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Objetivo: avaliar o suporte social instrumental e emocional de pacientes renais cronicos
em tratamento hemodialitico. Método: estudo descritivo, de corte transversal. A amostra
dimensionada por conveniéncia foi composta por 103 participantes em tratamento em uma
Unidade de Terapia Renal Substitutiva. Os dados foram coletados por meio de entrevista individual,
utilizando-se a Escala de Suporte Social. Resultados: o escore médio do suporte social emocional
e instrumental foi de 3,92 (£0,78) e foi 3,81 (£ 0,69) respectivamente, sendo um indicativo
de bom suporte recebido. Entre as fontes mais frequentes de suporte social instrumental e
emocional mencionadas pelos participantes encontram-se os parceiros, cénjuge, companheiro
ou namorado e amigos. Conclusdo: os pacientes com doenga renal crénica apresentam elevado
apoio social, tanto instrumental quanto emocional, sendo a principal forma de apoio proveniente

da familia.
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Introdugédo

A Doenca Renal Cronica (DRC) é definida pela
reducdo da funcdao renal de forma progressiva e
irreversivel, sendo classificada de acordo com a taxa
de filtracdo glomerular®. A DRC é considerada um
problema de salde publica em todo o mundo®-2,
De acordo com os Uultimos censos divulgados pela
Sociedade Brasileira de Nefrologia, estima-se que, no
ano de 2011, cerca de 91.300 pacientes estavam em
didlise no Brasil, e o nimero estimado de pacientes
gue iniciaram o tratamento no ano de 2010 foi 18.972.
Em relacdo a modalidade de dialise, cerca de 90% dos
pacientes analisados no Censo de 2010 realizavam
hemodialise nas diversas unidades que responderam ao
questionario®,

Apesar dos importantes avangos tecnoldgicos no
tratamento da DRC e do aumento da sobrevida desses
pacientes, nenhuma das modalidades existentes é
curativa. Ou seja, lidar com a cronicidade da doencga e
com as limitagBes impostas pelo tratamento torna-se
necessario para os pacientes em terapias substitutivas
e oferece importante impacto psicolégico para esses
individuos. O tratamento hemodialitico, em particular,
é responsavel por um cotidiano restrito, impde ao
individuo limitagGes que afetam os aspectos bioldgicos,
psicoldgicos e sociais de sua vida. Suscita uma ruptura
em seu estilo de vida, provocando a necessidade de
adaptacao frente a essa nova condigao.

Outro aspecto que parece influenciar no prognéstico
e na qualidade de vida de pacientes em hemodialise é
o nivel de suporte social percebido. Definido como a
qualidade do suporte disponivel a partir das relagdes
estabelecidas nas redes sociais®®, sua presenca vem
sendo associada a melhores condigdes de salde fisica
e mental, em individuos saudaveis ou portadores de
doengas®.

Na literatura, tém prevalecido duas categorias
de suporte social: instrumental e/ou emocional. A
primeira categoria refere-se a disponibilizacdo de ajuda
de outro no manejo ou resolugdo de situagbes praticas
ou operacionais do cotidiano, como apoio material,
financeiro ou das atividades diversas do dia a dia. O
suporte emocional consiste em comportamentos como
escutar, fornecer atencdo ou fazer companhia que
contribuem para que a pessoa se sinta cuidada e/ou
estimada”. A rede de apoio social representa a teia de
relacionamentos sociais que cada individuo mantém,
incluindo os mais proximos, tais como familiares e
amigos intimos®,

Mediante o arcaboucgo tedrico apresentado e sua
relativa precocidade de investigacdo, o presente estudo
busca produzir conhecimento sobre o suporte social de

pacientes com doenga renal cronica em hemodialise. A
pergunta, sobre a pesquisa, que se pretende responder
é: Qual o nivel de suporte social, instrumental e
emocional de pacientes com doencga renal crénica em
tratamento hemodialitico?

Na busca de publicagdes sobre a avaliagao do suporte
social de pacientes com doenca renal crbénica, com a
utilizagdo de instrumentos de pesquisa quantitativos,
encontrou-se apenas um estudo realizado com pacientes
submetidos ao transplante renal. Observa-se a escassez
de estudos referentes ao suporte social de paciente com
doenca renal cronica®.

