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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil de cuidadores familiares que acompanham pacientes renais crénicos ao servico de hemodialise e mensurar o apoio
social percebido. Método: estudo transversal, descritivo, com amostragem por conveniéncia. Aplicou-se questionario sociodemografico e
de condicoes de salide e a escala do Medical Outcomes Study, a 16 cuidadores de pacientes com doenga renal crénica em hemodialise que
permaneciam durante a sessdo. Resultados: constatou-se que 93,8% dos cuidadores sdo do sexo feminino, com média de idade de 45,7 anos,
casadas, que convivem com dor e possuem algum problema de satde, estando em tratamento e, mesmo assim, ndo se sentem sobrecarregadas
em cuidar. Verificou-se que a dimensdo da escala com a maior média foi a afetiva, seguida da material. A pior avaliagdo referiu-se a dimensao
emocional. Conclusédo: conhecer os cuidadores familiares e avaliar o apoio social percebido contribui para propor atividades que os fortalegam
e potencializem sua qualidade de vida e, por consequéncia, a dos pacientes.

Palavras-chave: Cuidadores; Dialise Renal; Apoio Social; Enfermagem Familiar.

ABSTRACT

Objective: to describe the profile of family caregivers accompanying chronic renal patients at the hemodialysis service and to measure perceived
social support. Method: cross-sectional, descriptive studly, with convenience sampling. A sociodemographic and health status questionnaire and the
scale of the Medical Outcomes Study were applied to 16 caregivers of patients with chronic kidney disease on hemodialysis who remained during the
session. Results: 93.8% of the caregivers were female, with an average age of 45.7 years, married, living with pain and having some health problem,
being on treatment and feel overwhelmed in caring. It was verified that the dimension of the scale with the highest average was the affective,
followed by the material. The worst evaluation refers to the emotional dimension. Conclusion: knowing the family caregivers and evaluating the
perceived social support contributes to propose activities that strengthen and enhance their quality of life and, consequently, the patients.

Keywords: Caregivers; Renal Dialysis; Social Support; Family Nursing.

RESUMEN

Objetivo: describir el perfil de los cuidadores familiares que acompaian a pacientes renales cronicos al servicio de hemodidlisis y medir el apoyo
social percibido. Método: estudio transversal descriptivo, con muestreo por conveniencia. Se realizé una encuesta de evaluacion sociodemogrdfica
y de condiciones de salud y se utilizé la escala del Medical Outcomes Study, con 16 cuidadores de pacientes con enfermedad renal cronica en
hemodidlisis que permanecian durante la sesion. Resultados: se constaté que el 93,8% de los cuidadores era del sexo femenino, con edad promedio
de 45,7 arios, casados, con dolor y problemas de salud, en tratamiento y, aun asi, que no se sentian sobrecargados por tener que cuidar a alguien.
Se verificé que la dimension de la escala con la mayor media fue la afectiva, seguida de la material. La peor evaluacion se referia a la dimensién
emocional. Conclusion: conocer a los cuidadores familiares y evaluar el apoyo social percibido ayudar a proponer actividades que los fortalezcan y
potencien su calidad de vida y, por consiguiente, la de los pacientes.

Palabras clave: Cuidadores; Hemodidlisis; Apoyo Social; Enfermeria de la Familia.
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INTRODUCAO

Nos Ultimos anos, no Brasil, percebe-se aumento relacio-
nado ao nuimero de pessoas com diagndstico de insuficiéncia
renal cronica (IRC), e consequentemente, elevado indice de pa-
cientes em terapia substitutiva das fungdes renais.! Essas condi-
¢oes tém acometido expressiva parte da populacéo brasileira,
sendo estimado, em um inquérito realizado nos centros brasi-
leiros de didlise, que existiam 122.825 mil pessoas com IRC no
Brasil no ano de 2016. Esses dados evidenciam aumento de 31,5
mil casos nos Ultimos cinco anos, com média de 6,3% ao ano,
quando comparadas as estimativas de 2011, cujos dados reve-
lavam 91.314 mil pessoas acometidas por IRC!

