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PROLOGO

Los cambios en la estructura y dinamica de la poblacion propician el
establecimiento de prioridades en materia de salud y la focalizaciéon de estudios
orientados hacia grupos, cuya vulnerabilidad y riesgos se encuentran, a la vez,
delimitados por especificas condiciones de vida. Asi, desde el nacimiento hasta la vejez
es posible observar la interaccion entre un estado bioldgico -que puede estar debilitado
desde que se nace hasta llegar al punto que se marca con la muerte- y aquellos factores
sociales que actuan como determinantes de la salud. El reto, da lugar a la aplicacién de
teorias, métodos y la comprobacion de que sus resultados son validos para impulsar el
conocimiento cientifico.

La enfermedad tiene consecuencias no solo para quien la padece, expone
también a una pérdida de calidad de vida a la familia. Es relevante el papel de cuidadores
formales o informales en el intento de satisfacer las necesidades del doliente. Médicos
y enfermeras son parte de los trabajadores de la salud que profesionalmente aplican
su saber al cuidado de personas afectadas, encargados al mismo tiempo, de evitar la
enfermedad, ahora bien, desde su formacion y durante su practica estan sometidos
a situaciones de estrés. Con caracteristicas distintas los estados emocionales que
perturban se aprecian en a todos los involucrados, sean los pacientes, su familia o el
personal de salud.

El tercer volumen de la serie Ciencias de la Salud: Investigacion y Practica, se
integra con 12 capitulos en los que se abordan contenidos referentes a cuatro asuntos
destacados en salud: Condiciones clinicas y atencion de la salud fisica, Salud mental,
ansiedad y trastornos psicoldgicos, Enfermedades crénicas, gestion de la atencion y
calidad de vida, Salud publica, pandemia y determinantes sociales. Esta presentacion
permite a los lectores distinguir con rapidez los distintos campos de estudio y su posible
coincidencia con alguno de ellos.

Autores de paises latinoamericanos como Argentina, Brasil, Colombia, Ecuador,
México y Peru ponen de manifiesto problemas de salud, que pueden ser comunes no
solo por la proximidad geografica, sino también historica, en este ultimo sentido, las
aportaciones de investigadores de Portugal dejan ver que los encuentros entre culturas
hermanan no solo en el uso de la lengua, sino en la comunidad de enfoques y la visibilidad

de enfermedades que alteran la vida humana.

Dr. Guillermo Julian Gonzéalez-Pérez

Dra. Maria Guadalupe Vega-Lopez



SUMARIO

CONDIGCOES CLINICAS E CUIDADOS EM SAUDE FiSICA

CAPITULO 1 1
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA: A PROPOSITO DE UN CASO

Juan Manuel Gonzalez Cardenas
Ana Belen Aguirre Salazar
Katerine Leonor Avila Heras

Paul Esteban Crespo Velez

d-'https:/doi.org/10.37572/EdArt_3007256041

CAPITULO 2 14
TOXOPLASMA GONDI, UN ENEMIGO OCULTO

Vanesa Alejandra Spada
Ezequiel Escudero Giacchella
Gaston Borrillo

Anabel Gonzalez
Valentina Carballeira
Lizzie Mariel Jones
Cecilia Isabel Obiols
Ruben Martin Mayocchi
Celina Ojinaga

Melany Ore Zuasnabar
Lucas Darrigan

Maria Carolina Asurmendi
Stella Maris Montenegro
Martina Campos

d.'https:/doi.org/10.37572/EdArt_3007256042

CAPITULO 3 21

OS EFEITOS DE UM PROTOCOLO DE DUPLA TAREFA NA MELHORA DA
MOBILIDADE E EQUILIBRIO POSTURAL, COMO MEDIDA PREVENTIVA DE QUEDAS
EM IDOSOS

Catarina Souza Campos
Amanda de Sousa Lima Rodrigues
Ronald Ferreira Pinheiro



Mariana de Castro Soares

Leiane Mota Costa Fernandes

Amanda Cunha Bandeira Everton

José Jonas Pinheiro Soares Junior
Karla Virginia Bezerra de Castro Soares

d./'https:/doi.org/10.37572/EdArt_3007256043

CAPITULO 4 28

LA RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS: UNA AMENAZA GLOBAL PARA LA SALUD
PUBLICA

Gabriela Guadalupe Delgado Giler
Jeffry John Pavajeau Hernandez
Liz Nicole Velasquez Ponce

Byron Elian Cedeino Dender
Veronica Mariela Macias Moya

d./'https:/doi.org/10.37572/EdArt_3007256044

SAUDE MENTAL, ANSIEDADE E TRANSTORNOS PSICOLOGICOS

CAPITULO 5 40
CONSECUENCIAS DE LA ANSIEDAD EN ESTUDIANTES EN CIENCIA DE LA SALUD

Shirley Janeth Mora Solorzano
Sara Esther Barros Rivera
Jeffry John Pavajeau Hernandez
Lady Milena Reyes Macias

Luis Mario Andrade Alvarado

d.J'https:/doi.org/10.37572/EdArt_3007256045

CAPITULO 6 51

FATORES ASSOCIADOS A DEPRESSAO EM ESTUDANTES DE PROFISSOES DA
SAUDE: UMA REVISAO DA LITERATURA ENTRE 2018 E 2022

Juan Fernando Bedoya Sandoval
Nanyi Mabel Chamorro Eraso
Darlyn Andrea Riascos Mora
Diana Maria Revelo Chiran

d.'https:/doi.org/10.37572/EdArt_3007256046



CAPITULO 7 59

INTEGRACION, ESTRUCTURA Y ALCANCES DEL CUESTIONARIO DE
INVESTIGACION PSICOSOCIAL “CONDICIONES DE VIDA Y SALUD MENTAL EN
ADULTOS MAYORES” (COVYSMAM-LJ): RESULTADOS DE DOS ESTUDIOS EN LA
CIUDAD DE MEXICO

