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RESUMO 

AMARAL, S. V. A. Associação entre sobrecarga e as características sociodemográficas e 

clínicas do cuidador familiar de pessoas em hemodiálise. 2021. 82 f. Dissertação [Mestrado 

em Enfermagem] – Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo 

Horizonte, 2021. 

 

 
Introdução: O tratamento hemodialítico gera muitas mudanças tanto da vida do 

paciente quanto de seu cuidador familiar, logo aumentam-se as responsabilidades e a demanda 

de cuidados que poderão levar a um adoecimento mental e físico, ocasionando a sobrecarga do 

cuidador familiar. Objetivo: Analisar a sobrecarga e a existência de associação com as 

características sociodemográficas e clínicas do cuidador familiar da pessoa em hemodiálise. 

Método: Estudo transversal, realizado com 73 cuidadores familiares de pessoa em hemodiálise 

em dois centros de diálise no município de Belo Horizonte/Minas Gerais, no ano de 2021. 

Mediu-se a sobrecarga do cuidador por meio do instrumento ZBI-12. Para comparar o nível de 

sobrecarga entre as categorias de uma variável, utilizou-se o teste Qui-Quadrado de Pearson. 

Na comparação do score geral de sobrecarga entre grupos, utilizaram-se os testes t-Student e F 

da ANOVA (abordagem paramétrica para comparação de dois grupos ou mais de dois grupos, 

respectivamente) ou de Kruskal-Wallis (abordagem não paramétrica para comparação de dois 

ou mais grupos). Os métodos utilizados para comparação múltipla foram o de Tukey e o Dunn, 

para as abordagens paramétrica e não paramétrica respectivamente. Fez-se a verificação da 

suposição de distribuição normal para os dados de sobrecarga por meio do teste de Shapiro- 

Wilk. Todas as análises utilizaram um nível de confiança de 95% para as estimativas 

intervalares e um nível de significância de 5% para os testes de hipóteses. Realizou-se a análise 

dos dados no ambiente de programação estatística R (R Core Team, 2015). Resultados: A 

maioria dos cuidadores é do sexo feminino, 62 (84,9%), casados, 41 (56,2 %) e do lar, 29 (39,7 

%). A renda média salarial é entre dois e três salários-mínimos, 48 (65,8%) participantes faziam 

uso de algum medicamento contínuo e 58 (79%) afirmaram não fazer uso de antidepressivo 

e/ou ansiolítico. O grau de parentesco mais frequente informado pelos participantes foi o de 

cônjuge, 29 (39,7%), seguido pelo de filho, 27 (37%), 47 (64,4%) pessoas declaram que prestam 

cuidado por um período de 4 a 8 horas diárias, e 19 (26%) com carga horária superior a 8 horas 

diárias. Além disso, 60 (82,2%) pessoas disseram não receber ajuda financeira de outras fontes. 

Com relação ao nível de sobrecarga 59 (80,8%) cuidadores apresentaram níveis de sobrecarga 

considerados altos. As duas variáveis, que foram associadas estatisticamente com a sobrecarga, 

foram a ocupação (valor-p = 0,022), de forma que cuidadores aposentados e do lar tinham alta 

sobrecarga, e o uso de antidepressivos e/ou ansiolíticos (valor-p = 0,008) evidenciando que os 

cuidadores que faziam uso de tais medicamentos tinham alta sobrecarga. Conclusão: Conclui- 

se que os que os cuidadores familiares da pessoa em hemodiálise apresentaram alta sobrecarga 

e a ocupação e o uso de antidepressivos e/ou ansiolíticos pelo cuidador foram associados 

significativamente à sobrecarga. 

 

Palavras-chave: Sobrecarga; Cuidador Familiar; Hemodiálise. 



ABSTRACT 

AMARAL. S. V. A. Association between burden e sociodemographic and clinical 

characteristics of the family caregiver of the person on hemodialysis. 2021. 82 f. 

Dissertation [Master in Nursing] - School of Nursing, Federal University of Minas Gerais, Belo 

Horizonte, 2021 

Introduction: Hemodialysis treatment generates many changes in both the patient's life and 

that of his/her family caregiver, thus increasing the responsibilities and demand for care, which 

may lead to mental and physical illness, causing overload. Objective: To associate burden with 

sociodemographic, clinical and behavioral characteristics of family caregivers of people on 

hemodialysis. Method: Cross-sectional study, carried out with 73 family caregivers of people 

on hemodialysis in two dialysis centers in the city of Belo Horizonte/Minas Gerais, year 2021. 

The caregiver burden was measured using the ZBI-12 instrument. To compare the level of 

burden between the categories of a variable, Pearson's Chi-Square test was used. In comparing 

the overall burden score between groups, the Student t-test and the F ANOVA (parametric 

approach for comparing two groups or more than two groups, respectively) or the Kruskal- 

Wallis (nonparametric approach for comparing two) tests were used. or more groups). The 

methods used for multiple comparison were Tukey and Dunn, for the parametric and non- 

parametric approaches respectively. The verification of the normal distribution assumption for 

the overload data was performed using the Shapiro-Wilk test. All analyzes used a 95% 

confidence level for interval estimates and a 5% significance level for hypothesis testing. Data 

analysis was performed in the R statistical programming environment (R Core Team, 2015). 

Results: It is noted that most caregivers are female 62 (84.9%), married 41 (56.2%) and 

housewife 29 (39.7%). The average income was between two and three minimum wages, 48 

(65 .8%) participants used any continuous medication and 58 (79%) participants said they did 

not use antidepressants and/or anxiolytics. The most frequent degree of kinship reported by the 

participants was that of a spouse 29 (39.7%), followed by that of a child 27 (37%), 47 (64.4%) 

people declare that they provide care for a period of 4 to 8 hours a day, and 19 (26%) with a 

workload of more than 8 hours a day. In addition, 60 (82.2%) people said they did not receive 

financial assistance from other sources. Regarding the level of burden 59 (80.8%) of caregivers 

had levels of burden considered high. The two variables that were statistically associated with 

burden were occupation (p-value = 0.022) so that retired and home caregivers had high burden, 

and the use of antidepressants and/or anxiolytics (p-value = 0.008) so that caregivers who used 

such medications had a high burden. Conclusion: It is concluded that family caregivers of the 

person on hemodialysis had a high burden, and the occupation and use of antidepressants and/or 

anxiolytics by the caregiver were significantly associated with burden. 

 

 
Keywords: Burden; Family Caregiver; Hemodialysis. 
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APRESENTAÇÃO 
 

 

 

No final de 2018, iniciei minha jornada como enfermeira, após terminar a graduação em 

enfermagem pelo Centro Universitário UNA. Nesse mesmo período, iniciei algumas 

especializações sendo essas em: nefrologia, terapia intensiva adulto, auditoria em enfermagem 

e controle de infecção relacionada à assistência à saúde. 

Em 2019, fui selecionada para atuar em uma clínica de serviço de diagnóstico por 

imagem, assumindo a responsabilidade técnica de enfermagem, adquirindo, pois, vasto 

conhecimento sobre auditorias, processos e fluxos de trabalho que até então não conhecia; 

concomitante a isso, atuo desde 2014, por meio de concurso público, no Hospital das Clínicas 

da UFMG, na unidade de hemodiálise como integrante da equipe de enfermagem, no nível 

médio/técnico. 

Sempre tive o interesse em continuar na academia e aprimorar os conhecimentos sobre 

pesquisa em saúde e enfermagem. Desde o início da graduação, em parceria com a equipe da 

hemodiálise, participávamos de congressos e levávamos trabalhos relacionados a nossa prática 

diária. A fim de ingressar na Universidade Federal de Minas Gerais, cursei algumas disciplinas 

isoladas do mestrado e, nesse tempo, iniciei também um trabalho voluntariado no ambulatório 

de nefrologia, no qual eu e algumas colegas de trabalho fomos convidadas para participar do 

Núcleo de Pesquisa em Gestão, Educação e Avaliação em Saúde – NUGEAS, sob a supervisão 

da professora Heloisa de Carvalho Torres. Desde então, desenvolvemos parcerias para o avanço 

de estudos da área de doença renal crônica e do cuidador familiar da pessoa em tratamento 

hemodialítico. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
O número de pessoas idosas vem aumentando consideravelmente nas últimas décadas, 

e, com isso, aumentam também as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), trazendo 

mudanças, inclusive, nas formas de tratamento, como a transferência de cuidados de saúde do 

hospital para a comunidade e a família (LIU; HEFFERNAN; TAN, 2020). Na mesma 

progressão, a Insuficiência Renal Crônica (IRC) tem sido um problema de saúde dos idosos 

que, normalmente, apresentam comorbidades aumentadas e necessidades de cuidados 

potencialmente maiores (GILBERTSON et al., 2019). 

A insuficiência renal crônica consiste na perda irreversível da função renal, sendo esta 

uma das doenças com alta incidência em todo o mundo, cerca de 850 milhões de pessoas 

(FARAHANI et al., 2016; RAFATI; MASHAYEKHI; DASTYAR, 2020), e sua principal 

causa, no Brasil, é a hipertensão arterial sistêmica (HAS) que corresponde a 34% dos casos, 

seguida pela Diabetes Mellitus (DM) com 31% (NEVES et al., 2020). 

Quando a função dos rins atinge seu estágio terminal, é necessária alguma terapia renal 

substitutiva (TRS), e a hemodiálise (HD) é o tratamento mais empregado na maioria dos países, 

incluindo o Brasil, onde 92,2% dos pacientes utilizam a hemodiálise e 7,8%, a diálise 

peritoneal. Em 2018, havia um total estimado de 133.464 pessoas em diálise crônica no Brasil, 

com um número médio de novos casos, 42.546 pessoas, um aumento de 54,1% em relação a 

2009 (NEVES et al., 2020). 

A hemodiálise (HD) é uma opção de tratamento importante para a manutenção da vida, 

porém pode ser uma experiência debilitante. Essa terapia, associada às características do 

paciente, pode acarretar dificuldades nas atividades da vida diária, prejudicando o autocuidado, 

evoluindo na necessidade, envolvimento e disponibilidade de um cuidador remunerado ou não 

(BAYOUMI, 2014; RODRÍGUEZ et al., 2019; SOTOUDEH; PAHLAVANZADEH; ALAVI, 

2019). Estudos comprovam que esse cuidado é em sua maioria exercido por um cuidador 

informal familiar, sendo este definido como um membro da família consanguínea ou não, não 

remunerado, e o principal responsável por prover cuidados, envolvimento e assistência durante 

o curso da doença (MINAYO, 2021; MONTEIRO; MAZIN; DANTAS, 2015). 

Nessa posição, o cuidador assume várias responsabilidades, tais como conduzir o 

paciente ao centro de tratamento, preparar dieta restritiva, cumprir com rotinas de horários, de 

medicamentos e de cuidados, inclusive nas complicações inerentes à patologia. Na maioria das 

vezes, essas atividades são prestadas por um único membro da família, que pode desenvolver 

limitações em relação à própria vida, acarretando sentimentos de medo, tristeza, desconfiança 
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e revolta, além de cansaço físico que pode culminar em um estado de sobrecarga (ABBASI et 

al., 2012; MASHAYEKHI; PILEVARZADEH; RAFATI, 2015; SHUKRI et al., 2020). 

A sobrecarga é caracterizada como a consequência física, psicológica e financeira, 

relacionada às atitudes e respostas de um cuidador às demandas do cuidar. É um conceito 

multidimensional que abrange questões negativas em relação à realidade que se vive, 

acarretando mudanças no bem-estar. O desgaste emocional e físico, junto à sobrecarga, 

expressa-se em sinais e sintomas tais como distúrbios do sono, fadiga constante, mialgia, perda 

do foco da concentração e atenção, irritabilidade, impaciência, ansiedade, depressão e estado 

de tensão rotineiro (GRATÃO et al., 2019). 

Um estudo transversal com 21 pacientes em hemodiálise e diálise peritoneal, e seus 

cuidadores familiares, na cidade de Juiz de Fora/Minas Gerais, mostrou que 33,3% da amostra 

apresentavam sintomas que indicavam ansiedade e depressão, e 14,3% estavam extremamente 

cansados (PEREIRA et al., 2017). A sobrecarga do cuidador familiar da pessoa em hemodiálise 

é descrita, em alguns estudos, semelhante a um realizado no Paquistão com 154 cuidadores, dos 

quais, 74,7% tinham alta sobrecarga (TALEBI et al., 2016). 

As questões de origem emocional, as características sociodemográficas (sexo, idade, 

emprego formal) e clínicas (presença de doença crônica) podem também impactar a saúde e o 

comportamento dos cuidadores. Da mesma forma, a cronicidade da doença e o longo período 

de tratamento geram mudanças no estilo de vida tanto do paciente quanto do cuidador, que, 

além do impacto físico (autocuidado reduzido), psicológico (estresse e emoções como raiva), 

social (distanciamento dos grupos sociais), espiritual e financeiro (despesas com medicamento, 

transporte, consultas) tem sua qualidade de vida afetada (direta ou indiretamente), o que leva 

ao aumento da sobrecarga, principalmente quando há um aumento das necessidades de cuidado 

do paciente (BELASCO; SESSO, 2002; GHANE et al., 2016). 

Estudo realizado no Irã mostrou que houve uma relação entre o nível de sobrecarga e a 

duração da doença renal crônica (valor-p = 0,007) de forma que, quanto maior o tempo de 

cuidados, maior é a sobrecarga (FARZI et al., 2019). 

Outro estudo mostrou que houve relação significativa e positiva entre a idade dos 

cuidadores e a sobrecarga do cuidado (valor-p < 0,001) de modo que, com o aumento da idade 

dos cuidadores, a sobrecarga do cuidado apresentou tendência de aumento. Além disso, 

encontrou-se uma relação significativa e negativa entre o nível de escolaridade do cuidador e a 

sobrecarga de cuidados (valor-p < 0,001), de modo que, com o aumento da escolaridade, houve 

diminuição da sobrecarga de cuidados. Com o aumento da capacidade do paciente no 
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autocuidado, houve tendência de diminuição da pressão sobre o cuidador (valor-p < 

0,001)(JAFARI et al., 2018). 

Uma revisão integrativa apontou que a idade do cuidador familiar é um fator 

influenciador no surgimento da sobrecarga, tanto em cuidador jovem quanto em idoso. A 

dependência do paciente em diálise foi estatisticamente correlacionada com o nível de 

sobrecarga do cuidador principal. Quanto maior o nível de dependência, maior é a sobrecarga 

(PRIEGO et al., 2018). 

As principais características associadas ao aumento da sobrecarga do cuidador e 

relacionadas à pessoa em HD são o grau de deterioração e/ou perda da autonomia, comorbidade 

com transtornos mentais de difícil manejo ou alterações hemodinâmicas. Além disso, idade, 

gênero, estilo de enfrentamento, motivação para o cuidado, redes de apoio, anos de experiência 

e outras derivadas da relação afetiva cuidador-paciente, anterior e atual, qualificam o estado 

mental do cuidador (RODRÍGUEZ et al., 2019). 

Além disso é fundamental que haja um apoio social para com esse binômio cuidador- 

pessoa em HD, seja através da equipe multiprofissional sendo o enfermeiro o principal agente, 

visto que está na ponta, ou por meio de políticas públicas inclusivas (COSTA OLIVEIRA et 

al., 2020; TAYABAS et al., 2015). 

Logo surgem as seguintes questões norteadoras 1) Qual o nível de sobrecarga do 

cuidador familiar de pessoas em hemodiálise? 2) Qual a relação entre as características 

sociodemográficas e clinicas do cuidador familiar e o nível de sobrecarga? 

Observa-se uma lacuna nas literaturas nacional e internacional, uma escassez de 

pesquisas sobre a sobrecarga do cuidador familiar de pessoas em hemodiálise, e como alguns 

deles se apresentam tristes e desmotivados, além disso a maioria dos estudos, envolvendo 

cuidadores, concentram-se na gerontologia, oncologia, demência entre outros (CRUZ et al., 

2018). 

