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Resumo 

   
Introdução A Doença Renal Crônica é considerada um problema de saúde pública 
mundial e a rigidez arterial, importante marcador subclínico de risco cardiovascular e 
forte preditor de mortalidade nos pacientes com essa doença. Objetivos Analisar e 
correlacionar a adequação do tratamento hemodialítico, os efeitos da doença renal, os 
fatores sociodemográficos e clínicos com a rigidez arterial e investigar o efeito de uma 
intervenção educativa de enfermagem sobre os cuidados ao paciente renal crônico em 
hemodiálise e associar à rigidez arterial. Métodos Trata-se de um estudo descritivo, do 
tipo antes e depois não randomizado, transversal realizado em duas etapas. A primeira 
foi realizada no período de agosto de 2016 a julho de 2017, com 149 renais crônicos na 
hemodiálise de um hospital escola do noroeste paulista e a segunda etapa foi no período 
de janeiro a junho de 2020 com 52 pacientes dos 149 que continuavam em tratamento 
de hemodiálise. Utilizou-se para medida da rigidez arterial o aparelho de Dyna-
MAPA®. Os instrumentos da coleta de dados utilizados foram: entrevista 
semiestruturada, teste de Morisky-Green e o questionário específico de avaliação da 
qualidade de vida Kidney Disease Quality of Life Questionaire Short Form-KDQOL-
SFTM antes e após a intervenção educativa de enfermagem. Essa intervenção foi 
realizada por meio de um folheto educativo no mes de janeiro de 2020, no mês de 
março foi realizado um reforço das orientações do folheto educativo via telefônica e no 
mês de junho de 2020 foram reavaliados. A intervenção compreendeu em orientação 
individual, sendo esclarecidos os cuidados que os pacientes devem ter durante o 
tratamento de hemodiálise na doença renal crônica. Análise estatística foi descritiva e 
foram aplicados os testes de regressão linear multivariada e o testes correlação t Student 
e qui-quadrado para relacionar a rigidez arterial com as variáveis estudadas antes e após 
a intervenção. Resultados A maioria dos pacientes encontrava em idade produtiva, 
inativa profissionalmente, do sexo masculino, união estável, fazendo restrição hídrica e 
alimentar, com menos de 48 meses de tratamento dialítico; 36,9% dos pacientes 
apresentavam rigidez arterial, os biomarcadores creatinina, ureia e fósforo estavam 
aumentados; hematócrito e hemoglobina estavam diminuídas, média de peso 
interdialítico de 2,34 ± 1,4 kg e a maioria do Kt/V inadequado. Quanto aos efeitos da 
doença renal observou-se significância estatística com os inscritos na lista de 
transplantes, maior tempo de tratamento e aumento da creatinina. Dos 149 pacientes 
estudados na primeira etapa da pesquisa, apenas 52 pacientes participaram da 
intervenção educativa de enfermagem. Os resultados da análise antes e após a 
intervenção educativa de enfermagem apresentaram associação significante com a 
rigidez arterial: no autocuidado da pressão controlada, na adesão ao tratamento 
medicamentoso e nas dimensões sono e função social de qualidade de vida relacionada 
à saúde. Com relação à rigidez arterial e os achados no pré e pós intervenção, a 
intervenção educativa apresentou impacto positivo com relação pressão arterial 
controlada, adesão ao tratamento medicamentoso  e  nas dimensões da qualidade de vida 
sono e função social. Quanto aos hábitos de vida não houve diferenças significativas. 
Conclusão O perfil sociodemográfico e clínico dos pacientes renais crônicos estão de 
acordo com a literatura nacional e os efeitos da doença renal, a creatinina, tempo de 
tratamento e inscritos na lista para transplante renal apresentaram impacto positivo 
quanto à rigidez arterial. A pressão arterial sistólica foi à única variável clínica que 
apresentou significância estatística com relação à rigidez arterial. Os resultados deste 
estudo evidenciaram que a intervenção foi eficaz e efetiva em melhorar adesão 
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medicamentosa e que a presença de rigidez arterial diminui de forma significativa a 
qualidade de vida do paciente em relação ao sono e à função social. Esses resultados 
podem proporcionar subsídios para a equipe multiprofissional realizar ações de 
intervenções terapêuticas e educativas na prevenção e combate da morbimortalidade 
cardiovascular nestes pacientes. 
 
