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ABSTRACT

Objective: Analyzing the relationship between social support, quality of life and
depression in patients eligible for palliative care at Primary Health Care of a municipality
in the interior of Minas Gerais, Brazil. Method: A correlational cross-sectional study
carried out with patients treated in six primary health care units. Data were submitted
to descriptive statistical analysis, tests for differences between averages and medians, and
correlation tests. The significance level was 0.05. Results: The sample consisted of 115
participants, and it was identified that the higher the social support, the better the global
quality of life (p<0.001) and functional quality of life (p=0.035); the greater the presence
of physical symptoms, the lower the level of social support (p=0.012) and the higher
the level of depression (p<0.001); the higher the symptoms of depression, the worse the
global quality of life (p<0.001), functional quality of life (p<0.001) and the lower the
levels of social support (p<0.001). Conclusion: Levels of quality of life, social support and
depression of patients eligible for palliative care are influenced by socioeconomic factors
such as marital status, gender, age, income, education and presence of a caregiver.
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INTRODUCAO

Atualmente, vivencia-se no contexto mundial, principal-
mente em paises desenvolvidos, um processo de transi¢io
demogrifica e populacional, com um envelhecimento global
rapido e mudangas na prevaléncia das doengas®. Tal con-
texto tem suscitado a necessidade de cuidados paliativos
(CP), cujo enfoque nio se baseia apenas nos pacientes em
fase terminal, mas também naqueles que estdo iniciando o
curso da doenga. Sabe-se que CP ofertados precocemente
podem oferecer inimeras vantagens, principalmente no que
diz respeito a qualidade de vida (QV') do paciente, de cui-
dadores e de familiares®.

Ainda, torna-se importante ressaltar que, apesar de
tradicionalmente os CP serem ofertados a pacientes com
diagnéstico de cancer, devido principalmente aos inimeros
sintomas provocados por tal doenga, atualmente acredita-se
que a grande demanda de CP se deva as diversas doengas
cronicas nio transmissiveis, e também, ndo menos impor-
tante, algumas doengas cronicas transmissiveis, tais como a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e casos
de Tuberculose resistentes®.

Embora ji existam diversos servigos especializados em CP,
muitos pacientes com doengas cronicas nio cancerosas sio
assistidos no ambiente da Atengdo Primaria 2 Saude (APS).
Assim, considerando-se o fato de que a maioria das pessoas
prefere morrer em casa e nfio em hospitais, o papel da APS
nos CP torna-se cada vez mais importante e significativo®.

Os CP sio cuidados dispensados por uma equipe mul-
tidisciplinar, com o objetivo de otimizar a QV de pacientes
e suas familias, mediante uma doenga grave, independente-
mente do prognéstico. Os CP podem, entio, ser iniciados em
qualquer fase de uma enfermidade crénica, e em conjunto
com tratamentos curativos ou de prolongamento da vida®.

Enquanto alguns estudos tém mostrado que os profissio-
nais da APS consideram os CP como parte de suas respon-
sabilidades para com os seus pacientes, sabe-se que, ainda,
poucos portadores de doengas cronicas recebem CP de forma
adequada e de qualidade neste nivel de atengio®*®. Um
importante desafio para a implementagio dos CP na APS
¢ a adequada avalia¢io do doente, incluindo a identificagio
de pardmetros que apoiem de forma cientifica e clinica o
diagnéstico destes. Percebe-se ainda que, apesar dos avangos,
a complexidade das situagées envolvendo esta modalidade
de cuidado traz aos profissionais de saude dificuldades no
manejo dos sintomas e sofrimentos fisicos, psicossociais e
espirituais que interferem diretamente na QV. Portanto,
medidas de avalia¢io tornam-se necessdrias na identifica-
¢do das demandas, nas avaliagbes dos servicos e cuidados
oferecidos e, principalmente, na defini¢do de condutas mais
adequadas e individualizadas®.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi analisar a relagdo
entre apoio social, QV e depressio em pacientes elegiveis
para CP atendidos na APS de um municipio no interior de
Minas Gerais, Brasil. Propos-se também avaliar as relagoes
entre QV, apoio social, depressio e as varidveis capacidade
funcional, idade, sexo, escolaridade e presenca de cuidador,
numero de filhos, ocupagio, situagdo conjugal, diagnéstico
e renda individual. Estudos como este se tornam relevantes,

uma vez que poucos estio disponiveis na literatura sobre
aspectos psicossociais em CP7?. Além disso, acredita-se
que a identificagio da influéncia dos aspectos psicossociais
poderd minimizar os sofrimentos emocionais, espirituais e
sociais nesses individuos, além de contribuir para o estabe-
lecimento das reais necessidades de saide publica frente aos
desafios que os CP representam para o sistema de saude.

