,020 0,842
Coping orientado para o problema 0,027 0,794

Fonte: dados da pesquisa.
*r = coeficiente de correlacéo; Estatisticamente significativo para p<0,05.
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Tabela 7 - Comparagdo entre os escores de qualidade de vida, depressdo e coping do
cuidador de acordo com o sexo. Sobral — CE, 2016.

Sexo do cuidador

Homem Mulher p

(N=26) (N=81)
Capacidade funcional 76,7 73,4 0,554
Limitacéo por aspectos fisicos 47,0 46,7 0,859
Dor 76,4 65,5 0,071
Estado geral de saude 66,4 68,1 0,713
Vitalidade 71,3 62,0 0,076
Aspectos sociais 46,7 48,2 0,699
Aspectos emocionais 52,8 46,4 0,517
Saude mental 72,9 65,8 0,541
Depresséo 21,2 20,8 0,852
Coping orientado para a emogéo 69,0 67,4 0,467
Coping orientado para o problema 54,7 54,2 0,832

Fonte: dados da pesquisa.
*r = coeficiente de correlacéo; Estatisticamente significativo para p<0,05; N = tamanho amostral.

Os dados da tabela 8 mostram que na busca de associacéo do sexo do paciente e as
principais variaveis de interesse, 0s aspectos emocionais (p<0,038) e a salude mental (p0<001)

séo piores no sexo feminino quando comparado ao sexo masculino.
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Tabela 8 - Comparacdo entre os escores de qualidade de vida, depressdo e coping do
cuidador de acordo com o sexo do paciente. Sobral — CE, 2016.

Sexo do paciente

Homem Mulher P

(N=60) (N=47)
Capacidade funcional 74,4 73,9 0,921
Limitacéo por aspectos fisicos 47,0 49,9 0,724
Dor 71,6 63,8 0,140
Estado geral de saude 67,3 68,1 0,843
Vitalidade 65,0 63,4 0,727
Aspectos sociais 45,9 50,4 0,188
Aspectos emocionais 55,6 38,2 0,038
Saude mental 68,8 50,4 <0,001
Depresséao 20,9 21,0 0,949
Coping orientado para a emogéo 68,2 67,2 0,611
Coping orientado para o problema 55,6 52,6 0,144

Fonte: dados da pesquisa
*r = coeficiente de correlacéo; Estatisticamente significativo para p<0,05; N = tamanho amostral.

Os achados a partir da busca de associacdo entre as variaveis de interesse e a
classe social do cuidador revelam uma pior satde mental (p<0,023) e um menor escore do
coping orientado para o problema (p<0,026) nas classes sociais mais baixas, bem como um
maior escore do coping orientado para a emocdo (p<0,031), conforme tabela 9 a seguir.

Na tabela 10 constata-se que a maioria dos cuidadores nao trabalha (N=74) e que
estes utilizam um pouco mais o coping voltado para o problema quando comparados com 0s

que exercem atividades de trabalho (p<0,034).
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Tabela 9 - Comparacdo entre os escores de qualidade de vida, depressdo e coping do
cuidador de acordo com a classe social do mesmo. Sobral — CE, 2016.

Classe social
B+C D+E P
Capacidade funcional 77,2 70,7 0,173
Limitacdo por aspectos fisicos 48,2 48,4 0,977
Dor 71,0 64,9 0,248
Estado geral de saude 67,8 67,5 0,934
Vitalidade 68,0 60,0 0,074
Aspectos sociais 47,5 48,3 0,795
Aspectos emocionais 52,7 42,6 0,229
Saude mental 719 62,6 0,023
Depresséo 19,9 22,1 0,190
Coping orientado para a emogéo 65,8 70,0 0,031
Coping orientado para o problema 56,4 51,9 0,026

Fonte: dados da pesquisa.
*r = coeficiente de correlacéo; Estatisticamente significativo para p<0,05.

Tabela 10 - Comparacdo entre os escores de qualidade de vida, depressdo e coping do
cuidador de acordo com o exercicio de atividade laborativa. Sobral — CE, 2016.

Trabalha
Sim Nao p
(N=33) (N=74)
Capacidade funcional 71,5 75,4 0,458
Limitacdo por aspectos fisicos 44,6 50,0 0,546
Dor 69,1 67,7 0,805
Estado geral de saude 66,0 68,5 0,574
Vitalidade 61,6 65,4 0,438
Aspectos sociais 46,3 48,6 0,521
Aspectos emocionais 48,4 47,8 0,950
Saude mental 63,8 69,2 0,230
Depresséo 20,7 21,0 0,828
Coping orientado para a emogéo 67,9 67,7 0,911
Coping orientado para o problema 57,5 52,9 0,034

Fonte: dados da pesquisa.
*r = coeficiente de correlaco; Estatisticamente significativo para p<0,05.; N = tamanho amostral.
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Quando comparadas as variaveis de interesse de acordo com o tipo de acesso
utilizado pelo paciente para realizar hemodialise, ndo houve associagdo estatisticamente

significativa, conforme visto na tabela 11 abaixo:

Tabela 11 - Comparagdo entre os escores de qualidade de vida, depressdo e coping do
cuidador e a forma de acesso para hemodialise do paciente. Sobral — CE, 2016.

Acesso

Cateter Fistula p

(N=32) (N=75)
Capacidade funcional 75,9 73,4 0,640
Limitacdo por aspectos fisicos 53,8 46,0 0,376
Dor 70,0 67,4 0,651
Estado geral de saude 69,1 67,1 0,640
Vitalidade 63,7 64,5 0,874
Aspectos sociais 46,6 48,4 0,615
Aspectos emocionais 51,0 46,7 0,645
Saude mental 66,3 68,1 0,700
Depresséo 20,8 21,0 0,904
Coping orientado para a emogéo 68,1 67,6 0,832
Coping orientado para o problema 56,9 53,2 0,097

Fonte: dados da pesquisa.
*r = coeficiente de correlacdo; Estatisticamente significativo para p<0,05; N = tamanho amostral.

O grau de comorbidade do paciente foi determinado de acordo com o indice de
Khan, que ao ser relacionado com as dimensdes da qualidade de vida, depressdo e estratégias
de enfrentamento do cuidador evidenciou que os cuidadores dos pacientes mais
comprometidos (graus 2 e 3 do indice de Khan) tem escore menor de coping orientado para a
emocao (p<0,046), vide tabela 12.

Na tabela 13 encontra-se a comparacao entre as variaveis numericas de interesse
nos cuidadores com e sem depressdo, identificados na amostra desse estudo por meio do
instrumento Escala CES-D. Nota-se que os cuidadores com depressdo apresentam pior
vitalidade (60,3; p<0,004), aspectos emocionais (38,0; p<0,001) e saude mental (63,6;
p<0,002), e tem escore maior do coping voltado para a emocéo (69,8; p<0,001).



65

Tabela 12 - Comparagdo entre os escores de qualidade de vida, depressdo e coping do

cuidador e o grau de comorbidade do paciente. Sobral — CE, 2016.

Grau de comorbidade

1 2+3 p
(N=41) (N=66)
Capacidade funcional 70,4 76,5 0,225
Limitacdo por aspectos fisicos 50,5 46,9 0,666
Dor 71,8 65,8 0,270
Estado geral de saude 66,0 68,7 0,517
Vitalidade 62,4 65,4 0,518
Aspectos sociais 49,2 47,1 0,540
Aspectos emocionais 43,8 50,6 0,434
Saude mental 67,0 67,9 0,827
Depresséo 22,5 20,0 0,132
Coping orientado para a emogéo 70,2 66,2 0,046
Coping orientado para o problema 55,7 53,4 0,270

Fonte: dados da pesquisa.

*r = coeficiente de correlacdo; Estatisticamente significativo para p<0,05; N = tamanho amostral.
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Tabela 13 — Comparacao entre as variaveis numéricas de cuidadores com e sem depressao.
Sobral — CE, 2016.

Variaveis Sem depresséo  Com depressao p
(N=30) (N=77)
Idade do cuidador 40,5 429 0,431
Capacidade funcional 81,6 71,3 0,052
Limitacdo por aspectos fisicos 54,9 45,7 0,311
Dor 73,4 66,1 0,208
Estado geral de saude 73,1 65,6 0,097
Vitalidade 74,5 60,3 0,004
Aspectos sociais 45,0 49,0 0,283
Limitacdo por aspectos emocionais 73,6 38,0 <0,001
Saude mental 77,6 63,6 0,002
Depresséo 12,0 24,4 <0,001
Coping orientado para a emogéo 62,4 69,8 <0,001
Coping orientado para o problema 55,6 53,8 0,434
Idade do paciente 60,4 56,4 0,354
Tempo do paciente em hemodialise 24,7 28,3 0,617
Hemoglobina do paciente 9,0 8,6 0,376
Kt/V do paciente 2,1 2,1 0,937

Fonte: dados da pesquisa.
*r = coeficiente de correlacdo; Estatisticamente significativo para p<0,05.; N = tamanho amostral.

A tabela 14 traz informacGes sobre a comparagdo das variaveis categoricas nos
cuidadores com e sem depressdo, onde vé-se que ndo houve qualquer diferenca

estatisticamente significativa nessa analise.
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Tabela 14 — Comparacdo das varidveis categoricas entre cuidadores com e sem depressao.

Sobral — CE, 2016.

Variaveis Sem depressao Com depressao p

(N=30) (N=77)

Sexo do cuidador

Masculino 7 (23,4) 19 (24,7) 0,999

Feminino 23 (76,6) 58 (75,3)

Trabalha

Sim 12 (30,0) 21 (27,3) 0,245

Né&o 18 (70,0) 56 (72,7)

Classe social

B+C 17 (56,6) 40 (52,0) 0,673

C+D 13 (43,4) 37 (48,0)

Sexo do paciente

Masculino 20 (66,6) 40 (51,9) 0,197

Feminino 10 (33,) 37 (48,1)

Grau de comorbidade

1 9(30,0) 32 (41,5) 0,376

2+3 21 (70,0) 45 (58,5)

Acesso

Cateter 10 (33,3) 22 (28,6) 0,644

Fistula 20 (66,7) 55(71,4)

Fonte: dados da pesquisa.

*r = coeficiente de correlacdo;Estatisticamente significativo para p<0,05; N = tamanho amostral.

6.3 Analise multivariada

O estudo estatistico por meio de analise multivariada dos parametros deste estudo

permitiu realizar algumas predi¢fes importantes que podem ser verificadas nas tabelas que se

seguem. Nas tabelas de 15 a 20 foi utilizada a regressédo linear, e na tabela 21 a regresséo

logistica.

A capacidade funcional do cuidador, dimensdo da qualidade de vida, revela uma

correlacéo de predicdo negativa com a variavel idade do mesmo (b=-0,587; p<0,001) e com a

variavel coping orientado para a emocdo (b=-0,705; p<0,003), ou seja, quanto maior a idade

do cuidador pior a sua capacidade funcional e menor uso do coping orientado para a emocéo.
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Tabela 15 — Preditores do escore relacionado a Capacidade Funcional do cuidador. Sobral
— CE, 2016.

Preditores B p
Idade do cuidador -0,587 0,001
Sexo -5,150 0,347
Classe social -0,283 0,942
Trabalhando 4,657 0,359
Coping orientado para emogao -0,705 0,003
Coping orientado para o problema 0,403 0,075
Idade do paciente 0,201 0,192
Grau de comorbidade do paciente 2,121 0,632

Fonte: dados da pesquisa.
*b = coeficiente de regressao; Estatisticamente significativo para p<0,05.

Na tabela 16 vé-se que a maior idade do cuidador prediz menor escore relacionado
a limitac@es fisicas, ou seja, limitacdes por aspectos fisicos do cuidador pioram com a idade
do mesmo (b=-0,746; p<0,016).

Tabela 16 — Preditores do escore relacionado as Limitacdes por Aspectos Fisicos do cuidador.
Sobral — CE, 2016.

Preditores B p
Idade do cuidador -0,746 0,016
Sexo -1,754 0,856
Classe social 7,195 0,297
Trabalhando 6,164 0,492
Coping orientado para emocao -0,382 0,367
Coping orientado para o problema 0,575 0,162
Idade do paciente 0,156 0,565
Grau de comorbidade do paciente -0,758 0,923

Fonte: dados da pesquisa.
*b = coeficiente de regressdo; Estatisticamente significativo para p<0,05.

Quando considerados os aspectos sociais e aspectos emocionais do cuidador,
dimensdes da qualidade de vida avaliada, nota-se uma auséncia de correla¢do desta variavel
com qualquer outra neste estudo (tabela 17). Ja a dimensdo Aspectos Emocionais do cuidador
(tabela 18) pode ser predizivel a variavel idade do paciente, revelando que quanto mais jovem

0 paciente pior os aspectos emocionais no cuidador (b=0,0577; p<0,041).
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Tabela 17 — Preditores do escore relacionado aos Aspectos Sociais do cuidador, Sobral — CE,
2016.

Preditores B p
Idade do cuidador -0,073 0,569
Sexo 0,817 0,841
Classe social -0,042 0,988
Trabalhando 2,346 0,535
Coping orientado para emocao 0,071 0,690
Coping orientado para o problema 0,304 0,080
Idade do paciente 0,018 0,873
Grau de comorbidade do paciente -2,291 0,489

Fonte: dados da pesquisa.
*b = coeficiente de regressdo; Estatisticamente significativo para p<0,05.

Tabela 18 — Preditores do escore relacionado aos Aspectos Emocionais do cuidador. Sobral —
CE, 2016.

Preditores B p
Idade do cuidador 0,104 0,742
Sexo -4,995 0,616
Classe social -2,095 0,767
Trabalhando -1,455 0,874
Coping orientado para emocao -0,016 0,970
Coping orientado para o problema -0,085 0,841
Idade do paciente 0,577 0,041
Grau de comorbidade do paciente -2,000 0,803

Fonte: dados da pesquisa.
*b = coeficiente de regressao; Estatisticamente significativo para p<0,05.

