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Estado mental dos cuidadores de idosos em hemodialise
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0 objetivo foi caracterizar os aspectos sociodemograficos, econdmicos e clinicos e analisar o estado mental dos
cuidadores de idosos em hemodialise. Estudo transversal, descritivo, quantitativo, realizado em 2017 na unidade
de tratamento dialitico com 91 cuidadores de pacientes idosos. Destes, 80,22% eram de familiares, 68,13%
mulheres, 45,05% com mais de oito anos de estudo, 71,43% nao portadores de hipertensao arterial, com média
de idade de 50,37 anos, tempo médio em hemodialise e de cuidado do idoso pelo cuidador de 36,60+39,65 e
72,70+£109,50 meses, respectivamente. Trés variaveis categdricas influenciaram significativamente os escores do
estado mental dos cuidadores: tipo de cuidador, escolaridade e ocorréncia de hipertensao arterial. O coeficiente
de variacio foi de 17,56% com escore minimo de 10,0 pontos e maximo de 29,0 pontos. O estado mental foi
influenciado pelo tipo de cuidador, a escolaridade e a presenca de hipertensao arterial.

Descritores: Idoso; Cuidadores; Didlise renal; Unidades hospitalares de hemodialise.

This study aims to characterize the sociodemographic, economical and clinical aspects and analyze the mental
state of caregivers of elderly people on renal dialysis. The cross-section, descriptive, quantitative study was
conducted in 2017, on a dialysis treatment unity with 91 elderly patients. Of these, 80.22% were family members,
68.13% were women, 45.05% had more than eight years of education, 71.43% did not have arterial hypertension,
and they had an average age of 50.37 years and mean time in renal dialysis and care for the elderly by the caregiver
of 36.60%£39.65 and 72.70+£109.50 months, respectively. Three categorial variables significantly influenced the
caregivers’ mental state scores: type of caregiver, level of education and occurrence of arterial hypertension. The
variable coefficient was 17.56%, with a minimum score of 10.0 points and a maximum score of 29.0% points.
Mental state was influenced by the type of caregiver, level of education and occurrence of arterial hypertension.
Descriptors: Aged; Caregivers; Renal dialysis; Hemodialysis units, Hospital.

El objetivo fue caracterizar los aspectos sociodemograficos, econdmicos y clinicos y analizar el estado mental de
los cuidadores de los ancianos en hemodidlisis. Estudio transversal, descriptivo y cuantitativo realizado en 2017
en la unidad de tratamiento de dialisis con 91 cuidadores de pacientes ancianos. De ellos, el 80,22% eran
familiares, el 68,13% mujeres, el 45,05% con mas de ocho afios de estudio, el 71,43% sin hipertension, con una
edad media de 50,37 afios, una media de tiempo en hemodialisis y cuidado de ancianos por parte del cuidador de
36,60 + 39,65y 72,70 + 109,50 meses, respectivamente. Tres variables categoricas influyeron significativamente
en las puntuaciones del estado mental de los cuidadores: el tipo de cuidador, la escolaridad y la aparicién de
hipertension. El coeficiente de variacion fue del 17,56% con una puntuaciéon minima de 10,0 puntos y una maxima
de 29,0 puntos. El estado mental se vio influenciado por el tipo de cuidador, la escolaridad y la presencia de
hipertension.

Descritores: Anciano; Cuidadores; Dialisis renal; Unidades de hemodialisis en hospital.
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INTRODUCAO

om o envelhecimento da populacdo mundial e a consequente transi¢cdo epidemiolégica,

houve aumento acentuado na prevaléncia de pacientes idosos com doenca renal cronica

terminal (DRCT), especialmente entre aqueles > 80 anos, tratados com ou sem terapia
renal substitutiva (TRS).

A incidéncia de hemodialise (HD) entre os idosos aumentou nas ultimas décadas no
Brasil e no mundol. No Brasil, os dados epidemiolédgicos sao escassos, mas sabe-se que, entre
os mais de 120 mil pacientes em didlise no pais em 2016, cerca de 11% tinham 75 anos ou
mais2. Em 2018, dados do Ministério da Saide apontam que 39,5% dos idosos possuem alguma
doenga cronica e quase 30% possuem duas ou mais.

Em pouco mais de duas décadas, em 2032, o Brasil sera considerado um pais velho,
décadas, quando 32,5 milhdes dos mais de 226 milhdes de brasileiros serdo idosos.3 Apesar de
a populacao conquistar uma maior expectativa de vida, esta vem associada as doengas cronicas
degenerativas. Consequentemente, o aumento de doengas, como hipertensao arterial, artrite,
doenca do coracgdo e diabetes afetam a capacidade funcional do individuo*.