METODO

PROCEDIMENTO E AMOSTRA

Estudo transversal correlacional, realizado com pacien-
tes elegiveis para CP atendidos em seis unidades da APS
(UAPS) de um municipio do interior de Minas Gerais,
Brasil. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
individuais no domicilio dos pacientes envolvidos, no peri-
odo de mar¢o a junho de 2015.

Inicialmente, por meio de um estudo prévio®?, identifi-
cou-se, de acordo com critérios propostos pela Organizagio
Mundial de Saude®?, que a demanda de pacientes elegiveis
para CP nas seis UAPS onde a pesquisa foi realizada era de
687 pacientes. Assim, ap6s a identificagio desta demanda,
foi aplicada a Escala de Performance de Karnofsky (KPS)
nos prontudrios dos pacientes identificados, com o objetivo
de classificd-los quanto a necessidade de receber CP pre-
coces ou exclusivos.

A KPS é um instrumento utilizado para mensurar a
capacidade funcional de pessoas acometidas por qualquer
doenga. E composta por uma escala de 11 valores distribu-
idos entre zero (morte) e 100% (completa independéncia
tuncional). Usudrios com performance de valores inferiores
a 70% na escala tém indicagio precoce de CP, e com valores
inferiores a 50% tém indicagdo exclusiva para CP. Sabe-se
que a capacidade funcional de um paciente ¢ determinada
por diversos fatores, tais como idade, sexo, estigio da doenga
e a presenca de sintomas fisicos, contudo, acredita-se que
a KPS € uma forma util de avaliagio na prética clinica,
uma vez que identifica a consequéncia dos aspectos fisicos
e biolégicos no cotidiano do paciente®.

Além disso, cabe ressaltar que neste estudo também foi
considerada a classificagdo tripartite A, B e C da KPS, e que
atualmente é considerada como o algoritmo proposto para
a avaliagdo deste instrumento. Assim, trés questionamentos
foram respondidos, sendo estes: (1) O paciente ¢ capaz de
trabalhar e desenvolver suas atividades normalmente? Caso
a resposta fosse “sim”, perguntou-se: O paciente apresenta
sintomas? e de acordo com esta resposta o paciente recebeu
a classificacio entre 80% e 100% da KPS. Caso a pergunta
(1) tivesse resposta negativa, foi abordada a questio (2): O
paciente permanece acamado por periodo superior a 12 horas?
Caso a resposta da questio (2) fosse “ndo”, verificou-se: O
paciente necessita de assisténcia, por exemplo, para alimentar-se
e vestir-se? e, assim, o paciente recebeu a classificagio entre
50% e 70% da KPS. Por fim, caso a resposta & questdo (2)
fosse “sim”, verificou-se por meio da questdo (3): Qual o
grau de deficiéncia do paciente? e, assim, de acordo com o
nivel de deficiéncia o paciente recebeu a classificagio entre

0% e 40% da KPSV,
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Apés a aplicagio da KPS, os participantes foram selecio-
nados pelos seguintes critérios: idade igual ou superior a 18
anos; apresentar, segundo a capacidade funcional, indicagio
precoce (Escala de Karnofsky < 70%) ou exclusiva (Escala de
Karnofsky < 50%) para assisténcia em CP"; e ter capacidade
cognitiva para participagio (aplicagdo do Miniexame do
Estado Mental)"?. Sendo assim, dos 687 pacientes elegiveis
para CP, apenas 185 apresentaram valor de KPS igual ou
inferior a 70%, e destes 51 nio conseguiram responder ao
miniexame do estado mental, nove eram menores de 18 anos,
quatro mudaram de enderego residencial, trés faleceram,
dois estavam internados no periodo da coleta de dados, e
um recusou-se a participar da pesquisa. Portanto, a amostra
final deste estudo consistiu em 115 participantes.