Nos paises em desenvolvimento da Europa e Asia, identifica-
-se aumento anual constante na taxa de prevaléncia, embora desde
meados da década de 2000 a taxa de incidéncia de pacientes em
terapia renal substitutiva tenha apresentado tendéncia a estabiliza-
¢do ou crescimento discreto. Ja nos Estados Unidos (EUA), a taxa
de prevaléncia aumentou cerca de 3% ao ano entre 2008 e 20132

As terapias renais substitutivas emergem, nesse contexto,
como uma possibilidade terapéutica frente a evolugio clinica da
doenca renal cronica (DRC), que em fases mais avangadas ocasio-
na perda irreversivel da funcéo renal. A hemodidlise (HD) é uma
opcao de tratamento que possibilita 0 bombeamento do sangue
de um acesso venoso do paciente para uma maquina hemodiali-
sadora, na qual o sangue é filtrado e purificado, ficando livre das
toxinas e substancias acumuladas em decorréncia da IRC?

A hemodidlise é um procedimento importante paraa manu-
tengao da vida dos pacientes com DCR. Contudo, pode ser uma
experiéncia debilitante, que ocasiona repercussoes fisicas e desor-
dens emocionais, afetando significativamente a qualidade de vida
das pessoas em tratamento hemodialitico. Podera, também, pre-
judicar o desenvolvimento das atividades diarias de vida, compro-
metendo o autocuidado e trazendo prejuizos as atividades sociais
e delazer, ocasionando a necessidade de apoio e suporte de outra
pessoa diante da rotina de cuidados imposta pelo tratamento.>®

A terapéutica hemodialitica associada a progressdo da DRC
pode gerar o surgimento de diferentes niveis de dependéncia aos
pacientes, culminando na necessidade de cuidados, envolvimen-
to e disponibilidade do cuidador. A fungio de cuidar é assumida,
geralmente, por um membro da familia, advindo da familia nucle-
ar — formada por cénjuges, pais e filhos ou da familia expandida,
que é aquela formada por parentes proéximos com o0s quais a pes-
soa convive e mantém vinculos de afeto e afinidade. Além disso,
podem contar com a ajuda da familia extensa, a qual abrange as
relagdes entre avos e netos, tios e sobrinhos e entre amigos, em
que se sobressaem os lacos de afinidade e afetividade.®

Quando o cuidado é ofertado por alguém da familia, estu-
dos revelam que este cuidador geralmente é do sexo feminino,
cujo vinculo predominante é de conjuges, filha ou filho do doen-
te ou ainda nora ou genro®. O cuidar traz consigo uma série de
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demandas, para as quais o cuidador familiar se (re)organiza com
aintencdo de contemplar as diversas esferas do cuidado, sendo
aexisténcia do apoio social um facilitador para o planejamento e
execugao das agoes de cuidado, influenciando no bem-estar do
cuidador e, consequentemente, na sua qualidade de vida.

O apoio social refere-se a ter com quem contar diante de
situacdes adversas. E considerado o recurso colocado a dispo-
sicdo por outras pessoas em situagdes de necessidade e que
pode ser mensurado por meio da percepgao individual de cada
pessoa, conforme o grau com que as relagdes interpessoais cor-
respondem as determinadas fungoes.®

A familia é parte integrante da rede de apoio social do pacien-
te renal crénico, em especial o seu cuidador principal. Também
podem ser incluidos os profissionais de salide como parte com-
plementar dessa rede, uma vez que estes prestam informacoes es-
pecificas sobre a doenca e os cuidados com o tratamento, bem
como capacitam o cuidador para gerir o cuidado no domicilio?

Em uma busca bibliografica nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS)
e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (ME-
DLINE), identificou-se escassez de produgdes relativas ao apoio
social de cuidadores de pacientes renais crénicos em hemo-
didlise. Os estudos sobre apoio social localizados estavam, em
sua maioria, relacionados a doengas crénicas como o cancer.*"
Observou-se, ainda, que estudos com paciente em hemodiali-
se'” ndo abordavam ou estendiam-se aos seus cuidadores.

