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Sobrecarga e qualidade de vida de cuidadores familiares de pacientes em 
hemodiálise 

Overload and quality of life of family caregivers of hemodialysis patients 

 
RESUMO 

 

Embora o tratamento dialítico seja considerado um procedimento com resultados 
benéficos na vida, o mesmo provoca mudanças importantes no ciclo vital dos pacientes, 
que também estão ligadas a questões sociais e psicológicas que minam os limites do 
tratamento. Vale ressaltar que todos esses temas podem ter impacto direto na vida dos 
cuidadores familiares, pois são eles os responsáveis pelo cuidado. Este estudo buscou 
avaliar a sobrecarga e a qualidade de vida de cuidadores familiares de pacientes em 
hemodiálise. Trata-se de um estudo analítico, transversal com abordagem quantitativa, 
o qual avaliou 41 familiares cuidadores de pacientes renais crônicos que realizam 
tratamento hemodialítico. Utilizaram-se os instrumentos whoqol-bref e escala de zarit 
para investigar a qualidade de vida e sobrecarga desses cuidadores. O perfil da amostra 
é formado predominantemente por mulheres, adultas, casadas, com variação de estudo 
entre nove a 15 anos, não exercendo nenhuma atividade remunerada e em suma eram 
filhas dos pacientes, possuindo até um salário mínimo, de religião católica, morando em 
área rural e com tempo de cuidador entre um a cinco anos. No escore de qualidade de 
vida, o domínio social teve a maior pontuação. Em relação ao escore de zarit, a 
sobrecarga leve e moderada se destacou. Conclui-se que cuidador familiar apresenta 
sobrecarga frente às atividades do cuidar e tem o domínio social com maior pontuação 
na dimensão da qualidade de vida. 

Palavras-chave: Insuficiência renal crônica, Hemodiálise, Cuidador familiar, Fardo do 
cuidador, Qualidade de vida. 

 

ABSTRACT 

Although dialysis treatment is considered a procedure with beneficial results in life, it 
causes important changes in the life cycle of patients, which are also linked to social 
and psychological issues that undermine the limits of treatment. It is noteworthy that all 
these themes can have a direct impact on the lives of family caregivers, as they are 
responsible for care. This study sought to assess the burden and quality of life of family 
caregivers of hemodialysis patients. This is an analytical, cross-sectional study with a 
quantitative approach, which evaluated 41 family caregivers of chronic kidney patients 
undergoing hemodialysis treatment. The whoqol-bref and zarit scale instruments were 
used to investigate the quality of life and burden of these caregivers. The sample profile 
is formed predominantly by women, adults, married, with a study range of between nine 
and 15 years, not exercising any paid activity and, in short, they were the daughters of 
the patients, earning up to one minimum wage, of the Catholic religion, living in an area 
rural and with caregiver time between one and five years. In the quality of life score, the 
social domain had the highest score. Regarding the zarit score, light and moderate 
overload stood out. It is concluded that family caregivers are overloaded with care 
activities and have the social domain with the highest score in the dimension of quality 
of life. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

O Brasil apresenta um crescimento nas taxas de incidência e prevalência da 

Doença Renal Crônica (DRC), representando aumento de 2,3 vezes no período de 2000 

a 2012, sendo considerada uma das principais causas de morte em todo mundo e assim, 

destacada como problema de saúde pública. 1-2. Em 2019, no Brasil, estima-se um 

quantitativo de 54.488 pacientes em diálise, sendo 13.645 localizados na Região 

Nordeste, tornando-a segunda colocada no ranking Nacional. 3 

Por mais que o tratamento dialítico seja considerado um procedimento com fins 

benéficos a vida, o mesmo desencadeia mudanças significativas na vida dos pacientes, 

as quais estão ligadas, também, aos eixos sociais e psicológicos em detrimento às 

limitações do tratamento. Vale salientar, que todo este contexto pode influenciar 

diretamente na vida dos cuidadores familiar, uma vez que esses são reponsáveis pelo 

cuidado. 4-5 Perante a isso se percebe que o cuidador familiar é aquela pessoa que tem 

a função de auxiliar nos cuidados do enfermo, ajudando-o nas atividades diárias e 

