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RESUMO

Objetivo: identificar os fatores associados ao desenvolvimento de doenca renal crénica em idosos cuidadores de
idosos. Método: estudo transversal, realizado no periodo de janeiro a setembro de 2019 com 111 idosos
cuidadores familiares de idosos da atencdo primaria a saude. Para a coleta de dados, foram utilizados o
Questionario de Caracterizacdo Sociodemogréfica, de Saude e do Contexto do Cuidado, a Triagem para Doenga
Renal Oculta, o Exame Cognitivo de Addenbrooke - Versdo Revisada, a Escala de Depressdo Geridtrica, 0o
Inventério de Sobrecarga de Zarit e a Escala de Estresse Percebido. Foi realizada estatistica descritiva e andlise
multipla de regressao logistica pelo método stepwise forward (p<0,05). Todos o0s preceitos éticos foram
observados. Resultados: a amostra apresentou predominio de mulheres, casadas, que ofertavam o cuidado ao
conjuge. Através da triagem para doenga renal cronica, constatou-se que 99,1% dos participantes apresentaram
alta predisposicdo para o desenvolvimento da doenga renal crbnica. Cada acréscimo no ndmero de
medicamentos aumenta 1,257 vezes a chance de os idosos cuidadores desenvolverem doenca renal cronica.
Concluséo: houve predominancia de alta predisposicdo para doenca renal crénica na amostra de idosos
cuidadores, e o numero de medicamentos em uso foi o fator associado a esta predisposicao.

Palavras-chave: Cuidadores. Idoso. Insuficiéncia renal crénica. Enfermagem geriatrica. Atencdo primaria a salude.

INTRODUCAO O cuidador informal é caracterizado por ndo
possuir vinculo empregaticio ou qualquer
remuneracdo pelo cuidado ofertado a outro

individuo com algum grau de dependéncia,

Com o aumento do nUmero de idosos na
popula¢do, evidencia-se maior namero de

doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTS).
Em média, os idosos brasileiros apresentam 3,1
(= 0,3) doengas cronicas. As multimorbidades
mais frequentes s&o: hipertensdo arterial
sistémica (HAS) e colesterol alto (31,3%); HAS
e acidente vascular cerebral (30,9%); e HAS e
diabetes mellitus (DM) (23,3%).
Consequentemente, seu impacto na capacidade
funcional destas pessoas resulta em maior
demanda por cuidados®.

provendo cuidados bésicos de manutencdo a
vida, como higiene e alimentacdo e tarefas
financeiras®. A tarefa de cuidar é culturalmente
provida pela familia e, em geral, o cuidado é
ofertado por filhas ou esposas com poucos anos
de escolaridade, que exercem o cuidado sem
ajuda ou treinamento para esta fungdo@®.
Estudos tém evidenciado o crescimento do
nimero de cuidadores que também sdo idosos, e
muito  provavelmente também apresentam
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alguma DCNT®@4,

Com relagdo a condicdo de saude fisica e
emocional do cuidador informal, a sobrecarga
gerada pelas excessivas horas de dedicacdo ao
cuidado pode resultar em estresse e
comprometimento do  seu  bem-estar®9),
Comorbidades como HAS (49,4%), DM
(23,2%), artrite (29,3%), doenca vascular
periférica (28,3%), doenca cardiaca (12,1%), dor
(58,2%), insbnia (41,4%) e problemas de visdo
(39,4%) séo relatadas por pessoas que exercem o
papel de cuidar do outro®. Dentre as DCNTSs,
destaca-se a doenca renal cronica (DRC),
notoriamente conhecida como um importante
problema de satide®,