A dimensdo Saude Mental do cuidador ao ser correlacionada com as demais
variaveis deste estudo revelou uma predicdo positiva com a classe social (b=7,332; p<0,034) e
com o coping orientado para o problema (b=0,382; p<0,047), e uma predi¢do negativa com o
coping orientado para a emocédo (b=0,638; p<0,002).
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Tabela 19 — Preditores do escore relacionado a Satude Mental do cuidador. Sobral — CE, 2016.

Preditores B p
Idade do cuidador 0,215 0,161
Sexo -7,004 0,148
Classe social 7,332 0,034
Trabalhando 6,021 0,178
Coping orientado para emocao -0,638 0,002
Coping orientado para o problema 0,382 0,047
Idade do paciente 0,090 0,502
Grau de comorbidade do paciente -1,636 0,674

Fonte: dados da pesquisa.
*b = coeficiente de regressao; Estatisticamente significativo para p<0,05.

A regresséo linear a partir do escore de depressdo do cuidador (tabela 20) mostra
uma predi¢do positiva e estatisticamente significativa com a varidvel coping orientado para a
emocé&o (b=0,0272; p<0,001).

Tabela 20 — Preditores do escore de depressao do cuidador. Sobral — CE, 2016.

Preditores B p
Idade do cuidador 0,086 0,158
Sexo -0,531 0,783
Classe social 1,253 0,362
Trabalhando 0,627 0,725
Coping orientado para emocao 0,272 0,001
Coping orientado para o problema -0,019 0,799
Idade do paciente -0,056 0,296
Grau de comorbidade do paciente -0,649 0,677

Fonte: dados da pesquisa.
*b = coeficiente de regressao; Estatisticamente significativo para p<0,05.

Na tabela 21 abaixo traz-se os achados resultantes da regressdo logistica das
variaveis de interesse como preditores da depressdo no cuidador. Observa-se que 0 coping
orientado para a emoc¢ao mostrou-se um preditor independente para a ocorréncia de depresséo,
com uma chance de 22% (OR=1,221; 1C95%=1,123-1,339; p<0,001) maior de desenvolver

depressé@o nos cuidadores que utilizam o coping emocional.
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Em sintese, a variavel coping orientado para a emocéo foi um preditor fortemente

associado de forma negativa com a capacidade funcional, saude mental e com escores

elevados de depressao.

Tabela 21 — Preditores da presenca de depressdo no cuidador. Sobral — CE, 2016.

Preditores b OR IC 95% p
Idade do cuidador 0,010 1,010 0,982-1,045 0,546
Sexo -0,229 0,795 0,283-2,246 0,664
Classe social 0,250 1,284 0,625-2,687 0,504
Trabalhando 0,665 1,944 0,775-4,908 0,158
Coping orientado para emocao 0,087 1,221 1,123-1,339 0,001
Coping orientado para o problema -0,033 0,967 0,921-1,014 0,159
Idade do paciente -0,004 0,995 0,976-1,031 0,785
Grau de comorbidade do paciente -0,329 0,719 0,324-1,612 0,422

Fonte: dados da pesquisa.
*b = coeficiente de regressdo; OR = odds ratio;
p<0,05.

IC = intervalo de confiancga; Estatisticamente significativo para
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7 DISCUSSAO

“O cuidado somente surge quando a existéncia de
alguém tem importancia para mim.”
(Leonardo Boff)

Neste capitulo serd apresentada uma discussdo dos resultados encontrados na
presente pesquisa quanto aos dados sobre o perfil da amostra, qualidade de vida, ocorréncia de
depressdo e uso das estratégias de enfrentamento dos 107 cuidadores de pessoas com DRC em
tratamento de hemodiélise de acordo com dados relacionados encontrados na literatura
pertinente.

Definimos as oito dimensdes da qualidade de vida, a depressédo e o coping focado
no problema e na emocao como as varidveis dependentes neste estudo.

Vale lembrar que algumas variaveis ndo apresentaram correlacdo estatistica com a
qualidade de vida, depressdo ou coping nos cuidadores. S&o elas: tempo de manutencdo em
hemodialise do doente renal cronico que foi em média de 27 meses; valor da hemoglobina
sérica da pessoa com DRC; Kt/V oferecida ao doente renal em hemodialise, indice que revela
a estimativa da dose de hemodidlise ofertada e deve ser igual ou superior a 1,4 e em nossa
amostra apresentou média de 2,17 satisfazendo os critérios de um processo adequado e com
qualidade; e por fim sexo do cuidador, que na literatura analisada esta relacionada ao sexo
feminino maior ocorréncia de sobrecarga, estresse, ansiedade e depressdo, mas em nossa

pesquisa ndo mostrou correlagéo.

7.1 Analisando o perfil da amostra

Os cuidadores estdo em uma faixa etaria de adultos jovens, cerca de 42,2 anos,
mesmo considerando a variagdo média encontrada. Tal achado pode estar relacionado com a
relacdo de parentesco com a pessoa sob cuidados — na maioria pais, filhos ou conjuge - que
tiveram neste estudo média de idade de 57,6 anos, com tempo de hemodialise em media de 27
meses. Semelhante faixa etaria para o cuidador de idosos dependentes (47 anos) foi
encontrada por Anjos, Boery e Pereira (2014) em um municipio de médio porte da Bahia.

Souza et al. (2014) enfatizam a grande importancia que se deve dar ao perfil etario
dos cuidadores, uma vez que os cuidadores mais velhos parecem mais susceptiveis a

sobrecarga, e 0s jovens podem experimentar e sofrer isolamento, devido as restricdes sociais
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proporcionais as maiores possibilidades de atividades de lazer e sociais de sua faixa etaria. A
idade do cuidador parece ser uma variavel importante na avaliacdo de sua qualidade de vida.
O sexo feminino aparece como maioria dos participantes que compdem a amostra
desse estudo, fato que pode ser justificado pela cultura das sociedades de tradicionalmente ser
a mulher que assume papéis de cuidadora do lar e da familia, enquanto aos homens cabem
atividades externas para provimento das necessidades béasicas da familia. Diversos estudos
mostram perfil de género semelhante (AMENDOLA, OLIVEIRA, ALVARENGA 2008;
SOUSA, 2014; ANJOS, BOERY, PEREIRA, 2014; SANTOS, 2014; NOBREGA, PEREIRA
2011; SANTOS, 2014; RODRIGUES, 2012). Ao correlacionar o sexo do cuidador com as

demais variaveis de interesse nao foi observada nenhuma relagdo com significancia estatistica.

Boff (2014) atribui ao sexo feminino a responsabilidade histérica pelo modo-de-
ser-cuidado, que é despertada no homem ao evocar sua dimensdo feminina, exigindo para o
exercicio de cuidar do outro o inventar relagdes que propiciem a manifestacdo das diferengas
ndo mais entendidas como desigualdades, criando assim espaco para uma experiéncia mais
global e integrada.

A maioria das relacdes estabelecidas entre cuidador e pessoa cuidada em nosso
estudo foi do tipo principal, familiar, leigo e voluntario — além de intradomiciliar - quando
considerada as diversas classificagdes que o cuidador pode adquirir conforme Brasil (1998)
anteriormente citado neste trabalho. Observa-se que filhos, conjuges e pais sdo os cuidadores
predominantes, o que mostra a importancia da familia como pessoas de referéncia para o
individuo com doenca renal cronica. Siqueira e Stumm (2015) encontraram igual grau de
parentesco em estudo com cuidadores de pacientes renais cronicos em tratamento
hemodialitico, onde os maiores percentuais foram de filhas, esposas e maridos.

A familia quase sempre é encarregada do cuidado voluntario as pessoas
dependentes no domicilio e, assim passa a constituir uma importante rede de apoio social
informal, sendo parceira das redes de apoio social formal - formadas por profissionais de
salide com capacitacdo especial — e dos servicos de satde. E nesse contexto familiar que recai
a busca inicial para a figura de um cuidador (ANJOS; BOERY; PEREIRA, 2014). Cuidar em
familia também traz aspectos positivos, pois hd sentimentos afetuosos em um ambiente
confortavel e proprio em que fica iminente o sentimento de dever cumprido e satisfacdo com
0 bem estar do outro.

Além disso, a literatura nos mostra que as pessoas em hemodialise sdo0 menos

atingidas por sintomas depressivos quando vivem e sdo cuidadas por sua familia nuclear (pai,
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mée, filhos) (SEZER et al., 2013), fato que reforca a importancia do cuidador familiar para o
doente renal crénico.

Destaca-se o fato de que apenas 18,7% dos cuidadores (tabela 1) e
consequentemente dos pacientes residem no municipio sede da clinica em que realizam
hemodialise, uma vez que por tratar-se de um servico de atencdo terciaria é configurado
dentro da rede de atencdo a saude do SUS em locais polo que atendem a uma macrorregido,
como € o caso da cidade de Sobral que atinge 12 municipios e uma populacdo de mais de
418.000 habitantes (IBGE, 2014), compondo a 11% microrregional de saude do estado do
Ceara. Com isso 0s pacientes precisam deslocar-se para realizar o tratamento hemodialitico o
que acentua a necessidade de um cuidador, seja para acompanha-lo seja para assumir suas
responsabilidades e papéis no domicilio enquanto se ausenta. No momento da delimitacéo de
gquem seria o cuidador de cada paciente abordado este referiu-se a pessoa que busca auxilio
diante de alguma dificuldade/necessidade pessoal, a qual ndo era necessariamente a que
acompanhava-o as sessoes de dialise.

As clinicas de nefrologia que realizam terapias de substituicdo renal,
caracterizadas como servi¢cos ambulatoriais especializados do nivel de atencéo terciario, estdo
organizados pela logica do SUS dentro de uma rede de assisténcia a salde regionalizada e
hierarquizada, delimitacdo esta que pode ultrapassar as fronteiras entre estados e até mesmo
entre regides do pais. A configuracdo destas Redes de Atencdo a Saude (RAS) segue o
estabelecido na Portaria n°® 4.279 de 30 de dezembro de 2010 como “‘estratégia para superar a
fragmentacdo da atencdo e da gestdo e aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do
SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de acdes e servigos que necessita com
efetividade e eficiéncia” (BRASIL, 2010). Sabendo disso, era esperado encontrar uma grande
variacdo de usuarios em relacdo aos municipios de origem por fazerem parte da RAS
articulada e definida a partir do municipio polo Sobral.

Prevaleceram as classes sociais C e D entre os participantes do estudo,
evidenciando um nivel socioeconémico de médio a baixo, o que de modo geral inclui também
baixo nivel de escolaridade. Conforme Amendola, Oliveira e Alvarenga (2008) a baixa
escolaridade pode contribuir para se ser cuidador, na medida em que se sabe que a inser¢éo no
mercado de trabalho formal é mais dificil para aqueles individuos com baixa escolaridade, e
estes passam a realizar as atividades domeésticas que incluem o cuidado a pessoa necessitada
como uma extensdo dessa tarefa. Esta constatacdo é corroborada pelo fato de prevalecer na
amostra individuos que ndo trabalham, cuja ocupacdo passou a ser a fungdo de cuidar talvez

pela pouca ou nenhuma qualificacéo profissional.
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A baixa renda pode estar associada ao fato de que o doente renal crénico muitas
vezes € o chefe da familia, que para de trabalhar e passa a sobreviver apenas da aposentadoria
pois ndo tem condigdes fisicas de exercer qualquer trabalho. Em outros contextos a
dependéncia do tratamento de hemodialise pode limitar o exercicio do trabalho, dificultando o
ingresso e a permanéncia no mercado empregaticio.

Individuos de baixa escolaridade e niveis socioecondmicos podem experimentar
um fardo maior porque eles sdo propensos a viver em um ambiente em que h4 a falta de meios
adequados para dar assisténcia as pessoas das quais cuidam, como problemas na obtencéo de
medicamentos, piores condi¢cdes de transporte, menos apoio social disponivel, e assim por
diante (BELASCO et al., 2006).

Hé& ainda uma relagdo entre ser cuidador e a responsabilidade social imposta, uma
vez que frequentemente o cuidador ndo é aquele que tem melhor preparo dentro da familia.
Sua definicdo dentro de diversos contextos familiares é determinada por terceiros, ndo uma
escolha propria. Souza et al (2014) encontrou uma alta prevaléncia (60%) de cuidadores sem
0 preparo adequado para o cuidado, bem como indicios de que a tarefa de cuidar dos
familiares esté ligada a responsabilizacdo social.

Parte significativa dos cuidadores ndo exercem nenhuma atividade laboral
(69,2%), exceto a de cuidar da pessoa com doenca renal cronica. Nesse sentido, estudo de
Barreto et al. (2011) relatou que uma das dificuldades mais relatadas pelos cuidadores é a
sobrecarga do processo de cuidar. Infere-se entdo que a atividade de cuidar exija tanto do
individuo que assume o papel de cuidador que o impossibilita de agregar algum trabalho
remunerado, pois o sentimento de sobrecarga é fortemente presente.

Ser cuidador no ambiente domiciliar implica em descuidar da sua vida pessoal e
muitas vezes profissional, e a partir deste momento ter como prioridade cuidar de seu familiar
e isso implica em mudangas no contexto de vida para atender as necessidades do outro
(PEREIRA; SOARES 2015).

Além disso pode haver a necessidade do cuidador reduzir sua jornada de trabalho
ou até abandonar a atividade profissional para dedicar-se exclusivamente a funcdo de
cuidador. Corroborando com este achado, estudo de Anjos, Boery e Pereira (2014) encontrou
55% de cuidadores sem atividade remunerada, e mais 27,6% que nunca realizaram qualquer
trabalho remunerado. Pode-se inferir que ha um reflexo do cuidador ndo exercer atividade
remunerada na classe econdmica das familias.

Nobrega e Pereira (2011) em estudo com cuidadores de criangas com neoplasia
cerebral identificaram um aumento de 90,6% na propor¢éo de cuidadores sem ocupacao
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remunerada a partir do advento da doenca crénica no familiar, dado que reforca a

impossibilidade de trabalhar dos cuidadores de doentes cronicos de um modo geral.