Nota-se também que o foco das atenções das equipes de saúde concentra-se na pessoa 

em tratamento hemodialítico, e o cuidador parece invisível a elas, além disso, estudos sugerem 

que as características sociodemográficas dos cuidadores podem interferir no nível de sobrecarga 

apresentado e predizer quais são os grupos mais vulneráveis (FARZI et al., 2019; 

HOSSEINIGOLAFSHANI et al., 2020). 
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2. OBJETIVOS 

 

Neste capítulo, serão delineados o objetivo geral e os objetivos específicos que orientam esta 

pesquisa. 

 

 
2.1 Objetivo Geral 

 

Analisar o nível de sobrecarga e a existência de associação com as características 

sociodemográficas e clínicas do cuidador familiar da pessoa em hemodiálise. 

 
 

2.2 Objetivos Específicos 

 
 

 Caracterizar o perfil sociodemográfico e clínico do cuidador familiar de pessoa em 

hemodiálise; 

 Caracterizar o perfil sociodemográfico e clínico das pessoas em hemodiálise; 

 Identificar o nível de sobrecarga do cuidador familiar da pessoa em hemodiálise. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 Insuficiência Renal Crônica 

 
Os rins são órgãos fundamentais para o equilíbrio do organismo humano, exercendo 

funções excretora, regulatória e endócrina. Assim, a perda de função renal leva a um 

comprometimento de praticamente todo o corpo, ocasionando uma série de desfechos como a 

retenção hídrica, o aumento das escórias nitrogenadas, a anemia, entre outras complicações no 

organismo (MARINHO et al., 2017). Dessa forma, pode ocorrer a Insuficiência Renal Crônica 

(DRC) que é definida pela perda progressiva, insidiosa e permanente da função renal; é 

reconhecida como um problema global de saúde pública e é caracterizada em indivíduos que 

apresentam a taxa de filtração glomerular (TFG) < 60 mL/min/1,73m2 ou a TFG > 60 

mL/min/1,73m2 associada a, pelo menos, um marcador de dano renal (por exemplo, 

proteinúria) presente há pelo menos 3 meses (DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 2016). 

Em países desenvolvidos, os estudos epidemiológicos estimam a prevalência da 

Insuficiência renal crônica entre 10% e 13% na população adulta. Nos países em 

desenvolvimento, como o Brasil, dados de prevalência são incertos e heterogêneos, devido a 

condições limitadas de acesso aos serviços de saúde e dificuldades nos diagnósticos (FRANCIS 

et al., 2015; MARINHO et al., 2017). 

A IRC é classificada em diferentes estágios de acordo com a taxa de filtração glomerular 

(TFG) que permite a estimativa da perda da função renal. Conforme a Portaria 1.675, de 2018, 

o estágio clínico da DRC é classificado de acordo com a Taxa Filtração Glomerular (TFG), 

como apresenta o Quadro 1: 

 
Quadro 1- Classificação do estágio clínico da DRC. Belo Horizonte, 2020. 

Estágio TFG (mL/min/1.73 m2) 

1 ≥90 

2 60-89 

3A 45-59 

3B 30-44 

4 15-29 

5 <15 

Fonte: BRASIL, 2018a. 

Na progressão da IRC, várias condições estão envolvidas, como a falta de controle dos 

níveis pressóricos e glicêmicos, a síndrome metabólica, o uso de fármacos nefrotóxicos, entre 

outros. Assim, torna-se fundamental a identificação e o controle desses fatores, bem como o 

monitoramento da TFG e do nível de albuminúria, além da adoção de práticas de vida saudável 

como a cessação do tabagismo e o sedentarismo (GARCIA, 2018). 
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Nos últimos anos, muitos avanços foram vistos em relação ao tratamento de pessoas 

com IRC, especialmente para os que realizam diálise, porém as taxas de mortalidade 

permanecem altas. No Brasil, foi observada uma taxa anual de mortalidade de 19%, sendo a 

principal causa associada às Doenças Cardiovasculares (DCV) (AMORIM et al., 2019). 

A etiologia da IRC pode ser relacionada a vários fatores como: genéticos, idiopáticos 

ou doenças crônicas não transmissíveis como Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensão Arterial 

Sistêmica (HAS) (DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 2016). 

 

3.1.1 Etiologia da Doença Renal Crônica 

 
A elevação no número de casos de DRC tem sido relacionada, na última década, à 

diferentes contextos, como o envelhecimento, a transição demográfica da população e a 

melhora na expectativa de vida, além de proporcional à crescente prevalência de principais 

fatores de risco, incluindo Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), primeira causa de DRC, no 

Brasil, com 34% e Diabetes Mellitus (DM), a segunda causa de IRC com 31% dos casos, as 

demais causas se concentram de origem idiopática e outras glomerulonefrites (ARSHAD et al., 

2021; QUIÑONES et al., 2016; NEVES et al., 2020) 

A HAS é frequente em todas as formas de nefropatia, congênita ou adquirida, seja como 

etiologia ou como consequência e, quando está presente, aumenta progressivamente a perda 

funcional do rim e, assim, forma-se um círculo vicioso, em que a HAS piora o dano renal 

tecidual que causa mais hipertensão. Há fortes evidências de que o controle dos níveis de PA 

diminui a velocidade de progressão da perda de função renal (NUNES, 2007). 

No contexto da DM, cerca de 90% dos portadores desenvolvem complicações micro e 

macrovasculares, sendo a Doença Renal do Diabetes (DRD) considerada uma das mais graves 

complicações clínicas, acometendo 20 a 40% dos diabéticos. De caráter irreversível e 

progressivo, a patogênese da DRD está relacionada às mudanças funcionais e estruturais dos 

diferentes tipos de células renais, como feedbacks ao estresse metabólico, induzido pelo influxo 

excessivo de glicose celular, através da ativação de vias metabólicas específicas interligadas ao 

desequilíbrio redox e inflamação (DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 2016; PORTO et al., 2017). 

As estimativas atuais demonstram que 425 milhões de pessoas, em todo o mundo, 

apresentem diabetes mellitus, sendo projetado, para 2045, um aumento de 48%. No Brasil, o 

número de diagnósticos chega a 12,5 milhões, ocupando a quarta posição no ranking mundial 

no ano de 2017 (AMORIM et al., 2019). 
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É fundamental que os pacientes tenham conhecimentos de todos os fatores que possam 

evoluir para a progressão na DRC, e as formas de prevenção, porém, mesmo com o 

conhecimento desses fatores, muitos pacientes não adotam as medidas profiláticas e avançam 

para a DRC terminal, sendo indicado o início da terapia de substituição renal que engloba a 

HD, a diálise peritoneal ou o transplante renal (GOTO et al., 2019). 

 
3.1.2 Terapia de Substituição Renal – Hemodiálise 

 
A HD consiste em um método dialítico extracorpóreo em que ocorre a depuração do 

sangue, através de uma máquina. Esse sangue é obtido por meio de um acesso vascular que 

pode ser cateteres de duplo lúmen ou fístulas arteriovenosas, e é colocado em contato com uma 

solução de dialisato, através de uma membrana biocompatível semipermeável artificial. Por 

meio dessa membrana, ocorre a difusão (troca entre eletrólitos) e a ultrafiltração (MA et al., 

2020; MARINHO et al., 2013). 

Atualmente, a modalidade de terapia renal substitutiva mais empregada é a HD, 

representada por mais de 90% dos pacientes. Todavia, apesar de melhorar a sobrevida, os 

pacientes em HD ainda apresentam diversas complicações decorrentes IRC e da própria terapia 

(GARCIA, 2018). 

De acordo com o Censo Brasileiro de Diálise, realizado anualmente pela Sociedade 

Brasileira de Nefrologia, no último relatório de 2018, foi estimado que 133.464 pessoas estavam 

em diálise no Brasil. Em 2009, eram 77.589 pacientes em diálise. Comparando os dados, 

observa-se um crescimento significativo na última década. Anualmente, esses números 

aumentam em uma média de 6,4% (NEVES et al., 2020). 

Existem, de forma frequente, duas modalidades de HD: a continua, realizada por 

pacientes com doença renal aguda, e a intermitente prescrita para DRC, feita de forma 

ambulatorial, com duração média de quatro horas, três vezes por semana. A pessoa que é 

exposta à terapia pode apresentar inúmeras complicações que vão desde hipotensão, câimbras, 

náuseas, vômitos e hemorragias, como crônica deformidade óssea e distúrbios cardiovasculares 

(DEUS et al., 2015). 

O Sistema Único de Saúde (SUS) tem um papel fundamental no atendimento à pessoa 

com DRC e, no momento atual, é o responsável pelo financiamento de 90% dos tratamentos de 

pacientes que se encontram em terapia renal substitutiva (TRS), porque este tratamento pode 

ser muito oneroso e muitos pacientes não têm condições financeiras que lhes permitem a 

realização na saúde suplementar (ALCALDE; KIRSZTAJN, 2018). 
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As doenças crônicas são propostas, em todo o mundo, como um grande problema de 

saúde, e a insuficiência renal crônica está entre elas, pois, devido a sua persistência e ao longo 

processo de tratamento, tem diversos efeitos sobre a fisiologia, a capacidade psicológica, 

funcional, as mudanças no estilo de vida e o estado de independência do paciente e de sua 

família (MASHAYEKHI; PILEVARZADEH; RAFATI, 2015). Toda essa complexidade da 

terapia e da própria DRC pode gerar dependência da pessoa em HD e culminar com a 

necessidade de um cuidador para auxílio nas atividades e manutenção da saúde física e 

emocional, sendo considerada uma doença familiar (FARZI et al., 2019; RAFATI; 

MASHAYEKHI; DASTYAR, 2020). 

 
3.2 Cuidador familiar: principais conceitos 

 
O cuidador é definido como a pessoa que, no espaço domiciliar, realiza ou auxilia a 

pessoa dependente a fazer suas atividades básicas e instrumentais de vida diária, com a 

finalidade da preservação de sua autonomia e de sua independência (MAZZA, 2005; 

MOREIRA, CALDAS, 2007). Segundo o Ministério da Saúde (Brasil, 2008, p. 8) Cuidador é 

definido como “ a pessoa, da família ou da comunidade, que presta cuidados à outra pessoa de 

qualquer idade, que esteja necessitando de cuidados por estar acamada, com limitações físicas 

ou mentais, com ou sem remuneração”. 

O profissional, formado em uma instituição de ensino para prestar cuidados no ambiente 

doméstico, conforme as necessidades do cliente que o contratou, é definido como cuidador 

formal (SOUSA; FIGUEIREDO; CERQUEIRA, 2006). Aquele que não recebe nenhum tipo 

de remuneração para prestação do cuidado é o cuidador informal ou familiar, mas não diz 

respeito somente a parentes, propriamente ditos, devem ser incluídos, nesta categoria, os amigos 

e os vizinhos que desenvolvem a atividade de forma voluntária (HEDLER et al., 2016). 

Entre os cuidadores formais e informais, existem aqueles que desempenham um papel 

principal e outros que desempenham um papel secundário no auxílio. O cuidador principal 

assume total ou maior parte da responsabilidade de cuidar, e é ele quem realiza a maioria das 

atividades. Os cuidadores secundários são aqueles familiares, amigos, vizinhos, voluntários ou 

profissionais da área da saúde que complementam o auxílio, geralmente exercendo menor apoio 

(VIEIRA et al., 2011) 

Atualmente, há ascensão da expressão ou conceito do termo cuidador familiar, também 

denominado cuidador informal. Essa mudança começou quando mulheres ativistas, na década 

de 1970, mostraram aos governantes e à sociedade o fato de que faziam o trabalho não 
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remunerado na maioria das famílias. O termo “informal” teve muitas críticas por seu caráter de 

velamento econômico e social. Concomitante a essa ascensão, estava o movimento de 

desospitalização e prestação de serviços de saúde junto à comunidade e no seio da família, o 

que contribuiu, nas décadas de 1980 e 1990, para que o cuidado informal ou familiar tornar-se 

um termo amplamente reconhecido e com espaço na agenda das políticas de saúde e assistência 

social (MINAYO, 2021). 

O papel do cuidador familiar altera a qualidade de vida de milhões de pessoas e é, por 

outro lado, um considerável problema de saúde comunitária, porque os cuidadores familiares 

correm o risco de desenvolverem diversas doenças e, ocasionalmente, são referidos como 

“pacientes ocultos” (FARAHANI et al., 2016). 

Os cuidadores familiares, além de viverem o estresse de cuidar de um enfermo, vivem 

complicações em seu bem-estar físico, psicológico e social, e tendem a não procurar ajuda, 

deixando para segundo plano suas demandas e priorizando os problemas do familiar 

dependente. Muitos familiares não se adaptam da mesma forma à doença crônica, pois cada um 

possui características e crenças diferenciadas diante do processo de adoecer, vivenciando-o de 

maneiras distintas. A IRC e o tratamento dialítico modificam os hábitos de vida de todos os 

envolvidos, e essas mudanças exigem esforço, dedicação e adaptações na rotina de vida de cada 

membro da família (SILVA et al., 2016). 

A HD, em alguns casos, é debilitante, e, visto que a maioria da população brasileira é 

dependente do Sistema Único de Saúde (SUS), devido aos baixos níveis socioeconômicos, 

observa-se que a grande parte dos cuidadores são seus familiares, os informais (ALCALDE; 

KIRSZTAJN, 2018; COSTA; COUTINHO, 2016). Essa característica da pessoa em DRC ser 

assistida por cuidadores familiares também é encontrada em estudos internacionais (GHANE 

et al., 2016; KHAZAEIPOUR et al., 2017; PÉREZ; ANDRADE, 2014), e estima-se que mais 

de 90% dos cuidados para pacientes crônicos, nos Estados Unidos, são prestados por suas 

famílias (RABIEI et al., 2020). 

 

3.2.2 Cuidador familiar da pessoa em hemodiálise: conceitos e características 

 
No âmbito de cuidadores familiares da pessoa em HD, estudos apontam que a maioria 

é do sexo feminino, composta por cônjuges e/ou filhas, casadas, com média de idade acima de 

40 anos e com ensino médio. Na nossa cultura ocidental, e, em alguns países, é tradição que 

este cuidador seja pertencente ao gênero feminino, e que, em alguns casos, também é uma 
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cuidadora frágil, idosa e com a saúde débil (BARDAK et al., 2019; CRUZ et al., 2018; 

MASHAYEKHI; PILEVARZADEH; RAFATI, 2015). 

Os cuidadores dedicam muitas horas do seu dia ao cuidado com seu ente querido, 

podendo essas horas chegarem a 40 horas semanais e por mais de 5 anos (ALNAZLY, 2020), 

e isso pode ocasionar ainda a saída do emprego formal. Estudos mostram que a maior parte dos 

cuidadores são donas de casa, desempregadas ou autônomos (BAYOUMI, 2014; MENATI et 

al., 2020). Essa situação pode impactar, de forma negativa, a renda de toda família, o que 

caracteriza a baixa renda relatada na literatura (CAGAN et al., 2018a). 

Tal exposição do cuidador familiar, na maioria dos casos, desencadeia déficit na 

qualidade do sono, ansiedade, depressão, o que acarreta desafios além da sua saúde física, mas 

também psicológica e social, gerando, assim, um ciclo vicioso que pode afetar, de forma 

negativa, o familiar que recebe os cuidados (AVŞAR et al., 2015). 

Dessa forma, a própria IRC, como a HD são um dos fatores de preocupação que exigem 

uma reorganização minuciosa, pois a rotina de tratamentos, a dependência, as idas às clínicas 

de hemodiálise, os horários inflexíveis, a dieta limitada, as complicações inerentes ao 

tratamento são um conjunto de aspectos que afetam o cuidador familiar e culminam em 

alterações na sua rotina diária, compromissos e estilos de vida. Se, por um lado, estes têm de 

fazer um esforço de forma a realizar as suas questões habituais, por outro, necessitam 

corresponder às imposições do seu familiar enfermo, podendo desenvolver emoções de medo, 

desconfiança e revolta (ALMEIDA, 2012). 