No Brasil, um inquérito epidemiolégico da
Pesquisa Nacional de Saude com a populacédo
geral, revelou que 142% dos 60.202
participantes autorrelataram ser acometidos pela
DRC, mas quando se refere a idosos com 65
anos ou mais, a prevaléncia eleva-se para
3,13%®. A DRC configura-se como uma
sindrome irreversivel e gradual que interfere nas
funcdes renais, levando a faléncia do 6rgdo®. As
doencas primarias mais relacionadas a DRC sao
a HAS e a DM, apesar de estudos apontarem
outros fatores associados ao desenvolvimento da
DRC, como o avanco da idade, o sexo feminino,
0 tabagismo, a anemia, a dislipidemia, a doenca
cardiovascular e a presenca de proteina na
urina®#-19),

Dentre as modalidades de tratamento para
DRC, a hemodialise é a mais utilizada®™. A
DRC e seu tratamento resultam em forte impacto
na vida do individuo, com implicagdes fisicas,
emocionais e sociais que comprometem sua
capacidade funcional e reduzem a qualidade de
vida"1?, Ademais, é gerado um elevado 6nus
para 0 sistema de salde®”®, Dados
apresentados pelo Censo Brasileiro de Didlise
demostraram que a prevaléncia global estimada
de pacientes em dialise crénica aumentou de 405
por milhdo da populagdo (pmp) em 2009 para
640 pmp em 2018, correspondendo a uma
elevacdo absoluta de 58%, com crescimento
médio de 6,4% ao ano®V,

Neste cenario, o cuidador de idoso que
convive com a sobrecarga gerada pelo
esgotamento fisico e mental causado, muitas
vezes, por longas horas de cuidado sem tempo
para lazer ou autocuidado, e ainda precisa lidar

com o comprometimento de sua saude em
virtude das comorbidades associadas ao
envelhecimento, o que o torna duplamente
vulneravel®,

Considerando o exposto, ser idoso ja aumenta
a predisposicdo para DRC®®#19 e quando esta
predisposicdo é somada ao fato de ser cuidador
de outro idoso e todas as implicagGes a sua salde
inerentes a este cuidado, as chances para o
desenvolvimento da DRC podem ser maiores.
Dada a relevancia desta temética e ressaltando a
escassez  de  estudos  relacionados  ao
desenvolvimento de DRC em idosos cuidadores
de idosos, tem-se a seguinte pergunta de
pesquisa: quais os fatores associados ao
desenvolvimento de DRC em idosos cuidadores
de idosos? Para responder tal questdo, este
estudo objetivou identificar os fatores associados
ao desenvolvimento de DRC em idosos
cuidadores de idosos.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal
e quantitativo realizado no periodo de janeiro a
setembro de 2019, em um municipio do interior
de Sdo Paulo. A metodologia foi orientada pelo
guia de  estudos  observacionais em
epidemiologia - STROBE.

A amostra foi selecionada a partir de um
banco de dados de idosos cuidadores de idosos
construido em 2014 por pesquisadores de uma
Universidade Federal no interior paulista, com
informagbes dos domicilios identificados por
meio de listas fornecidas pelas Unidades de
Saude da Familia (USF). O banco foi composto
por 351 idosos cuidadores de idosos cadastrados
em USF.

Os critérios para inclusdo no estudo foram:
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos,
cadastradas nas Unidades de Salde da Familia
(USF) do municipio e que ofertavam cuidados a
outro idoso com quem residiam. Os critérios de
exclusdo foram: local de dificil acesso,
enderecos ndo encontrados, divorcio, mudanga
de endereco/ndo residir na area de abrangéncia
da USF, morte do receptor/provedor de cuidado,
dificuldade de participacdo por debilidade
fisica/mental, recusas, individuo ndo encontrado
apos trés tentativas em dias e horarios distintos.

Para identificar o idoso cuidador, foram
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utilizados os questionarios de avaliagdo do
desempenho, nos quais o0 idoso assistido deveria
ser dependente em pelo menos uma Atividade
Bésica de Vida Diéria, identificado pelo Indice
de Katz e/ou Atividade Instrumental de Vida
Diaria avaliada pela Escala de Lawton e
Brody™, e o idoso cuidador deveria ser mais
independente do que o idoso com quem residia.
Em casos de empate, ambos eram excluidos da
pesquisa. O idoso mais independente foi referido
como o cuidador.

