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RESUMO 

Objetivo: Descrever o perfil dos cuidadores primários de crianças e adolescentes que 

realizam terapia renal substitutiva através de dados sociodemográficos, atividades de 

cuidado e saúde. Métodos: Estudo transversal, descritivo e quantitativo, que avaliou 49 

cuidadores principais, através de entrevista entre outubro e dezembro de 2016. Para análise 

de dados considerou-se nível de significância de 5%. Resultados: O perfil de cuidadores 

constituiu-se de mulheres (93,9%), mães do paciente (89,8%) e deixaram o emprego para 

ser cuidador (57,6%). A maioria afirma sentir dores pelo corpo (69,4%), mudanças no 

estado emocional (83,7%) e apresentam esgotamento/cansaço (77,6%). Esses consideram 

prazeroso cuidar da criança (95,9%) e, mesmo sendo uma obrigação (75,5%), não 

consideram um peso (87,8%). Conclusão: Conhecer essa clientela permite aos profissionais 

melhorar a abordagem de temas em educação para a saúde desses familiares, favorecendo 

os cuidados em domicílio. 

 

Palavras-chave: cuidadores, nefrologia, criança, adolescente. 

 

ABSTRACT 

Objective: To describe the profile of primary caregivers of children and adolescents 

undergoing renal replacement therapy through sociodemographic data, care and health 

activities. Methods: Cross-sectional, descriptive and quantitative study, which evaluated 49 

primary caregivers through an interview between October and December 2016. For data 

analysis, a significance level of 5% was considered. Results: The profile of caregivers 

consisted of women (93.9%), mothers of the patient (89.8%) and left their jobs to be 

caregivers (57. 6%). Most reported feeling body aches (69.4%), changes in emotional state 

(83.7%) and exhaustion / tiredness (77.6%). They consider it pleasant to take care of the 

child (95.9%) and, even though it is an obligation (75.5%), they do not consider it a burden 

(87.8%). Conclusion: Knowing this clientele allows professionals to improve the approach 

to health education topics of these family members, favoring home care.  

 

Keywords: caregivers, nephrology, child, adolescent. 
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1 INTRODUÇÃO 

A etiologia e a incidência da Doença Renal Crônica (DRC) variam em função da 

idade. Em crianças menores de 5 anos, as causas mais frequentes são as malformações 

congênitas do trato urinário e as uropatias obstrutivas, enquanto na faixa etária de 5 a 15 

anos prevalecem as doenças renais adquiridas e hereditárias (1-3). 

A DRC caracteriza-se pela perda lenta e progressiva da função renal, quase sempre 

irreversível. Quando a função renal estimada pela taxa de filtração glomerular (TFG) está 

em níveis acima de 15ml/min/1,73m², estas crianças são mantidas em tratamento 

conservador, controlando adequadamente ingestão proteica, calórica, suplementação de 

vitaminas e pressão arterial (2,4,5). 

A falência renal ocorre quando os rins não conseguem mais manter suas funções 

regulatórias, excretoras e endócrinas, fazendo-se necessária alguma modalidade de terapia 

renal substitutiva (TRS), para que se possa garantir a homeostase do organismo (4-6). 

Dados reunidos de registros em todo o mundo sugerem boa sobrevida, mesmo 

quando a diálise é necessária a partir da idade neonatal (7). O transplante de rim é a terapia 

de substituição renal preferencial em crianças, demonstrando excelente sobrevida do 

enxerto e do paciente, juntamente com adequados crescimento e desenvolvimento (8). 

Durante o processo de desenvolvimento, a criança possui etapas a serem cumpridas, 

no sentido de uma conquista gradual de autonomia e independência. Ao ser portador de uma 

doença crônica, sua vida passa por mudanças físicas e psicossociais que alteram a conquista 

deste controle progressivo sobre o próprio corpo. A realização e adaptação a procedimentos 

terapêuticos necessários à manutenção da vida caracteriza um novo estilo de vida (9-10). 