também acompanhar regularmente o familiar aos serviços de saúde, administrar a 

medicação, fornecer-lhe suporte social, auxiliar nas despesas do tratamento e superar 

as dificuldades dessas tarefas. 6-8  

Os cuidadores familiares possuem uma satisfação em prestar uma assistência no 

cuidado do ente querido, contribuindo significativamente em sua recuperação e no 

sucesso do seu tratamento, porém, apesar desta satisfação, na maioria das vezes sente-

se sobrecarregado pelas diversas atividades adicionadas ao seu cotidiano, causando 

mudanças no contexto social e profissional. 9  

Vale salientar, que a sobrecarga do cuidador aumenta significativamente à medida 

que os comprometimentos funcionais e cognitivos impostos pela doença crônica limitam 

a capacidade do paciente de cuidar de si mesmo. 10 Nesse ínterim, a prática do cuidar 

torna-se um importante fator estressor e, associado ao caráter crônico e sem um tempo 

definido para a sua duração, pode repercutir de forma negativa no cuidar, podendo 

influenciar na sua saúde, bem-estar e na qualidade de vida (QV). 9 Sendo assim, 

entende-se a QV como a percepção individual de bem-estar espiritual, físico, psicológico, 

além de relacionamentos sociais, como família, amigos, saúde e outras circunstâncias 

da vida. 11  
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No entanto, devido alta demanda de tarefas decorrente do cuidado, QV modifica, 

pois os cuidadores familiares sofrem desgastes físicos, que associado ao fator 

psicológico, desencadeia sérios problemas, como: depressão, ansiedade, fadiga, risco 

de doenças cardiovasculares, dores crônicas e até mesmo as relações familiares. 9 

Embora a maioria dos estudos tenha focado nas consequências negativas do cuidado, 

os cuidadores de alguns estudos mencionaram os resultados positivos de cuidar, como 

aumento do prazer, satisfação e evolução pessoal. 6 

É importante ressaltar que explorar formas de apoiar os cuidadores pode ter efeitos 

benéficos sobre os resultados tanto para o mesmo quanto para o paciente, pois o 

excesso de confiança nas famílias, sem a necessidade de apoio, resulta em efeitos 

adversos no sistema familiar e na saúde física, mental e social dos cuidadores. 7-9 Assim, 

não só as necessidades de cuidados são necessárias para os pacientes em diálise, mas 

também para os cuidadores familiares. 

Dessa forma, apoiá-los devem ser considerados pela equipe multiprofissional da 

instituição e, principalmente, os profissionais da enfermagem, pois estes possuem uma 

conduta pautada na ciência do cuidar e estão por dentro das necessidades do paciente 

e o núcleo familiar. Nessa lógica, ofertar apoio aos cuidadores familiares contribuirá para 

a continuidade do cuidado e melhora na qualidade da assistência prestada ao paciente. 

6 Diante disso, estudar essa temática torna-se relevante, pois coopera para o 

desenvolvimento de estratégias que possam ser aplicadas em prol desse grupo. Assim, 

o objetivo deste estudo foi avaliar a sobrecarga e a qualidade de vida de cuidadores 

familiares de pacientes em hemodiálise. 

 
2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 
Trata-se de um estudo analítico, transversal com abordagem quantitativa, o qual 

avaliou 41 familiares cuidadores de pacientes renais crônicos que realizam tratamento 

hemodialítico em uma Clínica de uma cidade que integra o Território de Identidade do 

Piemonte Norte do Itapicuru, interior da Bahia, Brasil, entre o período de Agosto à 

Dezembro de 2019. 

Utilizaram-se critérios de inclusão: ser cuidador familiar, ou seja, apresentar 

parentesco com o paciente; de pacientes classificados como dependente, de acordo com 

o sistema de classificação da própria clínica; assistir o paciente por um período superior a 

três meses. Foram excluídos os cuidadores que recebem alguma remuneração, os que 
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possuem idade inferior a 18 anos, ou que não apresentam capacidade cognitiva para 

responder aos instrumentos de pesquisa. 