A IRC de um membro da família gera consequências econômicas e psicossociais para o 

cuidador, afetando negativamente sua vida, organização da família e do trabalho, pois não 

investem tempo adequado para suas próprias necessidades, gerando um estresse adicional e 

desgastando as relações de afeto e cumplicidade com a pessoa em hemodiálise, complicando 

diretamente a saúde e o bem estar de ambos (KILIC; KAPTANOGULLARI, 2017). 

Por conseguinte, considerando todo esse complexo manejo do cuidar, imposto aos 

cuidadores familiares da pessoa em hemodiálise, é previsível que este apresente uma 

sobrecarga. A literatura traz que a sobrecarga do cuidador varia de níveis moderados a altos, e 

muitos dedicam toda a vida a essa função, ficando por anos dedicando-se a cuidar da pessoa em 

HD (LIU; HEFFERNAN; TAN, 2020). 

A pessoa em hemodiálise realiza a terapia nos centros de diálise, onde os profissionais 

de saúde são responsáveis pelo atendimento, porém, no ambiente domiciliar, cabe aos 

cuidadores familiares essa responsabilidade. Portanto, os cuidadores familiares precisam estar 
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suficientemente informados sobre o cuidado domiciliar adequado e o manejo das complicações 

da hemodiálise (FARAHANI et al., 2016). 

Dessa maneira, o cuidador é fundamental para a manutenção da saúde do dependente, 

dada a compreensão, tratamento e prevenção, principalmente dos problemas adicionais que 

ameaçam a saúde (Infecção de acesso vascular, descontrole pressórico entre outros), dessa 

forma, os cuidadores podem ajudar a reduzir a necessidade de hospitalização ou, pelo menos, 

aumentar o tempo entre as admissões (KHAZAEIPOUR et al., 2017). 

O simples fato da prestação de cuidados pode ameaçar o bem-estar dos cuidadores, o 

que, por sua vez, pode dificultar o processo de cuidar e, para que continuem desempenhando 

seu papel, suas angústias e necessidades devem ser abordadas. Os cuidados prestados por 

cuidadores sob forte pressão também seriam insuficientes, uma vez que a quantidade de 

cuidados necessários, o tempo alocado ao paciente por dia ou semana, os possíveis transtornos 

de personalidade nos pacientes, a instabilidade de suas condições e o agravamento de sua 

condição, durante a noite, são demasiados, mas podem ser usados para prever a quantidade de 

pressão física e mental sobre o cuidador em situação de análise desse cuidado (RABIEI et al., 

2020). 

No caso de um conflito ou disputa doméstica, especialmente entre os cuidadores 

primários e secundários, menos cuidados são prestados ao paciente (RABIEI et al., 2020). O 

paciente também percebe a sobrecarga no seu cuidador, como mostra um estudo realizado na 

Jordânia com 190 participantes, em que se evidenciou que a pessoa em hemodiálise percebe a 

carga no cuidador como moderada a grave e que estes estavam levemente deprimidos 

(ALNAZLY, 2020). 

A partir dessas constatações, pode-se afirmar que algumas investigações apresentam a 

sobrecarga do cuidador familiar em diferentes níveis sobre a ótica de diversos instrumentos, 

demonstrando, pois, a importância e realidade dessa temática. 

 
3.3 Sobrecarga: conceitos principais e abordagem à saúde 

 
A sobrecarga vivenciada pelo cuidador por cuidar de uma pessoa dependente, devido a 

alguma condição crônica, geralmente, é descrita pelo termo inglês burden (fardo). Os primeiros 

autores a desenharem um conceito de carga foram Hoenig e Hamilton em 1966, e eles 

acreditavam que a sobrecarga poderia ser dividida em carga subjetiva e objetiva. A sobrecarga 

subjetiva envolve, principalmente, os sentimentos pessoais dos cuidadores gerados durante o 

desempenho da função de cuidar; enquanto a sobrecarga objetiva é definida como eventos ou 
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atividades relacionadas a experiências negativas de cuidado. O conceito de sobrecarga do 

cuidador é significativo na ciência e na prática da enfermagem, autores acreditam que a 

sobrecarga do cuidador é semelhante à exposição a um estressor crônico severo e de longo 

prazo. A falta de consciência sobre a sobrecarga do cuidador, tanto por ele mesmo, quanto pela 

equipe multidisciplinar pode ter enormes implicações para o sistema de saúde em todo o mundo 

(LIU; HEFFERNAN; TAN, 2020). 

A sobrecarga pode ser expressa por problemas de origem físicas, como sinais e sintomas 

somáticos múltiplos, entre esses, algia do tipo mecânica no aparelho musculoesquelético, 

cefaleia tensional, fraqueza muscular, fadiga crônica, alterações no ciclo do sono, assim como 

problemas de origem psicológica, manifestados por desordens como a depressão, ansiedade e 

insônia que constituem a via de expressão do desconforto emocional (GRATÃO et al., 2012). 

Este conceito refere-se a uma dinâmica e reação multidimensional que resulta de um 

desequilíbrio das demandas de cuidado e recursos e induz sobrecarga em um ou mais dos quatro 

componentes: físico, psicológico, questões sociais e financeiros (RAFATI; MASHAYEKHI; 

DASTYAR, 2020). 

Referente à sobrecarga física do cuidador, este tem mais estresse, apresenta problemas 

de saúde aumentados (hipertensão arterial sistêmica, doença coronária) faz uso de 

medicamentos e apresenta comportamentos de risco relacionados à saúde, sofre uma 

diminuição do sistema imunitário, refletindo-se uma frequência de doenças infecciosas e um 

risco em desenvolver doenças cardiovasculares, problemas respiratórios entre outros 

(LOUREIRO, 2009). 

Em nível da sobrecarga emocional/mental do cuidador familiar, esta é sistematicamente 

referida como a dimensão mais afetada, sendo frequente a existência de sentimentos de 

hostilidade, raiva, culpa, medo, revolta, solidão e pessimismo (COSTA; COUTINHO, 2016; 

LOUREIRO, 2009). 

Relativamente à sobrecarga social, esta também é considerada uma dimensão geradora 

de emoções negativas, uma vez que afeta a vida social dos cuidadores. A falta de tempo 

disponível para cuidar de si, relacionada ao sentir-se psicologicamente e socialmente ligado ao 

cuidado, traz repercussões no seu estilo de vida, diminuindo os contatos sociais, provocando o 

isolamento, pois não se tem tempo disponível para si próprio, para tirar férias, passear, para 

visitar amigos ou familiares, e, por vezes, confronta-se também com a necessidade de abdicar 

da sua atividade profissional (LIMA et al., 2017; SILVA, et al., 2016). 

Estudo realizado na China demonstra que cuidadores da pessoa em HD apresentam 

inúmeros gastos que podem comprometer a renda familiar de forma significativa e ocasionar 
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uma sobrecarga financeira. A taxa de medicamentos representou a maior parte dos custos, com 

uma despesa média anual de ¥ 50.936,47 ± 28.176,63 CNY, seguida pelos custos de diálise, 

exames laboratoriais e hospitalização. Aponta-se que os custos do tratamento medicamentoso 

para pacientes em hemodiálise de manutenção são elevados, respondendo por cerca de 50% da 

carga econômica total das famílias (MA et al., 2020). 

Os sentimentos de isolamento social, a depender das circunstâncias individuais em que 

se assume o papel de cuidador, delimitam uma mudança abrupta, caso não haja preparo 

adequado nem resiliência, desencadeando assim o sentimento de perda com base nas 

expectativas pessoais ou profissionais delineadas (RODRÍGUEZ et al., 2019). 

A carga do cuidador é, consideravelmente, menor em países desenvolvidos, como Reino 

Unido, Austrália e Estados Unidos, pois, devido a melhor renda de seus habitantes, há 

disponibilidade de se contratar um cuidador formal ou pago (SHAH et al., 2017). 

A literatura demonstra que cuidadores familiares de idosos apresentam sobrecarga física 

e financeira, além de sintomas depressivos maiores em comparação com a população geral, o 

que pode estar relacionado ao aumento da gravidade dos sintomas comportamentais, 

dependência, bem como apoio social insuficiente e também estar relacionado ao aumento de 

sentimento de culpa e estresse (GRATÃO et al., 2019). 

 
3.3.2 Sobrecarga do cuidador familiar da pessoa em hemodiálise 

 
A DRC e suas formas de tratamento têm repercussão em todo o aspecto da vida da 

pessoa e de seus familiares que vivenciam este processo, caracterizado por modificações de 

vida, incertezas, limitações e medos. Todas essas condições estão presentes, pois a pessoa em 

terapia dialítica convive com situações impostas pelo próprio tratamento, como mudança de 

hábitos dietéticos, acesso venoso vascular contínuo e dependência de uma máquina, o que 

muda seu estilo de vida familiar, social e até mesmo financeiro (ALMEIDA, 2012). 

Zarit, Reever e Peterson (1980) delinearam a carga como a medida em que os cuidadores 

percebem sua saúde emocional, física, vida social e situação financeira como resultado de 

cuidar de seu parente. Atualmente, existem vários conceitos na literatura, porém, para o 

presente trabalho, a sobrecarga é definida como a consequência financeira, física e psicológica 

relacionada às respostas e atitudes de um cuidador às demandas de prestação de cuidados. É 

considerado um conceito multidimensional que envolve avaliações pessoais negativas em 

relação ao contexto, proporcionando cuidados e mudanças no bem-estar (GRATÃO et al., 

2019). 
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Nesse contexto, pode surgir a sobrecarga do cuidador familiar da pessoa hemodiálise 

que é descrita em estudos realizados em diferentes países do mundo como uma situação que 

traz, em sua maioria, uma sobrecarga significativa variando de baixa, média ou alta, de acordo 

com o instrumento utilizado para mensuração, como mostra estudo realizado no Nepal, com 

123 cuidadores familiares de pessoas em HD, dos quais 43% tinham sobrecarga moderada a 

grave (CHHETRI; BARAL, 2020). Outro estudo, realizado no Japão com 108 cuidadores, 

demonstrou que, aproximadamente, 45% tinham alta sobrecarga também (WASHIO et al., 

2012). 

Observa-se que algumas condições sociodemográficas como idade, classe social, tempo 

em diálise, estado civil, entre outras podem interferir na sobrecarga tanto objetiva quanto 

subjetiva. Alguns estudos evidenciaram uma correlação positiva entre sobrecarga e o número 

de anos que uma pessoa está em diálise, indicando que, quanto maior o tempo, maior a 

sobrecarga (FARZI et al., 2019; HOANG; GREEN; BONNER, 2019; SHAH et al., 2017). A 

ocupação do cuidador influenciou na presença de sobrecarga indicando que as donas de casa 

são as que apresentam maiores níveis (QUIÑONES et al., 2016). 

Há uma correlação positiva entre a pontuação total de sobrecarga dos cuidadores e a 

idade dos pacientes, quanto maior a idade dos pacientes, maior o nível de sobrecarga do 

cuidador. Porém o escore de carga total dos cuidadores foi negativamente e significativamente 

correlacionado com o nível de escolaridade dos pacientes (BAYOUMI, 2014). 

Pesquisa realizada no Irã, com 246 cuidadores de pessoas em hemodiálise, demonstrou 

que 37,4% e 42,7% dos cuidadores estavam experimentando níveis altos a muito altos e nível 

moderado de sobrecarga de cuidados respectivamente (JAFARI et al., 2018). 

Investigação realizada na Espanha por Gallego, Soto e Montero (2014), com 36 

cuidadores de pessoas em hemodiálise, evidenciou que a sobrecarga média foi de 45,92 quando 

distribuídos pelas categorias Zarit, 14% apresentaram níveis moderados e 33% apresentaram 

níveis severos. 

Nesse contexto, o cuidador familiar relata, muitas vezes, sobrecarga e, frequentemente, 

depressão, estresse e ansiedade, tal como se apresenta o estudo de Costa e Coutinho (2016), 

realizado em João Pessoa/PB com 50 cuidadores e pacientes. Os resultados evidenciaram 46% 

dos cuidadores com depressão, distribuídos em 30% com sintomas leves, 10%, moderados e 

6%, graves. 

A ansiedade e a depressão são características importantes que devem ser consideradas 

nos cuidadores. Sobre isso, um estudo na Malásia, com 340 cuidadores da pessoa em HD, 

revelou que 28,8% e 52,4% dos cuidadores apresentaram níveis clinicamente moderados de 



32 
 

 

 

 

sintomas de ansiedade e depressão, respectivamente, e concluíram que níveis mais elevados de 

sobrecarga resultam em níveis mais elevados de ansiedade (SHUKRI et al., 2020). 

Uma revisão de literatura, realizada por pesquisadores espanhóis, em 2018, analisou 19 

artigos envolvendo a temática do estudo em questão e conclui que a sobrecarga em graus 

moderados e leves está presente na maioria dos cuidadores do paciente em diálise. Maior 

dependência e sobrevida do paciente em diálise e menos apoio social tendem a ser as variáveis 

mais influentes no aparecimento de sobrecarga, e a técnica de terapia (HD ou DP) pareceu não 

influenciar a carga do cuidador (PRIEGO et al., 2018). 

Nesse âmbito, também foi afirmado que a sobrecarga dos cuidadores aumenta com a 

piora do estado do paciente ao longo do tempo, e os cuidadores passarão por mais problemas 

físicos e psicológicos, como isolamento social e perturbação nas relações familiares, o que pode 

eventualmente impedir o cuidado adequado do paciente (FARAHANI et al., 2016). 

Para mensurar a sobrecarga, é necessário o uso de algum instrumento, a literatura 

descreve alguns que são de uso habitual. 

 

3.4 Instrumentos de avaliação da sobrecarga para cuidador familiar da pessoa em 

hemodiálise 

O interesse pela sobrecarga dos cuidadores familiares de pessoas com diferentes 

patologias começou desde a década de 1960, mas, somente a partir de 1980, surgiram estudos 

mais bem estruturados e sistemáticos, e, atualmente, a maioria dos autores avaliam a sobrecarga 

dos cuidadores familiares utilizando instrumentos de medida validados (BARROSO; SANTOS; 

SILVA, 2017). 

No contexto da sobrecarga do cuidador da pessoa em HD, os principais instrumentos 

utilizados são: 

- Zarit Caregiver Burden Interview (ZBI) - 22 itens (CAGAN et al., 2018; CHHETRI; BARAL, 

2020). 

- Caregiver Burden Inventory (CBI) - O CBI é composto por 24 itens divididos em cinco 

subescalas, incluindo dependência do tempo (itens 1-5), sobrecarga de desenvolvimento (itens 

6-10), sobrecarga física (itens 11-14), sobrecarga social (itens 15-19) e sobrecarga emocional 

(itens 20-24). Todos os itens são pontuados com base em uma escala Likert de cinco pontos 

(nunca=1, quase sempre=5). A pontuação total do CBI varia entre 24-120, e pontuações mais 

altas são interpretadas como sobrecarga grave do cuidador. Além disso, escores entre 24-39, 
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40-71 e 72-120 são classificados como sobrecarga baixa, moderada e grave, respectivamente 

(FARAHANI et al., 2016); 

- Caregiver Burden Questionnaire - O instrumento de sobrecarga do cuidador contém 22 

itens; esse instrumento avalia a experiência de sobrecarga decorrente de cuidar de um paciente 

com doença crônica. O escore médio de 22 itens representa o escore total de sobrecarga do 

cuidador e o maior escore representa a maior sobrecarga do cuidador. O escore total de 

sobrecarga do cuidador pode ser dividido em três níveis: sobrecarga baixa (1,00-1,99), 

sobrecarga média (2,00-2,99) e sobrecarga grave do cuidador (3,00-4,00). Portanto, a 

pontuação de 22-43 é considerada como carga baixa, 44-65 como carga média e 65-88 como 

carga grave (MASHAYEKHI; PILEVARZADEH; RAFATI, 2015). 