Acredita-se que a avaliagdo do suporte social de
pacientes com doenga renal cronica, submetidos ao
tratamento hemodialitico, podera servir de subsidio
para que os profissionais da salde, principalmente os
enfermeiros, assistentes sociais e psicélogos, possam
melhorar o seguimento ambulatorial desses individuos,
com uma eficiente adesdo ao tratamento, levando a
resultados clinicos consideraveis e, consequentemente,
a melhor qualidade de vida. E importante ressaltar que
inexistem estudos quantitativos que propdem avaliar o
suporte social emocional e instrumental de pacientes
com doenga renal crénica em hemodialise.

Frente ao exposto, o objetivo deste estudo foi
caracterizar o paciente com doenga renal crénica,
guanto as caracteristicas sociodemograficas e de saude,
e avaliar o suporte social instrumental e emocional de
pacientes renais cronicos em tratamento hemodialitico.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, de corte
transversal, desenvolvido em uma Unidade de Terapia
Renal Substitutiva do interior do Estado de S&o Paulo. O
Servico de Nefrologia atende 150 pacientes beneficiarios
do Sistema Unico de Saude e convénios, abrangendo
as cidades de Sdo Carlos, Porto Ferreira, Descalvado,
Ibaté, Ribeirdo Bonito e Itirapina.

A amostra foi dimensionada por conveniéncia,
com um total de 103 participantes que atenderam
aos seguintes critérios de elegibilidade: idade igual ou
superior a 18 anos, com diagndstico de DRC em estagio
terminal e estar em tratamento hemodialitico. Apds o
convite, foi informado o objetivo do presente estudo,
e sanadas possiveis duvidas. Com a concordancia em
participar do estudo, todos os respondentes assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido.

Para a coleta de dados, foram utilizados um
Questiondrio de Caraterizagdo Sociodemografica e
Clinica e a Escala de Suporte Social para Pessoas
Portadoras do Virus da Imunodeficiéncia Adquirida
(HIV)- adaptada para pacientes renais. O Questionario
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de Caracterizagdo Sociodemografica e Clinica composto
por questles referentes a identificacdo (nome, idade,
sexo) dados sociodemograficos (or autodeclarada,
escolaridade, renda familiar e religido) e dados clinicos
(doengas de base e interesse em realizar o transplante
renal).

A Escala de Suporte Social para Pessoas Portadoras
do Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) foi
desenvolvida no Canada®?®, validada para o contexto
brasileiro, em 2006V, e adaptada para o presente
estudo. Vale ressaltar que a Unica adaptagdo feita no
instrumento foi na folha de instrucdo, substituindo-se
o termo “soropositivo” para sua “doenca renal cronica”.
Processo similar foi realizado na pesquisa com pacientes
de Insuficiéncia Cardiaca?.

Esta escala avalia a percepgdo das pessoas com
o suporte social recebido, possui 22 itens ou perguntas
especificas, 10 itens referentes ao suporte instrumental
e 12 itens do suporte emocional?), As respostas sao do
tipo Likert de cinco pontos, tanto para disponibilidade
de suporte (1 = nunca; 2 = raramente; 3 = as vezes; 4
= frequentemente; 5 = sempre) quanto para satisfacdo
com o suporte (1 = muito insatisfeito; 2 = insatisfeito;
3 = nem satisfeito / nem insatisfeito; 4 = satisfeito; 5 =
muito satisfeito). O instrumento comporta, ao final, uma
questdo aberta, que tem por objetivo identificar outro
tipo de apoio social, ndo relacionado ainda, recebido
pelos sujeitoso-14,

Para sua composicao, os escores sao calculados pela
meédia aritmética dos valores dos itens correspondentes
para cada fator (disponibilidade e satisfagdo), de modo
que esses variam de 1 a 5 para o suporte emocional e
o suporte instrumental. Ficou estabelecido que, quanto
maior o valor, maiores a disponibilidade percebida e a
satisfagdo com os suportes avaliados>.
instrumentos  foram

Os referidos aplicados

previamente a sessdo de hemodidlise, ou, na

sua impossibilidade, nas duas primeiras horas de
tratamento. Considerando a eventualidade de algum
dos participantes apresentar problemas visuais e/ou
baixo nivel instrucional, a aplicagdo do instrumento foi
por meio de entrevista individual, no periodo de junho a
agosto de 2012.