No serviço em questão, existia um total de 204 pacientes, porém os que se 

enquadram nos critérios de elegibilidade do estudo eram 55 cuidadores. Entretanto, houve 

14 perdas: três familiares elegíveis recusaram-se a participar e outros 11 não 

compareceram às entrevistas agendadas para a coleta de dados. Assim, não utilizou o 

calculo amostral, pois encorporou todos os participantes no estudo que totalizou 41 

indivíduos. 

Os cuidadores foram convidados a participar do estudo, os quais foram esclarecidos 

do objetivo da pesquisa e do sigilo das informações dadas. Eles participaram da entrevista 

após assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido. As entrevistas foram 

desenvolvidas em uma sala reservada na Clínica onde os pacientes realizavam as sessões 

de hemodiálise. 

Para a coleta dos dados sociodemográficos, foi utilizado um questionário, 

desenvolvido pelos autores, contendo as seguintes variáveis: sexo, faixa etária, estado civil, 

anos de estudo, renda, religião, local de moradia, parentesco com o paciente, trabalho, 

tempo de cuidador, horas de sono por dia.  

Para avaliar a Qualidade de vida foi utilizado o instrumento world health organization 

quality of life (WHOQOL-BREF), validado no Brasil por Fleck. 12 O WHOQOL-BREF é 

constituído por 26 questões, sendo duas questões gerais (1 e 2) de qualidade de vida e as 

demais 24 representam cada uma das 24 facetas que compõem o instrumento original. O 

valor do domínio é obtido por meio do somatório das entrevistas e dividido pelo quantitativo 

de facetas que há naquele domínio. Os resultados necessitam aparecer somente em média 

(1 a 5) por domínio. Os itens são organizados em escalas multi-itens do tipo Likert e o 

cálculo das pontuações são feito por dimensão, sendo analisadas através de escores 

médios para cada dimensão. Os valores foram  transformados linearmente em uma escala 

de 0 a 100, com zero representando a pior QV e 100, a melhor. 

Para mensurar a sobrecarga do familiar, utilizou-se o Zarit Burden Interview (ZBI), 

desenvolvido por Steve Zarit e Judy Zarit 13 e validado no Brasil por Scazufca. 14 O ZBI é 

composto por 22 itens que auxiliam o pesquisador na avaliação da sobrecarga do cuidado 

associado à incapacidade funcional e comportamental do paciente e à situação em casa. 

Podemos pontuar os itens de forma qualitativo/quantitativa, como: nunca = 0, raramente=1, 

algumas vezes = 2, frequentemente = 3, ou sempre = 4. Dessa forma, obtém-se um escore 
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global variando entre 0 e 88, em que um maior escore corresponde a uma maior percepção 

de sobrecarga, de acordo com os seguintes pontos de corte: 0 e 20 sem sobrecarga; 21 a 

40 sobrecarga leve; 41 a 60 sobrecarga moderada a grave e acima de 61 pontos até o limite 

de 88 do questionário representam uma sobrecarga grave. 

As respostas obtidas dos dados sociodemográficos e dos instrumentos foram 

digitadas e armazenadas em planilhas comuns do Microsoft Office Excel e exportadas para 

o software Stata 14.0. Para a análise descritiva, utilizou-se a distribuição de frequência, 

medidas de tendência central e dispersão de acordo com a classificação das variáveis em 

análise e intervalos de confiança de 95%. 

Os fatores associados foram avaliados por meio da regressão logística ordinal cuja 

análise dos efeitos se deu por meio do OddsRatio (OR), que permitiu o cálculo da 

probabilidade da ocorrência dos eventos. A inclusão das variáveis no modelo multivariado 

foi feita pelo método stepwise sendo excluídas as variáveis com maiores valores de “p” 

como forma de ajuste do modelo, tendo sido mantidas as variáveis com p<0,20 como forma 

de controlar o modelo ajustado. A análise das probabilidades associadas à sobrecarga foi 

testada pelos efeitos marginais considerando o sinal e o valor do efeito marginal expresso 

em termos proporcionais. Para todos os testes adotou-se o nível de significância de 5%. 