A Zarit Caregiver Burden Interview (ZBI) é uma ferramenta de avaliação amplamente 

utilizada em todo o mundo para avaliar a sobrecarga do cuidador; foi desenvolvida nos Estados 

Unidos por Zarit, Reever e Bach-Peterson em 1980, a versão original tinha 29 itens (QUELUZ 

et al., 2019). Atualmente, há três possibilidades de utilização da ZBI, com 22 itens, a versão 

curta com 12 itens e a versão de triagem com 4 itens (BÉDARD et al., 2001). 

A ZBI-22 foi traduzida e validada no Brasil em 2002. Os 22 itens refletem as áreas de 

preocupação do participante, tais como: saúde, questões de cunho social, emocional e 

financeira. Os itens avaliam a sobrecarga objetiva e subjetiva relatada pelo cuidador, mas, 

pontuações diferentes não são obtidas. A forma subjetiva das questões relaciona-se com a 

resposta emocional do cuidador. Mas, o último item da escala é considerado geral, em que o 

participante avalia o quanto se considera sobrecarregado por sua função de cuidador 

(SCAZUFCA, 2002). 

A ZBI-22 é amplamente utilizada em diversos estudos e tem consistência interna 

(α =0,87), mas seu tempo de aplicação pode acarretar dificuldades de compreensão dos itens e, 

assim, afetar a confiabilidade de resultados (GRATÃO et al., 2019). Em 2001, Bédard et al. 

propuseram a escala ZBI reduzida a 12 itens que demonstrou confiabilidade e resultados 

comparáveis aos da versão completa. 

Em 2019, a ZBI-12 foi validada no Brasil (GRATÃO et al., 2019). Utilizada em 

diferentes regiões no mundo, com validação chinesa, americana, persa, esta escala tem sido 

aplicada em diferentes contextos como na avaliação de sobrecarga de cuidadores de paciente 

com demência (BALLESTEROS et al., 2012), com cirrose hepática (ABY et al., 2020), com 

lesão da medula espinhal (MASHHADI et al., 2015) entre outras debilidades. 
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4. MÉTODO 

 
Neste capítulo são apresentados os aspectos metodológicos que norteiam esta 

dissertação, como o tipo de estudo, a abordagem de pesquisa, o local de estudos e os 

participantes de pesquisa, assim como a estratégia de coleta e o tratamento dos dados. 

 

4.1 Tipo de estudo 

 
Esta pesquisa refere-se a um estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa. 

Estudos transversais são aqueles em que a exposição ao fator ou causa está presente ao efeito 

no mesmo momento ou intervalo de tempo analisado. Esse modelo apresenta-se como uma 

fotografia ou recorte instantâneo que se faz em uma população por meio de uma amostragem, 

examinando-se nos integrantes da casuística ou amostra, a presença ou ausência da exposição 

e a presença ou ausência do efeito (ou doença). Possui, como principais vantagens, o fato de 

serem de baixo custo, e por, praticamente, não haver perdas de seguimento. A pesquisa 

descritiva é aquela que busca caracterizar e descrever os fatos e fenômenos de determinada 

realidade (POLIT; BECK, 2011). 

Visto que a pesquisa em questão buscou quantificar o fenômeno da sobrecarga, a 

abordagem quantitativa é a indicada, pois se baseia no pensamento positivista, tende a enfatizar 

o raciocínio dedutivo e os atributos mensuráveis da experiência humana. Centra-se na 

objetividade, considera que a realidade só pode ser analisada e entendida com base em dados 

brutos, recorre à linguagem matemática e na utilização de instrumentos neutros e padronizados 

(POLIT; BECK, 2011). 

 

4.2 Local do estudo 

 
O estudo foi realizado em dois centros de terapia renal substitutiva, no município de 

Belo Horizonte/MG, visto que se pretendeu ter maior amostragem, sendo uma no Hospital das 

Clínicas na Universidade Federal de Minas Gerais, que foi inaugurado em 1991, e tem 

capacidade de atendimento para 15 pacientes por turno de terapia, sendo essa realizada em três 

turnos diários, totalizando uma média de 65 pacientes em hemodiálise atualmente. 
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A segunda amostragem foi no Centro de Nefrologia do Hospital Santa Casa de Belo 

Horizonte que tem capacidade média de 60 pacientes por turno, também realizado em três 

turnos diários, totalizando uma média de 311 pacientes atualmente em HD. 

 

4.3 População, critérios de inclusão/exclusão e amostragem 

 
A população do estudo foi composta por cuidadores familiares de pessoas que realizam 

hemodiálise nos dois centros do estudo; o período de coleta de dados compreendeu os meses 

de fevereiro e março de 2021. 

Os critérios de inclusão foram: estar há pelo menos 3 meses como cuidador de paciente 

em hemodiálise, ter mais de 18 anos de idade e residir no mesmo domicílio do paciente. Os 

critérios de exclusão foram ser cuidador de paciente que teve óbito ou transplante e ter desistido 

de participar da pesquisa. 

A amostra foi do tipo não probabilística, isto é, quando não se usa meio estatísticos para 

defini-la por se desconhecerem as probabilidades de seleção e o tamanho real da população 

(BUSSAB; MORETTIN, 2003) e, portanto, foi determinada por conveniência. 

A conveniência consiste em eleger uma amostra da população que seja acessível, sem 

que tenham sido previamente selecionados os indivíduos que serão abordados, ou seja, 

definindo os indivíduos pela disponibilidade de participação e não por meios estatísticos 

(FREITAG, 2018). 

 
4.4 Coleta de dados 

 
Os participantes do estudo foram os cuidadores familiares do projeto de pesquisa 

Avaliação de programa psicoeducativo orientado para o equilíbrio emocional do cuidador 

familiar da pessoa com diabetes mellitus em hemodiálise. Utilizaram-se os dados 

sociodemográficos e clínicos do banco de dados. Este banco de dados foi construindo utilizando 

os dados de prontuário e aplicação de questionário para os cuidadores de ambas as instituições, 

Foi realizado uma pesquisa no banco de dados da secretaria dos ambulatórios de hemodiálise 

da Santa Casa e do Hospital das Clínicas e listado todos os nomes e telefones de contato dos 

pacientes adultos em hemodiálise numa planilha de Excel totalizando 436 pacientes. Estes 

pacientes receberam uma ligação telefônica do pesquisador sendo selecionados aqueles que 

recebiam ajuda de algum cuidador familiar para as atividades do dia-a-dia e se esse cuidador 

atendia aos critérios de inclusão da pesquisa, totalizando então 75 cuidadores. 
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Após análise minuciosa do banco de dados, e feito ligações telefônicas a fim de triar 

esses cuidadores, foram elegíveis 73 cuidadores familiares para a aplicação do questionário do 

ZBI-12, sendo dois cuidadores excluídos da amostra final por óbito do paciente. Digitalizou-se 

o instrumento ZBI-12, na plataforma do Google Form, e, posteriormente, este foi aplicado via 

ligação telefônica, em um ambiente livre de ruídos externos e reservado. Prezou-se pela 

confidencialidade e sigilo das respostas do entrevistado que, conforme respondia às questões, 

estas eram lançadas pelo pesquisador na plataforma. 

As ligações foram realizadas no decorrer do mês fevereiro de 2021 , em dias de semana, 

em horários variados, com uma média de cinco ligações por dia, com duração média de 12 a 15 

minutos, conforme a disponibilidade do cuidador familiar. 

No início da ligação/entrevista, o pesquisador solicitava a autorização para gravar a 

ligação e lia o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice A), de forma 

clara e pausada para o entrevistado, o aceite era registrado no questionário online em aba 

específica. Ao final, o entrevistador solicitava um endereço de e-mail, número de telefone, via 

aplicativo, ou outro meio eletrônico para envio do TCLE. 

 

 

4.6 Instrumentos de coleta de dados 

 
Utilizou-se o questionário de Zarit Burden Interview, versão 12 itens (ZBI-12) para 

verificar o nível de sobrecarga (Anexo A). 

 
4.6.1 Questionário de Zarit Burden Interview versão 12 itens (ZBI-12) 

 

A ZBI-12 é um questionário composto de 12 perguntas que visa mensurar a sobrecarga 

do cuidador familiar, validada no Brasil com um coeficiente alfa de Cronbach (α) de 0,81 

(GRATÃO et al., 2019). 

A escala pontua cada pergunta de 0 a 4, sendo 0 = nunca; 1 = raramente; 2 = às vezes; 

3 = com bastante frequência; e 4 = quase sempre. Essa pontuação indica ao respondente a 

frequência de cada item. O último item da escala também é pontuado de 0 a 4, mas as respostas 

possíveis indicam o quanto o entrevistado está se sentindo sobrecarregado devido a seu papel 

de cuidador (0 = nada; 1 = um pouco; 2 = razoavelmente; 3 = bastante; 4 = muito), o último 

item da escala também é pontuado de 0 a 4, mas as respostas possíveis indicam o quanto o 

entrevistado está se sentindo sobrecarregado devido a seu papel de cuidador (0 = nada; 1 = um 

pouco; 2 = razoavelmente; 3 = bastante; 4 = muito) (SCAZUFCA, 2002). A soma final varia 
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de 0 - 48 e valores mais altos indicam maior sobrecarga (BÉDARD et al., 2001; MASHHADI 

et al., 2015). 

O ZBI-12 é dividido em dois domínios. As nove primeiras questões estão relacionadas 

à tensão pessoal que pode ser conceituada como “quão pessoalmente estressante é a experiência 

de cuidar”. As questões 10 e 11 estão relacionadas à tensão de papel e envolvem as respostas 

subjetivas e emocionais do cuidador a uma variedade de aspectos do cuidar, tendo como 

exemplo a falta de tempo que, associada ao cuidado, pode prejudicar outras questões como 

disponibilidade para outros relacionamentos, ou como a percepção de controle do cuidador 

sobre sua vida é afetada pelo diagnóstico e progressão da doença da pessoa em hemodiálise. A 

última questão engloba aspectos gerais de quão sobrecarregado o cuidador se sente e não se 

enquadra em nenhum dos dois domínios (BÉDARD et al., 2001). 

O ponto de corte para definição de alta sobrecarga é relatado no estudo original como 

17 pontos (BÉDARD et al., 2001), porém a validação para o Brasil sugere um ponto de corte 

de 13 para definição de alta sobrecarga (GRATÃO et al., 2019). 

 
 

4.7 Definições operacionais das variáveis 

 
As variáveis do estudo foram estratificadas, conforme se descreve a seguir. 

 
4.7.1 Variáveis controle 

 Características Sociodemográficas: idade, sexo, estado civil, ocupação, nível de 

escolaridade, renda familiar. 

 Características clínicas: cuidadores familiares (Apresenta alguma doença crônica, faz 

uso de algum medicamento, uso de antidepressivos e/ou ansiolíticos, quantas vezes 

procurou o serviço médico nos últimos 12 meses), Pessoas em HD (tempo em 

hemodiálise, se tem diagnóstico de DM, tempo de diagnóstico de DM, diagnóstico de 

HAS diagnóstico de glomerulonefrite diagnóstico de outras comorbidades). 

 Características do cuidado prestado: parentesco, tempo que cuida da pessoa em HD, 

quantas horas dedicadas ao cuidar, e se recebe ajuda de pessoas ou familiares. 

 
4.7.2 Variável dependente 

Representada pela percepção geral de sobrecarga - mensurada e avaliada pelo 

questionário ZBI-12. 
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4.8 Análise de dados 

Neste estudo, utilizou-se o coeficiente alfa de Cronbach (α) para avaliar a consistência 

interna dos resultados do ZBI-12. Valores de alfa entre 0,70 e 0,95 indicam consistência interna 

aceitável (BLAND; ALTMAN, 1997). 

Na comparação do score geral de sobrecarga entre grupos, foram utilizados os testes t- 

Student e F da ANOVA (abordagem paramétrica para comparação de dois grupos ou mais de 

dois grupos, respectivamente) ou de Kruskal-Wallis (abordagem não paramétrica para 

comparação de dois ou mais grupos). Os métodos utilizados para comparação múltipla foram o 

de Tukey e o de Dunn, para as abordagens paramétrica e não paramétrica respectivamente; fez- 

se a verificação da suposição de distribuição normal para os dados de sobrecarga por meio do 

teste de Shapiro-Wilk. 

A modelagem estatística necessita de pressupostos e, quando não atendidos, realizaram- 

se outras abordagens. Caso a ANOVA apresentasse evidências de heterocedasticidade, optou- 

se pela aplicação do teste T com variâncias diferentes para duas médias, se o número de grupos 

fosse igual a dois e a normalidade válida em ambos grupos. No caso de violação da 

normalidade, para algum dos dois grupos ou o número de grupos fosse maior que 2, optou-se 

pelo teste de Kruskal-Wallis, uma abordagem não paramétrica que compara a igualdade da 

mediana dos grupos em análise. Vale ressaltar que o teste de Kruskal-Wallis possui resultados 

equivalentes usando a raiz quadrada da soma ZBI-12 ou a soma ZBI-12 sem transformação. 

Para testar a associação entre o nível de sobrecarga, dicotomizado em baixa e alta 

sobrecarga, foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson. Quando os pressupostos para o uso 

do Qui-Quadrado não foram atendidos, utilizou o método de simulações para o cálculo do p- 

valor. 

Todas as análises utilizaram um nível de confiança de 95% para as estimativas 

intervalares e um nível de significância de 5% para os testes de hipóteses. Realizou-se a análise 

dos dados no ambiente de programação estatística R (R Core Team, 2015). 

 
4.9 Aspectos éticos 

 

O estudo seguiu orientações expressas na Resolução MS 466/2012 (BRASIL, 2012) e 

510/2016 (BRASIL, 2016) que trata de pesquisas com seres humanos e foi submetido ao 

Comitê de ética e pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e ao CEP 

da Santa Casa de Misericórdia de Belo Horizonte. O Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) levou em consideração o que está preconizado na Resolução MS 466/2012, 
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e está assegurada a preservação dos dados dos pacientes, sua confidencialidade e o anonimato 

dos indivíduos pesquisados. 

O estudo foi aprovado pelo CEP-Hospital das Clínicas pelo nº 15772719.2.0000.5149, 

pelo CEP da Santa Casa de Misericórdia-BH pelo nº 15772719.2.3001.5138. E aprovado na 

plataforma Brasil de acordo com o parecer: 4.507.023. 
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5. RESULTADOS 

 
Neste estudo, no que se refere às características sociodemográficas do cuidador familiar, 

observou-se a média de idade de 50,4 anos (DP= 13,1 anos) e maior participação feminina 62 

(84,9%). Além disso, 41 participantes (56,2%) disseram ser casados e 29 (39,7%) declararam 

serem do lar. Quanto à escolaridade dos cuidadores, a maior frequência, 26 (35,6%), foi a dos 

que concluíram o ensino médio. A renda média declarada foi entre dois e três salários-mínimos. 

Quanto às características clínicas, 48 (65,8%) participantes faziam uso de algum medicamento 

contínuo, e 58 (79%) participantes afirmaram não fazer uso de antidepressivo e/ou ansiolítico. 

Verificou-se também a presença de outras comorbidades: 51 pessoas (69,9%) 

informaram possuir uma ou mais condição crônica de saúde. Quanto às características do 

cuidado prestado, observou-se que o grau de parentesco mais frequente, informado pelos 

participantes, foi o de cônjuge, 29 (39,7%), seguido pelo de filho, 27 (37%); 47 (64,4%) pessoas 

declararam que prestam cuidado por um período de 4 a 8 horas diárias, e 19 (26%) com carga 

horária superior a 8 horas diárias. Além disso, 60 (82,2%) pessoas disseram não receberem 

ajuda financeira de outras fontes (Tabela 1). 

 

 
Tabela 1 - Análise descritiva das características sociodemográficas, clínicas e do cuidado 

prestado do cuidador familiar. Belo Horizonte. 2021 (N= 73). 