Os dados foram digitados em planilha formatada
do programa Excel e transportados para a analise no
software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS para Windows), versdo 19.0. Para a analise
descritiva dos dados, foram calculadas as medidas de
posicdo (média, minima e maxima) e de dispersdo
(desvio-padrao). Foi utilizado o alpha de Cronbach
(a) para verificar a consisténcia interna da Escala de
Suporte Social para pessoas portadoras do virus da
imunodeficiéncia adquirida (HIV).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos (Parecer
n°42.155/2012). O desenvolvimento do estudo atendeu
as normas de ética em pesquisa envolvendo seres
humanos.

Resultados

O estudo incluiu 103 participantes, com idade
média de 54,81 anos, com predominio do sexo masculino
(67,0%) e a maioria dos pacientes possuia de 1 a 8
anos de escolaridade (54,4%). Quanto a renda mensal,
(65,6%) recebiam apenas um salario minimo (Salario
minimo no periodo de coleta de dados: R$ 724,00
por més). A religido predominante foi catdlica n=64
(62,1%), sendo que 59,2% eram praticantes (Tabela 1).

Tabela 1 - Descricdo das caracteristicas sociodemograficas
dos pacientes renais cronicos. Sdo Carlos, SP, Brasil,
2015.

Distribuigao por

Variavel categorias N %
Idade 24-33 anos 09 8,7
34-43 anos 12 1,5
44-53 anos 23 22,2

54-63 anos 32 31,1
64-73 anos 18 17,8

74-85 anos 09 8,7
Sexo Masculino 69 67,0
Feminino 34 33,0

Escolaridade Analfabeto 10 9,7
1a8anos 56 54,4
9 a 11 anos 26 25,2
12 anos ou mais " 10,7
Cor autodeclarada Branco 72 69,9
Preto 22 21,4

Pardo 09 8,7
?SeM“;’aner;‘jr”ar Até 1 57 656
1,1-5 26 29,9

5,1 ou mais 04 4.5

Religido Catolica 64 62,1
Evangélica 30 29,2

Espirita 02 1,9

N&o possui 07 6,8

(continua...)
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Tabela 1 - continuagdo

Distribuicao por

Variavel R N %
categorias
Praticante Sim 61 59,2
Nao 42 40,8

*Saldrio minimo valor vigente: R$ 678,00 (Decreto N° 7.872, de 26 de
dezembro de 2012); t16 sujeitos que ndo quiseram responder a questdo
referente a renda familiar.

Com relagdo as principais causas de DRC, houve a
prevalencia da hipertensdo arterial sistémica (53,4%),
seguido a de diabetes mellitus tipo 2 (16,5%). A maioria
(76,7%) informou interesse em realizar o transplante
renal. Em relagdo ao tipo de acesso vascular, (95,2%)
dos respondentes possuiam fistula arteriovenosa e
(4,8%) cateter duplo-lumen (Tabela 2).

Os resultados do suporte social recebido pelos
pacientes renais cronicos em tratamento hemodialitico
estdo apresentados na Tabela 3. A média do escore
do suporte social instrumental foi de 3,81 (£0,69),
indicando uma boa disponibilidade de suporte percebida,
considerando-se que a pontuacgdo varia de 1 a 5, sendo

que, quanto maior o valor, melhor o suporte social. Vale
ressaltar que 45,6% dos participantes verbalizaram estar
satisfeitos quanto a disponibilidade de apoio no manejo
ou resolucao de questdes operacionais do tratamento ou
do cuidado de salde, de atividades praticas do cotidiano
e de ajuda material e/ou financeira.

Tabela 2 - Descricdo das caracteristicas clinicas dos
pacientes renais cronicos. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2015.

Distribuicao por

Variavel R N %
categorias

Doenca de base Hipertensé&o Arterial 55 53,4

Diabetes 17 16,5

Glomerulopatias 16 15,5

Outras Doengas 15 14,5

Tipo de acesso Fistula arteriovenosa 98 95,2

Cateter Duplo-Lumen 05 4,8

Interesse em realizar Sim 79 76,7
o transplante

Nao 24 23,3

Tabela 3 - Distribuigdo dos fatores da Escala de Suporte Social aplicada aos pacientes em tratamento hemodialitico.