A estimativa minima da amostra (n=44) foi obtida a par-
tir dos critérios propostos para coeficiente de correlagio em
estudo transversal’?, sendo considerada a correlagio entre
as medidas de QV e apoio social entre idosos (r=0,416)"4
um nivel de significincia de 5% e um poder de teste de 80%.
Ressalta-se que foi respeitada a Resolu¢io 466/2012 e a
pesquisa foi aprovada sob CAAE 32868414.6.0000.5545,
parecer n° 742.851 pelo Comité de Etica em Pesquisa da
institui¢do proponente, via Plataforma Brasil.

INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Para a caracterizagio dos participantes, foi utilizado
um questiondrio elaborado pelos autores que contemplou
as seguintes questdes: sexo, presenca ou nio de cuidador,
tipo de cuidador, idade, etnia, situagdo conjugal, nimero de
filhos, escolaridade, ocupagio atual, renda salarial mensal,
diagnéstico médico, presenga ou auséncia de comorbidades
e quais comorbidades. Por meio deste questiondrio foi possi-
vel abordar caracteristicas sociodemogrificas e os principais
aspectos clinicos dos pacientes elegiveis para CP@.

A QV foi mensurada a partir da escala da Organizagio
Europeia de Pesquisa e Tratamento do Cancer (EORTC
QLQ-C15-PAL), a qual foi validada junto a pacientes onco-
légicos. A escolha deste instrumento baseou-se no fato de
que nio foi encontrado outro instrumento validado no Brasil
especifico para QV em CP. Este instrumento é composto por
15 itens distribuidos em trés subescalas ou dominios, sendo
estes: Escala Funcional (cinco itens), Escala de sintomas
(nove itens) e, por tltimo, Estado Global de Saude (um
item). A validagio no Brasil foi realizada em pacientes com
cancer avangado™, e as respostas s primeiras 14 questdes
sdo dadas em escala Likert de quatro pontos, jd a dltima
questio é avaliada em escala Likert de sete pontos. A pon-
tuacdo minima possivel para este instrumento é de 15 pontos
e mdxima de 63 pontos. Para interpretacio deve-se analisar
separadamente cada subescala, sendo necessério realizar a
transformagio dos escores brutos em escores que variam
de zero a 100, de forma que quanto mais alta a pontua-
¢do para a subescala funcional, mais saudével é o individuo,
enquanto uma pontuacio alta para a subescala de sintomas
indica maior presenga de sintomas®.

Para avalia¢do do nivel de apoio social, foi utilizada a
escala Medical Outcome Study (MOS). A versio foi traduzida,
adaptada e validada para lingua portuguesa e é composta

por cinco dimensdes de apoio social: material, afetiva, inte-
ragdo social positiva, emocional e informagio. Para todas as
perguntas, as respostas sio dadas em escala Likert de cinco
pontos, sendo a pontua¢do minima 19 pontos e mdxima de
95. O escore final é obtido pela soma dos pontos totalizados
pelas perguntas de cada uma das dimensaes e divididos pela
pontuagio méxima possivel da mesma dimensdo, sendo que
quanto mais alta a pontuagio, maior o nivel de apoio social'”.

Por dltimo, para a identificagio dos sintomas de
depressdo, utilizou-se da Escala de depressio Center for
Epidemiological Studies - Depression (CES-D). A versio foi
traduzida, adaptada e validada para lingua portuguesae con-
tém 20 itens relacionados a humor, sintomas somdticos, inte-
ragdes com os outros e funcionamento motor. As respostas
sio dadas em escala Likert que contempla as opgdes nunca
ou raramente (0), as vezes (1), frequentemente (2) e sempre
(3). A pontuagio ¢ uma soma simples que varia de zero a
60, sendo que uma pontuagio entre 12 e 60 ¢ indicativa de
presenca de sintomas de depressiot’®.

ANALISE DE DADOS

Os dados foram processados e analisados por meio do
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), ver-
30 21.0. Para a anilise descritiva das varidveis continuas
foram utilizadas medidas de posi¢io média e mediana e de
variabilidade desvio padrio (DP) e amplitude interquartil
(p25-p75). Frequéncia simples foi utilizada para as varidveis
categéricas. As varidveis escalares foram avaliadas quanto 2
consisténcia interna por meio do alfa de Cronbach. Antes
de verificar as relages entre as varidveis, foi investigado se
0S pressupostos da estatistica paramétrica estavam presentes
ou ndo na amostra. Assim, o resultado do teste Shapiro-Wilk
demonstrou que as varidveis possuem distribui¢io ndo nor-
mal, com excegdo apenas da varidvel medida da QV.