7.2 Andlise sobre a qualidade de vida do cuidador

N&o h& na literatura um consenso sobre o conceito de qualidade de vida, mesmo
com o crescente estudo desta medida de desfecho por pesquisadores da saude publica e de
outras areas do conhecimento ao redor mundo inteiro. Sabendo disso, é preciso delimitar uma
definicdo a fim de explicitar o nosso entendimento sobre este, que vai de encontro ao definido
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS): “a percepc¢éo do individuo sobre a sua posi¢do na
vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” (WHO, 1995).

Atualmente quase todas as sociedades estdo enfermas, e produzem ma qualidade
de vida para todos, seres humanos e demais seres da natureza. O desenvolvimento social visa
melhorar a qualidade da vida humana enquanto humana por meio de valores universais como
vida saudavel e longa, educacdo, participacdo politica, democracia social e participativa,
garantia de respeito aos direitos humanos e de protecdo contra a violéncia. Tais valores
somente sdo alcancados quando se preza pelo cuidado na construcdo coletiva do social,
convivendo com as diferencas, cordialidade nas relagcdes, compaixd@ com os que sofrem e
marginalizados (BOFF, 2014).

Em nosso estudo, a avaliacdo da qualidade de vida do cuidador realizada por meio
da aplicacdo do instrumento SF-36 evidenciou uma pior pontuacdo para a dimensdo Aspectos
sociais (47,9£17,2), seguida dos Aspectos emocionais (48,0+43,3) e da Limitacdo por
aspectos fisicos (48,3+41,9). As demais dimensdes tiveram média de pontuacao semelhante, e
a média geral de pontuacdo entre os dominios foi de 60,7 pontos, que pode ser categorizada
como uma qualidade de vida moderada.

O componente mental da qualidade de vida foi a dimensdo mais prejudicada em
estudo com cuidadores de doentes renais, idosos ou ndo, em Séo Paulo — SP, seguido por um
efeito maior sobre dimensdes do aspecto emocional, vitalidade, satde mental (BELASCO et
al., 2006). Vemos entdo uma variagdo regional na determinacdo da qualidade de vida,
devendo entdo considerar os determinantes e condicionantes da saude que sdo distintos em
cada regido do Brasil.

Amendola, Oliveira e Alvarenga (2008) reafirmam que 0s aspectos sociais e

emocionais da qualidade de vida sé@o os mais rebaixados entre os cuidadores, pois as tarefas
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atribuidas ao cuidador - muitas vezes sem a orientacdo adequada ou suporte das instituicoes
de salde - a alteracdo das rotinas e o tempo desprendido no cuidado tém impactos sobre a sua
qualidade de vida que é afetada negativamente por tais circunstancias.

Corroborando, Anjos, Boery e Pereira (2014) afirmam que escores menores para a
dimensdo relagdes sociais podem estar associados a readaptacdo familiar, as escassas opgdes
de lazer, o menor poder aquisitivo e precariedade nas condi¢cdes de moradia e deslocamento
urbano caracteristicos das regides de baixo IDH.

O dominio social é o fator preditivo mais importante para a ocorréncia de
depressdo segundo estudo de NObrega e Pereira (2011), porque os cuidadores diminuem o
contato com outras pessoas, passando a interagir somente com outros cuidadores. Uma pior
qualidade de vida no escore aspectos sociais identificado em nossos resultados vai de
encontro ao observado na literatura, uma vez que também identificamos elevada prevaléncia
de depressdo, apesar de a correlacdo entre essas duas varidveis ndo ter tido correlacdo
estatistica significativa (vide tabela 13).

Estudo prévio realizado com os individuos renais crénicos em hemodialise por um
seguimento de 12 meses, no mesmo local de pesquisa deste estudo, mostra que ha uma
melhora nas dimensBes da QV aspectos emocionais e saude mental ap6s um ano de
tratamento, com a depressdo mais prevalente no inicio da terapia (SANTOS; PONTES, 2007).

E fato que os cuidadores ndo trabalham e consequentemente ndo podem contribuir
financeiramente com a renda familiar. Nossos resultados mostram que os cuidadores de classe
social mais baixa apresentam uma pior sadde mental. Infere-se que um baixo nivel
socioeconémico, escolaridade e condicGes de vida precérias expdem o individuo a mais
eventos adversos e estressores da salde, o que afeta sobremaneira os aspectos psicossociais.
Para se ter uma boa qualidade de vida é necessario que as necessidades basicas humanas
sejam supridas, o que inclui dentre outros aspectos uma moradia adequada, saneamento
béasico, educacdo, alimentacdo, acesso aos servicos de salde e assisténcia adequada.

As pessoas que trabalham tém menos depressédo e as mulheres que trabalham séo
menos ansiosas (BERTOLIM et al., 2011), o que contribui para uma melhor saide mental e
consequente melhor qualidade de vida. Além disso, o exercicio do trabalho também melhora a
situacdo financeira das familias, seu poder aquisitivo e condigdes de vida que reflete numa
melhoria da classe social ocupada.

A idade do cuidador é um fator que piora a sua qualidade de vida no que se refere
a capacidade funcional e a limitacdo por aspectos fisicos, ou seja, quanto mais velho for o

cuidador — independente da idade da pessoa sob seus cuidados — mais dificil sera o exercicio
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do cuidado por alterages fisioldgicas trazidas com o avancar da idade. A literatura mostra
que guanto maior a idade do cuidador, menor o escore no dominio fisico no indice geral da
qualidade de vida (AMENDOLA,; OLIVEIRA; ALVARENGA, 2008). Tal achado se torna
esperado dentro da I6gica que o envelhecimento implica no aparecimento de doencgas cronicas
e senis que alteram a disposicdo para as atividades da vida diaria.

Concatenando, estudo de Campolina, Dini e Ciconelli (2011) aplicando o SF-36 a
uma populacdo de idosos maiores de 60 anos verificou que a capacidade funcional é
inversamente proporcional a idade, havendo um declinio progressivo com o aumento da faixa
etaria. Apesar de nossa amostra ser prevalentemente formada por adultos jovens, certamente
estes sofrerdo o impacto do envelhecimento na sua capacidade funcional que é sabidamente
um dominio que demonstra variagdo com a faixa etéria.

A dimensdo limitacdo por aspectos fisicos tem se mostrado a dimensdo mais
sensivel ao impacto da doenca cronica nos estudos que utilizam o SF-36 para mensurar a
qualidade de vida (CAMPOLINA; DINI; CICONELLI, 2011), nos mais diversos grupos
amostrais.

A literatura tem mostrado que os cuidadores cada dia mais sdo acometidos por
doencas cronicas, e a presenca de alguma doenca acarreta, em média, menos 11,701 pontos no
indice geral de qualidade de vida, isto é, a presenca de comorbidades piora a qualidade de
vida do cuidador. Dentre as principais doencas referidas pelos cuidadores predominam o
diagndstico de lombalgia, seguido de hipertensdo e varizes, além disso € muito frequente
também o uso continuo pelos cuidadores de alguma medicacdo (ANJOS; BOERY; PEREIRA,
2014). Desse modo as repercussdes na dimensdo limitacdo por aspectos fisicos no cuidador
torna-se quase inevitavel.

Estudo de Amendola, Oliveira e Alvarenga (2008) mostra que a sobrecarga do
cuidador esté relacionada a idade do paciente de modo que quanto maior a idade deste, pior o
dominio fisico na sobrecarga do cuidador. Desse modo pode-se dizer que tanto a idade do
cuidador quanto a da pessoa cuidada trazem impactos fisicos importantes. Em nosso estudo
tanto cuidador quanto pessoa sob cuidados estdo em uma faixa etaria de adultos jovens, 42,2 e
57,6 anos respectivamente, e mesmo assim os referidos impactos ja estdo presentes.

No que se refere aos impactos emocionais na saude do cuidador, nossos resultados
mostram uma influéncia importante de individuos mais jovens com DRC em hemodialise, ou
seja, 0 aspecto emocional do cuidador € mais afetado quanto mais jovem for o individuo sob

seus cuidados.
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Lima e Fleck (2009), em estudo de revisdo sobre a associagéo entre depresséo e
qualidade de vida, afirmam que a depressao causa ma influéncia negativa na percepcao da
qualidade de vida o que pode superestimar a relacdo entre elas. A presenca de sintomas
depressivos afeta todas as dimensdes da qualidade de vida e, conforme a gravidade desses
sintomas, 0 seu impacto na qualidade de vida pode ser maior do que o de outras doencas
cronicas.

De modo contrério, a idade do paciente mostrou correlagdo com o dominio Fisico,
indicando que, quanto maior a idade, menor o escore médio nesse dominio, ja que pacientes
mais velhos requerem cuidados que sobrecarregam fisicamente o cuidador.

Belasco et al (2006) ndo detectaram influencia do sexo do cuidador em qualquer
parametro da qualidade de vida em estudo com cuidadores de pacientes renais em
hemodialise. Porém em nosso estudo ha uma variacdo de género nos aspectos psicossociais da
qualidade de vida, onde identificamos que os cuidadores de mulheres com DRC em
hemodialise tem pior impacto na salde mental e nos aspectos emocionais da sua qualidade de
vida, quando comparados com 0s homens neste estudo.

A avaliacdo da qualidade de vida aparece como um desfecho relevante, pois pela
sua multidimensionalidade é potencialmente capaz de detectar no individuo a magnitude e a
abrangéncia do comprometimento que a depressao impbe (LIMA; FLECK, 2009), o que é
relevante a partir do conhecimento de que sintomas depressivos sao frequentes neste grupo de
pessoas e podem desencadear prejuizos nos diversos dominios.

Diversos estudos tém mostrado que quanto maior a sobrecarga de trabalho do
cuidador, pior é sua percepcdo de qualidade de vida (ANJOS; BOERY; PEREIRA 2014) e
menores escores sdo alcancados (AMENDOLA,; OLIVEIRA; ALVARENGA 2008).

Fatores como depressdo; ma qualidade do sono; deméncia e sintomas
neuropsiquiatricos; apoio, suporte social e acesso aos servicos de salde; lazer; problemas de
salde pré-existentes; intervencfes subsidiadas com treinamento para o cuidador e
espiritualidade influenciam a qualidade de vida relacionada a saude do cuidador familiar
(PEREIRA; SOARES, 2015). Em nossa pesquisa se comportaram como fatores que impactam
na qualidade de vida a idade do cuidador e da pessoa sob cuidados, cuidar de mulheres,

depressdo, classe social baixa e uso do coping orientado para a emogao.
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7.3 Andlise sobre a depressdo no cuidador

A alta prevaléncia de depressdo encontrada nos cuidadores deste estudo (71,9%;
escore=20,9+8,3) é superior ao escore alcangado em pesquisas anteriores ja realizadas com 0s
préprios individuos com DRC em hemodialise nos mesmos locais de pesquisa utilizados.
Santos e Arcanjo (2013) realizaram o referido estudo para avaliar a presenca de depressdo em
145 pessoas com DRC em hemodidlise e encontraram apenas 24,8% de prevaléncia de
sintomas depressivos, percentual bem inferior ao encontrado em nossa pesquisa cujo
participante é o cuidador.

Deve-se considerar que para individuos com doencas crbnicas o ponto de corte na
escala CES-D utilizada é 18, para a populagdo adulta em geral — no caso dos cuidadores — 0
ponto de corte diminui para 16 pontos.

Em comparacdo com outros estudos que relatam a depressdao em cuidadores de
doencas cronicas nossos resultados de prevaléncia mostram-se superiores, alertando para a
doenca renal crénica como uma condicdo especificamente mais estressora. Como exemplo,
Medrano et al (2014) investigaram a presenca de depressdo em cuidadores de pessoas com
Alzheimer, e verificaram que 43% tinham sintomas depressivos, sendo que em relacdo a
gravidade 72% mostraram depressao leve, 10% depressdo moderada e 17% depressao grave.
Em cuidadores de pacientes oncologicos em tratamento quimioterapico, Bianchin et al (2015)
revelam indice de depressdo de 12,5%. Ja em cuidadores de criangcas com neoplasia cerebral a
depressdo atinge 46,9% conforme estudo de Nobrega e Pereira (2011).

Rai et al., (2011) em estudo na India surpreenderam-se ao identificar uma alta
prevaléncia de depressdo nos cuidadores de pessoas mantidas em hemodialise (31,9%), com
percentual ainda inferior ao resultado de nosso estudo. Belasco et al (2006) detectou em
cuidadores de Sdo Paulo uma prevaléncia de sinais de depressdo em 30% a 33% dos
cuidadores de idosos em dialise renal.

Apesar da auséncia de correlacdo entre sexo e depressao na amostra em estudo a
literatura mostra que os cuidadores mais deprimidos sdo do sexo feminino, cerca de 90% das
mulheres cuidadoras (MEDRANO et al., 2014). Estes dados séo parcialmente semelhantes aos
resultados desta pesquisa, onde verifica-se uma alta prevaléncia de depressdo em uma maioria
de cuidadores do sexo feminino, porém sem correlagéo estatisticamente significativa.

Deste modo sugere-se que a maioria de mulheres cuidadoras em nossa pesquisa €
uma possivel justificativa para a alta prevaléncia de depressdo. Bianchin et al (2015) em

estudo com cuidadores familiares de pacientes com cancer néo identificou depressdo em
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nenhum cuidador do sexo masculino, ja nas mulheres o indice foi de 16% de depressdo e
7,15% de disforia. Também Santos (2014) identificou mais depressdo, ansiedade e estresse
em mulheres cuidadoras de doentes mentais quando comparadas aos homens.

Pereira e Soares (2015) identificaram, em ampla revisdo de literatura sobre
cuidadores familiares de idosos, que as mulheres apresentam mais quadros de depresséo,
estando essa realidade associada ao grande nimero de papéis que a mulher desempenha na
sociedade.

Os conjuges e filhos estdo mais vulneraveis a depressdo que os demais parentes
(COSTA, 2013), e na nossa amostra estes foram os principais cuidadores familiares
identificados, acompanhados também pelos pais, 0 que vai de acordo com o achado da
literatura e pode parcialmente justificar a elevada prevaléncia de depressdo encontrada.