Considera-se que o apoio social auxilia no enfrentamento
de problemas, potencializa as forgas do cuidador e diminui os
efeitos negativos relacionados a tarefa de cuidar, favorecendo a
salde, o bem-estar e a qualidade de vida. Desse modo, enten-
de-se que estudos abordando essa tematica, na perspectiva do
cuidador familiar, podem ampliar o conhecimento sobre esse
contexto especifico e direcionar o cuidado de enfermagem. As-
sim, o objetivo deste estudo é descrever o perfil de cuidadores
familiares que acompanham pacientes renais crénicos ao servi-
¢o de hemodialise e mensurar o apoio social percebido.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal, descritivo, realizado com
16 cuidadores familiares de pacientes que realizam hemodiali-
se em clinica renal do interior do Rio Grande do Sul, Brasil. Os
critérios de selecao foram: ser cuidador familiar de paciente em
hemodidlise, permanecer na sala de hemodialise ou na sala de
espera durante a sessdo a0 menos uma vez no periodo desti-
nado a coleta de dados e ter idade igual ou maior de 18 anos.

Os dados foram coletados de maio a outubro de 2016,
sendo convidados todos os cuidadores que atenderam aos cri-
térios supracitados. Houve uma recusa a participagao. Foi uti-
lizado questionario sociodemografico e de condigdo de salide
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e a escala do Medical Outcomes Study (MOS), na versio brasi-
leira, desenvolvida por Sherbourne e Stewart, em 1991, sendo
traduzida e validada no Brasil em 20058 A escala é composta
por 19 itens respondidos por meio de uma escala do tipo likert
de cinco pontos e dividida em quatro fatores (interagdo social,
apoio emocional/de informagao, apoio material e afetivo). Para
cada dominio existem cinco opgdes de respostas, graduada da
seguinte forma: 1= nunca, 2= raramente, 3= as vezes, 4= quase
sempre e 5= sempre, sendo que o respondente devia optar por
uma Unica opgdo. A soma dos pontos de cada dimenséo foi di-
vidida pela pontuagdo maxima e multiplicada por 100, obten-
do-se o valor alcangado em cada uma das dimensdes.”

Os dados foram captados durante as sessdes de hemo-
didlise. Inicialmente abordou-se o cuidador, apresentando-se
os objetivos do estudo e convidando-o a participar. Mediante
aceite, era lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
o qual era, posteriormente, assinado em duas vias. Na sequén-
cia, era iniciada a coleta dos dados pelo questionario e, apos, a
escala do Medical Outcomes Study.

Para o processamento das informagdes e confecgdo do banco
de dados utilizou-se o Microsoft Office Excel com dupla digitagao
independente. Ap6s a verificagdo e corregdo de erros e inconsis-
téncias na digitacdo, a andlise dos dados foi realizada utilizando-se
o software Statistical Package For Social Sciences (SPSS) versao 15.0.

Para descrever as variaveis efetuou-se a analise descritiva
das mesmas, utilizando-se frequéncia absoluta (N) e frequéncia
relativa (%) para as variaveis categoricas. As medidas de tendén-
cia central (média) foram utilizadas para as variaveis numéricas
e os resultados dos escores das dimensdes da escala de MOS.

Os preceitos éticos foram observados conforme a Resolu-
¢do n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional
de Satide! O presente estudo foi submetido a apreciagio do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria (CEP/UFSM), sendo aprovado sob parecer n° 1.610.996.

RESULTADOS

A amostra estudada foi composta de 16 cuidadores fami-
liares de pacientes com IRC em tratamento hemodialitico que
permaneciam aguardando no servico durante a sesséo, por zelo
ao doente ou por virem de outras cidades exclusivamente para
acompanha-lo, em decorréncia da dependéncia. Na amostra, a
maioria dos participantes era do sexo feminino (93,8%), com mé-
dia de idade de 45,07 (+12,71) anos, minimo 22 anos e maximo
de 64 anos, casadas, esposa ou filhos(as), da religido catélica, com
ensino fundamental completo, que sabia ler e escrever (Tabela 1).