Essa pesquisa obedeceu a Resolução nº. 466/12 do Conselho Nacional de Saúde 

do Ministério da Saúde, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, sendo 

aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia, sob o 

número do parecer: 3.454.120 

  

3. RESULTADOS 
 

Participaram deste estudo 41 familiar cuidador de pessoas com DRC em 

hemodiálise. Evidenciou-se o predomínio de cuidadores do sexo feminino (70,7%), de 40 a 

50 anos (41,4%), casado (65,8%) com uma variação de estudo entre nove a 15 anos 

(48,7%), possuindo até um salário mínimo (63,4%), católicos (65,8%), morando em zona 

rural (53,6%), sendo o filho familiar cuidador (56,0%). A maioria não possui trabalho 

remunerado (68,2%) e tem o tempo de cuidador entre um a cinco anos (43,9%). Esses 

dados estão representados na tabela 1.  

 

Tabela 1 – Perfil sociodemográfico de cuidadores familiares de pacientes renais crônicos em 
hemodiálise – Senhor do Bonfim, BA, Brasil, 2019. (n= 41) 
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 N % IC 95%* 

Sexo     

Feminino 29 70,7 54,5 83,0 

Masculino 12 29,3 17,0 45,5 

Faixa Etária     

18-28 anos 8 19,5 9,8 35,2 

29-39 anos 10 24,4 13,3 40,4 

40-50 anos 17 41,5 27,0 57,5 

51-59 anos 1 2,4 0,3 16,6 

Acima de 60 anos 5 12,2 5,0 26,9 

Estado Civil     

Casado 27 65,9 49,6 79,1 

Solteiro 11 26,8 15,1 43,0 

Divorciado 3 7,3 2,3 21,2 

Anos de Estudo     

0-1 ano 4 9,8 3,6 24,1 

2-8 anos 17 41,4 27,0 57,5 

9-15 anos 20 48,8 33,4 64,3 

Renda     

Até 1 salário mínimo 26 63,4 47,2 77,1 

2-4 salários mínimos 6 14,6 6,5 29,7 

Sem renda 9 22,0 11,5 37,8 

Religião     

Católica 27 65,9 49,6 79,1 

Evangélica 13 31,7 18,9 48,0 

Outras 1 2,4 0,3 16,6 

Moradia     

Urbana 19 46,3 31,3 62,1 

Rural 22 53,7 37,9 68,7 

Pessoa cuidadora    

Filho(a) 23 56,1 48,9 58,8 
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Esposo (a) 10 24,4 13,3 40,4 

Neto (a) 1 2,4 0,3 16,6 

Outros 7 17,1 8,1 32,5 

Exerce trabalho remunerado     

Não 28 68,3 52,0 81,1 

Sim 13 31,7 18,9 48,0 

   Tempo de Cuidador     

3 a 6 meses 4 9,8 3,6 24,1 

7 a 12 meses 6 14,6 6,5 29,7 

1 a 5 anos 18 43,9 29,1 59,8 

Mais de 5 anos 13 31,7 18,9 48,0 

 Média DP IC 95%** 

Horas de sono 7,5 1,6 7,0 8,0 

Fonte: dados dos pesquisadores / DP – Desvio padrão, * IC95% - Intervalo de confiança de 
95% para proporção; **IC95% - Intervalo de confiança de 95% para média. 

 

Pode-se observar, na tabela 2, as médias dos domínios do WHOQOL – bref e os 

escores da escala de sobrecarga de Zarit, ambos obtidos por meio das respostas dos 

participantes. O primeiro, destacou-se a dimensão social apresentando uma maior média 

(66,3±15,5). Enquanto que no segundo, apresentou-se média da sobrecarga (31,4±10,4). 

No tocante ao escore, percebe-se que a sobrecarga leve (70,7%) obteve uma maior 

porcentagem no grupo de cuidadores, seguida da sobrecarga moderada (14,6%).  

 
Tabela 2 – Média e escore das dimensões de qualidade de vida e da escala de Sobrecarga de 
Zarit – Senhor do Bonfim, BA, Brasil, 2019.  