A prevaléncia de depressdo entre cuidadores em nossa amostra foi de 71,9%,
maior do que a prevaléncia usualmente encontrada entre os préprios pacientes em HD.
Corroborando com este resultado, Costa (2013) encontrou mais sintomas depressivos nos
cuidadores do que nos pacientes com DRC em hemodialise (20% versus 46%). Outro achado
importante do estudo de Costa foi de que quanto maior o tempo de cuidado maior o nivel de
depressdo nos cuidadores, isto é, o prolongamento do tempo que os familiares dedicam ao
cuidado de pessoas com IRC esta relacionado a ocorréncia de sintomas depressivos.

Este mesmo estudo encontrou uma grande varia¢do nas prevaléncias de depressdo
em pessoas com DRC nas pesquisas brasileiras, justificadas pelo fato de usarem diferentes
métodos para diagnostica-la, porém com indices sempre maiores que 20% em diferentes
tamanhos amostrais, podendo alcancar até 100% nos estagios terminais da IRC.

Nossos resultados mostram também que os cuidadores com depressdo apresentam
pior qualidade de vida no que se refere & vitalidade, aspectos emocionais e salide mental.
Nesse sentido, Shimoyama et al (2003) corroboram com este achado ao afirmar que os
cuidadores informais de pacientes renais apresentam baixa qualidade de vida,
significativamente inferior nas dimensGes de funcionamento fisico, emocional, social e
especialmente na saude geral, vitalidade e salde mental.

Quando comparada com outras doengas cronicas como diabetes e osteoartrites, a
depressdo pode provocar um comprometimento no funcionamento fisico, social e ocupacional
igual ou superior, independente da sua gravidade (LIMA; FLECK, 2009). Nesse contexto 0s
cuidadores depressivos identificados em nossa amostra (71,9%) estdo mais vulneraveis a uma
pior qualidade de vida pela simples presenca de sintomas depressivos em qualquer grau, o que

vai de encontro aos nossos resultados sobre qualidade de vida discutidos em topico acima.
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As doencas crbénicas podem desencadear desequilibrios psicoemocionais néo
apenas nos pacientes, mas também nas pessoas que convivem com eles como € o caso dos
cuidadores. A maior prevaléncia de depresséo entre os familiares pode estar relacionado ao
“peso” de conviver com uma pessoa doente, implicando uma condicéo analoga de sofrimento.
Apesar de nédo estarem doentes fisiologicamente, os cuidadores vivem como se estivessem,
pois a doenca renal e sua terapéutica provocam limitagdes na vida dos pacientes e,
consequentemente, na vida de seus cuidadores (COUTINHO; COSTA, 2015).

Ao correlacionar depressao e modos de enfrentamento em nosso estudo verificou-
se que cuidadores deprimidos utilizam-se mais do coping orientado para a emocao, de acordo
com os dados analisados. Este achado mostra que o cuidador com sintomas depressivos tende
a direcionar suas acGes adaptativas para o contexto emocional, talvez por ja apresentarem uma
salude emocional fragilizada diante das situacdes de vida trazidas com o adoecimento do
familiar, o que os coloca em risco aumentado para o aparecimento de sintomas depressivos.

Santos (2014) afirma que a ansiedade, a depressdo e o0 estresse manifestados pelos
prestadores de cuidados informais da pessoa com doenga crbnica surgem como uma das
principais consequéncias negativas do desempenho do papel de cuidador, e esta relacionada
com a percepcao negativa do estado de saude do proprio cuidador, com o tempo dedicado a
prestacdo de cuidados, com as atitudes negativas por parte do doente, com 0 pouco apoio
sentido por parte de outros membros da familia, com as dificuldades econdmicas, com as
interacdes sociais negativas e com a privacao relacional.

O cuidador de doentes cronicos ao assumir este papel adquire novas
responsabilidades, de modo que a sobrecarga de trabalho, o tempo insuficiente para o lazer e
para 0 cuidado com sua propria salde se constituem em fatores de risco para o
desenvolvimento de depressdo e ansiedade. A presenca de depressao alerta sobre a capacidade
que o envolvimento afetivo e a sobrecarga de atividades tém em modificar a sade mental dos
cuidadores, e como consequéncia, a propria assisténcia prestada pode acabar tendo sua
qualidade afetada (BIANCHIN et al., 2015).

Ao comparar algumas variaveis categoricas entre cuidadores deprimidos e nédo
deprimidos verificou-se auséncia de correlacdo ou importancia estatistica no que se refere a
sexo, exercicio do trabalho, classe social, grau de comorbidade, tipo de acesso para

hemodialise e sexo do individuo com DRC.
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7.4 Andlise sobre as estratégias de enfrentamento utilizadas pelo cuidador

Neste estudo, a pontuacdo média alcancada para o coping, tanto para o voltado
para a emogéo (67,8 + 10,2) quanto para o voltado para o problema (53,3 £ 10,5), mostra o
alto uso desta ferramenta de enfrentamento pelos cuidadores. Ndo é possivel comparar um
tipo de coping ao outro, correlacionando-os para saber qual foi mais usado, uma vez que sao
estratégias complementares identificadas pelo mesmo instrumento. As associacdes foram
realizadas com as demais variaveis independentes da pesquisa para entdo determinar
correlacdes por meio de analise estatistica.

O coping é um processo dindmico e modifica-se de acordo com as avaliacGes e
reavaliacdes feitas continuamente sobre o evento, devendo entdo estes mecanismos serem
reconhecidos dentro de contextos especificos (LAZARUS; FOLKMAN, 1984). E importante
lembrar também que essa dindmica faz com que 0 coping possa variar na mesma pessoa
dependendo das situac@es vividas, sendo até mesmo influenciado pelo meio social e cultural
do individuo.

Conforme Teixeira (2013) ndo existe um critério para a utilizacdo do coping
focado no problema ou do coping focado na emocao, isso vai de acordo com cada situacédo
estressora vivida pelo individuo de modo que em certo momento o coping focado no
problema pode ser mais efetivo por atuar diretamente na situacdo que deu origem ao estresse
procurando modifica-la. Ja o coping focado na emocdo é caracterizado pelo empenho na
regulacao das emocdes associadas ao estresse e é mais usado em situacdes que sdo tidas como
inalteraveis.

Quanto mais os cuidadores recorrem a estratégias de coping, menor é a sobrecarga
que 0S mesmos sentem ao cuidar, pois esta € uma forma de minimizar as dificuldades que o
cuidador sente na prestacdo dos cuidados (RODRIGUES, 2012). Tais estratégias de
enfrentamento sdo inconscientemente adotadas, e sé podem ser identificadas por profissionais
de salude ou por meio da aplicacdo de instrumentos. Aos profissionais de salde cabe
identificar e planejar agdes que possam ajuda-los a utilizar o coping de modo positivo.

De fato as doengas fisicas e mentais sdo bastante incidentes entre os cuidadores,
porém nem todos sdo acometidos por elas. Isso varia de acordo com a capacidade individual
de lidar com as situacgdes estressoras do cotidiano, 0 que em nosso estudo pode ser traduzido
pelo uso das estratégias de enfrentamento. Evidenciamos que cuidadores de pessoas com
DRC em hemodialise mais jovens utilizam menos o coping focado na emoc¢éo, o que pode

justificar a sobrecarga emocional que recai sobre o cuidador ficando desta forma mais
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vulneraveis a perturbacGes emocionais como a depressdo. Ressaltamos que o pouco uso do
coping focado na emocdo nao significa diretamente o maior uso do coping orientado para o
problema, pois tratam-se de estratégias distintas de serem adotadas.

O alto uso do coping pode justificar, por exemplo, o fato de muitos cuidadores nao
desenvolverem doencgas cronicas a partir da atividade de cuidar. Ao considerar a atividade do
cuidador de idosos, verifica-se tendéncia para efeitos negativos relacionados a essa funcéo,
com destaque para as doengas fisicas, psicossomaticas, ansiedade, depressdo e estresse. No
entanto, nem todos os cuidadores desenvolvem doencgas ou se tornam insatisfeitos com a
tarefa de cuidar. Isso pode ser explicado com a utilizacdo de diversas estratégias individuais
para lidar com as situacGes consideradas desgastantes (ANJOS; BOERY; PEREIRA, 2014).

Em nosso estudo, quando relacionamos o coping com o exercicio de atividade
laboral os cuidadores identificados como trabalhadores, excluida a funcdo de cuidar, utilizam
mais o0 coping voltado para o problema, isto é, olham os eventos estressores de forma mais
objetiva e direcionada. Porém, na literatura observa-se que os modos de enfrentamento
focados na emocéo € que sdo mais utilizados por cuidadores que trabalham (BERTOLIM et
al., 2011). Desse modo nosso resultado diverge do tradicionalmente observado nos cuidadores
de doentes crénicos, o que pode indicar uma especificidade dos cuidadores de pessoas renais
crénicas em hemodialise, uma vez que estes passam a todo o momento por mudancas
adaptativas decorrentes de um tratamento longo, o que pode favorecer o uso do coping
situacional.

Ha uma dificuldade em se visualizar estudos que abordem o coping entre
cuidadores, prevalecem os que analisam o préprio doente crénico. Bertolim et al (2011) em
estudo com 107 adultos em hemodialise, encontraram um uso predominante do coping focado
na emogdo, com predominio entre os idosos, as mulheres e as pessoas com maior tempo de
hemodialise; e o enfrentamento focado no problema mostrou-se prevalente entre os homens,
as pessoas que referiram trabalhar e as pessoas com escolaridade > 12 anos. 1SS0 mostra que
h& uma diferenca entro o coping utilizado pelo paciente e o utilizado pelo cuidador, e
demonstra certa novidade em nossos resultados pela falta de pesquisa com abordagens
similares.

Santos (2010) em estudo com doentes renais em hemodialise em municipio do
Nordeste brasileiro evidenciou um melhor uso do coping orientado para a emogao nestes
individuos, que vivem em condi¢Oes socioecondmicas e culturais equivalentes aos dos

cuidadores abordados em nossa pesquisa. Outros estudos brasileiros mostram que nos



85

pacientes em hemodialise o coping focado no problema é predominante (BERTOLIM et al.,
2011; LIRA, AVELAR, BUENO 2015).

Outro resultado de nossa pesquisa indica que o coping orientado para a emogao é
mais utilizado pelos cuidadores de pessoas com DRC em hemodidlise com mais
comorbidades e pelos de classe social mais baixa. Estudo de Vearick (2015) realizado com
138 acompanhantes/familiares e pacientes com DRC em hemodidlise encontrou
predominantemente o uso de estratégias de coping focado no problema, independente do
namero ou grau de comorbidades, dado que difere dos achados de nossa pesquisa talvez por
associar na amostra paciente + acompanhante.

Também de modo contrario aos nossos resultados, Rocha e Pacheco (2013) em
estudo com 110 cuidadores informais de idosos em Portugal encontrou um predominio do uso
de estratégias de enfrentamento com enfoque no problema, inclusive nos cuidadores com
elevada escolaridade e rendimento, consequentemente melhor classe social. Porém os autores
ndo levaram em consideracdo a presenca de comorbidades.

Ao associar depressdo e modos de enfrentamento, nossos dados mostram que 0s
cuidadores deprimidos utilizam mais o coping voltado para a emog¢do, ou seja, 0 uso do
coping orientado para a emoc¢do estd relacionado a um maior o escore de depressao no
cuidador. Em contrapartida, quanto mais o cuidador usa o coping orientado para o problema
melhor a sua satde mental.

Teixeira (2013) em revisdo bibliografica sobre o uso do coping em ambiente
hospitalar identificou nos estudos brasileiros dos ultimos dez anos que nos acompanhantes de
pacientes a estratégia de coping mais utilizada é o suporte social, seguido pelos grupos de
apoio e 0s recursos espirituais. Com isso vé-se que o cuidador sente a necessidade de suporte
social e emocional, evocadas a partir do exercicio do cuidar, o que pode leva-lo a transitar no
uso dos dois tipos de coping.

O enfrentamento focado na emocao envolve estratégias que suplantam emocg6es
negativas e impedem o engajamento em acdes para a solucdo de seus problemas. As pessoas
também usam essas estratégias quando um problema é incontrolavel. J& o enfrentamento
focado no problema envolve estratégias para a solucdo de problemas, inclui defini-los, gerar
solucdes alternativas, peséa-las em termos de custo e beneficios e escolher uma acdo. As
estratégias podem também ser dirigidas para o interior, o individuo pode mudar algo em si
mesmo ao inves de mudar o ambiente (BERTOLIM et al., 2011).

Geralmente os familiares cuidadores utilizam mais estratégias de coping religioso
positivas do que negativas o que indica que a busca por uma espiritualidade na hospitalizacao
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tem influenciado diretamente o processo saude-doenca que vivenciam (SCHELDER et al,
2013). O uso da religiosidade/espiritualidade muitas vezes € um apoio importante para a
recuperacdo de sintomas depressivos e de ansiedade, principalmente nos primeiros dias apos o
descobrimento da condicdo crbnica e das novas dinamicas que se configurardo no seio
familiar.

Lira, Avelar e Bueno (2015) em estudo que associa o coping e a qualidade de vida
de pacientes renais cronicos em hemodialise mostram que ha correlacfes negativas entre
estratégias de enfrentamento focalizadas na emocdo e diversas dimensdes da qualidade de
vida, como bem-estar emocional, funcdo emocional e cognitiva e qualidade da interacao
social, bem como com o componente mental. Andlogamente, pesquisa anterior realizada neste
mesmo locus de pesquisa com o publico participante sendo o préprio doente renal, num total
de 166 sujeitos com DRC submetidos a hemodialise, evidenciou que o coping orientado para
a emocdo esta associado a uma pior qualidade de vida sobretudo nas dimens@es capacidade
funcional, aspectos fisicos, aspectos emocionais e saide mental (SANTQOS, 2010).