Na Tabela 02 evidencia-se que a maioria dos cuidadores
exerce atividade remunerada atualmente ou é dona de casa. Al-
guns, categorizados como “outros, citaram ser aposentados ou
receber bolsa familia. Em relagdo a principal ocupagdo remunera-
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da, os cuidadores citaram: vendedor comercial, servicos domés-
ticos, técnica de enfermagem, acompanhante e cuidadora, sen-
do essas atividades desenvolvidas concomitantemente ao cui-
dado prestado ao familiar que realiza hemodialise. Quanto ao
emprego atual, a maioria citou ser assalariada, revelando a dupla
jornada de atividade desenvolvida. Quando analisada a ocupa-
gdo que os cuidadores exerceram na maior parte de sua vida,
observa-se que a maior parte desenvolvia servicos domésticos
(43,9%) e outras diferentes atividades, como professora, agricul-
tora, técnica de enfermagem, vendedor comercial e cuidadora.

Tabela 1 - Distribui¢do das variaveis de caracterizagédo dos cuidadores
familiares de pacientes em hemodidlise. Santa Maria, RS, 2017 (N=16)

Variaveis
N)
Feminino 15 93,8
Masculino 1 6,2
Casado 9 56,4
Solteiro 5 31,2

N

Separado/divorciado 124

Grau de parentesco

Filho (a) 4 25,0
Marido/esposa 4 25,0
Pai/mae 3 18,8
Irmao/irma 2 12,4
Outros 3 18,8
Catolica 10 624
Evangélico/protestante 4 25,0
Umbandista 1 6,3

Sem religiao 1 6,3

Escolaridade*

EFI 4 25,0
EFC 5 31,2
EMI 1 63

EMC 5 31,2
PGC 1 6,3
Nao 8 50,0
Sim 8 50,0
S6 0 nome 1 6,3
Sim 15 93,7

*Escolaridade: EFI (ensino fundamental incompleto), EFC (ensino fundamental
completo), EMI (ensino médio incompleto), EMC (ensino médio completo),
PGC (pds-graduagao completa).

Fonte: dados da pesquisa.
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Tabela 2 - Distribui¢io das variaveis relacionadas as condigdes de tra-
balho dos cuidadores familiares de pacientes em hemodidlise. Santa

Maria, RS, 2017 (N=16)

Variaveis

Exerce trabalho remunerado atualmente

Sim, exercendo atividade 5 31,2
Néo, desempregado 3 18,8
Néo, dona de casa 5 31,2
Outro 3 18,8

Principal ocupagdo remunerada

Acompanhante 1 63
Cuidadora 1 6,3
Servigos domésticos 3 185
Técnico de enfermagem 1 63
Vendedor comercial 2 12,6
Sem ocupagdo atual 8 50,0

Ocupagdo em que trabalhou a maior parte da sua vida profissional

Agricultora 1 63
Cuidadora 1 63
Servigos domésticos 7 43,9
Servigos hospitalares 1 63
Professora 1 6,3
Técnico de Enfermagem 1 63
Vendedor comercial 1 63
Sem ocupagao 3 18,3

Vinculo trabalhista

Tabela 3 - Distribuicio das caracteristicas de condigéo de satde refe-
rida pelos cuidadores familiares de pacientes em hemodialise. Santa

Maria, RS, 2017 (N=16)

Variaveis

Tratamento de saude

50,0

Néo 13 81,3

Sim 3 18,8
Dor

Néo 6 375

Sim 10 62,5

Intensidade da dor

Fraca 2 14,2
Moderada 2 14,2
Intensa 2 14,2
Insuportavel 4 28,7
Néo se aplica 4 28,7
Nao n 68,8

Sim 5 313

Frequéncia da sobrecarga

Frequentemente

Sempre

40,0
60,0

Fonte: dados da pesquisa.