Jorge Luis Lopez Jiménez
Guadalupe Barrios Salinas
Blanca Estela Lopez Salgado
Laura Angélica Bazaldua Merino
Oscar Ugalde Hernandez

d./'https:/doi.org/10.37572/EdArt_3007256047

DOENGA CRONICA, GESTAO DO CUIDADO E QUALIDADE DE VIDA

CAPITULO 8 69

IMPACTO DA DOENGA RENAL CRONICA E DA HEMODIALISE EM PACIENTES E
PARCEIROS

Ana Cristina Bernardo
M. Graca Pereira

d.| https:/doi.org/10.37572/EdArt_3007256048

CAPITULO 9 90

INCERTEZA E LITERACIA EM SAUDE NA FIBRILAGAO AURICULAR: IMPLICAGOES E
ESTRATEGIAS PARA UMA PRATICA CENTRADA NA PESSOA

Ana Moénica Machado
Fernanda Leite
M. Graga Pereira

d " https:/doi.org/10.37572/EdArt_3007256049

SAUDE PUBLICA, PANDEMIA E DETERMINANTES SOCIAIS

CAPITULO 10 110

CAIDA DE LA ESPERANZA DE VIDA AL NACER EN PERU POR EFECTO DEL COVID
19, PERIODO 2020-2022

Luis Alberto Meza Santa Cruz

d-/'https:/doi.org/10.37572/EdArt_30072560410



CAPITULO 11 127

DEL MIEDO AL CUMPLIMIENTO: VIOLENCIA ESTRUCTURAL Y SALUD EN MUJERES
MEDICAS RESIDENTES DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN MEXICO

Rocio Fuentes Valdivieso
d "https:/doi.org/10.37572/EdArt_30072560411

CAPITULO 12 137

LA EVOLUCION DE LA ESPERANZA DE VIDA EN LA FRONTERA SUR DE MEXICO
ENTRE 1990 Y 2023: ¢HAY UN ESTANCAMIENTO?

Guillermo Julian Gonzalez-Pérez
Maria Guadalupe Vega-Lopez
Agustin Vega-Lopez

Maria Ana Valle-Barbosa

d-"https:/doi.org/10.37572/EdArt_30072560412

SOBRE OS ORGANIZADORES 148

iNDICE REMISSIVO 149




CAPITULO 8

IMPACTO DA DOENCA RENAL CRONICA E DA
HEMODIALISE EM PACIENTES E PARCEIROS!

Data de submissao: 15/07/2025
Data de aceite: 25/07/2025

Ana Cristina Bernardo

Centro de Investigagcdo em
Psicologia(CIPsi)

Escola de Psicologia

Universidade do Minho

Braga, Portugal
https://orcid.org/0000-0002-9849-981X

M. Graca Pereira?

Centro de Investigagcdo em
Psicologia(CIPsi)

Escola de Psicologia

Universidade do Minho

Braga, Portugal
https://orcid.org/0000-0001-7987-2562

RESUMO: A doenga renal crénica e a
hemodialise impactam profundamente a
vida dos pacientes, afetando tanto a sua
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funcionalidade, como também a dinamica
conjugal e familiar. A hemodialise compromete
o estado funcional e a autonomia do doente,
quelevaoparceiroaassumir responsabilidades
adicionais. Esta amplamente documentado na
literatura que a sobrecarga e a morbilidade
psicolégica (ie., ansiedade e depressao)
sdo prevalentes em parceiros/cuidadores
de doentes em hemodialise, uma vez que o
tratamento impdée mudancas significativas
na vida de ambos. Além disso, o impacto da
propria doenca e da hemodidlise na dinamica
e na satisfacdo conjugal é significativo,
podendo por vezes fortalecer os lagos ja
existentes ou gerar sentimentos de frustracao.
Nao obstante, a literatura destaca também
uma interdependéncia entre os doentes
e 0s parceiros, especialmente ao nivel da
morbilidade psicoldgica, qualidade de vida, e
satisfacdo conjugal. Esta revisdo explora os
principais aspetos do impacto da hemodialise
e da doenca renal cronica tanto nos parceiros/
cuidadores, como na diade conjugal.
PALAVRAS-CHAVE: doenca renal cronica;
hemodialise; pacientes; parceiros; impacto da
doenca.

IMPACT OF CHRONIC KIDNEY DISEASE
AND HEMODIALYSIS ON PATIENTS AND
THEIR PARTNERS

ABSTRACT: Chronic kidney disease and
hemodialysis profoundly impact patients’
lives, affecting both their functionality and the
dynamics of conjugal and family relationships.
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Hemodialysis compromises patients’ functional status and autonomy, often leading
partners to take on additional responsibilities. It is well documented in the literature that
burden and psychological morbidity (i.e., anxiety and depression) are prevalent among
partners/caregivers of patients undergoing hemodialysis, as the treatment imposes
significant changes in the lives of both individuals. Furthermore, the impact of the disease
and dialysis on relationship dynamics and marital satisfaction is considerable, sometimes
strengthening existing bonds, but also potentially generating frustration. The literature
also highlights the interdependence between patients and their partners, particularly in
terms of psychological morbidity, quality of life, and relationship satisfaction. This review
explores the main aspects of the impact of hemodialysis and chronic kidney disease on
both partners/caregivers and the conjugal dyad.

KEYWORDS: chronic kidney disease; hemodialysis; patients; partners; disease Impact.

1. INTRODUGCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) representa um desafio de saude publica e
caracteriza-se pela perda progressiva da capacidade funcional dos rins (Levey et al.,
2007; National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases [NIDDK, 2017]).
Com o tempo, os rins perdem a capacidade de filtrar de forma eficaz o sangue, sendo
necessario o recurso a terapias de substituicdo renal, sendo a hemodialise o tratamento
mais utilizado (National Kidney Foundation [NKF], 2015).

O tratamento de hemodidlise impacta nao so a vida dos doentes, como também
a dos seus familiares, especialmente os que com eles habitam. As sessdes frequentes
(normalmente trés vezes por semana, com duracdo de quatro horas) e as alteracdes
significativas que os pacientes em hemodialise enfrentam, interferem na rotina diaria e
requerem um maior suporte por parte dos familiares, levando a uma reconfiguragcao da
dinamica familiar (Cabral et al., 2017). De acordo com um estudo qualitativo de Cabral
et al. (2017) realizado com oito mulheres, estas relatam mudancas no seu dia-a-dia e
limitagdes fisicas, consequentes da fadiga constante e do comprometimento profissional.
Os resultados destacaram ainda a importancia do suporte social, especialmente por
parte dos parceiros.