Domínio do WHOQOL Média DP IC 95% 

Qualidade de vida  61,4 8,4     58,7             64,0 

Domínio Físico 59,1 10,0     56,0              62,3 

Domínio Psicológico 64,7 13,0     60,6             68,8 

Domínio Ambiente  55,3 12,8     51,2             59,3 

Domínio Social  66,3 15,5     61,4             71,1 

Escore total de Zarit 31, 4 10,4 28,1       34,7 

Prevalência da sobrecarga segundo Zarit N % IC 95% 
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Sem Sobrecarga 5 12,2 5,0 26,9 

Sobrecarga Leve 29 70,73 54,5 83,0 

Sobrecarga Moderada 6 14,63 6,5 29,7 

Sobrecarga Grave 1 2,44 0,3 16,6 

Fonte: dados dos pesquisadores  

A tabela 3 ilustra associações da sobrecarga de acordo com as variavéis 

sociodemográficas (p < 0,05). Por meio disso, percebe-se que o estado civil casado tem 

menos chances de ter sobrecarga (OR 0,04; p < 0,009). Por outro lado, a escolaridade 

esteve associada a sobrecarga em que um menor tempo de estudo aumentou a chance do 

cuidador apresentar sobrecarga severa (OR 26,28; p<0,007). Vale salientar também, que a 

associação identificou que familiares que exercem um tempo de cuidador inferior a 5 anos, 

apresentam chances de sobrecarga severa (OR 7,34; p < 0,040). 

 
Tabela 3 – Modelo de regressão logística ordinal multivariada para a sobrecarga segundo 
variáveis sociodemográficas – Senhor do Bonfim, BA, Brasil, 2020. 

 

 OR p – valor IC 95% 

Sexo     

Masculino 0,33    

  0,224 0,05 1,98 

Feminino  1,00    

Estado Civil     

Casado  0,04    

  0,009* 0,00 0,46 

Solteiro/divorciado/viúvo 1,00    

Faixa etária     

Até 39 anos 0,48    

  0,434 0,00 3,01 

Maior que 39 anos 1,00    

Tempo de estudo     

Até 8 anos  26,28    

  0,007* 2,49 277,25 
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9 anos ou mais  1,00    

Renda     

Sem renda 0,80    

  0,835 0,09 6,86 

Com renda 1,00    

Tempo de atuação de 
cuidado 

    

Até 5 anos  7,34    

  0,040* 1,09 49,25 

5 anos ou mais  1,00    

Pessoa cuidadora     

Filho (a) 0,70    

  0,703 0,11 4,45 

Outros  1,00    

Religião     

Católico  0,48    

  0,393 0,09 2,61 

Outros 1,00    

Secção 1 4,16  -7,98 -0,35 

Secção 2 1,57  -1,58 4,74 

Secção 3 4,00  0,40 7,59 

Fonte: dados dos pesquisadores / OR – OddsRatio. 

  

No entanto, quando parte para investigação de cada categoria de análise, percebe-

se que, apenas, na sobrecarga moderada, o estado civil apresenta ser significante (p < 

0,05). Isso mostra que o cuidador tem menos chances de ter sobrecarga moderada ao 

longo do cuidado (-30,5%; p = 0,041).  

 
Tabela 4 – Efeitos marginais das chances de sobrecarga em cada variável sociodemográfica – 
Senhor do Bonfim, BA, Brasil, 2019. 

  
Efeito marginal p-valor IC95% 

Sem sobrecarga     

Tempo de cuidador -11,7% 0,212 -30,1% 6,7% 

Parentesco 1,4% 0,694 -5,4% 8,1% 
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Religião católica 2,6% 0,411 -3,6% 8,7% 