Associado a esse quadro, houve um crescimento dos casos de doenca renal crénica
termina (DRCT), uma vez que estdo relacionados ao envelhecimento da populacdao. Suas
principais causas sdo a diabetes mellitus (DM) e a hipertensao arterial sistémica (HAS). A DRCT
é o estagio final do comprometimento da funcdo renal, provocando diversos sinais e sintomas
pela incapacidade renal de contribuir na manutencdo da homeostasia do organismo. A
intensidade dos sinais e sintomas da doenga cronica renal terminal depende do grau de
comprometimento renal e da associagdo com outras comorbidades>.

Os tratamentos de substituicdo parcial da fun¢ao renal sao: dialise, hemodialise, dialise
peritoneal ambulatorial continua (DPAC) e transplante renal. Estes tratamentos preservam a
vida do paciente, sem, porém, curd-lo da doenga renal cronica terminal. A hemodialise, que
promove a filtragdo extracorpoérea do sangue por meio de uma maquina, é o tratamento mais
usado nos dias atuais. Em média, esse tratamento consiste em trés sessées semanais, durante
trés (3) a cinco (5) horas por sessio, de acordo com o quadro do paciente>.

A doenga renal cronica terminal e o tratamento por hemodialise provocam prejuizos na
qualidade de vida do paciente, por apresentarem determinados efeitos negativos
biopsicosocialmente>. As implicacdes ndo decaem somente sobre o idoso, mas também sobre a
familia, a comunidade e o sistema de satide, que necessitou revisar os critérios e modelos para
avaliar a saude dos idosos®.

Aincapacidade funcional é um dos prejuizos na qualidade de vida de idosos com doengas
cronicas e, por conseguinte, é descrita como a dificuldade de executar tarefas do cotidiano sem
auxilio, comprometendo a independéncia para a vida em comunidade. O grau de dependéncia
das atividades da vida diaria (AVDs), como tomar banho e vestir-se e, das atividades
instrumentais da vida diaria (AIVDs), por exemplo, transporte, lavar e passar a roupa, fazem
com que o idoso dependa de um cuidador para auxiliar nessas fungdes”.

Segundo estudo com idosos atendidos na Estratégia da Sadde da Familia,
aproximadamente 25% apresentaram alguma dificuldade em executar AIVDs e 12% em
executar AVDs8. Os familiares que desempenham o papel de cuidador acabam experimentando
problemas ap6s o diagndstico da doenca do idoso. Quem decide cuidar de uma pessoa com
DRCT pode ter uma variedade de consequéncias negativas de ordem fisica, psicolégica, social e
financeira, as quais podem desafiar a sua capacidade de manter-se no papel de cuidador. O
cuidador informal que exerce o cuidado de familiar com doenga cronica sofre impacto nas
relacdes familiares nas dimensdes afetiva, social e financeira®.

As relagdes de poder podem impactar diretamente a relacdo de cuidado dos familiares
cuidadores com o idoso portador de doenca crénica. O conceito de cuidado de si demonstra ser
relevante para a manutencdo e equilibrio das relagdes interpessoais do idoso e o cuidador
familiar. Comumente, o cuidador familiar, além de ndo ter recebido preparo adequado para
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prestar cuidado a sadde (conhecimentos, competéncias e habilidades), sobrecarrega-se por
agregar a sua rotina pessoal as atividades de cuidado sem, na maioria dos casos, ter suporte de
outros familiares?9.

Os efeitos prejudiciais decorrem das incapacidades funcionais do idoso (fisicas,
cognitivas ou comportamentais), além da necessidade constante de atencdo e vigilancia. As
consequéncias da sobrecarga, tanto ocupacional quanto emocional, na vida do cuidador e sua
familia sdo fisicas, financeiras, psicologicas e sociais®.

A hemodialise causa mudancas que impactam negativamente na qualidade de vida, tanto
de seus portadores quanto dos familiares, causando comprometimento funcional e fisico no
individuo, diminuicdo da interacdo social, perda da autonomia e dependéncia, passando a
necessitar de ajuda de terceiros para realizar varias atividades cotidianas, sendo que essa
dependéncia é ainda maior no idoso.