Empregado assalariado 6 37,5
Empregado que sé recebe por comissdo 1 63
Auténomo 2 12,5

Sem vinculo 7 43,8

Fonte: dados da pesquisa.

Em relacdo aos resultados apresentados na Tabela 03, ve-
rifica-se que metade dos cuidadores refere fazer algum trata-
mento de salde, sendo mencionados asma cronica, depres-
sdo, cancer, hérnia de disco, hipertensao, diabetes, reumatis-
mo, artrite e complicagdes na tireoide. Quanto aos problemas
de salde, 68,8% dos cuidadores, informaram que nido toma-
vam medicamento para depressdo ou analgésico. No tocan-
te a dor, 63% dos participantes responderam positivamente,
indicando sentir dores nas articulagdes, pernas, cabega, colu-
na, bracos, regido gastrica, lombar, glitea e cdimbras. Em refe-
réncia a intensidade da dor, dos 10 cuidadores que relataram
dor, quatro tinha intensidade quase insuportavel. A respeito
de perceber-se sobrecarregado por ser cuidador, 69% disse-
ram nio se sentirem sobrecarregados com a atividade. Entre
os cinco que manifestaram sobrecarga, trés declararam sentir-
-se diariamente sobrecarregados.
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Sobre o tempo de cuidado, a média foi de 5,34 anos, sendo
que um dos cuidadores citou estar nessa fungdo ha apenas um
més e outro ha 20 anos. A média de pessoas que reside no do-
micilio é de 3,20 e a renda média mensal familiar é de cerca de
2.500,00 reais (considerando-se que o salario minimo nacional
vigente a época da coleta dos dados era de R$ 937,00).

Avaliando os resultados apresentados na Tabela 04, verifi-
ca-se que a dimensdo do apoio social com a maior média en-
tre os cuidadores foi a afetiva (90,00), a qual esta relacionada a
percepgdo de ter a quem amar, ter quem demonstre amor e
afeto, que abrace e faca sentir-se querido, seguido da dimensao
material (82,50), que se refere a ajuda recebida quando a pessoa
necessita permanecer na cama ou ir ao médico, no preparo das
refeicdes e nas tarefas didrias.

Os escores da dimenséo interagdo social (66,56) compre-
ende ter com quem se divertir, distrair, relaxar e fazer coisas
agradaveis. E a dimenséo informagéo (65,31) inclui ter quem dé
bons conselhos, sugestdes para lidar com problemas e ajuda
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com informagdes, apresentando resultados intermediarios. A
pior avaliagdo refere-se a dimensdo emocional (63,75), a qual
esta relacionada a ter alguém para escutar, confiar, falar de pro-
blemas e compartilhar preocupagoes.

Tabela 4 - Analise descritiva dos escores das dimensdes de apoio social
percebida pelos cuidadores familiares de pacientes em hemodidlise.
Santa Maria, RS, 2017

Material 82,50 24,08 90 20 100
Afetivo 90,00 19,01 100 26,67 100
Emocional 63,75 30,52 675 20 100
Informacgédo 65,31 28,43 60 20 100
Interagdo social 66,56 30,70 67,5 20 100

Fonte: dados da pesquisa.

Assim, ao considerar o escore mais alto, relativo a dimen-
sdo afetivo, e 0 escore mais baixo, relacionado a dimenséo emo-
cional, pode-se verificar que, embora os cuidadores familiares
percebam que tém a quem amar e quem os ame, essa relacio
ndo é reconhecida como plausivel para compartilhar preocu-
pacdes e problemas, o que pode revelar que o cuidado, para os
participantes deste estudo, é uma atividade solitaria.