Desse modo, nos individuos em hemodialise, o coping orientado para a emocao
acarreta em déficit da qualidade de vida em diversos aspectos. De modo semelhante em nosso
estudo com a populacdo de cuidadores destas pessoas, encontramos a qualidade de vida
afetada de modo negativo nas dimensdes capacidade funcional e salde mental. Percebemos
um resultado contraditdrio entre o coping que prevalece na pessoa com DRC e 0 que € mais
recorrente no seu cuidador, uma vez que em nosso trabalho o coping orientado para a emogao
foi mais utilizado pelo cuidador, porém com igual impacto negativo na qualidade de vida
quando realizadas associagoes.

O resultado mais importante que encontramos é certamente o fato de que o uso do
coping voltado para a emocdo aumenta em 22% o risco da ocorréncia de depressao nos
cuidadores, se comportando como um preditor independente forte. Em nossa pesquisa
bibliogréfica e extensa leitura de estudos nacionais e internacionais nao encontramos nenhum
trabalho que estabelecesse uma correlagdo entre as varidveis coping e depressdo capazes de
ratificar ou derrubar a predicéo feita acima.

Os niveis de ansiedade, depressdo e estresse experienciados pelos individuos tém
impacto no modo como estes se desenvolvem e lidam com o ambiente circundante (SANTOS,
2014), consequentemente também repercute no tipo de coping adotado, que vai ser
determinado pela situacdo ou adaptacdo pela qual passa o cuidador no seu contexto

sociocultural.



87

Quanto mais o cuidador se utiliza de estratégias para lidar com os sintomas de
estresse, menor € a sobrecarga do cuidador (RODRIGUES, 2012). Diminuicéo da sobrecarga
implica em melhor percepcéo da qualidade de vida e mais tempo disponivel para cuidar de si
mesmo, elevando o bem estar e a autoestima, que pode prevenir o0 aparecimento de sintomas

depressivos.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

“0 cuidado ndo € uma meta a se atingir somente
no final da caminhada. E um principio que
acompanha o ser humano em cada passo, em cada
momento, ao largo de toda a vida terrenal.”
(Leonardo Boff)

Nosso estudo teve como objetivo central avaliar a qualidade de vida, a prevaléncia
de depressdo e o modo de enfrentamento dos cuidadores de individuos com DRC em
hemodialise por meio de instrumentos quantitativos validados, aplicados aos cuidadores
previamente identificados pelos préprios doentes renais nas duas clinicas que realizam terapia
renal substitutiva na cidade de Sobral — CE. Também realizamos a associacdo entre essas
variaveis e dados sociodemograficos do cuidador, dados clinicos da pessoas com DRC e entre
as mesmas, atingindo assim os objetivos inicialmente propostos.

A caracterizacgdo socioecondmica dos cuidadores mostra um perfil de mulheres, na
faixa etaria de adultos jovens, procedentes de municipios proximos a Sobral- CE, com baixa
classe social, sem atividade trabalhista, com relacdo de parentesco predominantes filhos,
cdnjuges ou pais. A gualidade de vida esteve mais afetada no dominio aspectos sociais, 0 uso
do coping emocional e a presenca de sintomas depressivos foram prevalentes.

Foi possivel identificar fatores de risco na populacdo de cuidadores para o
desenvolvimento de sintomas depressivos, como o uso do coping orientado para a emocao.

O alto uso do coping voltado para a emocéo evidenciado nos nossos resultados
mostra que os cuidadores mais frequentemente regulam suas respostas emocionais aos
eventos do meio do que encaram ou tentam controlar as dificuldades e estresses, que seria 0
uso do coping focado no problema. O modo de enfrentamento orientado pela emoc¢do aumenta
em 20% o risco de depressdo entre cuidadores de pacientes com DRC em HD, este achado
alerta os profissionais de salde para a necessidade de empoderar emocionalmente o0s
cuidadores fortalecendo-os para o exercicio do cuidado no domicilio, no servico de diélise e
nas possiveis internagdes que possam acontecer.

A surpreendente prevaléncia de depresséo identificada nos cuidadores deixa clara
a importancia de monitorizar os sinais de depressdo nessas pessoas, por meio da assisténcia

multiprofissional que pode ser realizada no mesmo momento em que o doente renal é
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atendido. Ambos podem compartilhar dos cuidados da enfermagem, de psicologos, de
psiquiatras, de fisioterapeutas e de nutricionistas.

Nossa prevaléncia elevada de depressdo, maior que nos doentes renais, conduz a
afirmacdo que o cuidador apresenta mais depressdo que a propria pessoa com DRC em
hemodialise sob seus cuidados, porém € preciso investigar melhor os contextos de vida de
ambos 0s sujeitos para avaliar os niveis de depressao e a existéncia de correlacdo deste estado
com a fungdo de cuidar. Além da presenca da DRC como modificadora da dindmica familiar,
outros aspectos da vida podem contribuir igualmente para o adoecimento do cuidador
principal que é também muitas vezes o chefe da familia e por isso precisa lidar com inimeras
responsabilidades. Também ndo podemos omitir a importancia da constatacdo aqui
encontrada para alertar sobre uma saude mental fragilizada nessa populacao de cuidadores.

O uso do coping esta diretamente relacionado a qualidade de vida, de modo que
ao fazer uso dessas estratégias adaptativas paciente e cuidador melhoram a prépria percep¢édo
de saude. Consequentemente este cuidado passa a ser direcionado, diminuindo a sobrecarga
que € tdo comum nos cuidadores.

Esse estudo alerta, sobretudo, para a necessidade de atencdo a salde dos
cuidadores, e de enfrentar as barreiras que os colocam fora do espectro de assisténcia da
atencdo primaria na estratégia de salde da familia. Pesquisa anterior deste mesmo centro de
estudos realizada em 2014 mostrou que os individuos em hemodialise ndo sdo acompanhados
pela ESF mesmo cinco anos antes do diagndstico de DRC em estégio dialitico, mesmo diante
da presenca de fatores de risco (PAULA, 2015). Desse modo, vemos que ha um déficit nas
acOes de prevencdo e promocao da saude que precisam ser reincorporadas as praticas das
equipes na atencdo béasica a saude, e, além disso, precisa haver a inclusdo de pessoas

susceptiveis a riscos como os doentes cronicos e seus cuidadores.

Pesquisas que abordem o coping na area da salde ainda estdo em advento. A
associagcdo do coping com outras varidveis na amostra em estudo € uma estratégia
metodoldgica pouco encontrada nos estudos ja existentes, sobretudo nos brasileiros, que pode
justificar a riqueza destes achados. Ha a necessidade de estudos posteriores que ampliem as
constatacOes aqui encontradas.

O conhecimento do uso do coping possibilita ao enfermeiro e a equipe
multiprofissional buscar junto ao paciente e familia os modos de coping mais positivos e que

melhor se adaptem as necessidades de enfrentamento dos individuos em relagéo aos
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estressores e situacBes que exijam adaptabilidade. Desse modo a equipe pode direcionar as
acOes de cuidado a saude considerando a necessidade adaptativa de paciente e acompanhante.

A estratégia de saude da familia é o local mais adequado para sistematizar a¢Ges
de atenc¢do a saude dos cuidadores de pessoas com DRC que realizam hemodialise, uma vez
que de fato o préprio doente cronico ja tem sua assisténcia a salde completamente
estabelecida nos centros de nefrologia especializados. As agdes de educacdo e promocdo da
salde e prevencdo de agravos devem incluir a populacdo de cuidadores ndo s6 de doentes
renais, mais de idosos, adultos e criancas que demandem uma assisténcia por parte de
terceiros seja por dependéncia funcional ou para atividades bésicas da vida diaria. Uma
sugestdo seria a formacdo de grupos de apoio com atuacdo da equipe multidisciplinar do
NASF.

O tamanho da amostra pode comportar-se como uma limitacdo deste estudo,
porém diante da analise estatistica apresentada pode-se assumir os resultados como fatos que
podem ser corroboradas em estudos posteriores com amostras maiores. Ha a necessidade de
intensificar as pesquisas com estas variaveis nos cuidadores e investigar novos contextos e
abordagens metodoldgicas a fim de entender as implicacdes do papel de cuidar do doente
renal cronico.

Outro ponto relevante que dever ser ressaltado como limitacdo deste estudo é a
frequente selecdo negativa do cuidador, ou seja, muitas vezes a pessoa escolhida para a fungéo
de cuidar é aquele familiar que ndo tem ocupacdo profissional ou que ndo constituiu sua
propria familia e por isso “restou” entre os demais membros que a ele atribuem tamanha
responsabilidade. Esta é uma reflexdo que precisa ser ampliada e constatada em estudos
posteriores.

Nosso estudo € limitado também por termos utilizado apenas instrumentos
quantitativos, de acurdcia e aplicabilidade internacionalmente reconhecidos, mas que
expressam apenas dados numéricos absolutos sem explicaces sobre os contextos de vida ou
especificidades de cada participante que muito poderia contribuir para o entendimento de
algumas inferéncias realizadas. Houve uma grande dificuldade de encontrar estudos que
correlacionassem as mesmas varidveis de interesse e pudessem ajudar a entender 0s

fendmenos aqui elucidados.



91

REFERENCIAS

ABRAHADOQ, S. S. et al. Dificuldades vivenciadas pela familia e pela crianca/ adolescente com
doenca renal cronica. J Bras Nefrol., v. 32, n.1, p.18-22, 2010.

AVSAR, U. et al. Psychological and emotional status, and caregiver burden in caregivers of
patients with peritoneal dialysis compared with caregivers of patients with renal
transplantation. Transplant Proc., v. 45, n. 3, 2013.

ANJOS, K.F.; BOERY, R.N.S.O.; PEREIRA, R. Qualidade de vida de cuidadores de idosos
dependentes no domicilio. Texto Contexto Enferm, Jul-Set; 23(3): 2014.

AMENDOL, F.; OLIVEIRA, M. A. C.; ALVARENGA, M. R. M. Qualidade de vida dos
cuidadores de pacientes dependentes no programa de salde da familia. Texto Contexto
Enferm.17(2): 2008.

BALTOR, M. R. R. et al. Percepcdes da familia da crianca com doenca cronica frente as
relacdes com profissionais da salde. Rev Esc Enferm USP., v. 47, n. 4, p. 808-14, 2013.

BALSANELLI, C. S.; GROSSI, S. A. A.; HERTH, K. Avaliacdo da esperanga em pacientes
com doenga cronica e em familiares ou cuidadores. Acta Paul Enferm., v. 24, n. 3,p. 354-8,
2011.

BARRETO, M. S. et al. Conhecimentos em saude e dificuldades vivenciadas no cuidar:
perspectiva dos familiares de pacientes em tratamento dialitico. Cienc Cuid Saude., v. 10, n.
4, p. 722-730, 2011.

BARRETO, M. S.; MARCON, S. S. Doenca renal crbnica: vivéncias e expectativas do
cuidador. Rev. enferm. UERJ, v. 20, n. 3, p. 374-9, 2012.

BARROS, M. B. A. et al. Tendéncias das desigualdades sociais e demogréaficasna prevaléncia
de doencas crbnicas no Brasil, PNAD: 2003- 2008. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 16, n. 9, p.
3755-3768, 2011.

BATISTONI, S. S. T; NERI, A. L.; CUPERTINO, A. P. F. B. Validade da escala de
depressdo do Center for Epidemiological Studies entre idosos brasileiros. Rev Salde Publica.
41(4): 2007.

BELASCO, A. et al. Quality of Life of Family Caregivers of Elderly Patients on
Hemodialysis and Peritoneal Dialysis. American Journal of Kidney Diseases, v. 48, n. 6, p.
955-963, 2006.



92

BERTOLIM, B.C.; PACE, A. E.; KUSUMOTA, L.; HAAS, V. Associacao entre os modos de
enfrentamento e as variaveis sociodemograficas de pessoas em hemodialise cronica. Rev Esc
Enferm USP. 2011, 45(5):1070-6

BIANCHIN, M.A; SILVA, R.D.; FUZETTO, L.S; SALVAGNO, V. Sobrecarga e depressao
em cuidadores de pacientes oncoldgicos em tratamento quimioterapico. Arg. Ciénc. Saude.
2015 jul-set; 22(3) 99-100.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo
Especializada e Temaética. Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao paciente com
DoencaRenal Cronica — DRC no Sistema Unico de Satide/ Ministério da Satde. Secretaria
de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Especializada e Tematica. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2014.

, Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Nucleo Técnico da Politica Nacional de
Humanizagdo. Humaniza SUS: Politica Nacional de Humanizacgdo: a humanizag¢do como
eixo norteador das praticas de atencdo e gestdo em todas as instancias do SUS /
Ministério da Saude, Secretaria Executiva, Nucleo Técnico da Politica Nacional de
Humanizacéo. — Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

, Ministério da Saude. Portaria n° 389 de 13 de marc¢o de 2014. Disponivel em <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0389_13 03 2014.html>. Acesso em
25 de abril de 2014.

, Ministério da Saude. Portaria n° 1.168 de 15 de junho de 2004. Disponivel em <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/portaria_1168_ac.htm> . Acesso em 25 de abril de
2014.

_____, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Secretaria de Gestdo do Trabalho
e da Educacdo na Saude. Guia pratico do cuidador / Ministério da Salde, Secretaria de
Atencdo a Salde, Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude. — Brasilia :
Ministério da Saude, 2008.

_____, Ministério da Saude. Portaria n° 963, de 27 de maio de 2013: Redefine a Atencéo
Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Disponivel em <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0963 27 05 2013.htmi>. Acesso
setembro de 2015.

, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo Basica.
Coordenacéo-geral de Atencdo Domiciliar. Caderno de Atencdo Domiciliar - Volume 1.
Brasilia — DF, 2012.

, Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Secretaria de Assisténcia Social,
Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo. Instituto de Estudos Especiais. Publicizacio
do papel do cuidador domiciliar. Sdo Paulo: IEE, fev. 1998.



93

BOFF, Leonardo. Saber cuidar. 202 edigdo. Petropolis — RJ: VVozes, 2014.