A hemodidlise afeta a funcionalidade do doente, que frequentemente reporta
altos niveis de sobrecarga sintomatoldgica (e.g., fadiga, dor) (Karasneh et al., 2020;
Lowney et al., 2015; Weisbord et al., 2005), comprometendo também a sua QV (Hebel &
Jattuszewska, 2021). Além das condi¢des impostas pelo tratamento, os pacientes devem
manter cuidados acrescidos com o acesso vascular (NIDDK, 2018), e restricdes rigorosas
com a alimentacdo e de ingestao de liquidos (Beerappa & Chandrabadu, 2019). Estas
limitagdes podem provocar frustragcéo, levando a nao adesao ao regime de tratamento, o

gue agrava sintomas como céibras e falta de ar (Beerappa & Shandrabadu, 2019; Stevenson
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et al, 2018). Além disso, as restricdes alimentares impostas pela hemodidlise, embora
clinicamente essenciais, podem comprometer a vida social dos doentes, potenciando a
ndo adesao a dieta a fim de evitar o estigma, ou em outros casos, o isolamento social
(Palmer et al., 2015). Nesta sequéncia, os parceiros assumem um papel crucial no apoio
a adeséao ao tratamento (e.g., toma de medicacgéo, cuidado com o acesso vascular, dieta).
Um estudo de Kim e Evangelista (2010) sugere que pacientes casados ou a coabitar com
um parceiro/a reportam niveis mais elevados de adeséo ao tratamento.

O impacto da hemodialise nos parceiros manifesta-se a nivel psicologico,
financeiro e social, sendo que o cuidado & habitualmente prestado pelas esposas
(Gilbertson et al., 2019; Hoang et al., 2019; Solaimanimoghaddam et al., 2024). De
acordo com a revisao sistematica de Gilbertson et al. (2019) realizada com 61 estudos,
a qualidade de vida (QV) de parceiros/cuidadores de pacientes em hemodidlise é
pior quando comparada a populacdo em geral, especialmente quando comparada a
de parceiros/cuidadores de individuos com outras doencas crénicas. O impacto do
tratamento tem repercussées na vida dos parceiros, a nivel emocional (Kampeyas et
al., 2021), fisico (Hoang et al., 2019), financeiro (Solaimanimoghaddam et al., 2024) e
relacional (Jiang et al., 2015).

Os parceiros apresentam niveis mais elevados de sintomatologia ansiosa e
depressiva quando comparados com a populacdo normativa (Kampeyas et al., 2021),
além de niveis elevados de sobrecarga (Hoang et al., 2019). De acordo com Tsutsui et al.
(2017) e Kaitelidou et al. (2005), pacientes a realizar hemodidlise estao frequentemente
desempregados, devido aos desafios inerentes ao tratamento (e.g., visitas ao hospital e
possiveis complicacdes), estando presente uma sobrecarga financeira adicional para a
familia. Além disso, as familias preocupam-se com os custos com a medicagao, uma vez
que as comorbilidades sdo comuns nesta populacéo (e.g., problemas cardiovasculares)
(Solaimanimoghaddam et al., 2024). Nesta sequéncia, os parceiros podem necessitar
de fazer ajustes no seu trabalho para dar suporte aos pacientes (Moore et al., 2019;
Kampeyas et al., 2021).

O estudo de Alnazly (2015) verificou que coabitar com um paciente submetido
a hemodidlise representa um preditor significativo de sobrecarga. Os parceiros
desempenham um papel de suporte em diversas areas, nomeadamente auxilio nas
atividades diarias, ida a consultas/exames hospitalares e transporte para os centros
de didlise (Gilbertson et al., 2019; Moore et al., 2019). Este apoio pode impactar a vida
dos parceiros e levar a uma deterioracdo da QV (Gilbertson et al,, 2019). O estudo de

Paschou et al. (2018) conduzido com 50 parceiras de doentes em hemodidlise, verificou
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niveis geralmente baixos de sobrecarga, ansiedade e depressao, bem como uma QV
satisfatéria nas parceiras, e uma associacao direta entre a sobrecarga e sintomatologia
depressiva. Assim, mesmo em contextos de sobrecarga aparentemente moderada,
parece existir uma relacéo consistente entre sobrecarga e a morbilidade psicoldgica.
Estudos posteriores reforcam que a sobrecarga se encontra associada negativamente
a QV e positivamente aos niveis de ansiedade e depressao (Pio et al., 2022; Shukri et
al., 2020). De forma complementar, Solaimanimoghaddam et al. (2024), numa amostra
predominantemente de esposas (n = 10/14), identificaram preocupacdes relacionadas
com custos financeiros (e.g., medicacao, transporte), desafios sociais (e.g., isolamento) e
dependéncia na diade cuidador-paciente, ao nivel pratico (e.g., toma da medicacao, idas
ao hospital) e emocional.

As caracteristicas da doencga (Sluiter et al., 2024) e as restricdes alimentares
impostas pelo tratamento foram também associadas ao isolamento social dos doentes e,
consequentemente, dos parceiros (Hoang et al., 2018; Solaimanimoghaddam et al., 2024).
De acordo com Sluiter et al. (2024) tanto os doentes com DRC, como os cuidadores,
particularmente os parceiros, experienciam isolamento social e soliddo, associados
sobretudo a perda de papéis sociais, limitagdes impostas pelo tratamento (e.g., fadiga) e
medo de infegdes, o0 que impacta significativamente a QV de ambos.

Adicionalmente, verificou-se que a ansiedade e a depressdo (morbilidade
psicologica) estavam negativamente associadas a satisfacdo conjugal (Tavalaei et al.,
2009). De acordo com Jiang et al. (2015), o stress dos cuidadores associado a hemodidlise
relacionou-se com menor satisfagdo conjugal. No entanto, nem todas as experiéncias
seguem esse padrao, ja que Walker et al. (2015) referem que, por vezes, a hemodidlise
fortalece o vinculo entre os doentes e os parceiros.