Em relacdo ao estado mental, o fato de o individuo realizar hemodialise influencia seu
estado psicologico. As préprias repercussoes da doenca vao além dos sintomas fisicos, pois
geram disturbios emocionais, tais como: ansiedade, depressao, diminui¢cdo da autoestima, entre
outros transtornos mentais. Assim, o presente estudo tem como objetivo caracterizar os
aspectos sociodemograficos, econdmicos e clinicos e analisar o estado mental dos cuidadores
de idosos em hemodialise.

METODO

Trata-se de um estudo transversal com delineamento descritivo, quantitativo do tipo
analitico com correlacdo entre variaveis. A pesquisa foi realizada em um hospital-escola que
presta atendimentos em diferentes especialidades médicas. Sdo atendidos pacientes
particulares, conveniados e do Sistema Unico de Satide (SUS), na sua grande maioria. Este
hospital é considerado centro de referéncia do municipio e regiao e atende também a pacientes
de outros estados do Brasil. O servigo de nefrologia esta localizado no andar térreo, para
facilitar o acesso dos pacientes externos. E constituido de sala de hemodialise, dialise
peritoneal, sala de DPAC, sala para atendimento de emergéncias, coleta de exames,
consultorios, copa, sala de reunides, recepcao, e outras.

Foram incluidos cuidadores que acompanhavam idosos durante o tratamento, sendo
que a maioria ndo possuia um acompanhante. Foram excluidos do estudo aqueles que nao
aceitaram participar e os que se retiraram do estudo.

A amostragem foi por conveniéncia nao probabilistica intencional. Este estudo foi
realizado na unidade de tratamento dialitico de um hospital escola considerando os cuidadores
de pacientes idosos em hemodidlise, com 60 anos ou mais que estivessem acompanhando
durante a realizagdo da hemodialise. Os dados foram coletados por meio de entrevista, na sala
de espera do setor, utilizando Miniexame do Estado Mental (MEEM)!! e um questionario sobre
dados sociodemograficos. O tempo de coleta foi de 4 meses, entre maio e agosto de 2017.

Foram pesquisadas as caracteristicas sociodemograficas quanto a idade, sexo, cor,
procedéncia, estado civil, escolaridade, ocupacgao, procedéncia da renda, com quem vive, tipo
de moradia, religido, tempo de tratamento do paciente e acompanhamento, doengas do
cuidador e tratamento e tipo de cuidador.

Juntamente com um questiondrio sobre estado mental, o instrumento utilizado foi o
MEEM. O questionario MEEM tem sua utilidade internacional e, foi desenvolvido com vistas a
avaliar clinicamente de forma padronizada, simplificada, reduzida e rapida o estado mental de
sintomas de deméncia'?13. E composto por 30 itens que avaliam o comprometimento das
funcbes cognitivas e possibilita a descoberta de quadros demenciais e monitoramento de
resposta ao tratamento, é separado em orientacdo temporal, orientacdo espacial, memadria
imediata e de evocacgdo, cdlculo, nomeacao, repeticdo, execucdo de comandos, leitura, escrita e
habilidade visomotora. Trata-se de um instrumento genérico de avaliacdo do estado cognitivo,
traduzido, adequado e validado para a lingua portuguesa, de facil administracdo e
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compreensaolz13,

Os dados foram submetidos a andlise estatistica descritiva das varidveis categoéricas e
continuas referentes a caracterizagdo amostral. Foi utilizado o teste t para amostras
independentes para comparac¢do dos escores do estado mental dos cuidadores em relacao as
variaveis categoéricas com até dois niveis de resposta e o teste de analise de variancia com teste
de comparacdo multipla de Tukey post-hoc para comparacado dos escores do estado mental dos
cuidadores em relagdo as variaveis categéricas com mais de dois niveis de resposta.

Foi aplicado o teste de correlagdo de Spearman para observar a correlacao entre os
escores de estado mental dos cuidadores e as varidveis continuas. Todas as andlises foram
obtidas por meio do software Minitab 17 (Minitab Inc.). O resultado serd considerado
significativo quando p<0,05.

Antes de iniciar a pesquisa, todos os participantes foram esclarecidos sobre o estudo,
direito de ndo participagdo, garantia de que sua assisténcia nao seria afetada caso ele nao
aceitasse participar, nem pelas respostas fornecidas, caso aceitasse. Foi assegurado anonimato
e sigilo. Os que aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento Pés-Informacao.
Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Sdo José do Rio Preto, com parecer n2 2.040.777.