Crianças e adolescentes em TRS apresentam necessidades especiais de saúde por 

serem dependentes tecnologicamente, criando maiores demandas de cuidados em termos de 

constância, vigilância e intensidade. Essa condição predispõe ao isolamento social, 

sofrimento e estresse, afetando negativamente o bem-estar de seus cuidadores (11). 

Desenvolveu-se essa pesquisa pela necessidade de conhecer melhor os cuidadores 

familiares das crianças e adolescentes com DRC terminal em TRS. As consequências 

devastadoras aos indivíduos e suas famílias consistem no choque da irreversibilidade da 

doença e o perigo iminente para a vida. No curso da doença o paciente passa por infinitos 

procedimentos dolorosos e instruções médicas, interferindo drasticamente na vida diária e 

de seus cuidadores. 
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 Este estudo teve como objetivo descrever o perfil e a percepção dos cuidadores 

primários das crianças e adolescentes que realizam TRS através de dados 

sociodemográficos, atividades de cuidado e de saúde dos cuidadores e dos pacientes de um 

hospital-escola. 

 

2 MÉTODOS 

 Estudo tipo transversal, descritivo, observacional e quantitativo, que avaliou 49 

cuidadores principais dos pacientes do programa de TRS da Unidade Renal Pediátrica de 

um hospital-escola da região metropolitana do Recife, correspondendo a população de 

crianças e adolescentes de 1 até 15 anos em hemodiálise, diálise peritoneal ou transplante 

renal no hospital, entre outubro e dezembro de 2016.  

Foram excluídos do estudo cuidadores de crianças/adolescentes em tratamento conservador 

que iniciaram TRS porque agudizaram o quadro clínico e aqueles cuidadores que não 

sabiam informar sobre o processo saúde-doença do paciente. 

Não foi utilizado cálculo amostral neste estudo, pois se pretendia realizar um estudo 

tipo censo, já que a população total do estudo correspondia a 58 cuidadores. Entretanto 

houveram perdas: 3 indivíduos recusaram-se a participar da pesquisa e 6 faltaram às 

consultas agendadas de acompanhamento da TRS durante a coleta de dados. 

Os cuidadores principais foram convidados a participar da pesquisa, sendo explicado 

o objetivo do estudo e quanto ao sigilo das informações. Após assinatura do termo de 

consentimento livre e esclarecido, responderam ao questionário em entrevista com a 

pesquisadora. Obteve-se aprovação pelo Comitê de Ética sob o número de CAAE 

58487716.0.0000.5201.  

O instrumento de coleta foi um questionário estruturado, construído pelos 

pesquisadores, baseado em referências na literatura. Para análise dos dados construiu-se um 

banco de dados para o software SPSS, versão 18, onde foi realizada a análise. Para avaliar 

o perfil sociodemográfico e a presença de comorbidades, foram calculadas as frequências 

percentuais dos fatores avaliados e construídas as respectivas distribuições de frequência. 

Para comparar as proporções encontradas nos níveis dos fatores avaliados foi aplicado o 

teste Qui-quadrado para comparação de proporção, considerando-se nível de significância 

de 5%.  
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3 RESULTADOS 

O perfil de cuidadores desse estudo é do sexo feminino (93,9%), possui idade de 36 

a 45 anos (46,9%), estudou até o fundamental (55,1%), casado (69,4%), mãe do paciente 

(89,8%), tem religião (83,7%), sendo a católica a mais prevalente (51,2%), não trabalha 

(67,3%) e deixou o emprego para cuidar do paciente (57,6%). A família não recebe ajuda 

financeira (77,6%), dentre aqueles que recebem, a maioria é de programas sociais (81,8%), 

essa ajuda possui uma frequência mensal (81,8%), contribuindo para os cuidados com o 

paciente (100,0%) e esses indivíduos cuidam do paciente há mais de 6 anos (36,7%). 