DISCUSSAO

Considerando os resultados obtidos, constata-se que estes
corroboram estudos realizados que abordaram o perfil de cui-
dadores familiares de pessoas dependentes por doengas croni-
cas, o qual se mostra semelhante ao de cuidadores de doentes
renais, sobretudo no que se refere ao fato de serem, predomi-
nantemente, mulheres, esposas ou filhas, casadas, que desen-
volvem outra atividade concomitante ao cuidado.®*'*2%

Em relagdo as atividades de trabalho remunerado desenvol-
vido pelos cuidadores familiares, os achados demonstram que a
maioria exerce atividade remunerada atualmente ou realiza ativi-
dades no lar, o que explicita a dupla jornada de atividade desem-
penhada. Essas caracteristicas reforcam o que se apresenta como
consenso na literatura: a mulher é, historicamente, a cuidadora
dos membros de sua familia e a sociedade. Culturalmente, es-
pera-se que essas atribuicdes sejam assumidas pelas mulheres.'®

A realidade de cuidar do familiar e também exercer outras
atividades laborais pode estar relacionada ao desenvolvimen-
to de problemas de salide para o cuidador, ao surgimento de
dores, sensagdo de sobrecarga, uso de medicamentos antide-
pressivos ou analgésicos, pois o fato de acumularem fungdes os
expbe a maiores cargas de trabalho fisico, emocional e social.””
Ademais, estudo” que objetivou avaliar o efeito de programas
educativos no atendimento domiciliar ao paciente com IRC em
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hemodialise faz pontuagdes relevantes ao evidenciar que o co-
nhecimento e aprendizagem adequada das condigdes envol-
vidas nesse processo de cuidar pode contribuir para amenizar
significativamente as condi¢des dos cuidadores, influenciando
e modificando sua qualidade de vida e de cuidado.

Outro fato relevante diz respeito as dores de forte intensi-
dade por parte dos participantes, que em contrapartida negam
sentirem-se sobrecarregados, o que pode estar relacionado ao
vinculo afetivo ou familiar que mantém com o paciente e contri-
bui para o desempenho da fungéo de forma compensadora. Esse
dado corrobora estudo' que objetivou analisar a associagdo entre
as dimensdes de apoio social e o perfil de cuidadores familiares de
pacientes com dependéncia, o qual concluiu que a dor e a sobre-
carga ndo possuem relacao significativamente estatistica com o
apoio social. Entretanto, esses dados s&o importantes para que se
possa entender como se oferece o apoio social a essa populacao.

Ademais, embora os cuidadores em sua maioria apresen-
tem problemas de satide e fagam uso de medicamentos antide-
pressivos, € oportuno destacar que o cuidado é percebido pelo
préprio individuo como o sentimento de dever cumprido, tra-
zendo satisfagdo de bem-estar, o que contribui para a qualidade
de vida do cuidador familiar e a diminuigdo de sobrecarga.’®?

Nesta investigacdo, os cuidadores apresentaram esco-
re médio afetivo e material acima de 82%, o que indica forte
apoio social, sinalizando mais percepcao das manifestacdes de
amor, afeto e da cooperagao nas tarefas diarias, quando ha ne-
cessidade de repouso. Na avaliacido das dimensdes emocional,
informagéo e interacdo social positiva, os escores médios apre-
sentaram-se abaixo de 64%, indicando que os cuidadores, nes-
sas avaliagdes, perceberam menos apoio social em relagdo a ter
alguém em quem confiar e conversar sobre os problemas, bus-
car aconselhamento ou informagdes e distrair-se.

Considerando que os cuidadores familiares sédo “pacientes
ocultos™ que podem apresentar distUrbios fisicos e mentais de-
correntes da atividade desenvolvida, estudo de revisdo sistemati-
ca’ objetivou avaliar a qualidade de vida e seus fatores associados
entre os cuidadores familiares de pacientes submetidos a hemo-
didlise. Os achados permitiram concluir que a qualidade de vida
dos cuidadores familiares é baixa quando comparada a popula-
cao em geral, existindo relagéo direta entre a qualidade de vida
dos cuidadores familiares e a qualidade de vida dos pacientes.

Entre os fatores associados identificados como relevantes
para a qualidade de vida, tem-se o apoio social percebido, além
de aspectos como idade, género, carga de cuidados percebida,
compreensdo das limitagdes da doenca, estratégias de adapta-
¢éo, relacionamento com o conjuge e, também, com a pessoa
cuidada. Nesse sentido, destacam que uma cuidadosa atengdo
destinada pelo sistema de satde e pelos profissionais, com vis-
tas a promogao e melhora da qualidade de vida dos cuidado-
res, resulta em beneficios também para o paciente.”’