Partindo deste enquadramento, torna-se essencial, além de compreender o
impacto do tratamento no doente, explorar também a experiéncia dos parceiros. Este
entendimento permite delinear intervengdes individuais e diadicas, para promover a

relagéo conjugal e a QV de doentes e parceiros.

2. ESTADO FUNCIONAL DO DOENTE

A DRC e a hemodialise tém impacto nas atividades do dia-a-dia dos doentes,
particularmente ao nivel da sua capacidade funcional (e.g., mobilidade reduzida, forca
muscular, capacidade fisica) (Hsieh et al., 2010; Hebel & Jattuszewska, 2021).

A diminuicdo da funcionalidade em individuos a realizar hemodidlise esta

muitas vezes relacionada as complicagdes associadas a DRC e pelo tratamento em
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si (e.g., complicagdes cardiovasculares, anemia, comorbilidades) (Garcia et al., 2017).
Esta diminuicdo da funcionalidade fisica estd associada a um risco aumentado de
complicacdes, mortalidade e hospitalizacdes (Karnabi et al., 2023; Matsuzawa et al., 2019;
Yazawa et al., 2016). Este declinio pode ser observado, por exemplo, na reducao da forca
muscular (Cunha et al., 2009), do controlo postural (Jesus et al., 2019; Shin et al., 2014), da
mobilidade (Oller et al., 2012) e no aumento do grau de dependéncia no dia-a-dia (Hebel &
Jattuszewska, 2021). Importa ainda destacar que o declinio funcional € muito prevalente
nos primeiros seis meses apos o inicio da didlise e especialmente em adultos mais velhos
(Goto et al. (2019).

Garcia et al. (2017) referem que individuos a receber hemodialise apresentam um
estado funcional comprometido e apresentam um equilibrio e controlo postural inferior
quando comparados a individuos saudaveis (Jesus et al., 2019; Shin et al., 2014). Um
estudo conduzido por Oller et al. (2012) com 214 doentes a receber hemodialise (com
idade média de 58 anos) encontrou uma elevada média de independéncia funcional,
embora cerca de 10% reportou dificuldades especificas na locomogado (e.g., subir e
descer escadas). De acordo com Hebel e Jattuszewska (2021) individuos independentes
ao nivel dos autocuidados reportaram niveis mais elevados de QV, enquanto individuos
com dependéncia moderado a severa apresentaram niveis mais baixos de QV. Estas
limitacdes funcionais podem afetar significativamente a QV dos doentes, especialmente
no dominio fisico (Garcia et al., 2017; Hebel & Jattuszewska, 2021).

Diversos fatores podem influenciar negativamente a capacidade funcional dos
individuos em hemodialise, por exemplo, a maior duracdo de hemodialise (i.e., duracdo
cerca de quatro horas e com frequéncia bi-semanal) (Barros et al., 2019; Joshi et al.,
2017), o indice de massa corporal elevado (Cunha et al., 2009), ter idade mais avancada
(acima de 60 anos) (Cunha et al., 2009; Oller et al., 2012), e ainda um maior nimero de

complicagdes associadas ao tratamento (Oller et al., 2012).

3. SOBRECARGA E MORBILIDADE PSICOLOGICA DO PARCEIRO

A literatura n&o evidencia uma relagao direta entre o estado funcional dos doentes
e os parceiros. No entanto, sabe-se que o nivel de dependéncia dos doentes esta
relacionado a sobrecarga do cuidador principal, que habitualmente € o parceiro (Gallego
et al., 2013). Os parceiros tém de assumir tarefas domésticas, fisicas e de suporte diario,
como assisténcia nas atividades de autocuidado (e.g., banho, alimentacao, locomogao)
e na gestdo de medicamentos, dietas especificas e suporte nas visitas hospitalares
(Chhetri & Baral, 2020; Moore et al., 2019; Nagasawa et al., 2018). De acordo com o estudo
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qualitativo de Liu et al. (2022) com 12 cuidadores/parceiros, estes experienciam frustracdo
e preocupacéo relativa a possivel perda de mobilidade, além disso, facilitam e ajudam os
doentes na mobilidade. No entanto, estudos futuros devem explorar melhor a relacéao
entre o estado funcional de doentes em hemodialise e os seus cuidadores/parceiros, em
particular ao nivel da sobrecarga (Chhetri & Baral, 2020).

O estudo de Chhetri e Baral (2020), realizado com 123 cuidadores de individuos
submetidos a hemodialise, concluiu que a maior parte dos participantes eram esposas
(56%), 48,78% reportava niveis de sobrecarga leves a moderados, e 43,08% reportava
niveis de sobrecarga moderados a severos. Uma revisdo sistematica que incluiu 61
estudos e 5367 cuidadores de 21 paises, revelou que a maior parte dos cuidadores
eram esposas (72,3%). Além disso, neste estudo, a QV dos cuidadores era mais baixa
quando comparada a populagado em geral e com cuidadores de outras doengas cronicas
(Gilbertson et al., 2019). De acordo com Rasmussen et al. (2020), os parceiros de
individuos em hemodialise reportam um aumento de sobrecarga e stress percebido, além
de menor vida social e relacionamento sexual depois dos doentes iniciarem hemodidlise.
Da mesma forma, de acordo com Michalopoulos et al. (2022), pacientes com DRC e
parceiros experienciam elevados niveis de sobrecarga, especialmente quando o paciente
apresenta anemia.