Para comparar as médias de QV e medianas de apoio
social e depressio segundo as varidveis sexo, presenca de
cuidador, ocupagio, situagio conjugal e diagnéstico, foram
realizados os Testes T de Student e Mann-Whitney, segundo
a normalidade da varidvel escalar.

A fim de identificar possiveis relagdes entre as varidveis
QYV, apoio social, depressio e idade, escolaridade, capacidade
funcional, renda e nimero de filhos, utilizou-se do teste de
correlagdo de Spearman. As forgas das correlagdes foram
analisadas considerando que valores entre 0,10 e 0,30 sio
classificados como de fraca magnitude, entre 0,4 ¢ 0,6 de
moderada magnitude e acima de 0,7 de forte magnitude™.
Em seguida, foi realizado o teste de correlagio parcial, con-
trolada por sexo, idade, nimero de filhos, escolaridade, renda
individual, presenca de cuidador e situagdo conjugal, a fim de
testar a relagdo entre as varidveis: medidas de apoio social e
QV, medida de apoio social e depressio e medidas de QV e
depressio. Para esta andlise, as varidveis escalares que tiveram
distribui¢do assimétrica sofreram transformagio logaritmica.

Foi adotado o nivel de significAncia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi composta por 115 par-

ticipantes, cuja mediana de idade foi de 68 anos (59,0-76,0),
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e a mediana de escolaridade foi de quatro anos de estudo
(2,0-5,0). Quanto a renda mensal individual, a mediana foi
de um saldrio minimo. Jd em relagdo ao sexo, 64,3% dos
participantes pertencem ao sexo feminino e 35,7% ao mas-
culino, e quanto a etnia, 50,4% declararam-se brancos. No
que se refere 4 situagdo conjugal, 64,3% sdo casados ou estdo
em uma unido consensual, e por fim em relagio a ocupagio,
62,6% sio aposentados.

Em relagio aos dados clinicos, 60,9% dos participantes
possuem diabetes (34,8%) ou diabetes associado a outras
patologias (26,1%). Ainda, 12,2% possuem céncer e 5,2%
sdo portadores de sequela de acidente vascular encefilico
(AVE). Quanto a presenca de comorbidades, 76,7% relata-
ram hipertensio arterial sistémica (HAS). Sobre a presenca
de cuidador, 69,6% disseram possuir algum cuidador sendo
que destes 31,3% citaram os conjuges e 24,3% os filhos.

O resultado obtido pela escala de QV indicou um valor
médio na subescala Funcional de 51,8 (dp=21,2). J4 a média
da subescala relacionada 4 presenca de sintomas fisicos foi
de 43,4 (dp=20,5), e por dltimo a média da subescala Estado
Global de Saude, de 68,1 (dp=29,3). O alfa de Cronbach
deste instrumento, na presente amostra, foi de 0,6.

Em relagdo ao nivel de apoio social,a mediana encontrada
foi 78,0 (63,0-91,0), variando entre 27 ¢ 95 pontos. Quanto
a andlise dos resultados por dimensdes do apoio social, foram
encontrados os seguintes pardmetros: intera¢do social posi-
tiva e apoio afetivo com mediana 29,0 (23,0-34,0), apoio
emocional e de informag¢do com mediana 32,0 (25,0-38,0)
e apoio material com mediana 19,0 (14,0-20,0). Os esco-
res mdximos para as respectivas dimensdes sio: 40, 35 e 20
pontos. O alfa de Cronbach deste instrumento, no presente
estudo, foi de 0,9.

Sobre a avalia¢do da presenca de sintomas de depressio
avaliada pela aplicacio da CES-D, obteve-se mediana 23,0
(14,0-32,0) variando entre dois e 49 pontos, ou seja, dos 115
participantes 88,7% apresentaram sintomas de depressdo.
O alfa de Cronbach deste instrumento, na presente amos-
tra, foi de 0,8.

Foram realizados testes de comparagio da distribuicio
das medidas de QV (pontuagio total), apoio social e depres-
sdo com as varidveis sexo, presenca de cuidador, diagnéstico,
ocupagio e situagdo conjugal (Tabela 1).