Sem renda 0,9% 0,845 -8,3% 10,1% 

Até 8 anos de estudo -17,2% 0,120 -38,9% 4,5% 

Estado civil casado 10,2% 0,111 -2,4% 22,9% 

Faixa etária   2,7% 0,465 -4,6% 10,0% 

Homens 5,4% 0,404 -7,3% 18,2% 

Sobrecarga leve     

Tempo de cuidador 0,9% 0,908 -15,1% 17,0% 

Parentesco 1,1% 0,736 -5,3% 7,6% 

Religião católica 2,9% 0,554 -6,8% 12,7% 

Sem renda 0,5% 0,800 -3,5% 4,5% 

Até 8 anos de estudo -9,0% 0,497 -34,9% 16,9% 

Estado civil casado 25,2% 0,131 -7,5% 58,0% 

Faixa etária  2,4% 0,571 -5,9% 10,8% 

Homens 0,9% 0,840 -7,5% 9,2% 

Sobrecarga moderada     

Tempo de cuidador 9,7% 0,113 -2,3% 21,6% 

Parentesco  -2,2% 0,702 -13,5% 9,1% 

Religião católica -4,9% 0,447 -17,7% 7,8% 

Sem renda -1,3% 0,827 -12,9% 10,3% 

Até 8 anos de estudo 23,0% 0,058 -0,8% 46,9% 

Estado civil casado -30,5% 0,041* -59,7% -1,3% 

Faixa etária   -4,6% 0,465 -17,0% 7,8% 

Homens -5,7% 0,258 -15,5% 4,2% 

Sobrecarga severa     

Tempo de cuidador 1,1% 0,393 -1,4% 3,6% 

Parentesco -0,3% 0,721 -1,6% 1,1% 

Religião católica -0,6% 0,541 -2,4% 1,3% 

Sem renda -0,1% 0,830 -1,5% 1,2% 

Até 8 anos de estudo 3,1% 0,367 -3,7% 10,0% 

Estado civil casado -4,9% 0,363 -15,6% 5,7% 

Faixa etária  -0,5% 0,550 -2,3% 1,2% 

Homens -0,6% 0,438 -2,2% 1,0% 

Fonte: dados dos pesquisadores  

4. DISCUSSÃO 
 

O perfil da amostra é formado predominantemente por mulheres, adultas, casadas, 

que não exerciam nenhuma atividade remunerada e em suma eram filhas dos pacientes. 

Características semelhantes foram pontuadas por diversos estudos internacionais e 

nacionais. 4, 8, 15-17 



 
DOI: 10.18606/2318-1419/amazonia.sci.health.v11n1p93-107 
Revista Amazônia Science & Health  
2023, Vol. 11, Nº 1 

NUNES, FB. MARINHO, CLA. ARAÚJO, WA. SILVA, RS. CONCEIÇÃO, 
AICC. FERNANDES, FECV. FARIA, MD. PEREIRA, RCD. 
Sobrecarga e qualidade de vida de cuidadores familiares de pacientes em 
Hemodiálise. 

 

 

103 

Nessa lógica, percebe-se que as questões socioculturais colocam à figura feminina 

como responsável pelo cuidar da dinâmica familiar, principalmente pelo fato delas serem 

mais compassivas, emocionais e serem melhores em lidar com as dificuldades de cuidar. 

18 Por outro lado, a exacerbação de funções destinada à mulher pode ocasionar uma carga 

excessiva para essa cuidadora em potencial, visto que além das obrigatoriedades 

produzidas diariamente no lar, tem que cuidar em tempo integral do familiar. Desse modo, 

essas atividades proporcionam aspectos positivos, como o prazer em cumprir sua função 

e se realizar, tal como aspectos negativos que são evidenciados, principalmente, pelo 

excesso de sobrecarga que prejudica a (QV) dessa provedora de cuidados. 8 

Por sua vez, a cuidadora consegue equilibrar as atividades da dinâmica do cuidar e 

trabalhar de forma remunerada. No entanto, a terapêutica hemodialítica associada à 

progressão da DRC pode proporcionar o aparecimento de diferentes níveis de dependência 

aos pacientes, impondo à mulher uma excessiva carga-horária de cuidados e impedindo de 

exercer trabalho remunerado pela ausência de tempo. 19-20 Esse fato pode colaborar para 

o surgimento de pensamentos negativos, tais como irritabilidade, estresse e preocupação. 

8,10 

Ademais, por meio dos resultados desse estudo, observou-se que os escores da 

escala de sobrecarga de Zarit apresentaram concordância com outras pesquisas 18, 21, 

em que as sobrecargas leve e moderada foram os mais presentes. As variações do nível 

de sobrecarga do cuidador podem ser influenciadas de acordo com a dependência do 

familiar doente, as atividades do cuidado e os condicionantes sociais os quais estão 

inseridos (22,7), o que pode interferir diretamente na QV. 