Os dados foram coletados no domicilio dos
idosos cuidadores por pesquisadores
devidamente treinados. A entrevista foi realizada
de forma individual, com duracdo de
aproximadamente 40 minutos. Foi utilizado
questionario de caracterizagdo sociodemografica
e do contexto de cuidado elaborado pelos
pesquisadores, contendo informacdes sobre:
sexo (feminino e masculino), idade (em anos),
escolaridade (em anos), estado civil (casado,
solteiro, divorciado e vilvo), grau de parentesco
(cobnjuge, pai/mae, sogro/sogra e irmdo/irma) e
tempo de cuidado (em anos), uso de
medicamento  (sim  ou  ndo), ndmero
medicamentos por dia (quantidade) e o tipo de
medicamento  (anti-hipertensivo, ansioliticos,
antidepressivos, analgésicos e outros).

Para o rastreio da DRC, foi utilizado o
questionario Triagem para Doenga Renal Oculta
(SCORED), que contém 11 questBes, sendo que
cada uma recebe uma pontuagdo para respostas
“sim”: idade em anos completos (50-59 anos,
dois pontos; 60 a 69 anos, trés pontos; >70 anos,
quatro pontos), sexo (feminino um ponto),
anemia (presenca um ponto), HAS (presenca um
ponto), DM (presenca um ponto), historia de
doenca cardiovascular (presenca um ponto),
histéria de insuficiéncia cardiaca congestiva
(presenca um ponto), doenca vascular periférica
(presenca um ponto), proteinuria (presenga um
ponto). A pontuacdo final varia de zero a 12
pontos, categorizada em baixo risco (<3 pontos)
e alto risco (>4 pontos), e o alto risco significa
alta predisposi¢cdo para o desenvolvimento da
DRC19),

Para a avaliacdo da cognicéo, foi utilizado o
Exame Cognitivo de Addenbrooke - Versédo
Revisada (ACE-R), com dominios
orientacdo/atencdo, memdria, fluéncia verbal,
linguagem e habilidade viso construtiva. O

escore total do ACE-R varia de zero a 100
pontos, sendo que maiores pontuacgdes indicam
melhor desempenho cognitivo®®.

Os sintomas depressivos foram avaliados pela
Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15), que
tem como objetivo rastrear sintomas depressivos
em idosos. A pontuacdo pode variar 0 a 15
pontos, sendo que pontuacbes maiores do que
cinco sugerem a presenca de sintomas
depressivos®®. A sobrecarga relacionada ao
cuidado foi verificada pelo Inventéario de
Sobrecarga de Zarit (ZBI), compreendendo 22
itens que avaliam o impacto percebido do ato de
cuidar sobre a saude fisica e emocional,
atividades sociais e condicdo financeira do
cuidador. O escore total é obtido somando-se
todas as respostas aos itens e pode variar de zero
a 88; quanto maior o escore, maior a intensidade
da sobrecarga apresentada pelo cuidador®®. Para
as analises dos idosos cuidadores, foram
considerados a pontuacdo total e categorias:
pequena sobrecarga (0 a 20), moderada
sobrecarga (21 a 40), e de moderada a severa
sobrecarga (41 a 60).

O estresse foi avaliado pela Escala de
Estresse Percebido (PSS), na qual 14 itens
indicam o nivel de estresse percebido pelo idoso,
com opgdes de respostas variando de 0 (nunca) a
4 (sempre). Algumas questBes possuem
conotagdo positiva e outras negativa, sendo estas
ajustadas no momento da pontuacdo. O escore
final é a soma das respostas, varia de 0 a 56, e
quanto maior a pontuagdo, maior o nivel de
estresse percebido®”. A pontuagdo continua foi
considerada para analise.