Constatou-se, portanto, maiores pontuacdes da medida
de QV entre mulheres. J4 os homens apresentaram maior
mediana da pontuagio da medida de apoio social e menores
sintomas de depressdo. Observou-se também que maiores
niveis de apoio social estiveram presentes em pacientes com
presenca de cuidador e em pacientes casados (Tabela 1).

Na Tabela 2, foram apresentados os resultados do teste
de Correlagdo de Spearman entre as medidas de QV, apoio
social, depressdo e a varidvel idade.

Ao analisar a presenca de possiveis relagdes entre as
varidveis QV global, QV funcional, QV relacionada aos
sintomas, apoio social, depressio e idade, escolaridade,
nimero de filhos e capacidade funcional, constatou-se,
conforme Tabela 2, que quanto maior a idade, maior ¢ a
QV global (correlagio fraca), quanto menor a escolaridade,
melhor ¢ a QV global (correlagio fraca), e quanto maior a
renda, maior é a QV global (correlagio fraca).

Ja na Tabela 3, foram apresentados os coeficientes de
correlagdo parcial entre as varidveis apoio social, depressio,
QV global, QV relacionada aos sintomas e QV funcional,
controladas pelas varidveis: idade, sexo, nimero de filhos,
escolaridade e capacidade funcional.

Tabela 1 — Resultados dos testes de comparacdo da distribuicao das medidas QV, apoio social e depressdo com as varidveis sexo e

presenca de cuidador — Minas Gerais, Brasil, 2015.

Qv* Apoio social** Depressao**
Variaveis
Média (DP) p Mediana (p25-p75) P Mediana (p25-p75) p

Sexo

Masculino (n=41) 34,8 (6,9) < 0,001 86,0 (77,0-95,0) < 0,001 15,0 (11,5-37,0) < 0,001
Feminino (n=74) 39,7 (6,2) 72,5 (60,0-95,0) 27,0 (17,0-46,2)

Cuidador

Sim (n=80) 38,1 (6,6) 0,821 85,0 (72,5-95,0) < 0,001 20,0 (14,0-45,7) 0,106
Nao (n=35) 37,8(7,4) 66,0 (58,0-95,0) 29,0 (15,0-42,2)

Diagnéstico

Cancer (n=18) 39,8(6,9) 0,266 82,5 (67,0-93,0) 0,276 27,0(16,2-32,0) 0,505
Nao cancer (n=97) 37,8(6,9) 77,0 (62,5-90,0) 21,0 (14,0-33,0)

Ocupacao

Aposentado (n=89) 37,9 (7,1) 0,671 78,0 (62,5-89,5) 0,512 21,0 (14,0-32,0) 0,448
Nao aposentado (n=26) 38,6 (6,5) 79,5 (65,7-92,2) 25,5 (14,7-33,0)

Situacao conjugal

Casado (n=74) 37,5 (6,6) 0,181 81,5 (66,7-93,0) 0,011 21,5 (14,0-31,2) 0,228
Nao casado (n=41) 39,3 (7,4) 72,0 (58,0-86,0) 26,0 (14,5-33,5)

Nota: *Teste T de Student **Teste Mann-Whitney
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Tabela 2 — Coeficiente de Correlagao de Spearman (r) entre as medidas QV, apoio social e depressdao com a variavel idade — Minas

Gerais, Brasil, 2015.

Variaveis Apoio social Depressao QV global Escala de QV funcional Escala de QV sintomas
Idade r 0,118 -0,089 0,316 -0,001 -0,077
p valor 0,211 0,343 < 0,001 0,996 0,415
Eecolaridade r 0,019 0,025 -0,234 0,136 0,033
p valor 0,838 0,794 0,012 0,146 0,726
Ne de filhos r 0,077 -0,038 -0,014 -0,069 -0,009
p valor 0,414 0,683 0,885 0,465 0,927
Renda r 0,039 0,164 0,187 -0,089 0,078
p valor 0,681 0,080 0,046 0,344 0,407
Capacidade funcional r -0,056 -0,115 0,084 0,488 -0,070
p valor 0,555 0,221 0,370 < 0,001 0,455

Tabela 3 - Coeficientes de correlagdo parcial (r) entre as varidveis apoio social, depressdo, QV global, QV relacionada aos sintomas e

QV funcional — Minas Gerais, Brasil, 2015.