Em relação ao escore de QV do WHOQOL – bref  apresentou semelhança com outro 

achado 8, prevalecendo o maior escore de domínio de relações sociais. Estudo feito com 

cuidadores de pacientes em diálise observou que o suporte social está ligado diretamente 

a sobrecarga, pontuando maior carga do familiar cuidador aqueles que tinham menor 

suporte por parte de familiares e amigos. 19 Isso mostra a necessidade de receber apoio, 

por parte desses grupos, para lidar melhor com as atividades desenvolvidas ao paciente 

em diálise, diminuindo a sobrecarga e aumentando a qualidade de vida. 

Também, no presente estudo, realizou-se associação entre a sobrecarga e as 

variáveis sociodemográficas, sendo percebida uma relação com o estado civil, em que o 

cuidador (a) casado (a) possui menor chance de desenvolver sobrecarga. Pode-se justificar 

esse achado pelo fato do companheiro (a) ser um importante ponto de apoio em situações 
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difíceis, possibilitando assistência para adaptações dos episódios estressores decorrentes 

da terapêutica hemodialítica. 23-25 Sendo assim, o estado civil casado (a) acaba sendo 

considerado um fator protetor para o desenvolvimento de sobrecarga devido às 

responsabilidades do cuidar de familiares.  

 Um aspecto relevante desse estudo diz respeito à sobrecarga significativamente 

maior nos indivíduos que possuem menor escolaridade. Esse achado corrobora com o 

estudo realizado no Irã com cuidadores familiares de pacientes em hemodiálise. 7 

Entretanto, outras pesquisas trouxeram resultados divergentes. 10, 16, 20 A educação, por 

meio do conhecimento, pode favorecer a redução na sobrecarga do cuidador, visto que 

facilita a compreensão e assimilação quanto aos fatores estressores, incentivando a 

capacidade de resolução de problemas e flexibilidade mental, com impacto positivo na QV. 

10 

No que se refere à correlação entre o tempo de cuidador e a sobrecarga, identificou-

se que as chances de apresentar carga excessiva nos primeiros anos de cuidado são 

maiores. Estudos corroboram com os resultados desta pesquisa 27-28, haja vista o 

paciente com DRC, após três meses do início do tratamento dialítico, apresenta uma série 

de intercorrências físicas que necessita do auxílio do familiar cuidador. No entanto, esse 

familiar, por não estar adaptado à nova rotina, acaba desencadeando sobrecarga física e 

mental, principalmente, por não se sentir preparado para lidar com as novas 

responsabilidades e limitações ao longo do cuidado. 5, 9, 29-30 

Dessa forma, é necessário que a equipe multiprofissional e, principalmente, os 

profissionais de enfermagem possam ajudar os cuidadores familiares a enfrentarem tais 

mudanças. Logo, é pertinente proporcionar apoio aos familiares, pautado na educação em 

saúde para o entendimento da doença e da situação vivenciada, onde esclareça as dúvidas 

e a exposição das angustias, pois, dessa forma, facilitará a elaborações de estratégias que 

o oriente melhor nos cuidados ao indivíduo doente.   

Algumas limitações dificultaram a extrapolação dos dados, uma vez que a amostra foi 

pequena, determinada por um número restrito de cuidadores familiares as quais os 

pesquisadores tiveram acesso. Novos estudos devem ser realizados nesta temática com o 

objetivo de melhorar o acolhimento destes familiares. Além disso, este estudo contribui para 

o maior conhecimento a cerca da sobrecarga que os familiares sofrem ao cuidar de 

pacientes renais crônicos em hemodiálise. Assim propicia um embasamento para um olhar 
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diferenciado a esta população o que contribuirá para a continuidade do cuidado e melhora 

na qualidade da assistência prestada ao paciente 

 
5. CONCLUSÃO 

 

Os cuidadores familiares de pacientes renais crônicos em hemodiálise desenvolvem 

uma sobrecarga do cuidado leve a moderada. Cuidadores casados, com melhor nível de 

escolaridade e maior tempo de cuidado tendem a apresentar menor sobrecarga. Em 

relação à qualidade de vida, o domínio relações sociais foi o que apresentou maior 

pontuação. 
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