(continua) 

Variável N % 

SOCIODEMOGRÁFICA 

 
Idade, em anos média (± DP; mediana) 

 

 
50,4(± 13,1; 49) 

 

Sexo   

Feminino 62 84,9 

Masculino 11 15,1 

Estado Civil   

Casado 41 56,2 

Solteiro 17 23,3 

Viúvo 2 2,7 

União Estável 6 8,2 

Divorciado 7 9,6 

Ocupação   

Empregado 9 12,3 

Desempregado 16  

  21,9 
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  (continuação) 

Variável N % 

Aposentado 12 16,4 

Do lar 29 39,7 

Autônomo 7 9,6 

Escolaridade   

Analfabeto 2 2,8 

Fundamental 1º a 4º 14 19,2 

Fundamental 5º a 8º 22 30,1 

Médio 26 35,6 

Superior 9 12,3 

Renda Familiar   

Menos de 1 salário-mínimo 2 2,7 

1 a 2 salários-mínimos 35 47,9 

2 a 3 salários-mínimos 27 37,0 

3 e 4 salários-mínimos 6 8,2 

Mais de 4 salários-mínimos 3 4,1 

CLÍNICA 
  

Apresenta alguma doença crônica 
  

Sim 51 69,9 

Não 22 30,1 

Faz uso de medicamento de uso crônico   

Sim 48 65,8 

Não 25 34,2 

Uso de antidepressivo e/ou ansiolítico   

Sim 15 21,0 

Não 58 79,0 

Quantas vezes procurou o médico no último ano 

Nenhuma vez 17 23,3 

1 vez 19 26,0 

2 a 3 vezes 20 27,4 

4 ou mais vezes 17 23,3 

CUIDADO PRESTADO 

 
Parentesco com o paciente 

  

Cônjuge 29 39,7 

Filho(a) > 18 anos 27 37,0 

Irmã(ão) 4 5,4 

Neto(a) 1 1,4 

Nora/genro 3 4,1 

Pai/mãe 8 11,0 
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  (conclusão) 

Variável N % 

Avó/Avô 1 1,4 

Tempo que cuida da pessoa em diálise   

Menos de 1 ano (= 3 meses) 4 5,5 

1 a 2 anos 9 12,3 

3 a 4 anos 16 21,9 

Mais de 5 anos 44 60,3 

Quantas horas dedicadas diariamente para cuidar da pessoa em diálise 

< 4h 7 
9,6 

4 a 8h 47 
64,4 

> 8h 19 
26,0 

Recebe ajuda financeira de outras pessoas e/ou familiares 

Sim 13 17,8 

Não 60 82,2 

Fonte: Dados da pesquisa (2021) 

 

As caraterísticas sociodemográficas e clínicas da pessoa em hemodiálise, assistida por 

cuidador familiar, estão descritas na Tabela 2. A média de idade da pessoa cuidada foi de 59,7 

anos (DP=18,0 anos), a maioria do sexo feminino, 39 (53,4%); casada, 36 (49,3%) e 

aposentada, 51 (69,9%). A escolaridade mais frequente 27 (37%) foi o ensino fundamental - 1º 

à 4º série. Quanto às características clínicas, a maioria das pessoas, 42 (57,5%), tinha mais de 

5 anos de terapia hemodialítica, 35 (48%) pessoas têm diabetes mellitus e destes 28 (38,4%) 

relataram ter DM, há mais de 10 anos, e, do total de pessoas em HD, 60 (82,2 %) relataram ter 

hipertensão arterial sistêmica (Tabela 2). 

Tabela 2 - Análise descritiva das características sociodemográficas e clínicas das pessoas em 

hemodiálise assistidas por cuidadores familiares. Belo Horizonte. 2021 (N= 73). 

 

(Continua) 

Variável N % 

SOCIODEMOGRÁFICA 

 
Idade, em anos média (±DP; mediana) 

 

 

59,7 (±18,0; 64) 

 

Sexo   

Feminino 39 53,4 

Masculino 34 46,6 

Estado Civil   

Casado 36 49,3 

Solteiro 17 23,3 

Viúvo 15 20,5 

  4,1 

União Estável 3  
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  (Conclusão) 

Variável N % 

Divorciado 2 2,8 

Ocupação   

Desempregado 5 6,8 

Aposentado 51 69,9 

Do lar 5 6,8 

Autônomo 1 1,4 

Encostado 6 8,2 

Pensionista 5 6,8 

Escolaridade   

Superior 4 5,5 

Analfabeto 8 11,0 

Fundamental 1º a 4º 27 37,0 

Fundamental 5º a 8º 14 19,2 

Médio 17 23,3 

Não sabe informar 3 4,1 

CLÍNICA 
  

Tempo em diálise 
  

1 a 2 anos 15 20,5 

3 a 4 anos 16 21,9 

Mais de 5 anos 42 57,5 

Diabetes Mellitus tipo 2 
  

Com Diabetes 35 48,0 

Sem Diabetes 38 52,0 

Tempo de diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2 

Até 5 anos 3 4,1 

Entre 5 a 10 anos 4 5,5 

Mais de 10 anos 28 38,4 

Sem diagnóstico de DM 38 52,0 

Hipertensão arterial sistêmica   

Com HAS 60 82,2 

Sem HAS 13 17,8 

Glomerulonefrite   

Com Glomerulonefrite 27 37,0 

Sem Glomerulonefrite 46 63,0 

Outras comorbidades   

Com outras comorbidades 34 46,6 

Sem outras comorbidades 39 53,4 

Fonte: Dados da pesquisa (2021) 
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A consistência interna dos resultados do ZARIT-12 foi verificada a partir do coeficiente 

alfa de Cronbach, que obteve valor igual a 0,88, e por ser um valor superior a 0,70, indica que a 

consistência interna do ZARIT-12 pode ser considerada boa. 

O nível de sobrecarga dos cuidadores foi categorizado em baixa e alta sobrecarga (ponto 

de corte do ZBI-12 igual a 13). Entre os participantes do estudo, 59 (80,8%) apresentaram níveis 

de sobrecarga considerados altos. 

Objetivando escolher os métodos estatísticos ideais para averiguar a associação entre as 

variáveis, verificou-se se a soma do questionário ZBI-12 possui distribuição Normal. 

Para isso, primeiramente, realizou-se o teste de Shapiro-Wilk que, por possuir valor-p 

igual 0,068 e, portanto, superior ao nível de significância de 5%, indicou uma evidência de que 

o escore de sobrecarga segue distribuição Normal. 

Diante do resultado marginal de normalidade, fez-se o estudo de possíveis 

transformações na variável da soma do questionário ZBI-12 para melhor sustentação da 

hipótese de distribuição Normal. 

A partir disso, observou-se que a raiz quadrada da soma do questionário ZBI-12 atendeu 

a esse critério, isto é, considerando 5% de significância para o teste de Shapiro-Wilk (valor-p 

igual a 0.353), a hipótese de normalidade da raiz quadrada da soma do questionário ZBI-12 não 

foi rejeitada. 

Nesses termos, quando necessária a utilização da soma do critério ZBI-12, de forma 

bruta, utiliza-se a escala raiz quadrada para averiguação da diferença de medidas de locação, 

como média e mediana, uma vez que a hipótese de normalidade torna a identificação de 

diferenças mais precisa. 

A seguir os resultados dos testes Qui-Quadrado para associação entre as variáveis 

sociodemográficas, clínicas e do cuidado prestado do cuidador familiar e o corte de sobrecarga. 

Quanto à associação entre as características sociodemográficas, clínicas e do cuidado 

prestado dos cuidadores e o nível de sobrecarga, foi detectada associação significativa para a 

variável ocupação. A grande maioria dos cuidadores, todas as categorias, exceto pela de 

autônomos, foi classificada com alta sobrecarga, de modo que cuidadores “autônomos” têm 

uma proporção de pessoas sobrecarregadas muito menor que os de todas as demais ocupações 

(valor-p = 0,009). (Tabela 6). Com relação as variáveis da pessoa em hemodiálise 

(características sociodemográficas e clínicas) e nível de sobrecarga, não houve associação 

estatisticamente significativa. 
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Tabela 3 - Associação entre a categoria de sobrecarga do cuidador familiar (baixa ou alta) e suas as 

características sociodemográficas, clínicas e do cuidado prestado. Belo Horizonte. 2021 (N= 73). 

(continua) 

Baixa Sobrecarga Alta Sobrecarga 
p-Valor 

(Simulado)* 

Variável N % N %  

SOCIODEMOGRÁFICA      

Sexo      

Masculino 4 36,4 7 63,6 0,2059* 

Feminino 10 16,1 52 83,9  

Idade      

18 a 39 anos 3 21,4 11 78,6  

40 a 59 anos 7 17,1 34 82,9 0,9235* 

> 60 anos 4 22,2 14 77,8  

Estado Civil (Agrupado)      

Com companheiro 7 14,9 40 85,1 0,2304* 

Sem companheiro 7 26,9 19 73,1  

Ocupação      

Empregado 1 11,1 8 88,9  

Desempregado 2 12,5 14 87,5  

Aposentado 2 16,7 10 83,3 0,009* 

Do Lar 4 13,8 25 86,2  

Autônomo 5 71,4 2 28,6  

Escolaridade      

Analfabeto 0 0% 2 100,0  

Fundamental 1º ao 4º 6 42,9 8 57,1  

Fundamental 5º ao 8º 5 22,7 17 77,3 0,075* 

Médio 3 11,5 23 88,5  

Superior 0 0% 9 100,0 
 

Renda Familiar ( Agrupada) 
     

< de dois salários mínimos 9 24,3 28 75,7 
 

0,4038* 

2 Salários mínimos ou mais 5 13,9 31 86,1  

CLÍNICA 
     

Apresenta alguma doença      

Sim 9 17,6 42 82,4  

Não 5 22,7 17 77,3 0,7326* 

Faz uso de medicamento de uso crônico 

Sim 7 14,6 41 85,4 0,2129* 

Não 7 28,0 18 72,0  

Quantas vezes procurou o médico no último ano 

Nenhuma vez 4 23,4 13 75,6 
 

1 Vez 2 11,8 15 88,2 0,8711* 

2 a 3 vezes 4 21,0 15 79.0  
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     (Conclusão) 

 
Baixa Sobrecarga Alta Sobrecarga 

p-Valor 

(Simulado)* 

Variável N % N %  

> 4 vezes 4 20,0 16 80,0  

Uso de antidepressivos e/ou ansiolítico 

Sim 0 0 15 100 
 

Não 14 19,7 44 80,3 0,0575* 

Parentesco (Agrupado) 
     

Cônjuge 4 13,8 25 86,2  

Irmão 2 50,0 2 50,0  

Neto 0 0 1 100,0 0,5992* 

Filho 6 22,2 21 77,8  

Pai/Mãe 2 25,0 6 75,0  

Avó/Avô 0 0 1 100,0  

Nora/Genro 0 0 3 100,0  

Tempo que cuida da pessoa em diálise 

<1 ano 0 0 4 100 
 

1 a 2 anos 1 11,1 8 88,9 0,7176* 

3 a 4 anos 3 18,8 13 81,2  

>4 anos 10 22,7 34 77,3  

Quantas horas dedicadas para cuidar da pessoa em diálise 

< 4 horas 2 28,6 5 71,4  

4 a 8 horas 4 21,0 15 79,0 0,7336* 

>8 horas 8 17,0 39 83,0  

Recebe ajuda financeira de outras pessoas e/ou familiares 

Sim 4 30,8 9 69,2 
 

Não 10 16,7 50 83,3 0,2594* 

Fonte: Dados da pesquisa (2021) 

*Teste Qui quadrado 

A seguir os resultados dos testes estatísticos para a verificação da igualdade de médias 

da raiz quadrada do escore ZBI-12. Conforme discutido na metodologia, o procedimento 

estatístico padrão, realizado nesta seção, foi a ANOVA (Análise de Variância). 

O escore médio do questionário ZBI-12 foi de 20,3 pontos (DP± 9) e o escore mediano 

foi de 20. Os resultados das análises de associação entre a soma total do ZBI-12 e as 

características sociodemográficas, clínicas e do cuidado prestado do cuidador familiar. O escore 

de sobrecarga do cuidador mostrou-se estatisticamente associado à sua ocupação (valor-p = 

0,022) e ao uso de antidepressivos e/ou ansiolíticos (valor-p = 0,008). Cuidadores do lar e 
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aposentados apresentaram maiores escores médios de sobrecarga, assim como cuidadores que 

faziam uso de medicamentos para depressão e/ou ansiedade (Tabela 7). 

 
Tabela 4 - Associação entre a soma total do ZBI-12 do cuidador familiar e suas características 

sociodemográficas, clínicas e do cuidado prestado. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2021 (N= 73). 

(continua) 

Variáveis N Média Desvio Padrão P- valor1 

SOCIODEMOGRÁFICA 
    

Sexo 
    

Masculino 11 15,82 7,65  

Feminino 62 21,05 9,01 0,077 

Idade     

18 a 39 anos 14 22,64 8,63  

40 a 59 anos 41 18,76 9,07 0,280 

> 60 anos 18 21,83 8,81  

Estado Civil     

Com companheiro 47 20,96 8,42 0,276 

Sem companheiro 26 19,00 9,94  

Ocupação     

Empregado 9 18,22 7,22  

Desempregado 16 21,00 8,94  

Aposentado 12 21,92 8,12 0,022 

Do Lar 29 21,86 8,88  

Autônomo 7 11,71 9,86  

Escolaridade (Agrupada)     

Médio ou Superior 35 21,43 8,62 0,217 

Níveis inferiores/Não sabem 

informar 
38 19,18 9,26 

 

Renda Familiar (Agrupada)     

Menos de 2 salários-mínimos 37 19,81 9,46 0,640 

2 salários-mínimos ou mais 36 20.72 8.54  

CLÍNICA     

Apresenta alguma doença     

Sim 51 20,78 9,14 0,477 

Não 22 19,05 8,65  

Faz uso de medicamento de uso crônico? 

Sim 48 21,33 9,12 0,172 

Não 25 18,20 8,47  

Quantas vezes procurou o médico 

no último ano 

    

Nenhuma vez 17 17,59 6,69  
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    (Conclusão) 

Variaveis N Média Desvio Padrão P-Valor1 

1 Vez 19 19,68 8,53 0,5032 

2 a 3 vezes 20 22,45 10,63  

> 4 vezes 17 21,00 9,31  

Uso de antidepressivos e/ou ansiolítico 

Sim 15 24,53 6,85 0,0083 

Não 58 19,16 9,17  

CUIDADO PRESTADO     

Parentesco (Agrupado)     

Parentesco não consanguíneo 32 21,59 8,85 0,226 

Parentesco consanguíneo 41 19,22 9,04  

Tempo que cuida da pessoa em 

diálise 

    

<1 ano 4 21,00 4,32  

1 a 2 anos 9 23,89 12,11 0,588 

3 a 4 anos 16 21,44 10,81  

>4 anos 44 19,02 7,78  

Quantas horas dedicadas para 

cuidar da pessoa em diálise 

    

< 4 horas 7 17,14 8,57  

4 a 8 horas 19 19,74 9,21 0,527 

>8 horas 47 20,94 9,01  

Recebe ajuda financeira de 

outras pessoas e/ou familiares 

    

Sim 13 17,69 9,00 0,216 

Não 60 20,82 8,94  

Fonte: Dados da pesquisa (2021) 

1Teste realizado com escala de raiz quadrada do escore ZBI- 12 

2Teste de Kruskal Wallis 

3 Teste T para médias de grupos com variância diferente. 
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6. DISCUSSÃO 

 
Neste estudo, observou-se que os cuidadores familiares da pessoa em hemodiálise 

apresentaram alta sobrecarga, e houve associação estatística entre o nível de sobrecarga e as 

características sociodemográficas desses cuidadores, tais como ocupação e o uso de 

medicamentos antidepressivos e/ou ansiolíticos. O alto nível de sobrecarga corrobora com dois 

estudos realizados no México e no Irã com cuidadores familiares, onde 61 (45,5%), 31 (84%) 

participantes do grupo controle e 39 (89%) do grupo intervenção, respectivamente, 

apresentaram resultados significativos de alta sobrecarga, mostrando sinais de cansaço, 

esgotamento e fadiga (QUIÑONES et al.,  2016; GHANE et al., 2016). 