Variaveis QV global QV funcional QV sintomas Apoio social
. . r 0,455 0,203 -0,242 -
Apoio Social
p valor < 0,001 0,035 0,012 -
B r 0,429 0,527 0,597 -0,439
Depressao
p valor < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001

Nota: Modelo ajustado pelas varidveis sexo, idade, renda, nimero de filhos, escolaridade, presenga de cuidador e situagio conjugal.

Por meio dos resultados de correlagio parcial, constatou-
se que: quanto maior o apoio social, melhor é a QV global
(correlagio moderada) e funcional (correlagio fraca); quanto
maior a presenca de sintomas fisicos, menor o nivel de apoio
social (correlagdo fraca) e maiores os niveis de sintomas de
depressio (correlagdo moderada); quanto maiores os sinto-
mas de depressio, pior ¢ a QV global (correlagio moderada),
funcional (correlagio moderada) e menores os niveis de apoio
social (correlagio moderada), independentemente de sexo,
idade, renda, escolaridade, nimero de filhos, presenca de
cuidador e situagdo conjugal.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontam que os CP integram
as necessidades e as demandas de satde da APS e, por pro-
moverem a QV do paciente e de seus familiares no processo
de enfrentamento de doencas que ameagam a continuidade
da vida, € preciso preparar as unidades de satide para lidarem
com este novo cendrio da aten¢do. A assisténcia em CP
previne e alivia o sofrimento do paciente, por meio de identi-
ficagdo precoce, avaliagdo e tratamento adequado da dor, bem
como de problemas fisicos, psicossociais e espirituais, sendo
essencial para garantir a integralidade do cuidado. Assim, um
importante desafio para a implementagio dos CP na APS é
uma adequada avaliagdo do doente, incluindo a identificagdo
de parimetros de apoio ao diagnéstico, com a incorporagio
de meios e o preparo da equipe para aumentar a capacidade
resolutiva das UAPS. Portanto, a utilizagio de instrumentos
para a avaliagdo dos construtos QV, apoio social e depressio
pode ser util na assisténcia a pacientes com indicagdo para
CP em servigos da APS, ampliando a clinica e o alcance dos
cuidados, principalmente da equipe de enfermagem.

Os resultados referentes aos dados clinicos e & carac-
terizacdo da amostra apontam que 88,7% dos pacientes

que participaram do presente estudo apresentaram sinto-
mas de depressdo. Sabe-se que os estados depressivos, seja
pela prevaléncia ou pelas consequéncias que estes causam,
possuem importincia significativa enquanto problema de
saude publica®. Especificamente no 4mbito dos CP, estudos
apontam que a prevaléncia de doengas psiquidtricas estd
fortemente associada ao nivel de dor e a capacidade funcio-
nal dos pacientes. Acredita-se que a morbidade psicolégica
prejudique significativamente a atividade, o humor, o sono e
os relacionamentos do paciente, o que refor¢a a importincia
de uma avaliagio da satide mental nesses individuos®.

Em relagio aos testes de comparagio que sugerem maior
nivel de apoio social nos pacientes com presenca de cuidador,
ndo foram encontrados estudos com resultados semelhantes
e que tenham sido realizados em pacientes em CP, entre-
tanto, sugere-se que devido ao fato do diagnéstico de uma
doenca cronica trazer ao paciente sentimentos de ameaga
a vida, incertezas e estresse, o papel dos familiares torna-se
primordial pelo incentivo ao ajustamento psicolégico, bem
como pelo auxilio no manejo dos sintomas ocasionados pela
doenga®. Existem evidéncias de que maior disponibilidade
de apoio social influencie positivamente os sistemas biold-
gicos, o estado de satide em geral e o bem-estar psicolégico
dos pacientes. Assim, a inclusio de outras pessoas no cuidado
com vistas ao apoio para o controle dos efeitos adversos da
doenga podem beneficiar a adaptacio e o ajuste do paciente
a nova situagio de saude®. Evidencia-se, portanto, que no
ambito da assisténcia é fundamental que os cuidadores e
familiares sejam orientados quanto 4 importincia de sua atu-
ac¢do para a garantia de apoio social ao paciente em CP, sendo
esta orientacdo uma funcio da equipe de satde da familia,
ainda que essa nio se responsabilize diretamente pelos CP.