 

Tabela 1. Distribuição das práticas de cuidados/atividades excutadas pelos cuidadores. 

Atividade avaliada 

Paciente 

realiza 

sem ajuda 

Cuidador realiza sozinho 

Cuidador 

recebe ajuda 

de terceiros 

Por que a 

criança é 

incapaz? 

Por que é algo 

que pode 

realizar sozinho? 

Por que não 

conta com 

ninguém? 

 

Banho 16(32,7%) 14(28,6%) 2(4,1%) 1(2,0%) 16(32,7%) 

Exercícios 39(79,6%) 5(10,2%) 0(0,0%) 0(0,0%) 5(10,2%) 

Passar da cama para 

cadeira 
41(83,7%) 4(8,2%) 0(0,0%) 0(0,0%) 4(8,2%) 

Deitar e levantar da cama 41(83,7%) 4(8,2%) 0(0,0%) 0(0,0%) 4(8,2%) 

Mudança de posição 42(85,7%) 3(6,1%) 0(0,0%) 0(0,0%) 4(8,2%) 

Alimentação 36(73,5%) 6(12,2%) 0(0,0%) 0(0,0%) 7(14,3%) 

Vestimenta em geral 33(67,3%) 9(18,4%) 0(0,0%) 0(0,0%) 7(14,3%) 

Eliminação urinária 30(61,2%) 12(24,5%) 0(0,0%) 1(2,0%) 6(12,2%) 

Eliminação intestinal 33(67,3%) 10(20,4%) 0(0,0%) 1(2,0%) 5(10,2%) 

Subir escadas 40(83,3%) 4(8,3%) 0(0,0%) 1(2,1%) 3(6,3%) 

Deambulação 42(85,7%) 3(6,1%) 0(0,0%) 1(2,0%) 3(6,1%) 

Realização da diálise 

peritoneal 
0(0,0%) 12(85,7%) 0(0,0%) 0(0,0%) 2(14,3%) 

Responsabilidade com sua 

medicação 
3(6,1%) 31(63,3%) 0(0,0%) 2(4,1%) 13(26,5%) 

Fonte: os autores 

 

Na tabela 1 verifica-se que a maioria das atividades avaliadas é desenvolvida pelo 

próprio paciente sem ajuda do cuidador ou de outra pessoa. Na atividada banho, a maioria 

dos pacientes fazem sozinhos ou o cuidador recebe ajuda de terceiro para realizar esta 

atividade. Na realização de diálise peritoneal (DP) e medicação maioria dos cuidadores 
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realiza sozinha essas atividades, pois afirma que a criança é incapaz (85,7% e 63,3%, 

respectivamente). 

 

Tabela 2. Distribuição das características acerca das atividades executadas pelos cuidadores. 

Fator avaliado n % p-valor 

Outra atividade que o cuidador realiza    

Sim 7 14,3 
<0,001 

Não 42 85,7 

Qual outra atividade vc faz que não foi perguntada?    

Levar para o médico 2 28,6 

0,867 Sondagem vesical 3 42,9 

Curativo 2 28,6 

Quanto tempo gasta com o receptor de cuidados por dia 

(horas)? 
   