A revisdo sistematica de Sajadi et al. (2017) evidenciou que a QV em cuidadores
familiares, de pacientes em hemodidlise é baixa quando comparada a populacao
em geral. No entanto, a QV dos cuidadores familiares € superior a dos pacientes em
tratamento. Além disso, esta revisdo identificou diversas variaveis determinantes para
a QV dos cuidadores, tais como, idade, sexo, sobrecarga, conhecimento das limitacdes
dos doentes e satisfacdo conjugal. E de salientar que esta revisdo sistematica incluiu
estudos com cuidadores familiares no geral e estudos apenas com parceiros revelando
uma associagado negativa entre a idade, sobrecarga, satisfacdo conjugal e a QV dos
cuidadores. Por sua vez, nos cuidadores do sexo feminino (77% eram esposas), niveis
mais baixos de QV, pouco tempo para lazer e a presenca de comorbilidades associaram-
se a maior risco de sobrecarga (Azeez & Ambatipudi, 2024).

A hemodialise impée mudangas significativas na rotina dos pacientes, como
fadiga constante e limitagdes fisicas, que frequentemente exigem maior apoio por parte
dos parceiros nas atividades diarias e cuidados gerais (Cabral et al., 2017), o que pode
gerar sobrecarga nos cuidadores e, consequentemente, o surgimento de depressao e
ansiedade (Pio et al., 2022; Shakya et al., 2017). Existe uma relacao significativa e direta
entre a sobrecarga dos cuidadores/parceiros e a morbilidade psicoldgica (Paschou et al.,
2018; Pio et al., 2022; Shakya et al., 2017; Shukri et al., 2020).
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Um estudo de Shakya et al. (2017) que envolveu 164 cuidadores (40.9% esposas),
revelou que metade dos participantes reportava sobrecarga moderada a severa, enquanto
17% reportava sobrecarga severa. Por outro lado, 35% dos cuidadores apresentavam
sintomas de depressdao moderada a severa. Observou-se ainda que a sobrecarga era mais
acentuada em individuos com idade mais avangada, com o nivel de escolaridade menor
e com suporte social reduzido. Verificou-se também que a sobrecarga se relacionou
positivamente com a depressao nos cuidadores.

Além da elevada prevaléncia de sobrecarga nos cuidadores/parceiros, os
sintomas de ansiedade e depressdao também se mostram mais prevalentes quando
comparados a populacdes normativas (e.g., Fu et al., 2021; Kampeyas et al., 2021; Khaira
et al, 2012; Saeed et al., 2012). Saeed et al. (2012) sugerem que o estado civil e o estado
profissional, particularmente, estar casado e desempregado, estéo relacionados a niveis
de sintomatologia depressiva mais acentuada. Khaira et al. (2012) destacam que parceiras
que apresentam sintomatologia depressiva relatam dificuldades conjugais e uma pior QV
em comparacdo aguelas sem sintomatologia. Por sua vez, Fu et al. (2021) num estudo
com cuidadores, sem detalhar a relacédo que tinham com o paciente, verificaram que a
depressao nos cuidadores (média de idades entre 60 a 70 anos e 43% a 57% mulheres)
estava associada a niveis mais elevados de depressédo nos pacientes, além de um maior

risco de hospitalizagao.

4. RELACAO DIADICA

Com a hemodidlise, a diade passa por uma mudanca de papéis, onde o parceiro
adquire o papel de cuidador, modificando a dinamica conjugal (Moore et al., 2019; Teodoro
& Almeida, 2021). Essa mudanca pode impactar negativamente a QV dos pacientes (Hebel
& Jattuszewska, 2021) e a sobrecarga (Hoang et al., 2019) e QV (Gilbertson et al., 2019).
No entanto, o impacto das variaveis dos parceiros no paciente, especialmente na sua QV,
nao foi suficientemente explorado na literatura (Alshraifeen et al., 2023). Alguns estudos
destacam esta interacado interdependente entre pacientes e parceiros, abrangendo
aspetos como a satisfacdo conjugal, a morbilidade psicoldgica, a sobrecarga e a QV
(Al-Rawashdeh et al., 2020; Khalil et al., 2021; Khaira et al., 2012; Pruchno et al., 2009).
De acordo com Driehuis et al. (2023) uma pior QV, no dominio mental, nos pacientes e
a sobrecarga sintomatoldgica esta associada a uma maior sobrecarga e menor QV nos
cuidadores (77% esposas).

A qualidade da relacéo conjugal parece desempenhar um papel determinante

durante o tratamento de hemodialise (Al-Rawashdeh et al., 2020; Goris et al., 2016). Os
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sintomas experienciados pelos pacientes estdo negativamente associados a qualidade
da relacéo conjugal (Goris et al., 2016), enquanto a satisfacdo conjugal parece contribuir
positivamente para a QV dos pacientes (Al-Rawashdeh et al., 2020).

Estudos indicam que os niveis de satisfacdo e coesao conjugal sdo mais baixos
em pacientes a realizar hemodidlise quando comparados a individuos saudaveis (Tavalaei
et al.,, 2009). Nesta populacao, a satisfacdo conjugal tende a ser mais baixa em homens
em tratamento, em pacientes mais jovens e com niveis de escolaridade mais elevados
(Tavalaei et al., 2009). Além disso, a ansiedade e a depressdo estdo negativamente
associadas a satisfagéo conjugal (Tavalaei et al., 2009).

O impacto da hemodialise na dinamica conjugal é significativo (Cabral et al.,
2017; Teodoro & Almeida, 2021). Apds o inicio do tratamento de hemodialise, verificam-
se mudangas na dinamica familiar, mais concretamente, o desenvolvimento do papel de
cuidador e na privacao de atividades de lazer dos cuidadores (Moore et al., 2019; Teodoro
& Almeida, 2021). Em alguns casos, a fadiga generalizada experienciada pelos pacientes
interfere no relacionamento conjugal, podendo resultar em separacdes (Cabral et al.,
2017), sentimentos de frustracao e culpa (Walker et al., 2015). Por outro lado, os parceiros
assumem um papel ativo, culminando em proximidade reportada pelos pacientes (Cabral
et al., 2017; Walker et al., 2015). Teodoro e Almeida (2021) sugerem que a familia é a
principal fonte de apoio para os pacientes a realizar hemodidlise, no entanto, a qualidade
da relacao conjugal ndo sofre alteragées em algumas familias.