BORGES, P. R. R.; BEDENDO, J.; FERNANDES, C. A. M. Perfil epidemioldgico dos ébitos
em terapia renal substitutiva e custo do tratamento. Acta Paul Enferm., v. 26, n.5, p. 472-7,
2013.

BRITO, D. C. S. Cuidando de quem cuida: estudo de caso sobre o cuidador principalde um
portador de insuficiéncia renal crénica. Psicologia em Estudo, Maringa, v. 14, n. 3, p. 603-
607, jul./set. 20009.

BRONDANI, C. M. et al. Cuidadores e estratégias no cuidado ao doente na internacao
domiciliar. Texto Contexto Enferm, Florianopolis, v. 19, n. 3b, p. 504-10, Jul-Set. 2010.

CAMPOLINA, A. G.; DINI, P. S.; CICONELLI, R. M. Impacto da doenca cronica na
qualidade de vida de idosos da comunidade em Séo Paulo (SP, Brasil). Ciéncia & Saude
Coletiva, 16(6):2919-2925, 2011.

CEDANQO, S. et al. Qualidade de vida e sobrecarga dos cuidadores de portadores de Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica em oxigenoterapia. Rev. Latino-Am. Enfermagem. jul.-ago.
2013

CELIK, G. et al. Are sleep and life quality of family caregivers affected as much as those of
hemodialysis patients? Gen Hosp Psychiatry., v. 34, n. 5, Sep/Oct. 2012.

CESAR, E. D. et al. A dialise peritoneal na vivéncia de familiares cuidadores. Rev Rene., v.
14, n. 3, p. 541-8, 2013.

CHERCHEGLIA, M. L. et al. Perfil epidemioldgico dos pacientes em terapia renal
substitutiva no Brasil, 2000 — 2004. Rev. Saude Publica., v. 44, n. 4, p. 639-49, 2010.

CICCONELLI, R. M. et al. Brazilian-Portuguese version of the SF-36: a reliable and valid
quality of life out come measure. Rev Bras Reumatol, n. 39, p. 143 — 150, 1999.

COSTA, E. A. O. et al. Doenca cronica da crianca: necessidades familiares e a relagdo com a
Estratégia Saude da Familia. Rev. Gaucha Enferm., v. 34, n. 3, p. 72-78, 2013.

COSTA, F. G. Depresséo e Insuficiencia renal cronica: representagdes sociais de pacientes em
hemodialise e seus cuidadores. [Dissertacdo de Mestrado]. Universidade Federal da Paraiba,
Centro de Ciéncias Humanas e Letras, Mestrado em Psicologia Social. Jodo Pessoa — PB:
2013.

COUTINHO, M. P. L.; COSTA, F. G. Depressao e insuficiéncia renal cronica: uma analise
psicossociologica. Psicologia & Sociedade, 27(2), 2015.



94

DEL DUCA, G. F.; MARTINEZ, A. D.; BASTOS, G. A. N. Perfil do idoso dependente
decuidado domiciliar em comunidades de baixo nivel socioeconémico de Porto Alegre,
RioGrande do Sul. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 17, n. 5, p. 1159-1165, 2012.

DUARTE, M. L. C.; ZANINI, L. N.; NEDEL, M. N. B. O cotidiano dos pais de criangas com
cancer e hospitalizadas. Rev Gaucha Enferm., v. 33, n. 3, p. 111-118, 2012.

DUNN, S. A. et al. Quality of life for spouses of CAPD patients. ANNA J, n. 21, p. 237 —
247,1994.

FALLER, H. W. et al. Sobrecarga e mudancas no cotidiano de cuidadores familiares de
paciente com doenca cronica. Cienc Cuid Saude. Jan/Mar; 11(1):181-189, 2012.

FERREIRA, H. P. et al. O impacto da doenga cronica no cuidador. Rev Bras Clin Med. Sao
Paulo, v. 10, n. 4, p. 278-84, jul-ago, 2012.

FONSECA, N. R.; PENNA, A. F. G.; SOARES, M. P. G. Ser cuidador familiar: um estudo
sobre as consequéncias de assumir este papel. Physis Revista de Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, 18 [ 4 ]: 727-743, 2008.

GARCIA, R. P. et al. Setores de cuidado a saude e sua inter-relacdo na assisténcia domiciliar
ao doente cronico. Esc Anna Nery (impr.), v. 16, n. 2, p. 270 — 276, abr -jun. 2012.

GARCIA, R. P. et al. Cotidiano e aprendizado de cuidadores familiares de doentes cronicos.
Cienc Cuid Saude, v. 10, n. 4, p. 690-696, 2011.

GIL, A.C. Como elaborar projetos de pesquisa. 5.ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

GRATAO, A. C. M. et al. Dependéncia funcional de idosos e a sobrecarga do cuidador. Rev
Esc Enferm USP., v. 47, n. 1, p. 137-44, 2013.

GORENSTEIN, C.; WANG, Y.; HUNGERBUHLER, I. Instrumentos de avaliacdo em
saude mental. 1%Ed. Porto Alegre: Artmed: 2016.

GRIVA, K. et al. Quality of life and emotional distress in patients and burden in caregivers: a
comparison between assisted peritoneal dialysis and selfcare peritoneal dialysis. Qual Life
Res. Jul 21/ 2015.

HENRIQUES, V. A familia na hemodialise. IN: Anais do VI Congresso Portugués de
Sociologia — mundo sociais: saberes e préaticas. Universidade Nova de Lisboa, Lisboa - Pt,
2008.



95

KHAN, I. H. et al. Patient’s perception of health on renal replacement therapy: evaluating a
nem instrument. Nephrol Dial Transplant., v 10, n 5, p. 684 — 689, 1995.

KRON, C. A.; BALLARIN, M. L. G. S. Avaliacdo de sobrecarga em cuidadores: um
estudo de revisdo sobre a escala Zarit Burden Interview. In: Anais do XVII Encontro de
Iniciagdo Cientifica — ISSN 1982-0178; Anais do Il Encontro de Iniciagio em
Desenvolvimento Tecnoldgico e Inovacdo — ISSN 2237-0420. 24 e 25 de setembro de 2013.

LAZARUS, R. S.; FOLKMAN, S. Stress, appraisal and coping. New York: Springer
Publishing; 1984.

LEITE, M. F. et al. Condicdo crbnica na infancia durante a hospitalizacdo:sofrimento do
cuidador familiar. Cienc Cuid Saude., v. 11, n. 1, p. 51-57, Jan/Mar. 2012,

LEITE, M. F. et al. Enfrentamento da condigédo crbnica na infancia pelo cuidador familiar:
pesquisa qualitativa. Online Braz J Nurs., v. 9, n. 3, dez/2010.

LIMA, A. F. B. S;; FLECK, M. P. A. Qualidade de vida e depressdo: uma revisdo da
literatura. Rev. psiquiatr. Rio Gd. Sul vol.31 no.3 supl.0 Porto Alegre 2009.

LIRA, C. L. O. B.; AVELAR, T. C.; BUENO, J. M. M. H. Coping e qualidade de vida de
pacientes em hemodialise. Estudos Interdisciplinares em Psicologia,v. 6, n. 1, p. 82-99, jun.
2015.

LOW, J. et al. The impact of end-stage kidney disease (ESKD) on close persons: a literature
review. NDT Plus., v. 2, p. 67-79, 2008.

LOBIONDO-WOOD, G.; HABER, J. Pesquisa em Enfermagem: métodos, avaliacdo
critica e utilizagdo. 42 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

MACHADO, A. L. G.; FREITAS. C. H. A.; JORGE, M. S. B. O fazer do cuidador familiar:
significados e crencas. Revista Brasileira de Enfermagem, 60(5), 530-534, 2007.

MANOEL, M. F. et al. As relages familiares e o nivel de sobrecarga do cuidador familiar.
Esc Anna Nery., v. 17, n. 2, p. 346-353, 2013.

MARCIANO, R. C. et al. Transtornos mentais e qualidade de vida em criangas e adolescentes
com doenca renal cronica e em seus cuidadores. J Bras Nefrol., v. 32, n. 3, p. 316-322, 2010.

MARQUES, A. K. M. C. et al. Apoio social na experiéncia do familiar cuidador. Ciéncia &
Saude Coletiva, 16(Supl. 1):945-955, 2011.

MATTOS, M.; MARUYAMA, S. A. T. A experiéncia de uma pessoa com doenca renal
cronica em hemodialise. Rev Gaucha Enferm., v. 31, n. 3, p. 428-34, 2010.



96

MALTA, D. C.; MERHY, E. E. The path of the line of care from the perspective of
nontransmissible chronic diseases. Interface - Comunic., Saude, Educ., v. 14, n. 34, p.593-
605, jul./set. 2010.

MEDRANO, M. et al. Burden, anxiety and depression in caregivers of Alzheimer patients in
the Dominican Republic. Dement Neuropsychol 2014 December;8(4):384-388.

NOBREGA, K. Y. M.; PEREIRA, C. U. Qualidade de vida, ansiedade e depressdo em
cuidadores de criancas com neoplasia cerebral. Psicologia: Teoria e Pratica — 2011,
13(1):48-61.

PARLEVLIET, J. L. et al. Systematic comprehensive geriatric assessment in elderly patients
on chronic dialysis: a crosssectional comparative and feasibility study. BMC Nephrol., p. 13
-30, 2012

PAULA, Paulo Henrique Alexandre de. Atengdo priméria a saude de pacientes com doenca
renal cronica durante os cinco anos anteriores ao inicio da terapia renal substitutiva.
[Dissertacdo de mestrado]. Programa de Pos-graduacdo em Mestrado Académico em Saude
da Familia. Universidade Federal do Cearad — UFC. Sobral — CE: 2015.

PEREIRA, L. S. M.; SOARES, S. M. Fatores que influenciam a qualidade de vida do
cuidador familiar de idoso com deméncia. Ciéncia & Saude Coletiva, 20(12):3839-3851,
2015.

PINTO, J. M. S.; NATIONS, M. K. Cuidado e doenga cronica: visdo do cuidador familiar no
Nordeste brasileiro. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 17, n. 2, p. 521-530, 2012.

POLIT, D. F.; BECK, C. T. Fundamentos da pesquisa em enfermagem. 7% Ed. Porto
Alegre: Artmed. 2011

RAI, M. et al. Depression, insomnia and sleep apnea in patients on maintenance hemodialysis.
Indian J Nephrol., v. 21, n. 4, p. 223-229, 2011.

RIBEIRO, A. F.; SOUZA, C. A. O cuidador familiar de doentes com cancer. Arg Ciénc
Saude., v. 17, n. 1, p. 22-6, 2010.

RODRIGUES, D. C. C. P. C. Sobrecarga e estratégias de coping em cuidadores informais de
idosos dependentes. [Dissertacao de Mestrado]. Escola Superior de Sadde de Viseu, Instituto
Politécnico de Viseu. Coimbra - Portugal: 2012.

ROCHA, B. M. P.; PACHECO, J. E. P. Idoso em situacdo de dependéncia: estresse e coping
do cuidador informal. Acta Paul Enferm. 2013; 26(1):50-6.

ROMAO JUNIOR, J. E. Doenca renal cronica: definicdo, epidemiologia e classificacgo.
JBras Nefrol, v. 26, n. 3, p.1-3, 2004.



97

SAEED, Z. et al. Depression in patients on hemodialysis and their caregivers. Saudi J
Kidney Dis Transpl., v. 23, 2012.

SANTOS, C. M. N. M. Ansiedade, depresséo e estresse no familiar cuidador do doente
mental. [Dissertacdo de Mestrado]. Escola Superior de Saude de Viseu. Coimbra — Portugal:
2014.

SANTOS, P. R.; PONTES, L. R. S. K. Mudanca do nivel de qualidade de vida em portadores
de insuficiéncia renal crénica terminal durante seguimento de 12 meses. Rev Assoc Med
Bras 2007; 53(4): 329-34.

SANTOS, P. R. Correlation between coping style and quality of life among hemodialysis
patients from a low-income area in Brazil. Hemodialysis International 2010; 14:316-321.

SANTOS, P. R.; ARCANJO, F. P. N. Social adaptability and substance abuse: Predictors of
depression among hemodialysis patients?. BMC Nephrology 2013 14:12.

SCHELDER, L. P. et al. Espiritualidade dos familiares de pacientes internados em unidades
de terapia intensiva. Acta Paul Enferm. S&o Paulo, v 26, n 1, p: 71 -8, 2013.

SESSO, R. C. C. et al. Dialise Cronica no Brasil - Relatério do Censo Brasileiro de Dialise,
2011. J Bras Nefrol., v. 34, n.3, p. 272-277, 2012.

SEZER, S. et al. The influence of socioeconomic factors on depression in maintenance
hemodialysis patients and their caregivers. Clinical Nephrology, v. 80, p. 342- 348, 2013.

SHIMOYAMA, S. et al. Health-related quality of life and caregiver burden among peritoneal
dialysis patients and their family caregivers in Japan. Peritoneal Dialysis International. 23(s2):
200 — 205, 2003.

SILVEIRA, C. L. et al. Cuidadora de familiar com doenca cronica incapacitante:
percepcOes, motivacdes e repercussées. Rev Enferm UFSM., v. 2, n. 1, p. 67-78, 2012.

SILVEIRA, D.; JORGE, M. Propriedades psicométricas da Escala de Rastreamento para
Depressdo, CES-D, em populagdes clinica e ndo clinicas de adolescentes e adultos jovens.
Rev Psiquiatr Clin.;25(5):251-61, 1997.

SIQUEIRA, F. D.; STUMM, E. M. F. Analise do perfil de familiares de pacientes em
tratamento hemodialitico. In: Anais do Saldo do Conhecimento — UNIJUI 2015; XXIII
Seminério de Iniciacdo Cientifica. Porto Alegre — RS, 20015.



98

SOUZA, I. C. et al. Perfil de pacientes dependentes hospitalizados e cuidadores familiares:
conhecimento e preparo para as praticas do cuidado domiciliar. Rev Min Enferm. 2014
jan/mar; 18(1): 164-172.