Até 6 horas 15 30,6 

0,018 De 7 a 12 horas 9 18,4 

Mais de 12 horas 25 51,0 

Em que atividade gasta mais tempo    

Alimentação 17 34,7 

<0,001 

Preparo da alimentação 11 22,4 

Realizar a DP 9 18,4 

Banho 5 10,2 

Cateterismo vesical 2 4,1 

Levar para HD 2 4,1 

Levar para o médico 1 2,0 

Organizar medicações 1 2,0 

Eliminação intestinal 1 2,0 

Dificuldade com a medicação    

Sim 6 12,2 
<0,001 

Não 43 87,8 

Quais dificuldade com medicação    

Se confunde 3 50,0 

0,607 Paciente não colabora 2 33,3 

Não consegue comprar 1 16,7 

Outras atividades desenvolvidas quando não está cuidando    

Cuida de casa 30 61,2 

<0,001 

Trabalha 11 22,4 

Trabalha e cuida de casa 4 8,2 

Cuida de outra pessoa 2 4,1 

Não tem outra função 2 4,1 

Cuida de outra pessoa    

Sim 24 49,0 
0,886 

Não 25 51,0 

Cuida de quem    

Filho/filha 22 91,7 
<0,001 

Pai/mãe/ irmão/irmã 2 8,3 
Fonte: os autores. ¹p-valor do teste de comparação de proporção (se p-valor < 0,05 o percentual dos níveis 

do fator avaliado diferem). 
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Identifica-se que a maioria dos cuidadores não realiza outra atividade além de cuidar 

da criança/adolescente (85,7%), que passam mais de 12 horas diárias em cuidado com o 

paciente (51,0%) e as atividades que mais consomem tempo são: Alimentação (34,7%), 

Preparo da alimentação (22,4%), Realizar a DP (18,4%).  Ao avaliar as atividades parelalas 

ao cuidado com o paciente, as mais frequente foram: cuidar de casa (61,2%) e trabalhar 

(22,4%). Além disso, quase metade (49%) dos cuidadores também realizam cuidado de 

outra pessoa, sendo a maioria outro filho/filha (91,7%) (Tabela 2). 

  

Tabela 3. Distribuição dos fatores relacionados à dor decorrente do cuidado com o paciente. 

Fator avaliado n % p-valor¹ 

Sente dor pelo corpo    

Sim 34 69,4 
0,007 

Não 15 30,6 

Em que lugar    

Coluna 20 45,5 

0,019 
Pernas 9 20,5 

Braços 8 18,2 

Outras partes 7 15,9 

Quanto esta dor teve inicio    

Antes do paciente fazer TRS 17 50,0 
1,000 

Após o paciente iniciar a TRS 17 50,0 

Dor permanece após atividades    

Sim 20 58,8 
0,303 

Não 14 41,2 

Modificação corpo/saúde    

Sim 36 73,5 
0,001 

Não 13 26,5 
Fonte: os autores. ¹p-valor do teste de comparação de proporção. 

 

Ao observar os fatores relacionados à dor decorrente do cuidado (tabela 3), 

identifica-se que a maioria dos cuidadores sente dor pelo corpo (69,4%), sendo a coluna a 

parte mais acometida (45,5%), seguida da perna (20,5%) e braços (18,2%). Além disso, 

58,8% dos cuidadores permanecem com dor após as atividades de cuidado e 73,5% deles 

acreditam que o seu corpo sofreu mudanças decorrente do cuidado com a 

criança/adolescente com DRC.   
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Tabela 4. Distribuição da Renda e Avaliação dos gastos financeiros dos cuidadores. 

Fator avaliado N % p-valor¹ 

Renda mensal    

Mínimo - máximo 300 - 10000 - 

Média ± Desvio padrão 1804±1733 - 

Paciente contribui com as despesas dele    

Sim 33 67,3 
0,015 

Não 16 32,7 

Gasto pessoal pesado com o paciente    

Sim 37 75,5 
<0,001 

Não 12 24,5 

Outra pessoa ajuda nos gastos com o paciente    

Sim 27 55,1 
0,475 

Não 22 44,9 

Quem ajuda nos gastos    

Avós/bisavós 14 51,9 

<0,001 Mãe/pai da criança 5 18,5 

Amigos ou outros parentes 8 29,6 

De que forma    

Regular 11 40,7 
0,336 

Esporádica 16 59,3 

Fonte: os autores. ¹p-valor do teste de comparação de proporção. 