Os dados foram analisados no programa
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS para Windows), versdo 22.0. Foi realizada
estatistica  descritiva; para as variaveis
categéricas, foram calculadas frequéncias
simples e percentuais e para as variaveis
continuas, a média e desvio-padrdao. Com relagao
ao instrumento SCORED, foram feitas duas
analises, uma considerando a idade e outra
excluindo o item idade, tendo em vista que todos
0s participantes tinham 60 anos ou mais. O teste
de normalidade indicou que os dados séo
paramétricos (p<0,05). Para a sele¢do das
variaveis destinadas ao modelo, inicialmente,
foram realizadas analises de regressao logistica
univariada, adotando-se p<0,20 como nivel
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critico, e, posteriormente, no modelo multiplo,
as que permaneceram significativas (p<0,05)
foram mantidas. As associagdes entre as
varidveis categdricas dependentes e categéricas
independentes foram analisadas por meio do
teste qui-quadrado, com estatisticas de odds ratio
(OR) e intervalo de confianga ao nivel de 95%
(C195%). Para o levantamento dos fatores
associados ao desfecho, foi realizada anélise
maltipla de regressdo logistica pelo método
stepwise forward.

O estudo em questdo teve autorizacdo da
Secretaria Municipal de Salde e aprovacdo do

Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos para a coleta de dados CAAE:
46431315.3.0000.5504. Todos os participantes
gue concordaram em participar do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS
A amostra foi constituida por 111 idosos

cuidadores, conforme resultado demostrado pelo
fluxograma (Figura 1), a seguir.

| 351 Idosos cuidadores revistados

269

82 Obitos (receptor de cuidados)

230

39 Obitos (receptor de cuidados)

197

33 Dificil acesso ao local

174

23 Né&o encontrados ap6s trés tentativas

153

21 Debilitados

135

18 Mudanca de endereco/fora da abrangéncia da USF

118

17 Recusas

112

06 Enderegos néo encontrados

111

01 Divércio

111

Total de participantes inseridos

Figura 1. Fluxograma representativo do processo de insercdo dos participantes do estudo

Houve predominio do sexo feminino
(81,1%), estado civil casado (91%), com média
de idade de 72,37 (%5,72) anos. Quanto a

escolaridade, 55% dos participantes relataram ter
de um a quatro anos de estudo. Quase a
totalidade da amostra prestava cuidado ao
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conjuge (90,1%), com dedicagdo média de 12,20
(+10,60) anos de cuidado, em media 4,26
(x3,09) horas ao dia por 6,86 (+0,79) dias por
semana.

A tabela 1 apresenta as condi¢des clinicas dos
111 idosos cuidadores. A maioria relatou fazer

uso de medicamentos, dentre os medicamentos
mais relatados estavam os anti-hipertensivos. A
maioria apresentou indicativo de sobrecarga
pequena, sem sintomas depressivos € com baixo
estresse percebido.

Tabela 1. Distribui¢do da caracterizagdo de condic¢Ges de satde dos idosos cuidadores (n =111). Sdo

Carlos, Sao Paulo, Brasil, 2019.

Variaveis *n(%) Média (1+dp)
CondicGes de salde
Uso de medicamento
Sim 98 (88,3)
Né&o 13 (11,7)
Numero de medicamentos 2,99 (£2,14)
Anti-hipertensivos 78 (70,27)
Ansioliticos 11 (9,90)
Antidepressivos 14 (12,61)
Analgésicos 20 (18,01)
Outros 59 (53,15)
Numero de doencas 3,73 (£2,41)
Cognicéo 59,44 (+18,85)
Sobrecarga 11,0 (£11,2)
Pequena 91 (82,0)
Moderada 15 (13,5)
De moderada a severa 5(4,5)
Estresse 22,68 (£9,10)
Sintomas depressives 3,29 (£2,75)
Sem sintomas 85 (76,6)
Com sintomas 26 (23,4)

Legenda: *ntimero absoluto, T desvio padrdo
Fonte: dados dos autores.