Sao Carlos, SP, Brasil, 2014

Fator Média PD:::;Z De quem recebe o apoio %
ﬁi?&r:eigial 3,81 0,69 Esposo (a), companheiro (a) ou namorado (a) 39,80
Pessoa (s) da familia que mora (m) comigo 55,35
Pessoa (s) da familia que ndo mora (m) comigo 34,95
Amigo (s) 9,72
Vizinho (s) 0,98
Outra (s) pessoa (s) 0,98
Suporte Social Emocional 3,92 0,78 Esposo (a), companheiro (a) ou namorado (a) 28,15
Pessoa (s) da familia que mora (m) comigo 38,83
Pessoa (s) da familia que ndo mora (m) comigo 34,95
Amigo (s) 37,86
Chefe ou colegas de trabalho 0,97
Vizinho (s) 1,94
Profissionais de saude 291

Outra (s) pessoa (s) 3,89

v.eerp.usp.br/rlae
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Com relagdo a consisténcia interna, o alfa
de Cronbach foi de 0,76, indicando confiabilidade
satisfatoria, em que a compreensdo e variabilidade sdo
pertinentes a serem interpretaveis.

Quanto ao suporte social emocional, o escore médio
foi de 3,92 (+0,78), indicando uma boa satisfagdo com o
suporte avaliado. Cabe ressaltar que (50,6%) participantes
relataram estar satisfeitos quanto a disponibilidade
de escuta, atencdo, informacdo, estima, companhia e
apoio emocional (Tabela 3). Com relagdo a consisténcia
interna, foi 0,90, sinalizando uma confiabilidade excelente.

Dentre as fontes mais frequentes de suporte
social instrumental e emocional mencionadas pelos
participantes, encontram-se os parceiros (conjuge,
companheiro ou namorado), amigos, a familia - na
figura em especial da mae - e ainda foram citados filhos
e irmaos (pessoas que moram ou ndo com O paciente),
profissionais de salude. E ainda, na categoria outros, os
entrevistados fizeram mengdo ao suporte social advindo

das instituigBes religiosas (Tabela 3).

Discussao
Amostra estudada pode ser descrita, quanto
as caracteristicas sociodemograficas observadas,

como sendo composta predominantemente pelo sexo
masculino. Além disso, aspectos socioeconémicos, como
grau de instrucao fundamental completo, alta frequéncia
de individuos profissionalmente inativos. Conjuntamente
com a incidéncia da hipertensdo arterial sistémica como
a principal doenga base para a DRCG16-19),

Na busca por estudos sobre o suporte social de
pacientes com doencga renal crénica, verificou-se a
inexisténcia de pesquisas que utilizaram a Escala de
Suporte Social como instrumento de coleta de dados.
Os achados estdo relacionados ao HIV e a Insuficiéncia
Cardiaca, e apresentam resultados semelhantes aos
da presente pesquisa, em relagdo a satisfagdo com o
suporte social emocional®6:20,

O suporte social recebido pelos pacientes renais
cronicos em hemodidlise, avaliado pela Escala de
Suporte Social, teve pontuacdo média igual a 3,92
para o suporte social emocional e 3,81 para o suporte
instrumental. Esses resultados sdo muito semelhantes
aos apresentados no estudo, cujo objetivo foi avaliar o
apoio social de 85 pacientes com insuficiéncia cardiaca
em seguimento ambulatorial do interior do estado de
Sdo Paulo, onde sua pontuacdo média para o suporte
social emocional foi de 3,8 e para o suporte instrumental,
3,9. Isso nos mostra que, apesar de distintas, a
insuficiéncia cardiaca e a DRC apresentam elevado nivel
de suporte social, sendo este de suma importancia para
a continuidade do tratamento®®).