 

A renda mensal familiar média é de R$1.804,00, sendo a menor renda de R$300,00 

e a maior renda de R$10.000,00. Ainda, observa-se que a maioria dos cuidadores afirmou 

que o paciente contribui com as despesas dele (67,3%), considera pesado o gasto pessoal 

com o paciente (75,5%) e recebe ajuda financeira com os gastos do paciente (55,1%), porém 

de forma esporádica (59,3%) e sendo os avós/bisavós que contribuem (51,9%), conforme 

tabela 4. 
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Tabela 5. Caracterização da relação emocional do cuidador com o paciente. 
Fator avaliado n % p-valor¹ 

Houve mudança no estado emocional após iniciar o 

cuidado com o paciente 
   

Sim 41 83,7 
<0,001 

Não 8 16,3 

Esgotamento, cansaço    

Sim 38 77,6 
<0,001 

Não 11 22,4 

Depressivo    

Sim 23 46,9 
0,668 

Não 26 53,1 

Prazeroso    

Sim 47 95,9 
<0,001 

Não 2 4,1 

Obrigação    

Sim 37 75,5 
<0,001 

Não 12 24,5 

Peso    

Sim 6 12,2 
<0,001 

Não 43 87,8 

Que sentimentos você tem em relação à pessoa 

cuidada 
   

Carinho 49 68,1 

<0,001 
Pena 18 25,0 

Irritação 4 5,6 

Desprezo 1 1,4 

Fonte: os autores. ¹p-valor do teste de comparação de proporção  

 

Na tabela 5 verifica-se que a maioria dos cuidadores afirma mudanças no estado 

emocional após iniciar o cuidado com o paciente (83,7%), apresentam esgotamento/cansaço 

(77,6%) e quase metade afirmaram sentirem-se depressivos (46,9%). Ainda, a maioria dos 

cuidadores considera prazeroso o ato de cuidar da criança (95,9%) e, mesmo que seja uma 

obrigação (75,5%), não considera como peso (87,8%). Ao serem perguntados sobre o 

sentimento para com o paciente, os mais citados foram: carinho (68,1%) e pena (25,0%). 

 

4 DISCUSSÃO 

Houve maior prevalência de cuidadores do sexo feminino, sendo, 

predominantemente, mães dos receptores de cuidados. Ainda que cuidadores masculinos 

colaborem no cuidado, essa função ainda é destinada à mulher, pois culturalmente o homem 

é considerado provedor da casa e a mulher é responsável pelos cuidados do lar (13-17).  

Um aspecto positivo é a maioria dos cuidadores ser casada, sendo fator de proteção 

contra o estresse, pois um companheiro representa uma rede de apoio, com a qual o cuidador 

pode compartilhar suas angústias emocionais e dividir tarefas no cuidado a 
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criança/adolescente, além de haver maior compreensão sobre a situação vivida do que outros 

indivíduos da rede de apoio que estão fora do núcleo familiar (14,17). 

Os cuidadores relatam receber pouca ajuda de outras pessoas/parentes nas atividades 

de cuidados, e das poucas atividades que recebem ajuda, destacam-se o banho e a 

administração de medicamentos. Possivelmente, estes cuidadores percebem que o nível de 

suporte recebido é menor que o nível de apoio esperado, ou os próprios parentes/amigos 

desejam não continuar ajudando por não saberem como ser solidários da melhor maneira 

(14). 

 Esses sistemas de suporte mostram-se úteis aos pais, pois a presença de 

familiares/amigos dispostos a assumirem responsabilidades minimizam o cansaço e estresse 

do cuidador. Estes reconhecem a rede de apoio como um recurso de apoio emocional e 

instrumental, sendo o fortalecimento dos laços familiares essencial para que os cuidadores 

sintam condições de lidar e enfrentar a situação (11-12).  

Na população estudada, a baixa escolaridade é algo preocupante, já que está 

diretamente relacionada ao grau de compreensão para execução das orientações e cuidados 

prestados à criança. Outra situação preocupante é a maioria dos participantes não possuírem 

renda própria, afetando diretamente a qualidade de vida desses cuidadores, pois muitos 

abandonaram o emprego para serem cuidadores exclusivamente. Muitas vezes, a única fonte 

de renda da família é o benefício da criança doente pela Previdência Social (16-18).  