Palavras-chave: 1. Doença Renal Crônica; 2. Hemodiálise; 3. Rigidez Arterial; 4. 
Doenças Cardiovasculares; 5. Educação em Saúde.  
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Abstract 

  
Introduction Chronic Kidney Disease is considered a worldwide public health problem 
and arterial stiffness is an important subclinical marker of cardiovascular risk and a 
strong predictor of mortality in patients with this disease. Objectives To analyze and 
correlate the adequacy of hemodialysis treatment, the effects of kidney disease, 
sociodemographic and clinical factors with arterial stiffness and to investigate the effect 
of an educational nursing intervention on the care of chronic renal patients on 
hemodialysis and to associate it with arterial stiffness. Methods This is a descriptive, 
before-and-after, non-randomized, cross-sectional study carried out in two stages. The 
first was carried out from August 2016 to July 2017, with 149 chronic renal failure 
patients undergoing hemodialysis at a teaching hospital in the northwest of São Paulo, 
and the second stage was from January to June 2020 with 52 patients out of the 149 who 
were still undergoing treatment. of hemodialysis. The Dyna-MAPA® device was used 
to measure arterial stiffness. The data collection instruments used were: semi-structured 
interview, Morisky-Green test and the specific questionnaire to assess the quality of life 
Kidney Disease Quality of Life Questionnaire Short Form-KDQOL-SFTM before and 
after the nursing educational intervention. This intervention was carried out through an 
educational leaflet in january 2020, in march the guidelines of the educational leaflet 
were reinforced by telephone and in june 2020 they were reassessed. The intervention 
comprised individual guidance, clarifying the care that patients should have during 
hemodialysis treatment in chronic kidney disease. Statistical analysis was descriptive 
and multivariate linear regression tests and Student's t-correlation and chi-square tests 
were applied to relate arterial stiffness with the variables studied before and after the 
intervention. Results Most patients were of working age, professionally inactive, male, 
in a stable relationship, undergoing water and food restriction, with less than 48 months 
of dialysis treatment; 36.9% of patients had arterial stiffness, creatinine, urea and 
phosphorus biomarkers were increased; hematocrit and hemoglobin were decreased, 
mean interdialytic weight was 2.34 ± 1.4 kg and most Kt/V was inadequate. As for the 
effects of kidney disease, statistical significance was observed with those enrolled in the 
transplant list, longer treatment time and increased creatinine. Of the 149 patients 
studied in the first stage of the research, only 52 patients participated in the educational 
nursing intervention. The results of the analysis before and after the educational nursing 
intervention showed a significant association with arterial stiffness: in self-care of 
controlled pressure, in adherence to drug treatment and in the dimensions of sleep and 
social function of health-related quality of life. Regarding arterial stiffness and findings 
before and after the intervention, the educational intervention had a positive impact on 
controlled blood pressure, adherence to drug treatment and on the dimensions of quality 
of life, sleep and social function. As for lifestyle habits, there were no significant 
differences. Conclusion The sociodemographic and clinical profile of chronic kidney 
patients are in accordance with the national literature and the effects of kidney disease, 
creatinine, treatment time and those enrolled in the kidney transplant list had a positive 
impact on arterial stiffness. Systolic blood pressure was the only clinical variable that 
showed statistical significance in relation to arterial stiffness. The results of this study 
showed that the intervention was effective and effective in improving medication 
adherence and that the presence of arterial stiffness significantly decreases the patient's 
quality of life in relation to sleep and social function. These results can provide 
subsidies for the multidisciplinary team to carry out actions of therapeutic and 
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educational interventions in the prevention and combat of cardiovascular morbidity and 
mortality in these patients. 
 