Constatou-se também neste estudo que maiores niveis
de sintomas de depressio estdo associados a menores niveis
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de QV e apoio social. Corroborando os resultados encontra-
dos em um estudo, cujo objetivo foi investigar se o humor
depressivo exercia influéncia nas medidas de apoio social
e QV em pacientes idosos, encontrou-se que aqueles que
possuem melhores niveis de apoio social apresentam menor
numero de sintomas depressivos, e, portanto, considera-se
que o apoio social seja um importante fator capaz de proteger
ou predispor uma pessoa ao humor depressivo, afetando con-
sequentemente a sua QV®). Resultados como este sugerem
a importincia de novas pesquisas acerca dos beneficios da
avaliagdo psicossocial de pacientes em CP, de forma a garan-
tir a amplia¢do dos cuidados e assim melhorar a QV destes®.

No que diz respeito a associagdo entre sintomas depressivos
e pacientes do sexo feminino, estudo realizado com o objetivo
de investigar a associagio entre fatores genéticos e depressio
apontou que as mulheres sdo em média duas vezes mais pro-
pensas em relagio aos homens a terem episédio de depressio.
Entretanto, apesar da existéncia de justificativas relacionadas
aos aspectos genéticos, neuro-hormonais e psicobioldgicos,
acredita-se que, devido & auséncia de dados relativos ao real
nimero de pacientes acometidos por este diagndstico clinico,
tornam-se limitadas as investigacdes acerca das caracteristicas
desta enfermidade, o que ressalta a importincia de novos
estudos sobre tal prevaléncia nos dias atuais®.

Sobre a relagio entre maior nivel de apoio social em
pacientes do sexo masculino e em pacientes casados, um
estudo, cujo objetivo foi mensurar o apoio social disponi-
vel aos doentes oncolégicos, também identificou que os
homens apresentaram maior percepgio de apoio na maioria
das dimensdes®?. Ainda, é importante ressaltar que em se
tratando de pacientes com situagdo conjugal estdvel, aqueles
pertencentes ao sexo masculino sdo mais propensos a rece-
berem cuidados e apoio por parte de suas esposas do que o
contrdrio, ou seja, os homens podem se sentir mais ampa-
rados perante uma enfermidade cronica se comparados as
mulheres?+29), De fato, neste estudo, 80,5% dos homens eram
casados, e, portanto, mais propensos a receberem cuidados.

No que se refere aos resultados em que foram iden-
tificados maiores niveis de QV em participantes do sexo
feminino, ndo foram encontrados estudos com resultados
semelhantes. Entretanto, cabe dizer que, em um estudo
cujo objetivo foi avaliar a QV de idosos de diferentes cultu-
ras, incluindo judeus e mulgumanos, identificou-se que os
homens tinham um perfil semelhante ao das mulheres na
maioria das dimensées relativas 2 QV, com exce¢io apenas
dos dominios de funcionamento fisico e emocional, em que
as mulheres apresentaram niveis inferiores®®. Apesar deste
resultado ser divergente do encontrado no presente estudo,
¢ importante levar em consideragdo que a percepgio da QV

RESUMO

relacionada a sadde nio sofre influéncia apenas dos sintomas
clinicos, como dor e capacidade funcional, mas ¢ influenciada
por fatores sociodemograficos e aspectos culturais, incluindo
a percepgio dos conceitos de satde, doenga e velhice®. Isso
pode explicar a divergéncia dos resultados, evidenciando a
necessidade de estudos que avaliem comparativamente a QV
em diversas populagtes e culturas.

Em relagio a associagdo entre maiores niveis de QV
e pessoas com maijor idade, em um estudo cujo objetivo
foi avaliar a QV em 625 pacientes com Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana Adquirida (AIDS) encontrou-
se maiores niveis de QV nos pacientes com idade superior a
47 anos. Esses resultados podem ser justificados, uma vez que
pessoas mais velhas, devido 4 prépria experiéncia de vida, sio
menos ansiosas no que tange aos eventos futuros, incluindo a
morte e o morrer e, assim sofrem menor impacto da enfermi-
dade cronica na sua intimidade e QV®®. Ainda, apesar deste
estudo ndo ter sido realizado especificamente com pacientes
em CP, sabe-se que a AIDS é uma doenca elegivel para CP
e de significativa repercussio em adultos jovens®.