A literatura relata que cuidadores afirmam que a deterioração da situação financeira 

da família seguiu o diagnóstico da doença da criança, pois o orçamento familiar sofre grande 

transformação em situações de doença, sobretudo nas doenças crônicas que são de duração 

prolongada (16,18). 

O trabalho, além de contribuir com as despesas domésticas, eleva a autoestima e 

melhora o relacionamento familiar, muitas vezes afetado pela doença do filho. Observa-se 

que cuidadores que conciliam algum tipo de atividade remunerada, conseguem manter 

relações mais cordiais dentro da família, além de sentir-se uma pessoa valorizada pelos 

outros (14,17-18).  

Outra ferramenta utilizada pelos cuidadores para gerar segurança e dar sentido a uma 

realidade muitas vezes não conhecida e pouco compreendida, sendo frequentemente 

observada nesse estudo, é a fé em Deus ou a religião. Compreende-se que a religiosidade 

funciona como um amortecedor dos impactos maléficos à saúde, porque crenças espirituais 
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podem ajudá-los a se sentir menos estressados, fornecendo-lhes significado e esperança 

(14,18). 

Assim como em outras pesquisas, nota-se que o cuidador dedica longos períodos de 

tempo à criança, o que pode acarretar desgaste físico, privação de sono, custos financeiros 

e principalmente sobrecarga emocional. Percebe-se isso através da manifestação de falta de 

concentração, sintomas depressivos, ansiedade, aumento da irritabilidade, prejuízo na 

memória e dependência de analgésicos (14,16-18). 

A falta de condição financeira e as dificuldades na divisão das tarefas com outros 

familiares podem levar muito tempo até sua resolução, ou mesmo gerar a desestruturação 

da família (18).  O cuidado caprichado ajuda a minimizar a ansiedade e o sentimento de perda 

vivenciado sobretudo pelas mães, visto que um filho doente crônico é sempre doloroso e 

difícil (18). Observou-se nesse estudo que apesar de 77,6% dos cuidadores relatarem 

esgotamento e cansaço e 46,9% sentirem-se depressivos, cerca de 95% afirmam ter prazer 

em cuidar da criança/adolescente. 

Nessa pesquisa quase todos os cuidadores expressaram sentir muito afeto pela 

criança/adolescente e não expressam hostilidade para com a criança. Entretanto, cerca de 

84% percebeu mudanças emocionais relacionadas ao fato de serem cuidadores. Contudo, 

outros estudos também não têm sugerido entre cuidadores de pacientes adultos em diálise 

sentimentos como tristeza generalizada, ressentimento, culpa, ou perda por estar cuidando 

(12,16). 

Esses sentimentos confusos e mistos de tristeza e frustação junto com afeto e zelo 

ao cuidar da criança/adolescente com DRC terminal, são frutos de um processo de adaptação 

a este novo universo, que se mostra como algo imperativo e que comumente não ocorre 

tranquilamente (11,19). 

A necessidade do tratamento dialítico alterada a rotina total e instantaneamente, 

porque as famílias têm que se organizar para conviver com um quadro clínico incerto quanto 

ao seu desenvolvimento, além de ter que estar periodicamente em um hospital. Isto gera um 

intenso isolamento e restrição social nesses cuidadores, sendo comum as famílias 

desabafarem sobre sentimentos conflitantes (11,19). 

A ausência de liberdade e autonomia para afazeres simples do cotidiano marcam a 

vida destas crianças/adolescentes e famílias. Devido a terapia estar em primeiro plano, 

consequentemente há obrigação da reorganização de vida e rotinas que limitam as atividades 

diárias potencializando as frustrações vividas cotidianamente por estes indivíduos 19.  
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O tratamento da DRC impõe horários e exige da família e da criança/adolescente 

maior disponibilidade e disciplina, sendo bastante difícil lidar com a restrição alimentar de 

sódio e líquidos, que inclui a proibição de comer alimentos industrializados, em que o 

consumo é bastante comum nessa faixa etária. Isso representa um sacrifício e tormento para 

muitos pacientes, gerando sentimento de culpa e pena nos pais (20). 