REME . Rev Min Enferm. 2018;22:¢-1119



Apoio social percebido por cuidadores familiares de pacientes renais crénicos em hemodialise

No tocante ao apoio social a cuidadores familiares, estu-
do? realizado com cuidadores de idosos dependentes consta-
tou que o apoio percebido é oriundo de fontes formais, como
as unidades basicas de salide e os membros das equipes de es-
tratégia de satide da familia, em especial os agentes comunita-
rios de salide, e de fontes informais, advindas da propria familia,
principalmente dos filhos. O apoio mencionado pelos cuidado-
res incluiu o suporte emocional oferecido pela familia, quando
esta participa das atividades de cuidado, e o suporte financeiro,
relativo a ajuda na aquisicdo de medicamentos e outros mate-
riais necessarios para o cuidado. Estes suportes abrangem as di-
mensdes afetiva e material, respectivamente, segundo a escala
do MOS, sendo que foram os escores mais elevados entre as di-
mensdes percebidas pelos participantes do estudo.

As dificuldades enfrentadas pelos cuidadores de pessoas
com problemas crénicos de satide tém sido exploradas na lite-
ratura.”*>> Observa-se que questoes referentes ao contexto de
sobrecarga financeira, fisica e emocional advinda do cuidado,
da falta de treinamento® e de outras demandas pessoais, fami-
liares e de trabalho do cuidador revelam que essa tarefa pode
levar ao adoecimento.

Nesse sentido, estudo* que objetivou avaliar a carga de cui-
dado em cuidadores de pacientes em hemodidlise apurou que
mais de dois tercos dos participantes apresentavam niveis de
sobrecarga de moderado a grave, relacionada a decepgao, isola-
mento e falhas devido a falta de suporte, treinamento e experi-
éncia.?* Além disso, outro estudo® realizado com familiares cui-
dadores de pessoas com doenca renal crénica identificou que
a prevaléncia de sintomas depressivos foi de 46%, observando-
-se correlagdo positiva entre o tempo de cuidado e a depresséo.

Considerando essa perspectiva, percebe-se que sentir-se
apoiado nas dimensodes afetivo, material, emocional, de intera-
¢do social positiva e de informagao constitui-se em um fator de
protecdo para a salde do cuidador familiar, contribuindo para
sua autoestima, valorizagdo e fortalecimento.

CONCLUSAO

O conhecimento das caracteristicas dos cuidadores fami-
liares, com atencdo as singularidades e o modo como acompa-
nham o paciente, concomitantemente a possibilidade de ava-
liar 0 apoio social percebido por eles, contribui para planejar o
cuidado de enfermagem e propor atividades que incluam os
cuidadores, especialmente os que permanecem aguardando na
sala de espera enquanto o paciente realiza a hemodidlise.

Disponibilizar informagoes e esclarecimentos sobre os cui-
dados e a DRC, oferecer espaco de escuta qualificada, partilha
de sentimentos, atividades de educagdo em salide para o auto-
cuidado e outras iniciativas poderéo ser eficazes para promo-
ver a valorizacdo e o reconhecimento do cuidador pela dispo-
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nibilidade em cuidar, repercutindo na sua salde mental e na
qualidade de vida e, por consequéncia, na dos pacientes.
Como limitagdes do estudo destaca-se a amostra que,
pelo nimero de participantes e por contemplar os cuidadores
que permaneciam aguardando durante a realizagdo da sessdo
de hemodidlise, restringe a possibilidade de generalizar os resul-
tados aos demais cuidadores. Sugere-se que novos estudos se-
jam realizados com uma amostra maior, incluindo cuidadores
de pacientes com diferentes niveis de dependéncia, e que ana-
lisem as associagdes entre as dimensodes da escala do Medical
Outcomes Study e as caracteristicas dos cuidadores familiares.
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