Keywords: 1. Chronic Kidney Disease; 2. Hemodialysis; 3. Arterial rigidity; 4. 
Cardiovascular Diseases; 5. Health Education. 
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Resumen 

 
Introducción La enfermedad renal crónica se considera un problema de salud pública 
mundial y la rigidez arterial es un importante marcador subclínico de riesgo 
cardiovascular y un fuerte predictor de mortalidad en pacientes con esta enfermedad. 
Objetivos Analizar y correlacionar la adecuación del tratamiento de hemodiálisis, los 
efectos de la enfermedad renal, factores sociodemográficos y clínicos con la rigidez 
arterial e investigar el efecto de una intervención educativa de enfermería en la atención 
de pacientes renales crónicos en hemodiálisis y asociarla con rigidez arterial. Métodos 
Se trata de un estudio descriptivo, antes y después, no aleatorizado, transversal, 
realizado en dos etapas. La primera se llevó a cabo de agosto de 2016 a julio de 2017, 
con 149 pacientes renales crónicos en hemodiálisis en un hospital docente del noroeste 
de São Paulo, y la segunda etapa fue de enero a junio de 2020 con 52 pacientes de los 
149 que aún se encontraban en tratamiento. de hemodiálisis. Se utilizó el dispositivo 
Dyna-MAPA® para medir la rigidez arterial. Los instrumentos de recolección de datos 
utilizados fueron: entrevista semiestructurada, prueba de Morisky-Green y el 
cuestionario específico para evaluar la calidad de vida Cuestionario de Calidad de Vida 
en Enfermedad Renal Short Form-KDQOL-SFTM antes y después de la intervención 
educativa en enfermería. Esta intervención se realizó a través de un tríptico educativo en 
enero de 2020, en março se reforzaron telefónicamente las directrices del tríptico 
educativo y en junio de 2020 se revaluaron. La intervención contó con una orientación 
individual, aclarando los cuidados que deben tener los pacientes durante el tratamiento 
de hemodiálisis en la enfermedad renal crónica. El análisis estadístico fue descriptivo y 
pruebas de regresión lineal multivariante y se aplicó la prueba de la t de Student y la 
chi-cuadrado para relacionar la rigidez arterial con las variables estudiadas antes y 
después de la intervención. Resultados La mayoría de los pacientes estaban en edad 
laboral, inactivos profesionalmente, del sexo masculino, en relación estable, sometidos 
a restricción hídrica y alimentaria, con menos de 48 meses de tratamiento de diálisis; El 
36,9% de los pacientes presentaba rigidez arterial, los biomarcadores de creatinina, urea 
y fósforo estaban aumentados; el hematocrito y la hemoglobina disminuyeron, el peso 
medio interdialítico fue de 2,34 ± 1,4 kg y la mayoría de Kt / V fue inadecuado. En 
cuanto a los efectos de la enfermedad renal, se observó significación estadística con los 
inscritos en la lista de trasplantes, mayor tiempo de tratamiento y aumento de creatinina. 
De los 149 pacientes estudiados en la primera etapa de la investigación, solo 52 
pacientes participaron en la intervención educativa de enfermería. Los resultados del 
análisis antes y después de la intervención educativa de enfermería mostraron una 
asociación significativa con la rigidez arterial: en el autocuidado de la presión 
controlada, en la adherencia al tratamiento farmacológico y en las dimensiones del 
sueño y función social de la calidad de vida relacionada con la salud. En cuanto a la 
rigidez arterial y los hallazgos pre y posintervención, la intervención educativa tuvo un 
impacto positivo en la presión arterial controlada, la adherencia al tratamiento 
farmacológico y en las dimensiones de calidad de vida, sueño y función social. En 
cuanto a los hábitos de vida, no hubo diferencias significativas. Conclusión El perfil 
sociodemográfico y clínico de los pacientes renales crónicos está de acuerdo con la 
literatura nacional y los efectos de la enfermedad renal, la creatinina, el tiempo de 
tratamiento y los inscritos en la lista de trasplante renal tuvieron un impacto positivo en 
la rigidez arterial. La presión arterial sistólica fue la única variable clínica que mostró 
significación estadística en relación con la rigidez arterial. Los resultados de este 
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estudio mostraron que la intervención fue efectiva y eficaz para mejorar la adherencia a 
la medicación y que la presencia de rigidez arterial disminuye significativamente la 
calidad de vida del paciente en relación con el sueño y la función social. Estos 
resultados pueden proporcionar subvenciones para que el equipo multidisciplinar lleve a 
cabo acciones de intervenciones terapéuticas y educativas en la prevención y combate 
de la morbimortalidad cardiovascular en estos pacientes. 
 