Nota-se que, independente do país, há um número significativo de cuidadores de pessoas 

em hemodiálise com alta sobrecarga, isso é decorrente de várias demandas que a DRC e a 

própria terapia hemodialítica pode acarretar para a pessoa e também para toda família 

(HOANG; GREEN; BONNER, 2019). 

Além disso, um estudo realizado no Paquistão, com 164 cuidadores da pessoa em HD, 

afirma que a maioria dos cuidadores relatou piora da própria saúde emocional e pessoal, apesar 

de manter um bom convívio social. Pode-se entender, portanto, que cansaço, estresse constante, 

agonia, preocupação, sobrecarga de trabalho e ansiedade foram os fatores mais comuns que 

levaram os cuidadores ao declínio da saúde e à sobrecarga (SHAH et al., 2017). 

Quanto às características sociodemográficas do cuidador familiar, os achados do 

presente estudo assemelham-se a um realizado com 76 cuidadores familiares, em que 52 

(68,4%) eram do sexo feminino e 53 (69%), casados, 31 (41%) com ensino médio, 39 (51%) 

tinham a ocupação do lar (FARAHANI et al., 2016). Pesquisa realizada em Minas Gerais 

corrobora esse estudo, em que 47,3% dos cuidadores tinham renda entre 1 e 2 salários mínimos 

(VIEIRA et al., 2021). 

Observa-se que a maioria dos cuidadores familiares apresentava alguma comorbidade 

como Diabetes Mellitus, Hipertensão Arterial Sistêmica e Depressão, corroborando com um 

estudo realizado no México com 134 cuidadores familiares de pessoas em HD em que 15 

(11,2%) participantes apresentavam diabetes mellitus, e 15 (11,2%) hipertensão arterial 

(QUIÑONES et al., 2016). Um estudo realizado no Rio Grande do Sul demonstra que 11 

(68,8%) dos cuidadores declararam ter outros problemas de saúde (CRUZ et al., 2018). Outro 

estudo brasileiro, com 50 cuidadores familiares de pessoas com DRC, demonstrou que 23 

(46%) dos participantes apresentam depressão grave (COSTA; COUTINHO, 2016). No 
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presente estudo essas comorbidades do cuidador familiar tem relação com o aumento da 

sobrecarga. 

As doenças crônicas não transmissíveis são grave problema de saúde pública e podem 

agravar a sobrecarga do cuidador. No presente estudo, não houve associação estaticamente 

significativa, porém há um leve aumento da sobrecarga nos cuidadores com doença crônica. 

O cuidado prestado à pessoa em hemodialise é, em sua maioria, realizado por esposas 

ou filhas, corroborando com estudo realizado com 241 cuidadores familiares, em que 172 

(71,4%) eram também esposas ou filhas (KILIC; KAPTANOGULLARI, 2017). 

Esses resultados demonstram que, historicamente, a mulher é a cuidadora, tanto dos 

membros da família quanto da sociedade, logo, espera-se que essas atividades sejam assumidas 

por mulheres (CRUZ et al., 2018). As cuidadoras familiares, geralmente, são mais sentimentais 

e sensíveis às necessidades de cuidado dos pacientes quando comparadas aos homens, elas têm 

mais habilidade no manejo dos problemas e no estabelecimento de uma relação íntima com o 

paciente (MOLLAOǦLU; KAYATAŞ; YÜRÜGEN, 2013). 

O tempo dedicado em horas e anos assemelham-se com o estudo realizado na Arábia 

Saudita, em que os cuidadores familiares despendem 40 horas/semanais para cuidar do paciente 

em HD (ALNAZLY, 2016). No Nepal, um trabalho com 123 cuidadores revelou que 47,15% 

prestam cuidados há mais de 3 anos (CHHETRI; BARAL, 2020). 

As características sociodemográficas da pessoa em hemodiálise são corroborada por 

achados em estudos realizados no Irã, em que 76 (58,1%) dos participantes eram do sexo 

feminino, com outras comorbidades (MENATTI et al., 2020). No Oriente Médio, foi realizado 

estudo com 246 pessoas em hemodiálise, das quais, 83 (33%) apresentavam Diabetes Mellitus 

e 109 (44,4%), doenças cardiovasculares. Nota-se que, nessas pessoas com DRC terminal, que 

apresentam outras patologias, além das demandas do cuidado da doença em si, há também o 

controle dietético, glicêmico, as emoções e a dependência física(JAFARI et al., 2018; LEE et 

al., 2016). 

O tempo que a pessoa realiza HD não impactou na sobrecarga do cuidador, o que 

corrobora com o estudo feito na Turquia, com 127 cuidadores de pessoas em HD, Diálise 

Peritoneal e Transplante de rim, de forma que o tempo de terapia não interferiu 

significativamente na sobrecarga do cuidador (valor-p = 0.328) (BARDAK et al., 2019). 

No presente estudo, não houve associação da presença de outras comorbidades à 

sobrecarga do cuidador , porém um estudo realizado na China, com 151 cuidadores, demonstra 

uma correlação positiva entre a incidência de outras doenças crônicas no paciente e a carga de 

cuidado dos cuidadores (valor-p = 0,02) de forma que a sobrecarga do cuidador de um paciente 
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com outras doenças crônicas era significativamente maior do que a dos cuidadores cujos 

pacientes tinham somente IRC (ZHANG; CUI; ZHUANG, 2016). 

Observa-se um alto nível de sobrecarga do cuidador familiar do lar ou desempregado, 

esse resultado assemelha-se a um estudo realizado no Irã, em que os cuidadores familiares 

desempregados e do lar, apresentavam alta sobrecarga, enquanto, os cuidadores autônomos 

apresentavam baixa sobrecarga (valor-p = 0,01) (JAFARI et al., 2018). 

Na China, um estudo concluiu que os cuidadores que precisavam de gastar mais tempo 

com atividades do cuidado aumentaram o estresse e a sobrecarga, e ter um emprego e se 

responsabilizar por um tempo parcial para o cuidado diminui a sobrecarga (ZHANG; CUI; 

ZHUANG, 2016). A presença de um emprego formal em que o cuidador se distancia do 

convívio com o destinatário dos cuidados e trabalhe em outra tarefa pode ser considerado um 

fator protetor contra a depressão e, consequentemente, para a sobrecarga (GILBERTSON et al., 

2019). 

Estudo aponta que há uma diferença significativa na sobrecarga do cuidador mediante 

ao nível socioeconômico que este se encontra, isto é, cuidadores que possuem baixa renda 

possuem um aumento significativo da sobrecarga (MASHAYEKHI; PILEVARZADEH; 

RAFATI, 2015). Outro estudo, realizado com 246 cuidadores, afirma que não há associação 

entre renda e sobrecarga do cuidado (JAFARI et al., 2018). O nível de renda não foi associado 

estatisticamente ao nível de sobrecarga, o que é corroborado por um estudo realizado com 254 

cuidadores, em que não houve relação entre o nível de renda e a sobrecarga (valor-p = 0,07, r 

= 0,12) (FARZI et al., 2019). 

Os cuidadores familiares em uso de ansiolítico e/ou antidepressivos apresentavam alta 

sobrecarga, assemelhando-se aos resultados do estudo com 412 cuidadores que associaram a 

sobrecarga com sintomas depressivos do cuidador e demonstrou que estão diretamente 

associados (valor-p <0,001)(SURI et al., 2011). Conhecer o padrão de uso de medicamentos 

dessa classe entre os cuidadores familiares é fundamental, pois tais fármacos devem ser 

utilizados de uma forma racional e com orientação médica e não de maneira aleatória com a 

finalidade de aliviar a tensão (TREICHEL et al., 2021). 

Em toda a complexidade, que envolve o binômio cuidador-pessoa em HD, surge a 

importância do enfermeiro, em sua maioria, especialista em nefrologia. O papel desse 

profissional vai além do cuidado com a pessoa em HD, pois é necessária uma abordagem 

multidimensional que avalie todo o contexto sociocultural de vida do paciente e de seu cuidador 

(VIEIRA et al., 2021). 
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Dessa forma, é fundamental que os cuidadores também tenham suas demandas 

consideradas, que tracem planos de cuidados individuais com a finalidade de minimizarem os 

aspectos negativos inerentes a essa condição crônica, e que o cuidado prestado seja planejado 

e equilibrado entre hospital-residência para que, assim, haja melhor adesão à terapêutica, 

tratamento eficiente e menor sobrecarga do cuidador da pessoa em HD, o que é fundamental 

para o sucesso do tratamento (COSTA OLIVEIRA et al., 2020; TAYABAS et al., 2015). 

Outro ponto significativo é que, uma vez que os familiares, geralmente, realizam tarefas 

difíceis de cuidar sem nenhuma instrução prévia, prontidão ou preparação, eles enfrentam 

muitas dificuldades e desafios no cuidado do paciente (RABIEI et al., 2020). Devido ao contato 

constante com os pacientes e seus familiares, os enfermeiros desempenham um papel 

importante nas interações estabelecidas com as famílias e podem fornecer o conhecimento, as 

habilidades e o suporte necessários para melhorar a qualidade do atendimento domiciliar 

(RABIEI et al., 2020). 

Tudo isso pode impactar na melhoria da qualidade do atendimento e na redução da carga 

de atendimento vivenciada por cuidadores de diversas condições crônicas, entre elas a IRC 

(SOTOUDEH; PAHLAVANZADEH; ALAVI, 2019). O apoio social, expresso por meio de 

demonstrações de afeto, de escuta, de aconselhamento e de compreensão são uma necessidade 

dos cuidadores e um recurso que fornece informações, treinamento e, por si só, suporte ao 

cuidador, o que reduz a sobrecarga e melhora o processo de aquisição de habilidades para cuidar 

(RODRÍGUEZ et al., 2019). 

Visto que os cuidadores familiares são cruciais no tratamento, são necessárias políticas 

públicas que favoreçam o estabelecimento de direitos e condições que melhorem as condições 

de vida e saúde dessa população. Em alguns países da Europa, EUA e Canadá, nota-se que esta 

abordagem está mais avançada com uma série de medidas como: leis específicas que garantem 

a proteção dos cuidadores, benefícios financeiros, isenções tributárias e formas legais para os 

trabalhadores que precisam de flexibilização de horários ou de formas de trabalho, porque são 

cuidadores; além do investimento em tecnologias que facilitam o processo de cuidar 

(MINAYO, 2021). 

No entanto, no Brasil, essas ações ainda são incipientes, e ainda não há uma política 

pública institucionalizada que, realmente, garanta algum benefício real para os cuidadores 

familiares. Nem mesmo há um movimento (processo) que desvele a vontade dos cuidadores, 

pressão social e compromisso do Estado (HEDLER et al., 2016 ). 
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 
Conclui-se que os que os cuidadores familiares da pessoa em hemodiálise apresentaram 

alta sobrecarga e a ocupação e o uso de antidepressivos e/ou ansiolíticos pelo cuidador foram 

associados significativamente à sobrecarga. 

Os resultados do presente estudo mostraram que cuidar de uma pessoa em hemodiálise 

pode induzir situações estressantes para os cuidadores e que estes apresentam um nível 

significativo de sobrecarga que pode prejudicar tanto a sua saúde física quanto a psicológica. 

À medida que o número de pessoas em hemodiálise cresce, também aumenta o 

compromisso contínuo não apenas do paciente, mas também da família quanto a ajustes no 

estilo de vida para acompanhar a nova condição imposta. Neste âmbito, destaca-se a 

importância do papel de toda equipe multidisciplinar, em especial do enfermeiro como 

educador, visto que este tem mais contato com a pessoa em HD e seu cuidador. Torna-se, pois, 

fundamental uma educação em saúde eficaz e que garanta essa visão holística, contemplando 

aspectos técnicos e científicos com a humanização do cuidado e diminuição da sobrecarga dos 

cuidadores. 

Além disso, é importante que políticas públicas sejam implementadas, e que o cuidador 

não seja invisível aos olhos da sociedade e da própria instituição de saúde. Disso, é necessário 

que pesquisas futuras que envolvam a temática do cuidador da pessoa em hemodiálise, com 

diferentes abordagens e estratégias de enfretamento, sejam realizadas e que se construa uma 

maneira completa e mais eficiente de lidar e auxiliar o cuidador no desenvolvimento de seu 

papel. 
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APÊNDICE A – Termo de consentimento Livre e Esclarecido. 
 

 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Prezado (a), 
 

Este documento é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e contém 

informações sobre o estudo no qual o Sr.(a) está sendo convidado(a) á participar. O Sr.(a) 

também irá conversar com um membro do grupo de pesquisa que explicará os objetivos do 

estudo e como será sua participação antes de decidir se irá participar ou não. 

Gostaríamos de convidá-lo (a) a participar da pesquisa intitulada “Associação entre as 

características sociodemográficas e sobrecarga do cuidador familiar de pessoas com 

diabetes em hemodiálise”. 

O motivo que nos leva a propor este estudo se dá pelo aumento de pacientes em 

hemodiálise que necessitam de um cuidador em tempo integral e o adoecimento mental e físico 

desse cuidador que na maioria das vezes gera sobrecarga. A pesquisa se justifica pela 

necessidade de conhecer o nível de sobrecarga dos cuidadores familiares dos pacientes com 

diabetes em hemodiálise a fim de repensar estratégias de saúde focadas nesta clientela. 

O objetivo desse estudo é avaliar a associação das variáveis sociodemográficas com a 

sobrecarga do cuidador familiar de pessoas com diabetes em hemodiálise. 

O procedimento de coleta de dados se dará por meio de entrevistas e aplicação de 

questionários individuais por meio de contato telefônico. Será realizada no local em que o (a) 

Senhor(a) preferir. Será realizada por dois questionários sendo: 1. Sociodemográfico de 19 

perguntas contendo questões relacionadas a identificação, relacionamento com o familiar em 

hemodiálise e estilo de vida como sexo, idade, estado civil, nível de escolaridade, quantas horas 

dedica ao cuidado do familiar em hemodiálise, entre outras. 2. Questionário de Zarit com 12 

perguntas que visa medir a sobrecarga através de questões sobre como o cuidador vê a relação 

com o familiar em hemodiálise, abordando aspectos sobre o tempo, estresse, tensão, privacidade 

entre outros, totalizando então 31 perguntas. Levará em média 10 minutos para responder às 

questões e poderá encerrar no momento que desejar. Porém, antes de iniciar a pesquisa, vou ler 

esse TCLE e, caso aceite, continuarei a entrevista. Outras pessoas com a sua idade estão 

participando desta pesquisa. Serão, mais ou menos, 75 participantes com idade acima de 18 

anos. 

Riscos: A participação nessa pesquisa não traz complicações legais para Sr.(a). No 

entanto, as questõess presentes no questionário, poderão gerar algum tipo de situação de 

estresse e sensibilidade, além de provocar emoções contraditórias ou causar sofrimento e 

desconforto. Caso isso ocorra, o Sr.(a) será acolhido pelo pesquisador e poderá desistir de 

participar da pesquisa a qualquer momento. Esclarecemos que nenhum dos procedimentos 

usados oferece riscos à sua dignidade será preservado a sua imagem e privacidade, além disso, 

os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos conforme Resolução n º 466 /2012. Como a entrevista será por telefone, tem o 

risco de vazamento das informações. Para minimizar esse risco, a ligação será feita de um local 

privado onde apenas o entrevistador estará presente. E os pesquisadores lhe garante a 

indenização diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. 

Benefícios: Ao participar desta pesquisa o Sr. (a). não terá nenhum benefício direto. 

Entretanto, espera-se que este estudo possa contribuir com dados epidemiológicos importantes 

sobre a sobrecarga do cuidador familiar da pessoa em hemodiálise, de forma que o 
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conhecimento que será construído a partir desta pesquisa possa contribuir para o 

desenvolvimento de intervenções futuras e poderá nortear novos estudos, onde as pesquisadoras 

se comprometem a divulgar os resultados obtidos através da confecção da dissertação de 

mestrado e artigos científicos mantendo o seu nome em sigilo. 