RESULTADOS

De 198 idosos em hemodialise, participaram do estudo 91 cuidadores de idosos, pois a
maioria dos idosos estava sem cuidador. Os cuidadores avaliados eram familiares (80,22%), do
género feminino (68,13%), cor branca (48,35%), provenientes da zona urbana (93,41%), de
cidades da regido do local do estudo (81,32%) (Tabela 1).

Os cuidadores eram casados(as) (56,04%), com mais de 8 anos de estudo (41; 45,05%),
exercendo trabalhos domésticos (37; 43,02%), financeiramente independentes (41,86%).
Vivem com a familia (60,44%), tém casa propria (83,52%), é de religido catodlica (60,47%) e
realiza atividades sociais (62,64%) (Tabela 1).

Dos cuidadores participantes, 71,43% nao tinham Hipertensao Arterial (HAS) e 84,62%
faziam tratamento medicamentoso. A maioria deles ndo era portador de Diabetes Mellitus (DM)
(91,21%) e, os que apresentam, seis (75%) usavam medicamentosos. E, na sua maioria nao
apresentavam outro tipo de problema de sadde (54,95%) (Tabela 1).

A média de idade dos cuidadores foi de 50,37+15,55 anos e mediana de 50,5 anos. O
coeficiente de variacao (CV) dessa distribuicdo foi de 30,8%. A idade minima observada foi de
18 anos e a maxima de 85 anos. O tempo médio de HAS foi de 7,07+7,02 anos e mediana de 5,00
anos. O coeficiente de variacao (CV) foi de 99,3%(Tabela 1).

0 tempo médio do tratamento do paciente com DRC foi de 36,60+39,65 meses e mediana
de 24,00 meses. O coeficiente de variagao (CV) foi de 108,33%. O tempo minimo de tratamento
do paciente foi de 0,5 meses e 0 maximo de 204 meses. O tempo médio de cuidado do paciente
pelo cuidador foi de 72,70+109,50 meses e mediana de 27,00 meses. O coeficiente de variacao
(CV) foi de 150,70%. O tempo minimo de cuidado do paciente realizado pelo cuidador foi de
0,03 meses (1 dia) e o maximo de 480 meses (Tabela 1).

0 escore médio do estado mental dos cuidadores (N=91) foi de 23,80+4,18, com mediana
de 25,00 pontos. O coeficiente de variacao foi de 17,56% com escore minimo de 10,0 pontos e
maximo de 29,0 pontos. Algumas variaveis categoricas foram analisadas com o objetivo de
verificar a comparacao dos escores do estado mental dos cuidadores (Tabela 1).

A Tabela 1 mostrou que trés variaveis categéricas foram significantes sobre os escores
do estado mental dos cuidadores avaliados no estudo, visto que todos os valores P foram
inferiores a 0,05. As varidveis género, procedéncia, atividades sociais, ocorréncia de DM no
cuidador, outros problemas de saide no cuidador e religido ndo foram significativos nos
escores do estado mental, pois os valores P foram superiores ao nivel de significancia adotado
para o teste (P>0,05).
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Em um primeiro momento, o tipo de cuidador influenciou de forma significativa nos
escores do estado mental dos cuidadores, pressupondo que os escores sdo significativamente
superiores para os cuidadores contratados ou familiares (Tabela 1).

A escolaridade dos cuidadores também influenciou de forma significativa nos escores do
estado mental dos cuidadores, pressupondo que os cuidadores com mais de oito anos de estudo
apresentaram escores significativamente superior em relacao aos outros cuidadores. Além
disso, foi possivel pressupor que, os cuidadores analfabetos foram os que apresentaram
menores escores dentre os cuidadores avaliados (Tabela 1).

A ocorréncia de HAS no cuidador também foi fator preponderante para demonstrar
diferencas significativas nos escores do estado mental dos cuidadores, pressupondo que os
cuidadores com HAS apresentaram escores de estado mental significativamente superior em
relacdo aos outros cuidadores (Tabela 1).

Tabela 1. Escores do estado mental dos cuidadores de acordo com algumas variadveis
categoricas - Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2017.