Palabras Clave: 1. Enfermedad renal crónica; 2. Hemodiálisis; 3. Rigidez arterial; 4. 
Enfermedades cardiovasculares; 5. Educación para la salud. 
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1.INTRODUÇÃO 

 

          A Doença Renal Crônica (DRC) apresenta-se em constate crescimento no Brasil 

e no mundo, sendo considerado um grande problema de saúde pública, estando 

associada a uma série de desafios clínicos.1 A doença está ligada a função que o rim 

exerce em nosso organismo, como a regulação do equilíbrio hidroeletrolítico, excreção 

de toxinas, mantendo a homeostase corporal. 

          A DRC é caracterizada por uma lesão de crescimento gradual, que chega a 

falência do órgão,2 devido a diminuição da taxa de filtração glomerular (TFG) sendo 

menor que 60ml/min/1.73m por 3 meses ou mais independente da causa.3 

          A prevalência de pacientes renais crônicos em diálise no Brasil em 2019 foi de 

139.691, mantendo uma incidência média de 6.881 pacientes. O inquérito de 2019 

mostrou aumento contínuo nas taxas de incidência e prevalência de pacientes em 

diálise, desigualdades entre estados e regiões em relação a essas estimativas, pequena 

porcentagem de pacientes tratada por diálise peritoneal (DP), sugerindo limitações no 

acesso ao tratamento.4 

          A taxa anual de mortalidade em 2017 foi de 25.187, com uma taxa de 19,9%, 

em 2018 manteve uma taxa de 19,5% e em 2019 verificou-se uma discreta redução 

(1,3%) na taxa de mortalidade para 18,2%. Na Europa mantem uma taxa média de 

9,84% de óbitos por ano.4-5 

          Existem diversas nefropatias que podem levar à perda da função renal e que a 

DRC é uma doença com uma evolução assintomática, sendo que os profissionais de 

saúde devem estar atentos para sua prevenção. Evitando assim, que as doenças que a 

antecedem fazendo com que os seus sintomas não sejam evidenciados somente na fase 

avançada, como diabetes mellitus (DM), hipertensão arterial sistêmica (HAS) e 

doenças cardiovasculares (DCV).6-7 

          A sintomatologia surge de forma inesperada, em uma progressão mais avançada 

da DCR o que dificulta um diagnóstico definitivo da doença primária, e nessa fase da 

doença a pessoa já está se submetendo a tratamentos que exigem mudanças de hábitos 

de vida. A partir do momento que a pessoa recebeu o diagnóstico de DCR em fase 

terminal torna-se inevitável seu tratamento de substituição da função renal. Que são 

eles: hemodiálise (HD), diálise peritoneal  e transplante renal, e por mais que a opção 
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de escolhe seja do individuo, não são todos os casos que se consegue oferecer todas as 

opções. Os sintomas clínicos mais apontados são fraqueza, náuseas, vômitos, 

câimbras, perda de libido e dificuldade de concentração.8 

          O tratamento de HD consiste em um procedimento pelo qual o sangue do 

paciente é filtrado com auxílio de um dialisador, através de um circuito extracorpóreo, 

a qual retira o excesso de líquidos e toxinas do sangue antes de devolvê-lo ao paciente. 

