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1. INTRODUCAO

A presenca familiar € com frequéncia indispensavel durante o acompanha-
mento das pessoas com doenga renal crénica (DRC) em terapia de substituicao re-
nal (TSR). A participagédo da familia na assisténcia € uma necessidade humana pode
ser dos pilares para o cuidado e evolugao do estado de saude dos individuos. A fa-
milia participa das decisdes relacionadas a interrupgéo, continuidade do tratamento,
bem como, na administragcdo de medicamentos e autorizagao de procedimentos. Es-
sas atividades desempenhadas pela familia prolongam-se provavelmente até o fim
da vida. A doencga renal cronica (DRC) e a terapia de substituicdo renal (TSR) afe-
tam de maneira direta a familia necessitando de adaptacio a rotina e redimensiona-
mento de papéis (BAUDELOT et al.,2016).

Pessoas com doenga renal crénica (DRC) com residéncia em territorios dis-
tantes dos servigos de terapia de substituicdo renal (STSR) possuem os piores indi-
ces de acesso a lista de espera para transplante renal e, consequentemente, ao
transplante. Como alternativa para aderir as terapias alguns desses individuos, sozi-
nhos, se instalam em residéncias préximas aos servigcos de terapia de substituicdo
renal (NOGUEIRA et al., 2016). E essa mudanca imposta pela condigao cronica, ge-
ralmente, de elevado custo e ademais os usuarios de TSR precisam ficar distantes
de seu grupo de convivio por um longo periodo de tempo.

O objetivo desse estudo foi caracterizar os usuarios de hemodialise quanto ao
local de residéncia, residir com a familia e possuir filhos e o acesso na lista de espe-
ra para o transplante renal em sete servicos de terapia de substituicao renal da Me-
tade Sul do Rio Grande do Sul.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal com abordagem quantitativa
e analise descritiva. Os dados utilizados fazem parte do banco de dados da
Pesquisa Atencao a saude nos servigos de terapia renal substitutiva da Metade Sul
do Rio Grande do Sul. Esse estudo foi realizado com 334 usuarios em hemodialise
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em sete servigos de terapia de substituicdo renal (TSR) em cinco municipios
pertencentes a Metade Sul do Rio Grande do Sul. Os dados foram coletados em
2016 e 2017 com o uso de questionario aplicado. Os dados foram analisados por
estatistica descritiva no Software Epidata. Utilizou-se distribuicdo de frequéncias,
absolutas, relativas e medidas de tendéncia central (média) e dispersdo (desvio
padrdo e variancia). Aplicou-se o teste Qui-quadrado, considerando o valor de
p<0,05 para analisar a distribuicio dos fatores relacionados (variaveis
independentes) com a variavel dependente (estar cadastrado na lista de espera). A
pesquisa recebeu a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem com o parecer nimero 1.386385 e atendeu as normas de Etica em
Pesquisa envolvendo seres humanos no Registro CAAE 51678615300005316.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram quantificados os dados de 334 usuarios de hemodialise. O STSR com
maior numero de usuarios de hemodialise possui 76 usuarios em atendimento,
enquanto o menor STRS possui 26 usuarios. Nenhum desses servigos conta com
centro de transplante. E trés desses STSR ofertam o tratamento de dialise peritoneal
ambulatorial continua (DPAC).

Na tabela 1 verifica-se que do total de 334 usuarios entrevistados constatou-
se que 72% nao estavam cadastrados na lista de espera para o transplante renal e
28% encontravam-se cadastrados. A ocorréncia de individuos que moram com
familia 86%, na zona urbana 90% e possuem filhos 84%.

Tabela 1 — Usuarios de hemodialise cadastrados na lista de espera para transplante
renal da Metade Sul do Rio Grande do Sul, Brasil, 2017 (n=334)*.

. Nao lista (235) Lista (94) Total p

Caracteristicas*
n % n % n %
STRS

STSR 1 46 66,0 24 34,0 70 100
STSR 2 46 70,0 20 30,0 66 100
STSR 3 58 76,0 18 24,0 76 100 0,691
STSR 5 18 70,0 8 31,0 26 100
STSR 6 39 71,0 16 29,0 55 100
STSR7 29 78,0 8 22,0 37 100

Possuir filhos
Nao 31 58,0 22 42,0 53 100 0,023
Sim 204 74,0 72 26,0 276 100

Morar sozinho
Nao 198 70,0 85 30,0 283 100 0,126
Sim 38 81,0 9 19,0 47 100

Zona de residéncia

Urbana 214 720 84 280 208 100 0710
Rural 22 69,0 10 31,0 32 100

* algumas variaveis apresentam perdas.
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Possuir filhos € um fator significativo para cadastro na lista de espera.
Observa-se na tabela 1 que os usuarios de hemodialise que possuem filhos
encontram-se em menor frequéncia 26% cadastrados dos que possuem filhos 42%.
Com o evento do transplante as familias sofrem o impacto de todo o processo
incluindo a perda de trabalho dos membros que exercem atividade ocupacional e
evasdo escolar das criangas e adolescentes (GARCIA; JHA, 2015; QIAO, 2016).

Os dados apontam que os individuos que moram sozinhos estdo em menor
frequéncia 19% cadastrados na lista de espera para o transplante renal.
Corroborando com o entendimento de que o transplante renal necessita da
continuidade no tratamento. E que a presenca do suporte familiar configura como
fonte primaria no cuidado e auxilio na tomada de decisbées (BELLATO et al, 2016).

Do total de usuarios em hemodidlise, 9% residiam na zona rural. Uma
possivel explicagdo para o baixo indice de usuarios de TSR oriundos da zona de
residéncia, pode estar relacionado com as caracteristicas da Metade Sul, de origem
histérica, como a estagnacao socioecondmica e extensas areas rurais (IBGE, 2017,
FEE, 2019).

A Metade Sul do Rio Grande do Sul, caracteriza-se por municipios extensos
em area rural, pecuaristas e possuindo zonas urbanas pequenas. Nessa regido,
existe uma vasta extensdo de estradas vicinais, o popular chdo batido, quando
comparada as rodovias asfaltadas e ainda pode ser observado precario estado de
conservagao (ETGES, 2017; BORBA et al.,, 2013). O que pode dificultar a
acessibilidade as TSR devido a distancia, tempo de deslocamento e o acesso aos
meios de transporte.

Ademais, os municipios desse estudo Pelotas, Rio Grande, Sdo Lourengo do
Sul, Alegrete e Uruguaiana estdo a uma distancia entre 260km e 650km da capital
Porto Alegre, local de referéncia onde séo realizados os transplantes (IBGE, 2017;
RIO GRANDE DO SUL, 2016).

4. CONCLUSOES

Em sua maioria 72% dos usuarios de hemodialise ndo estdo cadastrados na
lista de espera, 90% residem na zona urbana, 86% vivem com a familia e 84%
possuem filhos. Possuir filhos € um fator significativo para estar cadastrado na lista
de espera para o transplante renal. Residir em zona rural e residir com a familia n&o
sao fatores significativos para estar cadastrado na lista de espera. Estes fatores sao
indicadores da importancia de valorizar a familia como unidade de cuidado em todo
0 processo que envolve a doencga renal crénica e de melhoraria para o acesso aos
servigos de terapia de substituicao renal.
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