Na Tabela 2 sdo apresentados os itens que
constituem o SCORED. O problema de saude
mais relatado foi HAS (69,4,0%), seguido de

doenga vascular periférica (38,7%) e DM
(27,0%).

Tabela 2. Distribuicdo dos resultados das varidveis que compdem o SCORED distribuidas entre os
idosos cuidadores (N = 111), Sdo Carlos, Sdo Paulo, 2019.

Variavel (*n) (%)
Idade (anos)

50 - 59 - -

60 — 69 39 35,1

>70 72 64,9
Sexo feminino 90 81,1
Anemia 15 135
Hipertensdo arterial sistémica 77 69,4
Diabetes mellitus 30 27,0
Historia de doenca cardiovascular 8 7,2
Historia de insuficiéncia cardiaca congestiva 10 9,0
Doenca vascular periférica 43 38,7
Proteindria 2 1,8

Legenda:*ndmero absoluto.
Fonte: dados dos autores.
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Com relagdo a triagem de DRC, como
demostrado na tabela 3, a maioria (99,1%) dos
idosos cuidadores apresentou pontuacdo >4
pontos, ou seja, alta predisposicdo para o
desenvolvimento da DRC. Como todos os

cuidadores tinham idade igual ou superior a 60
anos, foi retirada a variavel idade para outra
analise, identificando-se que 15,3% dos idosos
cuidadores ainda apresentaram alta
predisposi¢éo para DRC.

Tabela 3. Rastreio de DRC em idosos cuidadores. Sdo Carlos, Sdo Paulo, 2019.

Variaveis *Nn(%) Meédia (1xdp) Variacao
Triagem para doenca renal oculta 6,12 (£1,32) 3-10

Baixo risco (<3 pontos) 1(0,9)

Alto risco (=4 pontos) 110 (99,1)
Triagem para doenca renal oculta sem 2,47 (£1,26) 0-6,0
idade

Baixo risco <3 pontos 94 (84,7)

Alto risco >4 pontos 17(15,3)
Legenda:*nimero absoluto, T desvio padrio.
Fonte: dados dos autores.

A tabela 4 apresenta o resultado das variaveis  univariada para predisposi¢do ao

de acordo com as andlises de regressao logistica

desenvolvimento da DRC dos idosos cuidadores.

Tabela 4. Analise de regressdo logistica univariada para predisposi¢do ao desenvolvimento de DRC
dos idosos cuidadores (n=111), S&o Carlos, Sdo Paulo, Brasil, 2019.

SCORED
Variével do contexto do cuidado *OR p-valor
Tempo de cuidado 0,001 0,990
Horas de cuidado -0,011 0,902
Dias da semana de cuidado 0,0340 0,193
tNUmero de medicamentos 0,228 0,037
Cognicéo -0,005 0,720
Atencéo e orientacdo 0,050 0,569
Memoria -0,009 0,840
Fluéncia verbal 0,070 0,424
Linguagem -0,025 0,601
Habilidade viso espacial -0,100 0,111
Sobrecarga -0,002 0,944
Estresse 0,055 0,080
Sintomas depressivos 0,087 0,343

Legenda: p<0,05. *razdo de chances. § significincia estatistica

Fonte: dados dos autores.

Quanto aos resultados da regresséo logistica
maltipla, a predisposicdo ao desenvolvimento da
DRC evidenciou-se como fator associado ao
nimero de medicamentos em uso. A cada

acréscimo no numero de medicamentos, as
chances de desenvolver DRC em idosos
cuidadores aumentaram 1,257 vezes.

Tabela 5. Modelo final da regressao logistica das variaveis associadas ao risco de DRC dos idosos
cuidadores (n=111), Sdo Carlos, Sdo Paulo, Brasil, 2019,

Variaveis p-valor ()

*OR 1C (95%)

Ndmero de medicamentos 0,037

1,257 1,014 — 1,155

Legenda: *razdo de chances, Tintervalo de 95% de confianga para a razdo de chances.