O estudo qualitativo de Moore et al. (2019) destaca que na fase inicial do
tratamento, tanto os pacientes como os parceiros referem que a prioridade é o doente,
e que o parceiro fica com uma sobrecarga acrescida (e.g., tarefas de casa, trabalho
adicional), além disso, ambos referem uma mudanca na identidade (e.g., cuidador/pessoa
cuidada) nomeadamente, uma transformagcdo nos papéis marcada pela transicdo de
conjuge para cuidador e do doente para pessoa cuidada.

Em muitos casos, o parceiro assume novas responsabilidades para compensar
as limitagdes do paciente, o que pode alterar as dinamicas de interdependéncia no
relacionamento (Gallego et al., 2013). De acordo com Jiang et al. (2015), e com o seu
estudo realizado com 38 pacientes e respetivas parceiras, estas relataram menor
satisfacdo conjugal negativamente associada aos niveis de stress. Por outro lado, as
esposas que percecionavam um maior suporte emocional apresentaram uma melhor
adaptacgao a condicao cronica dos parceiros e ao contexto desafiante do tratamento de

hemodialise (Jiang et al., 2015).
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A sobrecarga € muito prevalente nos parceiros de pacientes em hemodialise,
em particular nas esposas (Chhetri & Baral, 2020; Gilbertson et al., 2019), uma vez
que a exigéncia de cuidados diarios com os pacientes em hemodialise € significativa
(Cabral et al., 2017; Pio et al., 2022). Além disso, a relacdo entre a sobrecarga dos
cuidadores/parceiros € a morbilidade psicolégica € evidente na literatura dos
parceiros (Paschou et al., 2018; Pio et al., 2022; Shakya et al., 2017; Shukri et al., 2020).
A depressao dos pacientes foi diretamente relacionada com a depressao dos seus
parceiros (Khaira et al., 2012). Adicionalmente, o estudo de Khalil et al. (2021) que
incluiu 28.3% de parceiros, evidenciou que a sintomatologia ansiosa e depressiva do
paciente teve impacto na QV da diade, tanto no dominio fisico como no psicoldgico.
Além disso, apenas a depressao dos cuidadores mostrou ter impacto significativo
na QV dos pacientes. Pruchno et al. (2009) sugerem que os sintomas depressivos,
tanto dos pacientes como dos seus parceiros, estao relacionados com a sua propria
satisfacao conjugal, além de indicarem que a sintomatologia depressiva dos parceiros
impacta a satisfacdo conjugal dos pacientes. De acordo com Khaira et al. (2012), niveis
mais elevados de depressao estdo associados a pior QV e maior stress conjugal.
Curiosamente, parceiros do sexo masculino reportam niveis mais elevados de stress
conjugal em comparagcao com parceiras.

De acordo com o estudo de Alshraifeen et al. (2023), que incluiu 27,3% de
parceiras, a ansiedade e a depressao do cuidador tém impacto significativo no dominio
das relagdes sociais da QV do paciente. Além disso, os pacientes e os cuidadores
reportaram niveis moderados de ansiedade, mas os pacientes apresentaram niveis mais
elevados de depressédo quando comparados aos cuidadores. Também, a sintomatologia
depressiva e ansiosa impactou significativamente todos os dominios da QV, tanto nos
parceiros como nos pacientes.

As percecdes dos pacientes e dos seus parceiros relativamente a hemodialise
apresentam tanto convergéncias como divergéncias (Finnegan- John & Tomas, 2013;
Sousa et al., 2022). Estudos qualitativos destacam fatores diadicos comuns, tais
como distress emocional, restricdes na vida diaria, impacto nas dinamicas conjugal e
necessidades nao atendidas (Sousa et al., 2022).

No entanto, ha diferencas nas vivéncias de pacientes e parceiros. Finnegan-John
e Tomas (2013) sugerem que, para os pacientes, os principais temas incluem impacto
psicologico, relacional e social, além das estratégias de coping. Ja para os parceiros,

sobressaem questdes como sobrecarga psicologica e fisica.
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5. MODELOS TEORICOS
51. IMPACTO NO DOENTE
5.1.1. Modelo Concetual de QV Relacionada com a Saude de Ferrans et al. (2005)

Este modelo foi originalmente desenvolvido por Wilson e Cleary (1995) e
posteriormente revisto por Ferrans et al. (2005), e permite compreender a interacdo entre
distintos fatores incluidos na DRC, nomeadamente, fatores psicoldgicos, fatores bioldgicos,
fatores ambientais e desenvolvimentais, incluindo aspetos emocionais, sociais e funcionais.
Este modelo concetual inclui cinco dimensodes de saude com dois polos: variaveis bioldgicas
e fisiolégicas e QVRS. Entre eles incluem-se: os sintomas, a funcionalidade e as percecdes
genéricas de saude (Wilson & Cleary, 1995; Ferrans et al., 2005). Adicionalmente, as
caracteristicas do individuo e as caracteristicas do ambiente encontram-se a influenciar
todas as dimensdes mencionadas anteriormente (Wilson & Cleary, 1995; Ferrans et al.,
2005). O modelo permite, ainda, estabelecer associacdes causais (Oljelabi et al., 2017),
mediacdes (Ojelabi et al., 2017) e moderagdes (Qiu et al., 2019).

No modelo original, as variaveis bioldgicas e fisioldgicas incluem a fungéo dos
o6rgaos avaliada através de diversos indicadores, nomeadamente, exames e diagnosticos
médicos. Os sintomas, de acordo com o modelo original, podem incluir sintomas fisicos,
psicofisioldgicos, emocionais ou psicologicos e cognitivos. A funcionalidade diz respeito
a capacidade do individuo para realizar determinadas tarefas. As percecdes genéricas
de saude correspondem a uma classificagao dos individuos acerca da sua saude. As
caracteristicas do individuo podem incluir aspetos desenvolvimentais, psicoldgicos,
demograficos, bioldgicos que tém impacto na saude. As caracteristicas do ambiente
constituem caracteristicas tanto sociais como fisicas, como por exemplo, influéncias
interpessoais ou sociais nos resultados de saude (e.g., familia, amigos, profissionais de
saude). E, por fim, a QV corresponde a forma como os individuos percecionam o seu bem-
estar nos dominios de saude, excluindo aspetos politicos e culturais.