Variaveis categéricas n Média desvio padrdo () Mediana Valor P!
Tipo de cuidador

Conhecido 6 18,17+6,31b 17,50

Contratado 12 23,33+£3,20 a 24,00 0,0022
Familiar 73 24,34+3,81 a 25,00

Género

Feminino 62 23,91+4,42 25,00 0679
Masculino 29 23,55+3,67 25,00 ’
Procedéncia

Zona rural 6 21,67+4,41 21,00 0273
Zona urbana 85 23,95+4,15 25,00 ’
Escolaridade

Analfabeto 5 13,60+3,91 ¢ 13,00

1 a 4 anos de estudo 27 22,77+4,10 b 23,00 <0.0012
5 a 8 anos de estudo 18 23,05%2,96 b 23,00 !
Mais de 8 anos de estudo 41 26,04+1,98 a 26,00

Atividades sociais

Nio 34 24,61+3,66 25,00 0134
Sim 57 23,31+4,41 24,00 ’
Cuidador tem HAS

Nio 65 23,23+4,28 24,00 0028
Sim 26 25,23+3,60 26,00 !
Cuidador tem DM

Nio 83 23,91+4,12 25,00 0494
Sim 8 22,63+4,90 23,50 ’
Cuidador tem outro problema de saiide

Nio 50 23,86+4,15 25,00 0885
Sim 41 23,73%4,26 25,00 ’
Religido

Catoélica 52 24,44+26,00 26,00

Espirita 5 26,60+3,36 28,00 00802
Evangélica 23 22,47+3,68 23,00 ’
Outras 6 22,00+5,76 24,00

1Valor P referente ao teste t para amostras independentes a P<0,05. 2 Valor P referente ao teste de Andlise de Variancia com teste de Tukey
post-hoc a P<0,05. Letras diferentes na mesma coluna indicam diferencas significativas a P<0,05.

Os resultados na Tabela 2, mostram que ndo houve correlagao estatistica significativa
entre os escores de estado mental dos cuidadores e as varidveis continuas analisadas, pois os
valores de p foram maiores do que 0,05. Sendo assim, ndo ha correlacgdo de nenhuma das
varidveis continuas no maior ou menor escore para o estado mental dos cuidadores.
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Tabela 2. Coeficientes de correlagdo de Spearman (valor P) para a correlacao entre os escores

de estado mental dos cuidadores e as variaveis continuas - Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil,
2017.

Variaveis continuas Escore de satide mental
Idade -0,022 (p=0,834)
Tempo de tratamento do paciente (meses) 0,015 (p=0,885)

Tempo de dedicacdo do cuidador ao paciente (meses) 0,118 (p=0,267)

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que mulheres e casadas corresponderam a mais de 50% dos
cuidadores, indicando o papel histérico de provedoras do cuidado a familia, principalmente em
relagcdo ao marido, pai e filhos1014, Pesquisas mostram que a informalidade prepondera entre
os cuidadores e, dentre estes, a maior parte é de familiares, apresentando algum grau de
parentescol>16, Neste estudo, identificou-se entre os cuidadores informais um grupo de
cuidadores de “conhecidos” (6,6%), sendo grande parte deles vizinhos, sem vinculo familiar ou
empregaticio. Este dado nao esta especificado em outros trabalhos, mas incluido no conjunto
de cuidador informall7.18,

A maioria dos pacientes era da zona urbana. Um estudo realizado no interior paulista,
em 2017, revelou que os cuidadores da zona rural apresentam um melhor desempenho nas
condi¢des de sauide de forma gerall?. A baixa escolaridade talvez seja consequéncia de os idosos
terem vivido em uma época em que a populagdo brasileira se concentrava na zona rural, a
educacdo era priorizada para os homens e/ou pessoas com condi¢cdes socioecondmicas mais
favoraveis. A populagdo idosa residente na zona urbana mostra, atualmente, que os homens sao
casados ou com companheiras, enquanto as mulheres eram vitivas. A maioria dos idosos reside
com outras pessoas, sabe ler e escrever e possui o0 ensino primarioZ2.

A maior parte dos cuidadores apresentou oito ou mais anos de estudo e uma média de
idade por volta de 50 anos?!, ou seja, uma populagdo economicamente ativa e com importante
grau de instrugdo. Isso pode ser reflexo da exigéncia crescente do mercado de trabalho formal
e da crise financeira que o pais enfrenta, levando muitas pessoas capacitadas com elevado nivel
de escolaridade a se dedicarem a trabalhos domésticos e de cuidador?2.

0 envelhecimento crescente da populacao e a alta prevaléncia de comorbidades dos
idosos pode demandar uma maior capacitacdo por parte dos cuidadores?324, Um estudo
realizado em Vitéria da Conquista, na Bahia, mostrou que prevaléncia de cuidadores do sexo
feminino, filhas, casadas, com baixa escolaridade, no qual realizava a tarefa a mais de 10 anos.
E, quanto a sobrecarga, os cuidadores familiares apresentavam um quadro grave de sobrecarga.
Pode-se afirmar que a tarefa do cuidar traz um grande impacto no bem-estar fisico, social,
emocional e econdmico do cuidador e de toda a familial4.