Fonte: dados dos autores.
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DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemogréaficas dos
idosos cuidadores séo semelhantes as observadas
em estudos nacionais e internacionais, ou seja,
com predominio de mulheres, casadas, com
baixa escolaridade e que prestam cuidado ao
cOnjuge®®19. As doencas mais relatadas pelos
idosos cuidadores sdo HAS, doenga vascular
periférica e DM. A relacdo entre o avancar da
idade e o aumento da prevaléncia de
comorbidade é relatado na literatura®2%,

No presente estudo, os idosos apresentaram
baixa média de pontuacdo no desempenho
cognitivo. O comprometimento do desempenho
cognitivo no cuidador de idoso pode ter um
impacto negativo em sua salde, bem como na
tarefa de prover o cuidado®. Embora a maioria
dos idosos tenham apresentado pequena
sobrecarga e baixo nivel de estresse, foram
identificados sintomas depressivos em quase um
quarto dos participantes. Estes dados corroboram
um estudo realizado no interior paulista com
idosos cuidadores familiares, que demostrou a
média de 64,6(x17,4) dos participantes com
déficit cognitivo, 59,1% com sobrecarga
pequena, média de estresse de 20,4(x10,1) e
29,6% com sintoma depressivo9.

Segundo o instrumento SCORED, utilizado
para realizar o rastreio de DRC, as doencas mais
relacionadas a predisposi¢do ao
desenvolvimento de DRC sdo a HAS, doenga
vascular periférica e DM. De acordo com a
literatura, estas comorbidades estdo diretamente
relacionadas ao desenvolvimento de
DRC®81020 Qs dados deste estudo se
assemelham a pesquisa realizada com cuidadores
na éarea rural no interior de Séo Paulo, que
apresentaram taxas de 49,4% para HAS, 28,3%
para doenga vascular periférica e 23,2% para
DM, sendo estas mais baixas quando
comparadas aos relatos deste estudo. Tal
resultado pode se associar ao fato de a amostra
ser composta por participantes mais jovens,
assim, menos susceptiveis a comorbidades®.
Neste cenario, cabe a atuacdo do profissional da
enfermagem, com implementacéo de
intervengbes para a manutencdo da saude e
prevencdo de agravos por meio do
acompanhamento dos fatores modificaveis,
articulando com a rede de salde, assegurando

que a porta de entrada seja a atengdo primaria e
evitando maiores complicacdes a saude.

Vale ressaltar que o avango da idade em
cuidadores contribui para o desenvolvimento de
doencas como DM®® e HAS, e estes somados ao
estresse do ato de cuidar podem impactar
negativamente  na  independéncia  destes
cuidadores®® com aumento do  onus
financeiro®”%1M), Como ressaltado por um estudo
desenvolvido com cuidadores no Japdo, que
demostrou uma maior prevaléncia de HAS e
menor Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) em
comparagdo com ndo cuidadores. Nessa
perspectiva, o estresse pelo ato de cuidar revela-
se capaz de elevar a pressdo arterial e reduzir a
TFG, contribuindo para a perda da funcdo renal
e consequentemente, com implicagfes que
podem comprometer a independéncia do
cuidador®,  Percebe-se as  implicagGes
psicolégicas e fisicas em decorréncia do ato de
cuidar e a necessidade de avaliagdo ampla pela
equipe de salde. Os instrumentos de rastreio
utilizados neste estudo sdo de facil aplicacéo
pela equipe de saude e podem auxiliar na
elaboracdo de estratégias de deteccdo precoce,
evitando maiores agravos a vida do idoso
cuidador.

