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INTRODUGCAO:

A DRC tem aumentado sua incidéncia, prevaléncia e mortalidade atingindo propor¢des epidémicas. A DRC enquadra-se
dentre as patologias que apresentam alteracdes fisiolgicas além de impor ao individuo limitag6es que afetam aspectos
psicoldgicos e sociais. A DRC de um membro da familia pode influenciar na dindmica familiar de diversas maneiras e em
diferentes graus de intensidade. A rotina da hemodialise impregna a vida do paciente, afastando-o parcial ou totalmente do
trabalho, trazendo consequéncias na renda familiar, provocando alteracdes sociais, afetivas, limitando as pessoas que com
ele convivem. A vida social do paciente e da familia altera-se de tal forma que ficam impedidos muitas vezes de viajar
devido ao tratamento, deixam de visitar amigos e vizinhos (CAMPOS, TURATO, 2010; PIETROVSK, DALL'AGNOL, 2006).
Dentro dessa perspectiva tém-se como objetivo avaliar a repercussdo na dinamica familiar de paciente dependente de
hemodialise.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa desenvolvido com 100 familiares de DRC, em programa de
hemodialise ha mais de seis meses, em dois servicos de hemodialise da regido norte do Rio Grande do Sul. Os dados
foram coletados por meio de instrumento, mediante entrevista agendada previamente e aceitacdo voluntaria para participar
do estudo, ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e observou as questdes éticas
previstas nas diretrizes do Conselho Nacional de Saude (CNS 196/96) que se refere as pesquisas envolvendo seres
humanos (BRASIL, 1996). Os dados foram interpretados por meio dos pacotes estatisticos SPSS for Windows 18 e
Statistica 6.0. Foram utilizados testes de hipéteses, estimativas, medidas de associacdo univariada e multivariada,
regressao e correlacdo para analisar as relacdes de dependéncia entre as variaveis pesquisadas. Os dados foram
analisados para um nivel de significancia de 5% (p 0,05).



RESULTADOS E DISCUSSOES:

A idade média foi de 45,34 anos, sendo 21,9 do sexo masculino e 78,1% feminino. Acompanhavam o (a) DRC (a), esposo
(a) 47,5% e filho (a) 34,4%, genro/nora 16,2%, neto/neta 4,0% e outros 1,9%. Dos acompanhantes 68,8% sdo casados e
31,2% solteiros. Quanto a profissao, doméstica com 31,3%, aposentado (a) 21,9% e agricultor (a) 12,5%, estudante 12,5,
cuidador, 5,1% comerciante 4,6%, funcionario publico 4,1 % pecuarista 3,2%, mecanico 3,1%, outros 1,7%. A vinda para a
hemodialise com 0 mesmo acompanhante é de 62,5%. Em 12,5% algum familiar ja teve DRC ou precisou fazer
hemaodialise. Dos participantes do estudo, 65,5% ja tinham ouvido falar em hemaodialise. Dos participantes 62,5%
conheciam alguém que fez hemodialise, 6,3% eram parentes, 56,3%, amigos/vizinhos. Dos respondentes 93,1% afirmaram
trabalhar em empresas e 6,9% em outra ocupacéo e, apenas 9,4% néo tem ocupacdo. Dos pacientes dos familiares
entrevistados 15,6% estdo na lista de espera, para transplante e o tempo médio é de 10 meses, sendo que destes 40%
estdo muito otimistas com relagao ao transplante. Quanto a percepgao do familiar com DRC, 31,3% vé como qualquer outra
pessoa, 25% como mais uma preocupacado para a familia. Quanto as limitacbes, 31,1% dos entrevistados referiram que
existem algumas devido a doenca. Com relacdo & modificagdo na dindmica familiar, 50% afirmaram que n&do houve
modificacdes significativas e 21,9% demonstraram que houve muitas modificacdes. Quanto ao relacionamento familiar,
59,4% néo sofreu alteractes e 18,8% que ndo interferiu na vida afetiva do casal, e na relacdo social, 65,5% declaram n&o
ter ocorrido mudancas. Ao transporte, 78,8% dos pacientes dependem das prefeituras municipais. Ja em relacéo a renda
familiar, os homens tém a renda maior que as mulheres. Os mais jovens estdo na lista de espera para transplante de rim
em maior nimero; 0s que tém mais renda tém maior escolaridade; os que tém menor renda sentem-se mais inseguros para
a hemodialise.

CONCLUSAO:

Destaca-se, a quantidade de pacientes e parentes que necessitam transporte para vir a hemodidlise. Evidenciou-se que o
acompanhante do doente renal crénico é predominante esposo (a) e filhos. A baixa renda e escolaridade dos respondentes
€ marcante, ja que dependem desta renda para sua manutencédo e a do paciente.
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