SOUZA, M. T.; SILVA, M. D.; CARVALHO, R. Revisdo integrativa: o que é e como fazer.
Einstein. v. 8, n. 1, p. 102-6, 2010.

SURI, et al. Burden on caregivers as perceived by hemodialysis patients in the Frequent
Hemodialysis Network (FHN) trials. Nephrol Dial Transplant., v. 26, n. 7, p. 2316-2322,
2011.

TAVARES, R. S.; SILVA, D. M. G. V. A implicacdo do apoio social no viver de pessoas
com hipertensdo arterial. Rev Gaucha Enferm., v. 34, n. 3, p. 14-21, 2013.

TESTON, E. F. et al. A vivéncia de doentes crénicos e familiares frente a necessidade de
cuidado. Cienc Cuid Saude., v. 12, n. 1, p. 131-138, 2013.

TEIXEIRA, P. C. Estratégias de coping no ambiente hospitalar: uma revisdo de literatura.
(Trabalho de concluséo de curso). Centro Universitario de Brasilia — Campus no UniCEUB.
Departamento de Psicologia. Brasilia — DF: 2013.

TONG, A.; SAINSBURG, P.; CRAIG, J. C. Support interventions for caregivers of people
with chronic kidney disease: a systematic review. Nephrol Dial Transplant. 23: 3960—3965.
2008.

TSAI, T. C. et al. Psychosocial effects on caregivers for children on chronic peritoneal
dialysis. Kidney International., v. 70, p. 1983-1987, 2006.

VEARICK, N. B. Escala de coping aplicada a acompanhantes/familiares de pacientes com
doenca renal crénica em tratamento dialitico. (Dissertacdo de Mestrado). Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul. Programa de P6s graduacdo em Medicina e
Ciéncias da Saude. Porto Alegre — RS, 2015.

VOSGERAU, D. S. R.; ROMANOWSKI, J. P. Estudos de revisdo: implicacdes conceituais e
metodoldgicas. Rev. Dialogo Educ., Curitiba, v. 14, n. 41, p. 165-189, jan./abr. 2014.

WHO - World Health Organization. Global status report on noncommunicable diseases 2010
[Internet]. World Health Organization, 2011. Disponivel em

<http://www.who.int/nmh/publications/ ncd_report2010/en/>. Acesso em outubro de 2015.

WHO - The World Health Organization quality of life assessment (WHOQOL): position
paper from the World Health Organization. Soc. Sci. Med. 1995; 41:1403-10.



99

APENDICE A - QUADRO DE CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO INTEGRATIVA REALIZADA NA
BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE

AUTOR TITULO REVISTA ANO | CENARIO OBJETIVO METODO
Baltor et al. | PercepgBes da familiada [ Rev.  Escola de 2013 Caracterizar como a familia | Abordagem qualitativa com
crianga com Enfermagem USP faiakaied de crianga doente crénica|uso do Interacionismo
doenca crbnica frente as percebe sua relagdo com os | Simbolico; Foram
relacdes com profissionais de saude entrevistados 20 cuidadores.
profissionais da saude
Pinto e Cuidado e doenca cronica | Ciéncia e Salde 2012 | Hospital publico | Descrever a percepcdo de | Abordagem qualitativa com
Nations na Vvisao do cuidador | Coletiva de Fortaleza — CE | cuidadores familiares sobre | entrevista etnografica,
familiar  no  Nordeste e residéncias dos | as dificuldades e as | narrativada enfermidade e
brasileiro sujeitos limitagOes vivenciadas observacao participante
junto ao doente e as com 06 cuidadores
estratégias de | domiciliares
enfrentamento da
enfermidade pulmonar
cronica
Costa et al. | Doenga crbnica da crianga: | Rev.  Gaucha de 2013 | Residéncia dos | Conhecer a percepcdo da | Abordagem qualitativa com
necessidades familiares Enfermagem participantes familia sobre a relacdo com | uso  do Interacionismo
e a relacdo com a Estratégia a Unidade Salde da|Simbdlico e  Pesquisa
Salde da Familia Familia (USF) na vivéncia | narrativa com 07 familias.
com a doenca crénica da
crianca
Leite et al. | Enfrentamento da condicdo [ Online  Brazilian 2010 | Clinica Pediatrica | Apreender as estratégias | Pesquisa qualitativa com 07
crénica na infancia pelo | Journal of Nursing de um hospital | utilizadas pelo cuidador | cuidadores familiares




100

cuidador familiar: pesquisa

publico de Jodo

familiar no enfrentamento

qualitativa Pessoa — PB da condicdo  cronica na
infancia
Tavarese | A implicacdo do apoio | Rev. Galcha de 2013 | Unidade de Saude | Conhecer os tipos de apoio | Estudo qualitativo baseado
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Geral do Hospital
das Clinicas da
Faculdade de
Medicina da

familiar cuidador do
paciente cronico.
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de Séo Paulo

Doenca renal  crénica:
vivéncias e expectativas do
cuidador

Enfermagem

Campo Mourdo -
PR
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familiares diante do
diagnostico de doenca renal
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Pesquisa  descritiva, de
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familiares cuidadores

Cuidadora de familiar com
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Salde da Familia
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do Brasil.

Identificar percepcdes e
motivagcbes  do cuidador
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de Santa Maria -
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hospitalizacdo: sofrimento
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Pessoa - PB

Apreender a percepcao do
cuidador familiar de
criangas hospitalizadas
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Qualitativa, com 07
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Cuidador de idoso doente

Servigo de

Tragar o perfil do cuidador
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Oliveirae | cronico e suas dificuldades | Gerontologia Atendimento de idoso doente crénico e de abordagem qualitativa,
Salles Domiciliar de um | conhecer as dificuldades | com 19  cuidadores
Hospital Militar de | €nfrentadas  na atencao | familiares de idosos
Belém - PA dadaaos idosos  no
cotidiano.
Ribeiroe | O cuidador  familiar de| Arquivo de Ciéncia 2010 | Central de | Investigar as dificuldades | Método misto
Souza doentes com cancer e Saude quimioterapia de | vivenciadas pelos | (Quanti/quali)  descritivo,
um hospital de | cuidadores familiares de | com 15 cuidadores
ensino do interior | doentes com cancer.
de Séo Paulo
Faller etal. | Sobrecarga e mudancas no | Ciéncia e Cuidado 2012 | Residéncia das | Avaliar a sobrecarga e as | Carater qualitativo,
cotidiano de cuidadores| em Saude familias mudancas ocorridas no | desenvolvido  com nove
cotidiano de cuidadores | cuidadores

familiares de pacientes com
doenga cronica

familiares de pacientes
cronicos

FONTE: Elaborada pelos autores
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APENDICE B - INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC
MESTRADO ACADEMICO EM SAUDE DA FAMILIA

QUESTIONARIOS DE PESQUISA

A) Informacdes sobre o portador de DRC:

Nome: Idade:

Tempo em hemodidlise: Sexo: ( )M ()F
B) Informacdes sobre o cuidador:

e Iniciais: Idade: anos

e Escolaridade: anos de estudo Sexo: ()M OF

Relacdo com a pessoa em hemodialise:

Municipio de origem:

Renda aproximada (em salarios minimos vigente R$788,00):
() menos de um salario minimo

( ) 1a2salarios minimos (788,00 a 1.576,00)

( ) 3 a5 salarios minimos (2.364,00 a 3.940,00)

() Mais de 5 salarios minimos

Exerce alguma atividade profissional? ( )sim ( )ndo

OBS: Segue-se nesta pagina os intrumentos SF-36, Escala de depressdo CES-D e Escala de
coping de Jawoliec, que constam nos anexos
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA — UFC
MESTRADO ACADEMICO EM SAUDE DA FAMILIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: Qualidade de vida, depressdo e modo de enfrentamento do cuidador principal de
pessoas com doenca renal crénica em hemodialise

Pesquisador responsavel: Itala Moénica de Sales Santos

Endereco: Avenida Deputado Jodo Frederico Ferreira Gomes, n° 1334, Apto 204,

bairro Junco, Sobral — CE, CEP:62030-262.

Telefones para contato (inclusive a cobrar): 88 —99770.5674 ou 89 — 98106.5555

Prezada Sr(a).

Vocé esta sendo convidada para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisao.
Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida
que voceé tiver. Apos ser esclarecido(a) sobre as informacges a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a
outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizada.

Esta pesquisa visa avaliar a qualidade de vida, nivel de depressdo e modos de
enfrentamento do cuidador principal de pessoas com doenca renal crénica em hemodialise.
Vocé sera entrevistado por um pesquisador e respondera a alguns questionamentos a fim de
coletar dados. Suas respostas serdo anotadas pelo pesquisador e posteriormente analisadas,
resultando em conclus@es a cerca desse problema. VVocé sera avaliado sobre como se sente em
relacdo a ser o cuidador principal de uma pessoas portadora de doenca renal crdnica em
tratamento por hemodialise, e quais estratégias de enfrentamento adota diante de tal situacéo.

A pesquisa tem o beneficio de podermos ao final do estudo determinar o nivel de
qualidade de vida, a prevaléncia de depressdo e caracterizar 0 modo de enfrentamento dos
cuidadores de pessoas com doencga renal cronica em hemodialise, correlacionando tais
variaveis a fim de uma maior compreensdo deste fendmeno. Em qualquer etapa da pesquisa
vocé pode ter acesso aos profissionais responsaveis por meio dos telefones dados para
esclarecimento de possiveis duvidas.

Se vocé concordar em participar deste estudo seu nome e identidade serdo
mantidas em total sigilo, a menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente 0

pesquisador, a equipe do estudo, Comité de Etica independente e inspetores de agéncias
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regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas informacgbes para
verificar as informacdes do estudo.

O contato entre pesquisador e participante se dard uma Unica vez, na oportunidade
da referida coleta de dados, sem necessidade de acompanhamento frequente. Vocé tem o

direito de retirar o consentimento a qualquer momento.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu, RGICPF/n.o ,

abaixo assinado, concordo em participar do estudo “Qualidade de vida, depressdo e modo de

enfrentamento do cuidador principal de pessoas com doenca renal cronica em hemodialise”
como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram
lidas para mim. Eu discuti com a pesquisadora itala Monica de Sales Santos sobre a minha
decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo
ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu acompanhamento/

assisténcia/tratamento neste Servico.

Nome do(a) participante Assinatura do(a) participante ou digital

Sobral - CE, de de 2015

Assinatura do pesquisador responsavel

QUALQUER DUVIDA ENTRAR EM CONTATO COM: COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL VALE DO ACARAU. Avenida Comandante Maurocélio Rocha
Pontes, 150, Campus Derby, Sobral - CE. Telefone: (88) 3677-4255. E-mail: cep@uvanet.br
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ANEXO A — SISTEMA DE CLASSIFICACAO SOCIOECONOMICA DA
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE INSTITUTO DE PESQUISA DE MERCADO
(ABIPEME)

SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens

Quantidade de ltens '
2 4 ou + |

0 1 3 ou
Televisao em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 T 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Maquina de lavar 0 2 2 2 2
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente 0 2 2 2 2
ou parte da geladeira duplex)
Grau de Instrucao do chefe de familia
Analfabeto / Primario incompleto Analfabeto / Até 3°. Série Fundamental
Primario completo / Ginasial incompleto Até 4°. Série Fundamental

Ginasial completo / Colegial incompleto Fundamental completo

Colegial completo / Superior incompleto Médio completo

QO BN [= D

Superior completo Superior completo

CORTES DO CRITERIO BRASIL

TOTAL BRASIL
Classe PONTOS (%)

Al 42-46 0.9%
A2 35-41 4.1%

B1 29-34 8.9%

B2 23-28 15,7%

C1 18-22 20.7%
C2 14-17 21.8%

D 8-13 25.4%

E 0-7 2.6%
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ANEXO B - VERSAO BRASILEIRA DO INSTRUMENTO SF-36

InstrucBes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua salde. Estas informacges nos manterdo
informados de como vocé se sente e qudo bem vocé € capaz de fazer suas atividades de vida
diaria. Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro

ou em davida em como responder, por favor tente responder o melhor que puder.

1. Em geral, vocé diria que sua saude é:

EXCRIBNTE ... 1
IVIUTEO D0 ... 2
B0 ..ttt 3
RUIIM oo 4
IVIUTEO FUTIM ..o 5

2. Comparada a um ano atras, como voce classificaria sua saide em geral, agora?

IMIUTTO MBINOT ..ot 1
UM POUCO MEINOT ... 2
QUASE @ MIBSIMAL ..ottt ettt s et s et b st s s s st s et b st n et s s ans 3
UIM POUCO PHOT ... 4
IVIUTEO PHOT . 5

3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua salde, vocé teria dificuldade para fazer essas atividades? Neste

caso, quanto?

Atividades Sim. Dificulta |Sim. N&o. Nao
muito Dificulta um |dificulta de
pouco modo algum
a. Atividades vigorosas, que exigem muito |1 2 3

esforco, tais como correr, levantar objetos

pesados, participar em esportes arduos
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b. Atividades moderadas, tais como mover | 1 2 3
uma mesa, passar aspirador de pd, jogar bola,

varrer a casa

c. Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d. Subir vérios lances de escada 1 2 3
e. Subir um lance de escada 1 2 3
f. Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g. Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3
h. Andar varios quarteirfes 1 2 3
I. Andar um quarteiréo 1 2 3
j. Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4. Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu

trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua saude

fisica?
Sim Né&o

a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que dedicava-se ao seu |1 2
trabalho ou a outras atividades?

b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2

c. Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades? 1 2

d. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex: 1 2
necessitou de um esforgo extra)?
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5. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequiéncia de algum problema

emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso) ?

Sim Né&o
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que dedicava-se ao seu |1 2
trabalho ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c. Néo trabalhou ou néo fez qualquer das atividades com tanto cuidado |1 2
como geralmente faz?

6. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua salde fisica ou problemas emocionais

interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, vizinhos, amigos ou

em grupo?
D€ TOIMEA NENNUMA ...t 1
LIGEITAMENTE ...t 2
MOTEIAUAMENTE ... 3
BASTANTE ... 4
EXETEMAMEINTE ...t 5)

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

INBNNUMI ..o 1
IMIUTEO TV ... 2
L TSSOSO 3
IMIOUEIATA. ...t 4
GTAVE .. 5
IMIUITO QFAVE ... 6

8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal?

D MANEITA AIGUMIAL........coiiieieicc s 1
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UIM POUCO ... bbb 2
MOTEIAUAMENTE ..o 3
BASTANTE ... 4
EXETEMAMENTE ...t 5

9 . Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se

aproxime da maneira como vocé se sente. Em relacdo as Gltimas 4 semanas.

Todo |Amaior| Uma |[Alguma| Uma Nunca
tempo | parte do boa | parte do |pequena
tempo | parte do | tempo | parte do
tempo tempo
a. Quanto tempo vocé temse | 1 2 3 4 5 6
sentido cheio de vigor, cheio
de vontade, cheio de forca?
b. Quanto tempo vocétemse | 1 2 3 4 5 6
sentido uma  pessoa Muito
nervosa?
c. Quanto tempo vocé temse | 1 2 3 4 5 6
sentido tdo deprimido que
nada pode anima-lo?
d. Quanto tempo vocé temse | 1 2 3 4 5 6
sentido calmo ou tranquilo?
e. Quanto tempo vocé temse | 1 2 3 4 5 6
sentido com muita energia?
f. Quanto tempo vocé temse | 1 2 3 4 5 6
sentido desanimado e
abatido?
g. Quanto tempo vocé temse | 1 2 3 4 5 6

sentido esgotado?
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h. Quanto tempo vocétemse | 1 2 3 5 6
sentido uma pessoa feliz?
I. Quanto tempo vocé temse | 1 2 3 5 6

sentido cansado?

10. Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou problemas

emocionais interfiriram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes,

etc.)?

Todo 0 tempo.

Amaior parte do tempo.

Alguma parte do tempo.

UMa PEQUENA PArtE 00 BMPO...o.vevrvrersrsvsersrsrsrssmsnsrssrssmsrsesmsmsessssssesessmsmsesesns

Nenhuma parte do tempo.

11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacGes para vocé?

O N~ w N

Definitivamente [A  maiorial Ndo A Definitivamente
verdadeiro das vezes|sei maioria [falsa
verdadeiro das
vezes
falsa
a. Eu costumo adoecer um |1 2 3 4 5
pouco mais facilmente que
as outras pessoas
b. Eu sou tdo saudavel |1 2 3 4 5
quanto qualquer pessoa
que eu conhego
c. Eu acho que a minha |1 2 3 4 5
salde vai piorar
d. Minha saude é excelente |1 2 3 4 5
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ANEXO C - ESCALA DE DEPRESSAO DO CENTRO DE ESTUDOS
EPIDEMIOLOGICOS (CES-D)

Segue abaixo uma lista de tipos de sentimentos e comportamentos. Solicitamos
que vocé assinale a frequéncia com que tenha se sentido dessa maneira durante a semana

passada:

DURANTE A ULTIMA SEMANA

Raramente
(menos
que um

dia)
0 ponto

Durante
pouco
tempo
(lou2
dias)
1 ponto

Durante
um tempo
moderado
(de3a4

dias)

2 pontos

Durante a
maior
parte do
tempo (de
5a7 dias)

3 pontos

01. Senti-me incomodado com coisas que
habitualmente ndo me incomodam

02. Nao tive vontade de comer, tive pouco
apetite

03. Senti ndo conseguir melhorar meu estado
de &nimo mesmo com a ajuda de familiares e
amigos

04. Senti-me, comparando-me as outras
pessoas, tendo tanto valor quanto a maioria
delas

05. Senti dificuldade em me concentrar no
que estava fazendo

06. Senti-me deprimido

07. Senti que tive de fazer esforgo para dar
conta das minhas tarefas habituais

08. Senti-me otimista com relacéo ao futuro

09. Considerei que a minha vida tinha sido
um fracasso

10. Senti-me amedrontado

11. Meu sono ndo foi repousante

12. Estive feliz

13. Falei menos que o habitual

14. Senti-me sozinho
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15. As pessoas nao foram amistosas comigo

16. Aproveitei minha vida

17. Tive crises de choro

18. Senti-me triste

19. Senti que as pessoas ndo gostavam
de mim

20. N&o consegui levar adiante minhas coisas
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Assinale um numero de 1 a 5, de acordo com a seguinte escala, em relagdo as questdes do que

vocé faz quando tem que enfrentar um problema.

1=Nunca faco

2=Raramente faco

3=Algumas vezes faco

4=Geralmente faco

5=Sempre fago

1.

Tenta manter a situacao sob controle

Aceita a situagdo como ela é

Tenta mudar a situacdo

Faz alguma coisa s6 por fazer

Olha para o problema objetivamente

Tenta encontrar sentido na situacao

Direciona-se para uma coisa melhor

Realiza um plano de acédo

Conversa sobre o problema com pessoas que tém estado em

situacOes similares

10.

Tenta varias maneiras de resolver o problema para saber qual é a
melhor

11.

Reflete sobre diferentes modos de lidar com a situacao

12.

Pensa sobre como lidou com outros problemas no passado

13.

Divide o problema em “pedagos”

14.

Descobre mais sobre a situacdo para lidar melhor com ela

15.

Deixa outra pessoa resolver o problema
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16.

Preocupa-se com o problema

17.

Tenta ndo se preocupar porque tudo provavelmente terminara bem

18.

Exercita-se ou faz qualquer atividade fisica

19.

Aceita a situacdo porque é seu destino

20.

Tenta “afastar” o problema por um tempo

21.

Tem esperanca que as coisas vao melhorar

22.

Vai dormir achando que as coisas serdo melhores quando acordar

23.

Fica nervoso

24.

Espera o pior que pode acontecer

25.

Tenta convencer-se de que as coisas poderiam ser piores

26.

Come ou fuma mais que o habitual

27.

Evita ficar com pessoas

28.

Reza, confia em Deus

29.

Descarrega suas tensdes em alguém

30.

Néo faz nada esperando que o problema seja resolvido sozinho

31.

Aceita a situacdo porque parece sem solugéo

32.

Toma remédio

33.

Afasta-se do problema

34.

Procura conforto ou ajuda de familiares ou amigos

35.

Sonha com uma vida melhor

36.

Toma bebida alcodlica para se sentir melhor

37.

Chora, fica depressiva

38.

“Enlouquece”, xinga, perde a energia
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39.

Usa técnicas de relaxamento

40.

Culpa os outros pelos seus problemas




Diabetes

Historia de AVC
IAM

Angina pectoris
ICC

D. Vasc. Periférica
Malignidade
Cirrose

DPOC

Colagenose

Ulcera péptica

Faixa etaria

( ) 18-40
( ) 40-50
( ) 50-60
( ) 60-70
( ) 70-80

( ) >o0u=280

AN AN AN AN AN AN AN AN AN N/

ANEXO E - INDICE DE KHAN

)SIM
)SIM
)SIM
)SIM
)SIM
)SIM
)SIM
)SIM
)SIM
)SIM
)SIM

AN AN AN AN AN AN AN N AN N/

YNAO
YNAO
)NAO
)NAO
YNAO
YNAO
YNAO
YNAO
YNAO
YNAO
YNAO
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ANEXO F - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICAEM
PESQUISA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL VALE DO ACARAU (UVA)

Thuto da Pecquica: CuUacade Je vida, depressdo.e Modo Oe enfrentamentc 00 Culdador DRRCIDY de
D330 COM GCensa rend!

crémica e~ hemooisize
Pocquitador (TALA MONICA DE SALES SANTOS
Area Tematoa:
Versdo: 1

CAAE: 42000615.4 0000 5083
Inctituipho Proponents: Universidade Estacud Vale 30 Acarse - UVA
Patrocinador Principal Snancaments Propno

DADOS DO PARECER

Nomerc 90 Parecer 1061 842
Oata G2 Reistorta: 01042018

Aprecentaydc 9¢ Projets

Trata-se Je projetec O I3setago 0O Mestraco 3Ca08™ICO em Saude G Famila 33 Universcade Sedery
oo Ceara. campus Sobra. sob crentaglo 0o pro’ Ora Pausc Roberto Santos
Obmtivo Ca Pecguita:

Determing © nivel 3¢ 94313338 Ge Vi) 005 CUCacONes Je pasientes com DRC em
remodiaise.

DOeterming’ 3 prevaenciy Oe OSDresSa0 ente O CUMdaGOreS Oe Daciertes co™ ORC
e~ remodidize

LTIy 0 MO0 O erYertyTerts 303 CUGDIOMeS Je pacientes com DRC em
re—ooiise.

Coreacony moos Of erTErEITentD SN2 COM nivel de QuaIdace O vida &
CEOressa0 ene 03 CUWANOONES O DaCertes (o™ DRC em hemodaise.

Descrever 0 perti 30COOE™MOPratico ¢ ECONOMKCO 00 paciente com DRC em
remogiyise.

Descrever © per®i TNCo ¢ 3O 30 patiente com DRC e~ me~odaise.
COTPACONY 2403330 O VIZD. CESresia0 ¢ MOI0 Je enTeMaMeN COm ¢ perY
$0000EMAPTINIO ¢ ECONOMCD 30 CLNIIOT.

Lademge Ay Commderts Ve soosio Mate Corte TN

Bawve  Devy COF oo

w oo Maraige  SOBIAL

Teontuma e e Fan OO0 L mel bt m el

. 1t 4
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VALE DO ACARAU - UVA

g

Comrunhs b Pamons | 000 b0

Coreacony 3433308 ot vid). ORDressas € MOdo dr etTeNtyTenD 00 CWSR0r CO™
© perfl UINCO £ 30Oy 30 paciente Com DRC em hemodaise.

Avaiag30 0ot Rieooe @ BeneNoios

Tod3 £e3qUITa eMVCIvE MICOS e endr Cu MG rIy € Jue © DEIAWTIAN Jeverd enviad esfirgot 59
IRIMZE-03 30 MAXME € pONGErY eTTE e3ies € OF bere K0T Neste (330 e30eXCO. 3 DRIV enveive
FEC08 MINMES € 08 DeNeTKICs eMDOr) Mdretis. Sotresce 354 13Ot

Comentanos o Coneideragies ccdr 3 Pecauies
E51500 PQINCO, SOLANVICIONY, 30 1RO FINIVErSY ¢ Of 000 USRIt O 100 Serd MeRIZN0
P33 0u33 UNiCs Umcades Ce Daize gue oferece™ PNt SITCT A regiad menre 30 Ceard Lmisade
Se Daise @3 9023 Ca3a Se Visercorda Se Sotry ¢ Cipcy Dom Qe A coet Se 33308 serd "2i2ad)
erTe 06 meses Oe 3001 3 JUhO Ge 2016 A IMOIT) Ser) COASINISY 3 DO O3 DOSUINC0 0% CVSades
308 paciertes Com DRC que e5ind™ 140 1INt SIRITCS MY ~O0ISNde St e odiate Q) M3t 08
SIS 3 TN A SCrIN0e™ DI 3 PEMICI0 006 S0R05 LR (OTTONS 3 3TOITY 1o Ot 23
=IETIS FICIMENE OF SURTIDS 8I DOV ([LUCHNNNe: IITC DT SN0 (OMVISHO0E 3 OTDY T
FRIDECtVIS MCACET NESL) COMRLAIGIIe S07IC SDOMTISCT COD ESLDE D0 DOIVITINIES € (OAVEN0E )
SATCTITM IUAINITEME 30 0300 A JDKICIC 305 MIluTeniDt O CORt O 33305 e ey e XY
FRIENVIO0 ST G Lridade Ce G13ise ™ UM eguNas TOmenD ) O Or 3IRGF 3 WANEIL 33 MY
€73 ot DusCd UV G0t CUCINNTS SIICIDIE M SeuS JOICIOs 3 0O S0 EACRTECS OF (G 903
=IMGE S0 CONIIO0S OF SAPUNES G300T JENeTT I30e, ESE300 OV ¢ TOO 30 FEICI0 (O™ O DTN
DAY (FIU I DHIFCICR) Oy AICINEY (TIPS, VEPPS. CuB0L IDOT) A (250 3K 30 CUGINY e
Setermingdd O 3COFE0 COM O INStruMEntd 00 CIaSSMMCAC0 OF CIURN0S ECONOMICOS VEIZI00 Be1d

A23009030 Brasiery de PIONAS Oe Pesqus) de Mercaas - ADPEME Pard 3viacas 39 Aive Gt Lo
O VIS 3erd UNIZI0 O Mavuments 3704 o™ 53 versad W3ICa%3 0ar ¢ Bt (CICONELL et 3 199
£3r3 ¢ rasTRIMENts G0 SNIOMAT JOreIIVOS S0 LUIZIA 3 veriat Se X0 tens 3 £3<39 o¢ Depressad
@ Centro de H3%003 E00e~000¢0s (CED-D)L Par Coaienzacad 00 =000 Of enteatyments 303
CuIGI30Mes MRRSE 33 SUACOET QUE EMVSIVE™ 3 De23CY (i DRC $erd LBIZIID © MITUTERLD SENOMINI0
eentare Se E303tegas e Coong ot Jaoaied Of sepurtes 3304 referentes 30 DaTente Ser30 S00G03
£O3 3N315e 002 CrOAtLInOS 333 Guas Unicade: e DIaise Qener. G30e. CO35E SO0, reigad, e
SV, tlempo em D, S00RCH feny Ot Dase, tpo O
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Ce330 para HD (M3 ou Cateter), nivel de anemia. & Jose recedica de HD e3Imady peo ndce oe X3V O
35300 UINCO 30 paCente 33 IVIIA0 DEO INdCe Je KNan (KHAN ety 1596

Consiceragdes sobre o5 Termas Ce 20recentaqdo obrigatorta
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