Este modelo aplicado aos pacientes a realizar HD enfatiza a necessidade de
uma abordagem abrangente, direcionando intervencbes e estratégias de tratamento
adequadas as necessidades especificas desta populagao. O modelo destaca tanto os
aspetos fisicos da doenca — como é o caso da fadiga, dor, caibras, entre outros sintomas
fisicos —como fatores emocionais e sociais comimpacto na QV do doente. E um modelo que
se foca, ainda o dominio funcional, que é especialmente importante devido a capacidade
debilitante dos sintomas caracteristicos da HD, e a sobrecarga sintomatologica. Através

desta relacao entre os varios fatores da vida dos pacientes, o Modelo Concetual de QV
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relacionada com a saude de Ferrans et al. (2005) permite orientar intervencdes que
incluam as necessidades e desafios especificos desta populagao.

O modelo concetual de QV relacionada com a saude de Ferrans et al. (2005) tem
sido amplamente aplicado em estudos com pacientes em hemodidlise, oferecendo uma
estrutura abrangente para compreender os multiplos fatores que influenciam a sua QV.
Jung e Kim (2020), por exemplo, aplicaram este modelo a uma amostra de 202 pacientes,
demonstrando que variaveis como sintomas, suporte social, percecdes gerais de saude
e caracteristicas individuais explicavam até 78.6% da variancia da QV. Além disso, Al
Garni e Cooke (2021) também recorreram ao modelo para explorar a QV de pacientes
em hemodialise na Arabia Saudita, identificando a importancia dos fatores incluidos no
modelo na QV. Estes exemplos demonstram a relevancia e a robustez do modelo de

Ferrans et al. (2005) na compreenséo e avaliagdo da QV no contexto da hemodidlise.

5.2. IMPACTO NOS PARCEIROS
5.21. Modelo de Stress nos Cuidadores (Pearlin, 1990)

Este modelo tedrico pretende compreender o stress experienciado por cuidadores
propondo quatro componentes principais: 1) antecedentes e fatores contextuais; 2)
stressores primarios e stressores secundarios; 3) resultados; 4) mediadores.

Os antecedentes e fatores contextuais incluem as caracteristicas
sociodemograficas e contextuais do cuidador e da pessoa cuidada, como por exemplo,
a duracdo da relacdo conjugal, a idade, a histéria da relacdo. Os stressores primarios
referem-se diretamente as exigéncias da prestacao de cuidados, por exemplo, dificuldades
e problemas experienciados, acompanhar o doente as sessdes de hemodidlise, lidar
com sintomas fisicos emocionais do doente, adaptar a rotina diaria as exigéncias do
tratamento. Os stressores secundarios dizem respeito a consequéncias indiretas do
papel de cuidador, incluindo conflitos entre o papel de cuidador e outros papéis sociais,
dificuldades financeiras, conflitos conjugais, alteragbes na intimidade do casal. Os
mediadores referem-se a recursos que podem influenciar o impacto dos stressores
nos resultados, por exemplo estratégias de coping, a qualidade da relacdo conjugal e
o suporte social percebido. Por fim, os resultados dizem respeito as consequéncias do
processo de stress para o cuidador. Esses podem incluir ansiedade, depressao, qualidade
de vida, sobrecarga (Pearlin, 1990).

O Modelo de Stress dos Cuidadores de Pearlin (1990) tem sido amplamente
utilizado para compreender a sobrecarga e o stress experienciado pelos cuidadores,

incluindo os parceiros de pacientes em hemodialise (e.g., Drieuhuis et al., 2024; Sugisawa
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et al,, 2019; Sousa et al., 2022). Sugisawa et al. (2019) aplicaram o modelo para analisar
a sobrecarga e de cuidadores informais de pacientes em hemodialise. Adicionalmente,
Sousa et al. (2022), em Portugal, exploraram a relagdo entre proposito de vida, estratégias
de coping, suporte social e sobrecarga em cuidadores de pacientes em hemodialise (51.9%
parceiras), identificando o proposito de vida como um importante recurso relevante a ser
integrado no modelo, no contexto da hemodialise. Paralelamente, os resultados do estudo
de Driehuis et al. (2024), que incluiu pacientes e cuidadores (77.7% esposas), corroboram o
modelo tedrico citado, uma vez que os sintomas experienciados pelo doente representam

um importante fator de stress para o bem-estar psicoldgico dos cuidadores.

6. IMPLICACOES PARA A PRATICA: INTERVENCAO

A DRC e a hemodiadlise comprometem o estado funcional dos pacientes,
particularmente ao nivel da mobilidade, forca muscular e independéncia nas atividades
diarias (Cunha et al., 2009; Hebel & Jattuszewska, 2021; Oller et al., 2012). Essa perda de
funcionalidade aumenta o risco de complicacdes, hospitalizagcdes e mortalidade (Garcia
et al., 2017), além disso, impde uma sobrecarga nos parceiros, que assumem Novos papeéis
e tarefas no seu dia-a- dia (Gallego et al., 2013). Nesse sentido, € essencial implementar
intervengdes educacionais e de exercicio fisico (e.g., fortalecimento muscular, exercicio
aerobico) para promover a funcionalidade do doente (Molina- Robles et al., 2018; Silva et
al,, 2013; Wang et al., 2024).

O estudo de Molina-Robles et al. (2018), verificou que uma intervencéo
hospitalar com uma componente educacional e de exercicio fisico, com pacientes com
uma média de idades de 70 anos, resultou em melhorias significativas no bem-estar,
na autonomia das atividades diarias e na forgca muscular apds 12 semanas. Além disso,
o estudo de Wang et al. (2024) destacou que o exercicio aerébico melhora a forca
muscular, a distancia percorrida, e também a capacidade vital e a saturagao de oxigénio
no sangue. Ainda, Silva et al. (2013) indicam que fisioterapia direcionada para exercicios
de fortalecimento muscular, alongamentos e bicicleta, apresentam resultados positivos
no aumento da distancia percorrida, no aumento da forga muscular, na capacidade
funcional e reducao da dor.