Os dados coletados pelos questionários serão guardados em local seguro e sob sigilo 

absoluto e após 5 anos esse material será destruído. O Sr (a) poderá solicitar esclarecimento 

sobre a pesquisa em qualquer etapa do estudo. O Sr(a) é livre para recusar-se a participar, retirar 

seu consentimento ou interromper a participação na pesquisa a qualquer momento, seja por 

motivo de constrangimento e ou outros motivos. 

A sua participação é voluntária e a recusa em participar não irá acarretar qualquer 

penalidade ou perda de benefícios. O(s) pesquisador (es) irá (ão) tratar a sua identidade com 

padrões profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa serão enviados para você e 

permanecerão confidenciais. Seu nome ou o material que indique a sua participação não será 

liberado sem a sua permissão. Você não será identificado (a) em nenhuma publicação que possa 

resultar deste estudo. 

Diante das informações acima, gostaria de saber se se você aceita participar do estudo e 

autoriza a gravação da ligação para registro das informações da pesquisa e do seu aceite: 

( ) Aceito participar da pesquisa e autorizo a gravação da ligação 

(  ) Não aceito participar da pesquisa 

Uma via do TCLE será enviado ao Sr (a) por e-mail e, caso não possua, será postado no 

seu endereço residencial informado nesta ligação. Essas informações também serão sigilosas e 

de posse apenas do pesquisador. Elas serão apagadas após envio do TCLE. 

 

Caso você tenha alguma dúvida quanto à condução ética do estudo, você poderá contactar o 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, no endereço: Av. 

Antônio Carlos, 6627 Unidade Administrativa II - 2º andar - Sala 2005. Campus Pampulha. 

Belo Horizonte, MG – Brasil CEP:31270-901. Tel: (31) 3409-4592. E-mail: 

coep@prpq.ufmg.br. 

Eu  

aceito participar da pesquisa “Associação entre as características sociodemográficas e 

sobrecarga do cuidador familiar de pessoas com diabetes em hemodiálise” que tem como 

objetivo avaliar o nível de sobrecarga do cuidador familiar de pacientes com diabetes em 

hemodiálise em dois centros de referência em diálise em Belo Horizonte. Entendi as coisas 

ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas 

que, a qualquer momento, posso dizer “não” e desistir que ninguém vai ficar com raiva. A 

pesquisadora tirará minhas dúvidas. Recebi uma cópia deste termo de assentimento e li e 

concordo em participar da pesquisa. 

 

Belo Horizonte,        /         /   
 

Assinatura do participante:    
 

Assinatura do Pesquisador:    

Contatos: 

mailto:coep@prpq.ufmg.br
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APÊNDICE B – Artigo - Associação entre a sobrecarga e as características 

sociodemográficas e clínicas do cuidador familiar de pessoa em hemodiálise 

 

 

Associação entre sobrecarga e 

Características sociodemográfias e clínicas 

Do cuidador familiar de pessoa em hemodiálise 

 

RESUMO 

 

Objetivo: Analisar a sobrecarga do cuidador familiar de pessoa em hemodiálise e a existência 

de associação com suas características sociodemográficas e clínicas. Método: Estudo 

transversal, realizado com 73 cuidadores familiares da pessoa em hemodiálise. Mediu-se a 

sobrecarga do cuidador por meio do instrumento ZBI-12, utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis 

na avaliação da associação entre o score geral da sobrecarga com as demais variáveis. 

Resultados: A maioria dos cuidadores familiares é do sexo feminino (84,9%), cônjuge 

(39,7%), 80,8% dos cuidadores apresentaram níveis de sobrecarga altos. As duas variáveis 

associadas estatisticamente com a sobrecarga foram a ocupação (valor-p = 0,022) e uso de 

antidepressivos e/ou ansiolíticos (valor-p = 0,008). Conclusão: Identificou-se que os 

cuidadores familiares da pessoa em hemodiálise apresentaram alta sobrecarga, especialmente 

entre os que não são autônomos e os que fazem uso de ansiolítico e/ou antidepressivo. 

 

Descritores: Fardo do Cuidador; Cuidadores; Diálise Renal; Enfermagem; Insuficiência Renal 

Crônica. 

Descriptors: Caregiver Burden; Caregiver; Renal Dialysis; Nursing; Renal Insufficiency; 

Chronic. 

Descriptores: Carga del Cuidador; Cuidadores; Diálisis Renal; Carga del Cuidador; 

Enfermaria; Insuficiencia Renal Crónica 
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INTRODUÇÃO 

 
A insuficiência renal crônica (IRC) consiste na perda irreversível da funcionalidade dos 

rins, sendo necessária alguma terapia renal substitutiva (TRS) como a hemodiálise (HD) que é 

um tratamento frequentemente usado na maioria dos países(1,2). No contexto brasileiro, 92,2% 

dos pacientes, com IRC, utilizam essa modalidade de tratamento(1,2). A hemodiálise (HD) é uma 

terapia que pode acarretar dificuldades nas atividades de vida diária, o que prejudica o 

autocuidado e pode evoluir para a necessidade e disponibilidade de um cuidador familiar(3–5), 

também chamado de cuidador informal, e é considerado o responsável pelo cuidado e 

envolvimento do paciente, porém, sem remuneração(6). 

Nessa posição, o cuidador assume várias responsabilidades, tais como conduzir o 

paciente ao centro de tratamento, preparar dieta restritiva, cumprir com rotinas de horários, de 

medicamentos e de cuidados, inclusive nas complicações inerentes à patologia. Na maioria das 

vezes, essas atividades são prestadas por um único membro da família que pode desenvolver 

limitações em relação à própria vida, acarretando sentimentos de medo, tristeza, desconfiança 

e revolta, além de cansaço físico que pode culminar em um estado de sobrecarga(7). 

A sobrecarga caracteriza-se como uma consequência física (autocuidado reduzido), 

psicológica (estresse e emoções negativas), social (distanciamento dos grupos sociais), 

espiritual e financeira (despesas com medicamento, transporte, consultas) com enfoque 

multidimensional nas atitudes psicológicas negativas do cuidador familiar em resposta às 

demandas do cuidado prestado. Por sua vez, o desgaste físico e emocional impactam nas 

condições de saúde do cuidador(3,4,8,9). 

Estudo realizado no Irã mostrou que houve uma relação entre o nível de sobrecarga e a 

duração da doença renal crônica (valor-p = 0,007 ) de forma que, quanto maior o tempo de 

cuidados, maior é a sobrecarga(9). Outro estudo mostrou que houve relação significativa e 

positiva entre a idade dos cuidadores e a sobrecarga do cuidado (valor-p < 0,001) de modo que, 

com o aumento da idade dos cuidadores, a sobrecarga do cuidado apresentou tendência de 

aumento. Além disso, encontrou-se uma relação significativa e negativa entre o nível de 

escolaridade do cuidador e a sobrecarga de cuidados (valor-p < 0,001), de modo que, com o 

aumento da escolaridade, houve diminuição da sobrecarga de cuidados. Com o aumento da 

capacidade do paciente no autocuidado, houve tendência de diminuição da pressão do cuidador 

(valor-p < 0,001)(10). 

Há um número reduzido de estudos sobre a sobrecarga do cuidador familiar de pessoas 

em hemodiálise, porém foi suficiente para o desenvolvimento da pesquisa que originou este 
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artigo, e cumpre destacar que há uma lacuna nas literaturas nacional e internacional sobre esta 

temática, uma vez que a maioria dos estudos foca em outras áreas, como: gerontologia, 

oncologia, demência, entre outros(11–13) . 

 

 
OBJETIVO 

 
Analisar a sobrecarga e a existência de associação com as características 

sociodemográficas e clínicas do cuidador familiar de pessoas em hemodiálise. 

 

 
MÉTODO 

 
Aspectos éticos 

 
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de Minas Gerais 

(UFMG) com CAAE: 15772719.2.0000.5149, parecer de aprovação: 4.507.023. E todos os 

aspectos éticos foram respeitados Resolução n. 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). 

Desenho de estudo 

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, exploratório descritivo. Utilizou-se o 

instrumento STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in 

Epidemiology)(14) para direcionar a metodologia. 

Participantes e local do estudo 

A amostra foi composta de 73 cuidadores familiares, com idade acima de 18 anos, que 

participaram do projeto de pesquisa, Avaliação de programa psicoeducativo orientado para o 

equilíbrio emocional do cuidador familiar da pessoa com diabetes mellitus em hemodiálise, 

que realiza as sessões em dois ambulatórios de nefrologia vinculados ao Sistema Único de 

Saúde - SUS, no município de Belo Horizonte, no estado de Minas Gerais, Brasil, no ano de 

2021. 

Coleta e organização dos dados 

 
O estudo analisou variáveis sociodemográficas (sexo, idade, estado civil, escolaridade, 

ocupação e renda mensal), clínicas (alguma doença crônica, uso de algum medicamento, uso 

de antidepressivos e/ou ansiolítico, quantidade de vezes no serviço médico nos últimos 12 

meses) e comportamentais (graus de parentesco com a pessoa em hemodiálise, tempo de 

cuidado da pessoa em HD, horas dedicadas ao cuidado, recebimento ou não de ajuda de pessoas 
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ou familiares) e níveis de sobrecarga do cuidador. O desfecho de interesse foi a sobrecarga do 

cuidador. 

O nível de sobrecarga do participante foi medido por meio da versão brasileira do 

instrumento Zarit Burden Interview, versão abreviada – 12 itens (ZBI-12). Cada item tem cinco 

opções de respostas que variam de “nunca” a “quase sempre”. O ZBI-12 tem como objetivo 

avaliar a sobrecarga de cuidadores de idosos, mas pode ser usada em diferentes contextos. 

Quanto maior a pontuação na escala ZBI-12, maior o nível de sobrecarga. A pontuação de corte 

foi definida com base nos quartis e o ponto de corte utilizado, no presente estudo, foi de 13 

pontos, indicando alta sobrecarga(8). 

Os dados foram coletados durante o período de fevereiro e março de 2021, registrados 

na ferramenta Google Form e organizados em planilhas do Excel versão Microsoft Windows 

2013. 

 

Análise dos dados 

 

Neste estudo, utilizou-se o coeficiente alfa de Cronbach (α) para avaliar a consistência 

interna dos resultados do ZBI-12. Valores de alfa entre 0,70 e 0,95 indicam consistência interna 

aceitável(15). Na comparação do score geral de sobrecarga entre grupos, foram utilizados os 

testes t-Student e F da ANOVA (abordagem paramétrica para comparação de dois grupos ou 

mais de dois grupos, respectivamente) ou de Kruskal-Wallis (abordagem não paramétrica para 

comparação de dois ou mais grupos). Os métodos utilizados para comparação múltipla foram o 

de Tukey, para as abordagens paramétrica e não paramétrica respectivamente; fez-se a 

verificação da suposição de distribuição normal para os dados de sobrecarga por meio do teste 

de Shapiro-Wilk. Todas as análises utilizaram um nível de confiança de 95% para as estimativas 

intervalares e um nível de significância de 5% para os testes de hipóteses. Realizou-se a análise 

dos dados no ambiente de programação estatística R (R Core Team, 2015). 

RESULTADOS 

 
Referente às características sociodemográficas do cuidador familiar, observou-se a 

média de idade de 50,4 anos (DP= 13,1 anos) e maior participação feminina 62 (84,9%); 41 

participantes (56,2%) se declararam casados e 29 (39,7%), serem do lar. Quanto à escolaridade 

dos cuidadores, a maior frequência, 26 (35,6%), foi a dos que concluíram o ensino médio. A 

renda média esteve entre dois e três salários-mínimos. Quanto às características clínicas, 48 

(65,8%) participantes faziam uso de algum medicamento contínuo e 58 (79%) participantes 
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afirmaram não fazer uso de antidepressivo e/ou ansiolítico. Também se verificou a presença de 

outras comorbidades: 51 pessoas (69,9%) informaram possuir uma ou mais condição crônica 

de saúde. Quanto às características do cuidado prestado, observou-se que o grau de parentesco 

mais frequente, informado pelos participantes, foi o de cônjuge, 29 (39,7%), seguido pelo de 

filho, 27 (37%); 47 (64,4%) pessoas declaram que prestam cuidado por um período de 4 a 8 

horas diárias, e 19 (26%), com carga horária superior a 8 horas diárias; e 60 (82,2%) pessoas 

disseram não receberem ajuda financeira de outras fontes (Tabela 1). 

Tabela 1 - Análise descritiva das características sociodemográficas, clínicas e comportamentais do 

cuidador familiar. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2021 (N= 73). 

(continua) 
 

Variável N % 

SOCIODEMOGRÁFICA 

 
Idade, em anos média (± DP; mediana) 

 

 
50,4(± 13,1; 49) 

 

Sexo   

Feminino 62 84,9 

Masculino 11 15,1 

Estado Civil   

Casado 41 56,2 

Solteiro 17 23,3 

Viúvo 2 2,7 

União Estável 6 8,2 

Divorciado 7 9,6 

Ocupação   

Empregado 9 12,3 

Desempregado 16 21,9 

Aposentado 12 16,4 

Do lar 29 39,7 

Autônomo 7 9,6 

Escolaridade   

Analfabeto 2 2,8 

Fundamental 1º a 4º 14 19,2 

Fundamental 5º a 8º 22 30,1 

Médio 26 35,6 

Superior 9 12,3 

Renda Familiar   

Menos de 1 salário-mínimo 2 2,7 

1 a 2 salários-mínimos 35 47,9 

2 a 3 salários-mínimos 27 37,0 

3 e 4 salários-mínimos 6 8,2 
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  (conclusão) 

Variável N % 

CLÍNICA   

Apresenta alguma doença crônica   

Sim 51 69,9 

Não 22 30,1 

Faz uso de medicamento de uso crônico   

Sim 48 65,8 

Não 25 34,2 

Uso de antidepressivo e/ou ansiolítico   

Sim 15 21,0 

Não 58 79,0 

Quantas vezes procurou o médico no último ano 

Nenhuma vez 17 23,3 

1 vez 19 26,0 

2 a 3 vezes 20 27,4 

4 ou mais vezes 17 23,3 

COMPORTAMENTAL   

Parentesco com o paciente   

Cônjuge 29 39,7 

Filho(a) > 18 anos 27 37,0 

Irmã(ão) 4 5,4 

Neto(a) 1 1,4 

Nora/genro 3 4,1 

Pai/mãe 8 11,0 

Avó/Avô 1 1,4 

Tempo que cuida da pessoa em diálise   

Menos de 1 ano (= 3 meses) 4 5,5 

1 a 2 anos 9 12,3 

3 a 4 anos 16 21,9 

Mais de 5 anos 44 60,3 

Quantas horas dedicadas diariamente para cuidar da pessoa em diálise 

< 4h 7 
9,6 

4 a 8h 47 
64,4 

> 8h 19 
26,0 

Recebe ajuda financeira de outras pessoas e/ou familiares 

Sim 13 
17,8 

Não 60 
82,2 

Fonte: Dados da pesquisa (2021) 
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As caraterísticas sociodemográficas e clínicas da pessoa em hemodiálise, assistida por 

cuidador familiar, estão descritas na Tabela 2. A média de idade da pessoa cuidada foi de 59,7 

anos (DP=18,0 anos), a maioria do sexo feminino, 39 (53,4%); casada, 36 (49,3%); e 

aposentada, 51 (69,9%). A escolaridade mais frequente, 27 (37%), foi o ensino fundamental 1ª 

a 4ª série. Quanto às características clínicas, a maioria das pessoas, 42 (57,5%), tinha mais de 

5 anos de terapia hemodialítica, 31 (48%) pessoas têm diabetes mellitus, 28 (38,4%) relataram 

ter DM há mais de 10 anos e, do total de pessoas em HD, 60 (82,2 %) relataram ter hipertensão 

arterial sistêmica (Tabela 2). 