No tocante a predisposicdio de DRC em
idosos cuidadores de idosos, constatou-se que a
maioria da amostra apresentou alta predisposi¢éo
para o desenvolvimento da doenga. Entretanto,
pelas caracteristicas dos participantes deste
estudo, em nova analise desconsiderando a
variavel idade, identificou-se 15,3% dos idosos
cuidadores com alta predisposicdo para o
desenvolvimento de DRC. Ratifica-se assim a
importancia da variavel idade para o
desenvolvimento de DRC entre os idosos, sendo
que, somada a tarefa do cuidado, a predisposicao
para DRC se apresenta como um fator comum
com o avan¢o da idade®®?. E alarmante
verificar que quase a totalidade da amostra de
cuidadores apresentou alta predisposi¢do para a
DRC. Tal dado chama atengdo para a
necessidade de avaliagdo mais ampla dos idosos
cuidadores pela atencdo primaria, articulando
com a rede de saude, com o intuito de exames de
diagnostico e encaminhamento para tratamento
da doenga.

Demostrando a influéncia da variavel idade
no desenvolvimento de DRC no nordeste do
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Brasil, pesquisa realizada com idosos encontrou
uma prevaléncia geral de DRC de 21,4% em
idosos e quando os idosos eram octogenarios, a
prevaléncia quase dobrava, 40%®%. No entanto,
uma revisdo da literatura demonstrou que a
prevaléncia de DRC tem uma varia¢do de 7,0 a
60,3%, dependendo das variaveis e do tipo de
rastreio utilizado®. Esta realidade reflete a
fragilidade do sistema de saude quanto aos
métodos de deteccdo e acompanhamento
precoce, 0 que impossibilita a contencdo da
progressao da doenca para estdgios mais
avancados®?. Em virtude do avango do
envelhecimento da populacdo, a elaboracdo de
politicas  publicas com  objetivo  de
rastrear/monitorar a DRC torna-se essencial para
subsidiar agfes mais assertivas.

A andlise de regressdo logistica multivariada
evidenciou que a cada acréscimo no nimero de
medicamentos em uso, a chance de desenvolver
DRC em idosos cuidadores aumenta 1,257
vezes. Vale ressaltar que as implicacdes fisicas e
mentais em funcdo do ato de cuidar®#52D,
guando acrescidas as  multicomorbidades
associadas a idade, culminam em maiores
implicacbes para a condicdo de saude do
idoso®61®  Apesar desta condicdo de sautde do
idoso cuidador tornd-lo mais susceptivel a
necessidade de medicamentos, a falta de tempo
para cuidar de sua salde faz com que suas
necessidades sejam negligenciadas, o que pode
leva-lo a automedicacdo®. Deste modo, é
necessario incluir novos métodos de abordagem
pela equipe de salde com vistas para
autocuidado, considerando a implementacdo de
medidas de intervencbes educativas como
mudanca de habitos de vida, reeducagdo
alimentar e pratica de exercicios fisicos, que
podem auxiliar no controle de niveis glicémicos
e pressdo  arterial®?®  entre  outros,

consequentemente, possibilitando a reducdo do
numero de medicamentos utilizados e do risco
de DRC.

CONCLUSAO

Por ser um estudo transversal com amostra
especifica, o0s dados ndo devem  ser
generalizados. Do mesmo modo, ndo é possivel
constituir uma relagdo de causa e efeito. Pela
auséncia de um instrumento de rastreio
especifico para DRC em idosos, outra limitacdo
foi utilizar um instrumento de rastreio para a
DRC que contabiliza a idade como fator de
variavel no rastreio de DRC em uma amostra de
idosos. Salienta-se a importdncia de futuras
pesquisas com idosos cuidadores incluindo
outros fatores ndo abordados neste estudo, bem
como estudos longitudinais. Por se tratar de uma
amostra com idosos mais velhos, é relevante
desenvolver estudos com individuos mais
jovens, dada a importancia do fator idade para o
declinio da funcéo renal.