Outra dificuldade identificada nesta pesquisa, foi a administração de medicamentos 

por alguns cuidadores (12%), desses, metade relata confundir-se em relação à quando e 

como administrar os medicamentos devido a sua baixa escolaridade, e outros 33,3% 

queixam-se do paciente não colaborar, pois as crianças normalmente não compreendem a 

importância do uso da medicação prescrita e rejeitam a ingestão (20).  

Muitas vezes, os cuidadores não conseguem modificar estas situações sozinhos, 

sendo importante a colaboração dos profissionais, junto aos pais, para criarem estratégias 

de redução a má adesão medicamentosa e dietética, indicando seu uso próximo às refeições 

e adequação de receitas (20).  

As alterações orgânicas e psíquicas que o indivíduo pode apresentar como 

decorrência da idade fisiológica e/ou de fatores externos que possam precipitar doenças 

físicas e psíquicas é denominado como desgaste do cuidador (21). Em nossa população, cerca 

de 73% dos cuidadores afirmaram perceber modificações em sua saúde e no seu corpo e 

69,4% relatam apresentar dores no corpo, especialmente dores nas costas e braços.  

Alguns estudos referem um número expressivo de cuidadores com problemas 

musculares e ortopédicos e alerta que cuidadores podem ser mais propensos a problemas de 

saúde que pessoas da mesma idade que não são cuidadoras, pois apresentam menor 

desempenho físico, diminuição da vitalidade, estresse e pouco tempo para a prática de 

atividades físicas (22-24).  

Isto pode ser consequência de uma combinação de fatores, tais como despreparo 

técnico para desempenhar determinadas atividades com maior esforço físico; alto 

envolvimento nos cuidados do paciente com consequente negligência no autocuidado; além 

da influência da sobrecarga emocional na saúde física desses cuidadores, sendo reiterado 

pelos sintomas que são relatados, referida como uma sensação de cansaço geral ou dor em 

várias partes do corpo concomitantemente, ao invés de dores em locais específicos do corpo. 

Portanto, é imprescindível ao profissional de saúde enxergar o indivíduo como uma unidade 

sócio-psicossomática (22-24). 
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As principais limitações desse estudo foram devido a uma população pequena e 

realizado em um único local, assim, limitando a capacidade de generalização para outras 

regiões e contextos socioeconômicos, sendo necessário realizar estudos multicêntricos para 

realizar conclusões mais abrangentes. 

 

5 CONCLUSÃO 

Através do conhecimento das vulnerabilidades dessa clientela, a equipe 

multiprofissional pode contribuir na redução do sofrimento desses cuidadores através de 

informações de sobre como lidar com o estresse. Além estimular o compartilhamento de 

seus sentimentos, consultando suas fontes de apoio e orientando estes cuidadores a utilizá-

las; também é importante apoiá-los e ensiná-los a melhorar as técnicas de resolução de 

problemas e facilitar sua tolerância em relação a realidade de enfrentar uma doença crônica. 

A partir dessas informações sugere-se que programas educacionais no local de 

trabalho sejam realizados para capacitar os profissionais de saúde envolvidos nos cuidados 

a crianças/adolescentes com DRC e suas famílias. Esse conhecimento poderá estimular 

melhorias na educação para a saúde fornecida aos familiares pelos profissionais, 

favoreceendo os cuidados em domicílio. 

Desta forma, a equipe multiprofissional, ao ser informada e sensibilizada sobre os 

efeitos emocionais da doença crônica sobre a criança e sua família, pode perceber 

enfaticamente a importância do suporte profissional. Como resultado, alguns fatores de 

estresse que os pais apresentam podem ser resolvidos com suporte profissional. 
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