A rede social é um fator de protecdo da saude no
que diz respeito ao tratamento e qualidade de vida da
populacdo soropositiva em tratamento de HIV/AIDS.
Estudos mostram que existe correlacdo entre apoio
social, qualidade de vida e adesdo ao tratamento. Os
aspectos psicoldgicos como ansiedade, depressdo
e estresse percebidos, sdo mostrados para ter uma
correlacdo inversa com melhoria da saude dos pacientes
que vivem com HIV/AIDS®9,

Em relagdo aos pacientes renais crbnicos, os
achados na literatura indicam que o melhor suporte social
pode aumentar a satisfacdo dos pacientes em dialise
com seus cuidados e sua qualidade de vida relacionada
a saude geral. Ademais, o suporte social pode fornecer
0s meios para melhor tratamento, a adesdo a medicagéo
e nutricdo, levando a melhores resultados clinicos. Entre
as modalidades de didlise, os niveis de suporte social e
associagdes podem ser divergentes, pois hemodialise e
didlise peritoneal diferem drasticamente no autocuidado
necessario(o-1n,

Os niveis mais baixos de apoio social foram
associados ao maior risco de mortalidade e a menor
adesdao ao tratamento, principalmente no que diz
respeito a duracdo da sessdo dialitica e ao ganho de
peso, especialmente em relagdo a aspectos fisicos),

Ha associacdo significante entre o nivel de suporte
social percebido e aspectos da qualidade de vida como:
funcionamento da salde, aspectos socioecondmicos,
espiritualidade e relacionamento familiar. Os dados
revelam a importancia de se considerar a percepcao de
apoio social quando se fala em qualidade de vida em
pacientes renais cronicos submetidos a hemodialise(?,

No Brasil, pouca atencdo tem sido dada aos efeitos
de uma rede de suporte social forte ou fragil na vida
de pacientes em hemodidlise. Estudos que avaliam
essa variavel sdo escassos e, muitas vezes, utilizam
abordagens que ndo possibilitam a generalizagdo
dos resultados. S3ao exemplos disso os estudos(?-22)
que utilizaram da abordagem qualitativa. Apesar de
seus dados ndo poderem ser generalizados para toda
a populacdo de pacientes renais cronicos, obtiveram
resultados que valorizam a importancia do apoio
social no processo de enfrentamento da doenca e do
tratamento.

O presente estudo traz como limitacdo o fato de
ter avaliado apenas uma Unidade de Terapia Renal
Substitutiva de um municipio do estado de Sao Paulo. Os
resultados ndo podem ser generalizados, uma vez que
trazem caracteristicas especificas de uma determinada
regido do pais. No entanto, eles fornecem uma visdo
sobre o suporte social emocional e instrumental de
pacientes com DRC em hemodidlise e também podem
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fornecer informacodes Uteis para subsidiar o planejamento
da assisténcia para esses pacientes.

Com base nos objetivos propostos e resultados
obtidos, conclui-se que, com relagdo as caracteristicas
sociodemogréficas, econdmicas e clinicas encontradas
na presente pesquisa, os achados vdo ao encontro das
publicagdes nacionais e internacionais com a populagdo
renal crbnica, j& que a maioria dos respondentes era
do género masculino, de cor autodeclarada branca, de
religido catdlica, com baixa escolaridade e baixa renda.

Quanto ao suporte social recebido, tanto no
instrumental, quanto no emocional, a maioria dos
com DRC

satisfatoria. Cabe destacar que a maioria dos sujeitos,

pacientes apresentou uma percepgao
com base na resposta do instrumento de avaliagdao

do suporte social, especificamente no suporte
social emocional, relatou estar satisfeita quanto a
disponibilidade de escuta, atencao, informacgao, estima,
companhia e apoio emocional. J& em relagcdo ao suporte
social instrumental, a maioria dos respondentes relatou
estar satisfeita quanto a disponibilidade de apoio no
manejo ou resolucdo de questdes operacionais do
tratamento ou do cuidado de salde, de atividades
praticas do cotidiano e de ajuda material e/ou financeira.
No que diz respeito a quem oferece este apoio social,
tanto para o suporte social emocional, quanto para o
instrumental, a maioria dos sujeitos relatou que recebe
de pessoa (s) da familia que mora (m) com eles.
Considerando-se que o apoio social tem sido
um fator que facilita o enfrentamento da doenga e
recuperagdo do paciente renal, sugere-se a inclusdo
da avaliagdo do apoio social no planejamento da
assisténcia. A avaliagdo desse apoio podera contribuir
para a deteccdo daqueles individuos que terdo maiores
dificuldades para se reabilitar, uma vez que pouca, ou
nenhuma ajuda, podera refletir em sentimentos de
incapacidade para mudar e manter comportamentos

favoraveis a saude.
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