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A doença renal crônica caracteriza-se pela lesão e perda irreversível da função dos 
rins de maneira progressiva. Em fase avançada é denominada Insuficiência Renal 
Crônica (IRC), quando os rins não conseguem manter a homeostasia interna do 
paciente (SÃO PAULO, 2012). Segundo Silva et al. (2011), IRC é a perda lenta da 
função de alguns néfrons, sendo mantidos outros, até a sua irreversibilidade do 
comprometimento renal, que causa demora em se perceber a doença, visto que isso 
ocorre, somente quando os rins perdem  aproximadamente 50% da sua função. Os 
objetivos do presente trabalho foram: Identificar as características 
sociodemográficas e familiares do membro da família de um paciente com IRC em 
tratamento hemodialítico e identificar o significado para a família de ter um paciente 
renal crônico em tratamento hemodialítico. A pesquisa foi de abordagem qualitativa, 
do tipo exploratório, descritivo e transversal. O local do estudo foi a cidade de 
Itajubá, Sul de Minas Gerais, em uma Clínica de Nefrologia e Hipertensão Ltda. 
Foram entrevistados 17acompanhantes. A amostragem foi do tipo proposital. Os 
participantes da pesquisa foram membros da família que acompanhavam o 
tratamento do paciente, selecionados a partir dos seguintes critérios de elegibilidade: 
ser um membro da família do portador IRC; acompanhar o paciente portador de IRC 
em tratamento hemodialítico na Clinica de Nefrologia e Hipertensão Ltda; conviver 
no mesmo domicílio do paciente; ser maior de 18 anos; concordar em participar da 
pesquisa assinando o TCLE. Os critérios de exclusão foram: não ser um membro da 
família; não acompanhar o paciente portador de IRC em tratamento hemodialítico na 
mencionada clínica; não conviver no mesmo domicílio do paciente; ser menor de 18 
anos; não concordar em participar da pesquisa; não estar realizando tratamento na 
Clínica Nefrologia e Hipertensão Ltda. A coleta de dados foi realizada mediante 
entrevista semiestruturada, gravada e transcrita na íntegra. Utilizou-se como 
referencial teórico e metodológico, a Teoria das Representações Sociais e como 
método, o Discurso do Sujeito Coletivo. Os procedimentos de coleta de dados 
consistiram nos seguintes pontos: o membro da família do paciente foi convidado a 
participar do estudo; a entrevista foi agendada quanto à disponibilidade dele em 
relação ao dia e horário; o entrevistado foi informado sobre o estudo, objetivos e a 
garantia de anonimato; foi informado quanto ao procedimento da entrevista, que foi 
gravada por meio de um gravador de áudio digital e transcrita literalmente. As 
entrevistas foram realizadas no local determinado pelo entrevistado, sem a presença 
de outrem, a fim de preservar a privacidade, a integridade das informações e do 
entrevistado. Após as explicações e esclarecimentos, os participantes que 
concordaram em participar da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE). A coleta de dados foi iniciada após a postagem do projeto de 
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pesquisa na Plataforma Brasil e aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Escola de Enfermagem Wenceslau Braz (EEWB). O pré-teste foi realizado com dois 
participantes, que corresponderam a 10% do total da amostra, que posteriormente, 
integraram a amostra definitiva. Não houve necessidade de se fazer alteração 
alguma na pergunta de entrevista. O tempo médio utilizado para realização da 
entrevista foi de 10 minutos. Os dados referentes às características 
sociodemográficas e familiares foram tabulados eletronicamente, por meio do 
programa computacional Excel, versão 17.0 e para obtenção dos resultados foi 
utilizada a estatística descritiva para o estabelecimento das frequências relativas e 
absolutas das variáveis estudadas. Para a parte qualitativa, utilizaram-se as etapas 
referentes ao método do DSC. Observou-se que 82,35% eram do gênero feminino; a 
média de idade foi de 43,82 (DP+14,18); quanto ao grau de escolaridade 47,05% 
possuíam o 1º Grau Incompleto; em relação à profissão 41,17% eram domésticas; 
70,58% professaram ser católicos e 23,52% afirmaram ter no mínimo um período de 
seis meses de convivência com o paciente no tratamento hemodialítico, que 94,11% 
possuíam uma família do tipo “Elementar ou Nuclear”; a média do número de 
membros que convive no domicílio foi de 4,17 (DP+2,27); 52,94% tinham como 
renda familiar de “1 a 2 salários mínimos” e quanto ao grau de parentesco da família 
do entevistado, 70,58% eram filhos (as). Do tema explorado “Significado de ter um 
membro familiar com IRC em tratamento Hemodialítico”, emergiram as seguintes 
ideias centrais: “alteração da rotina”; “dificuldade no controle da alimentação e 
hidratação”; “tristeza”; “não aceitação da realidade”; “vida normal”; “melhora da 
saúde”; “união da família;” “abdicação”; “autocuidado”; “mudança de vida”; e “ter fé. 
Concluiu-se que os significados extraídos do tema explorado foram 
multidimensionais, com significados abrangentes, envolvendo diversas situações.  
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