As médias do MEEM dos cuidadores de idosos estudados, todavia, apresentaram
decréscimo em relacdo a todos os niveis de escolaridade, indicando prejuizo na saide mental
independentemente do nivel de estudo. O tempo reduzido para manutenc¢do de uma vida social
e dos préprios cuidados fisicos e psicologicos reflete-se na saide mental dos cuidadores, isto é,
no comprometimento da qualidade de vida dos cuidadores que fica como segundo plano18-25,

A saude dos cuidadores esta associada a sobrecargas que comprometem a qualidade de
vida, causam ansiedade, sintomas depressivos e, nos casos de alta tensdao, maior mortalidade18.
A sobrecarga biopsicossocial acomete mais de 80% dos cuidadores e influi no surgimento ou
agravamento de enfermidades!01617, Todavia, os cuidadores afirmaram nao apresentar HAS
(71,43%) e, além disso, os que apresentavam a doenca apresentaram maiores escores de saude
mental.

A sobrecarga, em grande parte, recai mais sobre o cuidador familiar. O esforco fisico de
precisar auxiliar nas AVDs e AIVDs esta associado a questdo emocional de, muitas vezes, ter a
“obrigacao de cuidar” ou o “compromisso”, como afirma familiar em estudo realizado em Juiz
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de Fora, em Minas Gerais?°. Soma-se ainda a demanda financeira, por ndo conseguir ajustar um
emprego a responsabilidade de cuidar, falta de colaboracdo dos demais parentes, elevado custo
de medicamentos, fraldas, e outros motivos17.26.27,

O presente estudo, contudo, ndo mostra diferenca de déficit cognitivo entre cuidadores
familiares e contratados, mas sim em relacdo aos “conhecidos”. Estes, além de nao
apresentarem um lago afetivo familiar que proporcionaria um sentimento de afeto e amor para
equilibrar com o estresse e cansaco, sofrem o peso financeiro dos cuidados, apresentando,
assim, os menores escores de saude mental2>.

O prognéstico dos idosos que necessitam de cuidados nao prevé muitas mudangas
positivas sobre o quadro atual, uma vez que sdo acometidos, em grande parte, por doengas
cronicas?>. Além disso, os pacientes com DRC tem uma pior qualidade de vida e frequentemente
exclusdo social, em decorréncia da maior prevaléncia de comprometimento cognitivo e
morbimortalidades em relacdo aos individuos da mesma idade, aumentando a sobrecarga dos
cuidados?1-28,

A evolucdo da DRC leva ao tratamento renal substitutivo e, em especial, a hemodialise
do idosos pode indicar um maior comprometimento da funcionalidade. Assim, uma maior
dependéncia, tanto social e econémica quanto emocional, leva aproximadamente 90% dos
pacientes a depressao relacionada com a afetividade, compreensao e motivacado exercidos pelo
seu cuidador10.21.2429 Relacdo essa que no presente estudo, contudo, ndo apresentou correlagdo
com os escores de saude mental dos cuidadores, estando em desacordo com uma pesquisa
realizada com cuidadores de idosos em Ribeirdo Preto, na qual a dependéncia do idoso é um
fator de risco para a sobrecarga do cuidador!#.

CONCLUSAO

0 estado mental foi influenciado pelo tipo de cuidador, a escolaridade e a presenga de
HAS. O que influenciou o estado mental desses cuidadores foi a escolaridade. Além disso, foi
possivel perceber que, os cuidadores analfabetos foram os que apresentaram menores escores
dentre os cuidadores avaliados.

A ocorréncia de HAS no cuidador também foi fator preponderante para demonstrar
diferencas significativas nos escores do estado mental dos cuidadores, mostrando que os
cuidadores com HAS apresentaram escores de estado mental significativamente superior em
relacdo aos outros cuidadores.

As limitacbes do estudo foi a amostragem por conveniéncia ndo probabilistica
intencional. Neste tipo de amostragem, nao foi realizado o calculo amostral, o que reduziu o
tamanho da amostra, pois a populacdo nao estava disponivel para ser sorteada. A principal
lacuna foi a dificuldade desinformacao do cuidador com relacao a hemodialise.
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