Tabela 2: Análise descritiva das características sociodemográficas e clínicas das pessoas em 

hemodiálise assistidas por cuidadores familiares. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2021 (N= 73). 

(continua) 

Variável N % 

SOCIODEMOGRÁFICA 

 
Idade, em anos média (±DP; mediana) 

 

 
59,7 (±18,0; 64) 

 

Sexo   

Feminino 39 53,4 

Masculino 34 46,6 

Estado Civil   

Casado 36 49,3 

Solteiro 17 23,3 

Viúvo 15 20,5 

União Estável 3 4,1 

Divorciado 2 2,8 

Ocupação   

Desempregado 5 6,8 

Aposentado 51 69,9 

Do lar 5 6,8 

Autônomo 1 1,4 

Encostado 6 8,2 

Pensionista 5 6,8 

Escolaridade   

Superior 4 5,5 

Analfabeto 8 11,0 

Fundamental 1º a 4º 27 37,0 

Fundamental 5º a 8º 14 19,2 

Médio 17 23,3 

Não sabe informar 3 4,1 

CLÍNICA 
  

Tempo em diálise   

1 a 2 anos 15 20,5 

3 a 4 anos 16 21,9 

Mais de 5 anos 42 57,5 
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  (conclusão) 

Variável N % 

Diabetes Mellitus tipo 2 
  

Com Diabetes 35 48,0 

Sem Diabetes 38 52,0 

Tempo de diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2 

Até 5 anos 3 4,1 

Entre 5 a 10 anos 4 5,5 

Mais de 10 anos 28 38,4 

Sem diagnóstico de DM 38 52,0 

Hipertensão arterial sistêmica   

Com HAS 60 82,2 

Sem HAS 13 17,8 

Glomerulonefrite   

Com Glomerulonefrite 27 37,0 

Sem Glomerulonefrite 46 63,0 

Outras comorbidades   

Com outras comorbidades 34 46,6 

Sem outras comorbidades 39 53,4 

Fonte: Dados da pesquisa (2021) 

 

O valor do coeficiente alfa de Cronbach do questionário do ZBI-12 foi de 0,88 

mostrando uma consistência interna muito boa. 

O teste de Shapiro-Wilk não mostrou evidências contra a suposição de normalidade dos 

dados da soma geral do nível da escala do questionário ZBI-12 (valor-p = 0, 068). No entanto, 

a avaliação gráfica dessa suposição, via histograma e gráfico de probabilidade normal, revelou 

um comportamento pouco esperado para dados vindo da distribuição normal. Assim, fez-se o 

estudo de possíveis transformações na variável da soma do questionário ZARIT-12 para melhor 

sustentação da hipótese de distribuição Normal. Observou-se que a raiz quadrada da soma do 

questionário ZARIT-12 atendeu a esse critério (teste de Shapiro-Wilk, valor-p =0, 353 e 

comportamento mais condizente com dados normais no histograma e gráfico de probabilidade 

normal). Dessa forma, as análises que envolvem o score geral do ZARIT-12 foram feitas na 

escala raiz quadrada. 

O escore médio do questionário ZBI-12 foi de 20,3 pontos (DP± 9) e o escore mediano 

foi de 20. Os resultados das análises de associação entre a média da soma total do ZBI-12 e as 

características sociodemográficas, clínicas e do comportamentais do cuidador familiar são 

apresentadas na Tabela 3. 
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Tabela 3 - Associação entre a soma total do ZBI-12 do cuidador familiar e suas características 

sociodemográficas, clínicas e comportamentais. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2021 (N= 73). 

(continua) 

Variáveis N Média 
Desvio 

Padrão 
P- valor1

 

SOCIODEMOGRÁFICA 
    

Sexo 
    

Masculino 11 15,82 7,65  

Feminino 62 21,05 9,01 0,077 

Idade     

18 a 39 anos 14 22,64 8,63  

40 a 59 anos 41 18,76 9,07 0,280 

> 60 anos 18 21,83 8,81  

Estado Civil (Agrupado)     

Com companheiro 47 20,96 8,42 0,276 

Sem companheiro 26 19,00 9,94  

Ocupação     

Empregado 9 18,22 7,22  

Desempregado 16 21,00 8,94  

Aposentado 12 21,92 8,12 0,022 

Do Lar 29 21,86 8,88  

Autônomo 7 11,71 9,86  

Escolaridade (Agrupada)     

Médio ou Superior 35 21,43 8,62 0,217 

Níveis inferiores/Não sabem 

informar 
38 19,18 9,26 

 

Renda Familiar (Agrupada)     

Menos de 2 salários-mínimos 37 19,81 9,46 0,640 

2 salários-mínimos ou mais 36 20,72 8,54  

CLÍNICA     

Apresenta alguma doença     

Sim 51 20,78 9,14 0,477 

Não 22 19,05 8,65  

Faz uso de medicamento de uso crônico? 

Sim 48 21,33 9,12 0,172 

Não 25 18,20 8,47  

Quantas vezes procurou o médico 

no último ano 

    

Nenhuma vez 17 17,59 6,69 
 

1 Vez 19 19,68 8,53 0,5032 

2 a 3 vezes 20 22,45 10,63  

> 4 vezes 17 21,00 9,31  
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(conclusão) 

Variáveis N Média 
Desvio 

Padrão 
P- valor1

 

 
Uso de antidepressivos e/ou ansiolítico 

Sim 15 24,53 6,85 0,0083 

Não 58 19,16 9,17  

COMPORTAMENTAL     

Parentesco (Agrupado)     

Parentesco não consanguíneo 32 21,59 8,85 0,226 

Parentesco consanguíneo 41 19,22 9,04  

Tempo que cuida da pessoa em 

diálise 

    

<1 ano 4 21,00 4,32  

1 a 2 anos 9 23,89 12,11 0,588 

3 a 4 anos 16 21,44 10,81  

>4 anos 44 19,02 7,78  

Quantas horas dedicadas para 

cuidar da pessoa em diálise 

    

< 4 horas 7 17,14 8,57  

4 a 8 horas 19 19,74 9,21 0,527 

>8 horas 47 20,94 9,01  

Recebe ajuda financeira de 

outras pessoas e/ou familiares 

    

Sim 13 17,69 9,00 0,216 

Não 60 20,82 8,94  

Fonte: Dados da pesquisa. 
1Teste realizado com escala de raiz quadrada do escore ZBI- 12 

2Teste de Kruskal Wallis 

3 Teste T para médias de grupos com variância diferente. 

 

O escore geral de sobrecarga do cuidador mostrou-se estatisticamente associado à sua 

ocupação (valor-p = 0,022) e ao uso de antidepressivos e/ou ansiolíticos (valor-p = 0,008). 

Cuidadores aposentados apresentaram maiores escores médios de sobrecarga, assim como 

cuidadores que faziam uso de medicamentos para depressão e/ou ansiedade. 

O nível de sobrecarga dos cuidadores foi categorizado em baixa e alta sobrecarga (ponto 

de corte do ZBI-12 igual a 13). Entre os participantes do estudo, 59 (80,8%) apresentaram níveis 

de sobrecarga considerados altos. 

 
DISCUSSÃO 

Neste estudo, observou-se que os cuidadores familiares da pessoa em hemodiálise 

apresentaram alta sobrecarga, e a associação com as características sociodemográficas, tais 
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como ocupação e o uso de medicamentos antidepressivos e/ou ansiolíticos. O nível de 

sobrecarga corrobora com dois estudos realizados no México e no Irã com cuidadores 

familiares, onde 61 (45,5%), 31 (84%) participantes do grupo controle e 39 (89%) do grupo 

intervenção, respectivamente, apresentaram resultados significativos de alta sobrecarga, 

mostrando sinais de cansaço, esgotamento e fadiga(16,17). 

Quanto às características sociodemográficas do cuidador familiar, essas assemelham-se 

com estudo realizado, no Irã, com 76 cuidadores familiares, dos quais 52 (68,4%) eram do sexo 

feminino, 53 (69%), casados, 31 (41%) com ensino médio e 39 (51%) tinham a ocupação do 

lar(1). O cuidado prestado à pessoa em hemodialise é, em sua maioria, realizado por esposas ou 

filhas, corroborando com estudo realizado com 241 cuidadores familiares, dos quais 172 

(71,4%) eram também esposas ou filhas(18), o tempo dedicado em horas e anos se assemelha 

com estudo realizado na Arábia Saudita, em que os cuidadores familiares despendem 40 

horas/semanais para cuidar do paciente em HD(19). 

Observa-se que a maioria dos cuidadores familiares apresentava alguma comorbidade 

como Diabetes Mellitus, Hipertensão Arterial Sistêmica e Depressão, corroborando com um 

estudo realizado no México com 134 cuidadores familiares de pessoas em HD que mostraram 

a presença de diabetes mellitus, 15 (11,2%) dos participantes, e hipertensão arterial, 15 

(11,2%)(16). No Brasil, um estudo com 50 cuidadores familiares de pessoas com DRC 

demonstrou que 23 (46%) dos participantes apresentam depressão grave(20). As doenças 

crônicas não transmissíveis são um grave problema de saúde pública e podem agravar a 

sobrecarga do cuidador. No presente estudo, não houve associação estatisticamente 

significativa, porém, observa-se leve aumento da sobrecarga nos cuidadores com doença 

crônica. 

As características sociodemográficas da pessoa em hemodiálise corroboram com 

estudos realizados no Irã em que 76 (58,1%) dos participantes eram do sexo feminino, com 

outras comorbidades; no Oriente Médio, foi realizado estudo com 246 pessoas em hemodiálise, 

das quais, 83 (33%) apresentavam Diabetes Mellitus e 109 (44,4%), doenças cardiovasculares. 

Nota-se que, nessas pessoas com DRC terminal, que apresentam outras patologias, além das 

demandas do cuidado da doença em si, há também o controle dietético, glicêmico, as emoções 

e a dependência física(18-20). No presente estudo, não houve associação, porém um estudo 

realizado no Irã demonstra uma correlação positiva entre o incidente do paciente de outras 

doenças crônicas e a carga de cuidado dos cuidadores (valor-p  <0,001), de forma que a 

sobrecarga de cuidado do cuidador que cuidava de paciente com outras doenças crônicas era 

significativamente maior do que a daqueles que tinham somente DRC (10). 
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Observa-se o alto nível de sobrecarga do cuidador familiar do lar ou desempregado, 

esses resultados assemelham com um estudo realizado no Irã, em que os cuidadores familiares 

desempregados e do lar apresentavam alta sobrecarga, enquanto os cuidadores autônomos 

apresentavam baixa sobrecarga (valor-p = 0,01) (10). 

Na China, um estudo concluiu que os cuidadores que precisavam de gastar mais tempo 

com atividades do cuidado aumentaram o estresse e a sobrecarga, e ter um emprego e se 

responsabilizar por um tempo parcial para o cuidado diminui a sobrecarga(22). A presença de 

um emprego formal em que o cuidador se distancia do convívio com o destinatário dos cuidados 

e trabalhe em outra tarefa pode ser considerado um fator protetor contra a depressão e, 

consequentemente, para a sobrecarga(23). Outro dado foi o do nível de renda que não apresentou 

significância, o que corrobora com um estudo realizado, com 254 cuidadores, em que não houve 

relação entre o nível de renda e a sobrecarga (valor-p = 0,07, r = 0,12) (9). 

Os cuidadores familiares, em uso de ansiolítico e/ou antidepressivos, apresentavam alta 

sobrecarga, assemelhando aos resultados do estudo com 412 cuidadores que associaram a 

sobrecarga com sintomas depressivos do cuidador e demonstrou que estão diretamente 

associados (valor-p <0,001) (24). 

Em toda a complexidade, em que se envolve o binômio cuidador-pessoa em HD, surge 

a importância do enfermeiro, em sua maioria, especialista em nefrologia, o seu papel vai além 

do cuidado com a pessoa em HD, pois faz-se necessária uma abordagem multidimensional que 

avalie todo o contexto sociocultural de vida do paciente e de seu cuidador. Assim, é 

fundamental que os cuidadores também tenham suas demandas consideradas, e se tracem 

planos de cuidados individuais com a finalidade de minimizarem os aspectos negativos 

inerentes a essa condição crônica, e que o cuidado prestado seja planejado e equilibrado entre 

hospital-residência para que assim haja melhor adesão à terapêutica, tratamento eficiente e 

menor sobrecarga do cuidador da pessoa em HD, o que é fundamental para o sucesso do 

tratamento(25, 26). 

 
 

Limitações do estudo 

 
Os limites dos resultados desta pesquisa estão relacionados ao desenho transversal que 

não permite estabelecer associação entre causa e efeito, mas apontam para a necessidade de 

maximizar atividades que intervenham na sobrecarga do cuidador. 
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Contribuições para área 

Identificar os fatores influenciadores da sobrecarga dos cuidadores familiares pode 

contribuir na implementação de estratégias de enfrentamento para a melhoria do bem-estar do 

cuidador familiar de paciente em hemodiálise, além do reconhecimento, por meio das políticas 

públicas, para melhorar a competência e a capacidade de cuidar, sendo o enfermeiro um 

importante agente nesse processo. 

 
CONCLUSÃO 

Conclui-se que os cuidadores familiares da pessoa em hemodiálise apresentam alta 

sobrecarga, e há relação com as características sociodemográficas e clínicas. 
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ANEXOS 

ANEXO A. Questionário de avaliação de sobrecarga – Zarit Burden Interview versão 12 itens 

(ZBI -12). 
 

 
 

Legenda itens de 1 a 11     

Nunca 0     

Raramente 1     

Às vezes 2     

Com bastante frequencia 3     

Quase sempre 4     

Legenda iten 22      

Nada 0     

Um pouco 1     

Razoavelmente 2     

Bastante 3     

Muito 4     

1. O Sr/Sra sente que por causa do tempo que o Sr/Sra gasta com, o Sr/Sra não tem tempo 
suficiente para si mesmo (a)? 

0 1 2 3 4 

2. Você se sente estressado entre cuidar de (o destinatário dos cuidados) e tentar cumprir 

outras responsabilidades para com sua família ou trabalho? 

0 1 2 3 4 

3. O Sr/Sra se sente irritado (a) quando S está por perto? 0 1 2 3 4 

4. O Sr/Sra sente que S afeta negativamente seus relacionamentos com outros membros da 

família ou amigos? 

0 1 2 3 4 

5. O Sr/Sra se sente tenso (a) quando S está por perto? 0 1 2 3 4 

6. O Sr/Sra sente que a sua saúde foi afetada por causa do seu envolvimento com S? 0 1 2 3 4 

7. O Sr/Sra sente que o Sr/Sra não tem tanta privacidade como gostaria, por causa de S? 0 1 2 3 4 

8. O Sr/Sra sente que a sua vida social tem sido prejudicada porque o Sr/Sra está cuidando 
de S? 

0 1 2 3 4 

9. O Sr/Sra sente que perdeu o controle da sua vida desde a doença de S? 0 1 2 3 4 

10. O Sr/Sra se sente em dúvida sobre o que fazer por S? 0 1 2 3 4 

11.O Sr/Sra sente que deveria estar fazendo mais por S? 0 1 2 3 4 

12. De uma maneira geral, quanto o Sr/Sra se sente sobrecarregado (a) por cuidar de S**? 0 1 2 3 4 

** No texto S refere-se a quem é cuidado pelo entrevistado. Durante a entrevista, o entrevistador usa o nome 

desta pessoa. 
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ANEXO B – Aprovação do comitê de ética em pesquisa da Santa Casa. 
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ANEXO C – TCDU – Santa Casa 
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ANEXO D- TCDU – Hospital das Clínicas/ UFMG 
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ANEXO E – Parecer consubstanciado do CEP/UFMG 
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ANEXO F – Aprovação para uso do instrumento ZBI-12, pela Professora Dra Aline Gratão, 

responsável pela aprovação no Brasil. 
 
 