Quanto as limitagdes deste estudo, pode-se citar a difi-
culdade em encontrar instrumentos validados no Brasil vol-
tados a pacientes que estejam em CP. A escala de QV utili-
zada, apesar de ser especifica para CP, apresenta um enfoque
para pacientes oncoldgicos. Assim, ressalta-se a importancia
de novos estudos metodoldgicos que visem a construgio e a
validagdo de novos instrumentos que nio sejam especificos
para pacientes oncoldgicos, incorporando assim o conceito

amplo dos CP segundo a OMS.

CONCLUSAO

Conclui-se por meio deste estudo que maiores niveis de
apoio social estdo relacionados a pacientes com melhor QV
global e funcional. Por outro lado, menores niveis de QV
devido 4 presenga de sintomas fisicos estdo relacionados a
piores niveis de apoio social, bem como uma pior QV global
estd relacionada a maiores niveis de sintomas de depressio.
Ainda, conclui-se que maiores niveis de QV estdo associados
a pacientes do sexo feminino, a pessoas com maior idade,
menor escolaridade e maior renda, bem como maiores niveis
de apoio social ao sexo masculino, a pacientes que possuem
algum cuidador e que sdo casados. Maiores niveis de sinto-
mas de depressdo estiveram associados as mulheres. Assim,
acredita-se que o presente estudo contribuiu para tragar o
perfil dos pacientes elegiveis para CP atendidos no dmbito
da APS no que diz respeito aos aspectos psicossociais, para
que a enfermagem atue de forma holistica, considerando
nao apenas as necessidades fisicas dos pacientes em CP, com
vistas 2 maior resolubilidade da APS.

Objetivo: Analisar a relagio entre apoio social, qualidade de vida e depressdo em pacientes elegiveis para cuidados paliativos atendidos na
Atengdo Primdria 4 Satde de um municipio no interior de Minas Gerais, Brasil. Método: Estudo transversal correlacional, realizado com
pacientes atendidos em seis unidades da atengdo primdria a saide. Os dados foram submetidos a andlise estatistica descritiva, testes de
diferengas entre médias e medianas e testes de correlagio. O nivel de significincia adotado foi 0,05. Resultados: A amostra foi composta

or 115 participantes, e identificou-se que quanto maior o apoio social, melhor é a qualidade de vida global (p<0,001) e funcional
(p=0,035); quanto maior a presenca de sintomas fisicos, menor o nivel de apoio social (p=0,012) e maior o nivel de depressio (p<0,001);
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quanto maiores os sintomas de depressio, pior é a qualidade de vida global (p<0,001), funcional (p<0,001) e menores os niveis de apoio
social (p<0,001). Conclusio: Os niveis de qualidade de vida, apoio social e depressdo de pacientes elegiveis para cuidados paliativos sdo
influenciados por fatores socioecondmicos, tais como estado conjugal, sexo, idade, renda, escolaridade e presenga de cuidador.

DESCRITORES
Cuidados Paliativos; Qualidade de Vida; Apoio Social; Depressio; Atengdo Primdria a Saude; Enfermagem de Atengdo Primaria.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacién entre apoyo social, calidad de vida y depresién en pacientes elegibles para cuidados paliativos atendidos
en la Atencién Primaria a la Salud de un municipio en el interior de Minas Gerais, Brasil. Método: Estudio transversal correlacional,
realizado con pacientes atendidos en seis unidades de atencién primaria a la salud. Los datos fueron sometidos al analisis estadistico
descriptivo, pruebas de diferencias entre medias y medianas y pruebas de correlacién. El nivel de significancia adoptado fue 0,05.
Resultados: La muestra fue compuesta por 115 participantes, y se identificé que cuanto mayor el apoyo social, mejor es la calidad de
vida global (p<0,001) y funcional (p=0,035); cuanto mayor sea la presencia de sintomas fisicos, menor el nivel de apoyo social (p=0,012)
y mayor el nivel de depresién (p<0,001); cuanto mayores los sintomas de depresién, peor es la calidad de vida global (p<0,001), funcional
(p<0,001) y menores los niveles de apoyo social (p<0,001). Conclusién: Los niveles de calidad de vida, apoyo social y depresién de
pacientes elegibles para cuidados paliativos son influenciados por factores socioeconémicos, tales como estado conyugal, sexo, edad,
renta, escolaridad y presencia de cuidador.

DESCRIPTORES
Cuidados Paliativos; Calidad de Vida; Apoyo Social; Depresién; Atencién Primaria de Salud; Enfermeria de Atencién Primaria.
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