Os programas de exercicio fisico, particularmente os realizados intradidlise (i.e.,
durante a sesséo de hemodialise) revelam-se eficazes e praticos, melhorando a forca
muscular, a mobilidade funcional e a QV fisica dos pacientes (Molina-Robles et al., 2018;
Wang et al., 2024). Estratégias como a inclusao de fisioterapia supervisionada, treino com

bicicleta ergondmica ou exercicios de resisténcia, devem ser integradas nas unidades de
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dialise como intervencoes regulares e adaptadas a condicéo fisica individual. Além disso,
ha evidéncia de que essas intervencdes reduzem o nimero de hospitalizagdes (Mallamaci
et al.,, 2022) e promovem maior autonomia (Molina-Robles et al., 2018).

Para mitigar o impacto da hemodidlise nos cuidadores/parceiros diversas
abordagens tém sito implementadas como apoio psicoldgico que pode incluir sessdes de
grupo para gestao de stress, bem como programas de intervengao centrados na familia,
que envolvem simultaneamente pacientes e os seus familiares (Al-Agamy et al., 2022;
Khouban-Shargh et al., 2024; Surani et al., 2021). As intervengdes citadas envolvem cerca
de 40% a 60% de parceiros, e sao eficazes ao nivel da melhoria da sobrecarga, do stress
percebido e da QV (Al-Agamy et al., 2022; Khouban-Shargh et al., 2024; Surani et al.,
2021). Adicionalmente, Hayati et al. (2023) evidenciaram a importancia de intervencdes
centradas no cuidador, como estratégia eficaz para reduzir a sobrecarga associada ao
cuidado de pacientes em hemodialise. Através de um programa educacional baseado
na promoc¢do de comportamentos de saude verificou-se uma reducgéo significativa na
sobrecarga (Hayati et al, 2023). Os comportamentos de saude incluiam: adesdo ao
tratamento, alimentacéao equilibrada, atividade fisica leve, higiene pessoal e gestao de
sono (Hayati et al., 2023).

Os parceiros de pacientes em hemodialise enfrentam desafios particulares, ndo
s0O ao nivel do cuidado fisico, mas também no dominio da intimidade, coesédo conjugal,
redefinicdo de papéis e partilha de responsabilidades (Teodoro & Almeida, 2021). Assim,
dado o impacto da hemodialise na dindmica conjugal e a elevada interdependéncia entre
o doente e o parceiro, nomeadamente, ao nivel da depressao e ansiedade, com impacto
na satisfacado conjugal e QV de ambos (Khalil et al., 2021; Pruchno et al., 2009), torna-se
fundamental o desenvolvimento de intervengdes centradas na diade.

Apesar da literatura sobre intervencbes conjugais nesta populagdo ser ainda
limitada, alguns estudos pioneiros tém vindo a emergir. Figueiredo et al. (2023) conduziram
um estudo piloto com metodologia mista, envolvendo quatro casais. Os resultados
revelaram que através daintervencéo utilizada - “Connected We St@nd” - os participantes
melhoraram ao nivel do coping diadico, da QV e do distress psicologico. Do ponto de vista
qualitativo, os participantes reportaram melhorias na comunicagdo sobre o impacto da
dialise na intimidade, e uma maior percecado de que os desafios da dialise podem ser
enfrentados em conjunto. De forma complementar, Sousa et al. (2024) realizaram um
estudo piloto com 16 pacientes em hemodidlise e 10 cuidadores familiares (dos quais
seis eram parceiras), recorrendo a mesma intervencéo. A intervencgéo incluiu um pograma

de intervengao online de autogestao que integra uma componente educativa e de apoio
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psicossocial. As sessdes envolveram videos educativos e sessdes sincronas de apoio
psicossocial em grupo (Sousa et al., 2024). Os participantes relataram melhorias ao nivel
do conhecimento sobre a doenga, comunicacao, estratégias de coping, e confianga para

lidar com complicagcdes da dialise e com as exigéncias do papel de cuidador.

7. ESTUDOS FUTUROS

O impacto da hemodialise nos parceiros & amplamente reconhecido, mas
ainda existem lacunas importantes na compreensdo aprofundada deste fendmeno,
especialmente no que diz respeito a sobrecarga exclusiva dos parceiros. Apesar da
literatura incluir diversos estudos que abordam os parceiros, particularmente no que
refere a variaveis conjugais, como por exemplo, a satisfacdo conjugal, a investigacéo que
se dedica exclusivamente a sobrecarga dos parceiros & escassa. Muitos estudos agrupam
parceiros com outros cuidadores informais, como filhos, dificultando a analise especifica
da sobrecarga conjugal (Chhetri & Baral, 2020; Sajadi et al., 2017). Estudos que se focam
exclusivamente nos parceiros, como os de Rasmussen et al. (2020) e a de Michalopoulos
et al. (2022), indicam que estes apresentam niveis elevados de sobrecarga, reforcando a
necessidade de investigacao especifica. Em contrapartida, outros estudos com amostras
heterogéneas, como Khalil et al. (2021), evidenciam que os parceiros constituem uma
parte menor da amostra (cerca de 30%), o que limita a generalizagao dos resultados para
esta populacao.

Em particular torna-se essencial que estudos futuros adotem um desenho
longitudinal, de forma a acompanhar a evolugao da QV dos pacientes e da sobrecarga dos
parceiros ao longo das diferentes fases do tratamento (e.g., inicio da dialise e manutencao).

Adicionalmente, estudos futuros devem privilegiar o desenvolvimento de avaliacéo
de intervencdes centradas no casal, focadas na promocéo da adaptacédo a doenca, no
fortalecimento da relagéo conjugal e na melhoria da QV da diada. Variaveis relacionais
como a satisfacédo conjugal ou a comunicagcdo no casal, devem ser exploradas como
possiveis fatores moderadores capazes de mitigar o impacto negativo da hemodialise.
A incluséo o parceiro pode contribuir para uma compreensao mais integrada do impacto
da doenga e tratamento e promover o desenho de intervengdes sensiveis ao contexto da

diade conjugal.
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