Com base nos resultados obtidos, identificou-
se que quase todos os idosos cuidadores desta
amostra apresentaram alta predisposicdo para o
desenvolvimento de DRC conforme
classificagdo do instrumento de rastreio
SCORED, e 0 numero de medicamentos em uso
foi um fator associado a esta predisposigéo.
Considerando ser um idoso que abdica dos
cuidados com a propria saide em funcdo da
oferta de cuidados a outro idoso, a piora na sua
salde reflete negativamente nos cuidados
prestados. Nesta perspectiva, para a salde
publica, é indispensavel o fornecimento de
assisténcia adequada para a identificacdo
precoce de problemas de satde modificaveis e
elaboracdo de intervencOes baseadas em préaticas
saudaveis para a reducdo da progresséo da DRC.

FACTORS ASSOCIATED WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE

CAREGIVERS OF ELDERLY PEOPLE
ABSTRACT

IN OLDER ADULT

Objective: to identify factors associated with the development of chronic kidney disease in older adult caregivers
of elderly people. Method: cross-sectional study, carried out from January to September 2019 with 111 older
adult family caregivers of elderly people in primary health care. For data collection, the Sociodemographic, Health
and Care Context Characterization Questionnaire, the Screening for Occult Kidney Disease, the Addenbrooke
Cognitive Examination - Revised Version, the Geriatric Depression Scale, the Zarit Burden Inventory and the
Perceived Stress Scalewere used. Descriptive statistics and multiple logistic regression analysis were performed
using the stepwise forward method (p<0.05). All ethical precepts were observed. Results: the sample showed a
predominance of women, married, who offered care to their spouse. Through screening for chronic kidney
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Fatores associados a doenga renal crénica em idosos cuidadores de idosos

disease, it was found that 99.1% of the participants had a high predisposition to the development of chronic
kidney disease. Each unit of increase in the number of drugs increased the chance of older adult caregivers
developing chronic kidney disease by 1,257 times. Conclusion: there was a predominance of high predisposition
to chronic kidney disease in the sample of older adult caregivers and the number of drugs in use was the factor
associated with this predisposition.

Keywords: Caregivers. Older people. Chronic renal failure. Geriatric Nursing. Primary health care.

FACTORES ASOCIADOS CON LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN ANCIANOS
CUIDADORES DE ANCIANOS

RESUMEN

Objetivo: identificar los factores asociados al desarrollo de enfermedad renal crénica en ancianos cuidadores de
ancianos. Método: estudio transversal, realizado en el periodo de enero a septiembre de 2019 con 111 ancianos
cuidadores familiares de ancianos de la atencién primaria de salud. Para la recoleccion de datos, fueron
utilizados el Cuestionario de Caracterizacion Sociodemogréfica, de Salud y del Contexto del Cuidado; la
Deteccion de Enfermedad Renal Crénica Oculta; el Test Cognitivo de Addenbrooke - Version Revisada; la Escala
de Depresion Geriatrica; la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit y la Escala de Estrés Percibido. Se
realizaron estadistica descriptiva y analisis multiple de regresién logistica por el método stepwise forward
(p<0,05). Todos los preceptos éticos fueron observados. Resultados: la muestra presentd predominio de
mujeres, casadas, que ofrecian el cuidado al cényuge. A través de la clasificacién de enfermedad renal crénica,
se constat6 que el 99,1% de los participantes presentd alta predisposicion para el desarrollo de la enfermedad
renal cronica. Cada aumento en el nimero de medicamentos aumenta 1,257 veces la probabilidad de que los
cuidadores mayores desarrollen enfermedad renal cronica. Conclusidon: hubo predominancia de alta
predisposicion para enfermedad renal cronica en la muestra de ancianos cuidadores, y el ndmero de
medicamentos en uso fue el factor asociado a esta predisposicion.

Palabras clave: Cuidadores. Anciano. Insuficiencia renal crdnica. Enfermeria geriatrica. Atencion primaria de

salud.
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