No Brasil este tratamento é realizado em unidades de diálise, exigindo que o paciente 

se desloque até este serviço em média três vezes por semana, permanecendo cerca de 

quatro horas à sessão.9 

          Durante o tratamento de HD, os pacientes com DRC podem apresentar 

modificações ocasionadas pelo tratamento e à adaptação ao novo estilo de vida não 

ocorre de forma satisfatoriamente para todos e muitos só o fazem para sua sobrevida. 

Esses pacientes enfrentam perdas e alterações estressantes da imagem e das funções 

orgânicas e como consequência, alterações na qualidade de vida uma vez que o 

tratamento gera ansiedade, dependência e a dificuldade de aceitar a doença como 

irreversível.10 

                   Além do mais, é necessário que esse paciente esteja ciente sobre sua dieta 

alimentar e a restrição hídrica. O consumo de nutrientes deve ser adequado, 

controlando a ingesta de sódio, potássio e líquidos, diminuir a oferta de vitamina D, 

cálcio e fósforo, em que os mesmos podem causar desequilíbrio eletrolítico e gerar 

agravos. É indispensável que se adeque a dieta do paciente de acordo com a sua 

condição de vida atual, além de orientá-lo a respeito da rotina de vida, autocuidado e 

qualidade de vida.11 

          Para que o paciente renal crônico sinta bem estar é importante adequação da 

hemodiálise, quando o tratamento de hemodiálise é de qualidade, e a diálise oferecida 

rotineiramente está adequada individualmente, a fim de diminuir os efeitos causados 

pelo acúmulo de toxinas urêmicas no organismo, que contribuem para anorexia e 

desnutrição.12 

          A doença cardiovascular (DCV) é a principal causa de morbimortalidade dos 

pacientes renais crônicos e a rigidez arterial, um evento antecessor dessas doenças 

cardiovasculares, caracteriza-se pela diminuição da complacência das grandes artérias. 

A rigidez arterial é um forte preditor de mortalidade nestes indivíduos.13 
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          A educação em saúde é necessária aos pacientes com DRC, porque é uma 

doença que altera o estilo de vida e devem ser conscientizados para realizar 

autocuidado e prevenir assim, a morbimortalidade por doenças cardiovasculares.    A 

restrição hídrica, a falta de adesão ao tratamento e o sedentarismo são os maiores 

fatores de risco cardiovasculares, que diminuem a sobrevida desses pacientes. Esses 

fatores são modificáveis e os profissionais de saúde, que sempre estão ao lado devem 

acompanhar e educar os renais crônicos para melhoria da qualidade de vida.14 

          A intervenção educativa em saúde é uma das alternativas mais importantes para 

assegurar à autonomia e a independência do indivíduo, cujo objetivo é a capacitação 

dos indivíduos e/ou grupos em busca da melhoria da qualidade de vida e prevenção de 

doenças.15 

          Os pacientes renais crônicos precisam aumentar a sobrevida, mas dentro de ses 

limites e possibilidades manter suas vidas com qualidade. A avaliação da Qualidade de 

Vida Relacionada à Saúde (QVRS) está baseada na percepção do impacto de vários 

aspectos clínicos e não clínicos, que possam influenciar a saúde dos pacientes.16 

          Para a mensuração da QVRS, podem ser empregados instrumentos que têm por 

finalidade transformar dados subjetivos em medidas objetivas que possam ser 

quantificadas e analisadas de forma global ou especifica. O Kidney Disease and 

Quality of Life-Short Form (KDQOL-SFTM 1.3) é o instrumento específico nos 

pacientes com DRC em programa de hemodiálise mais utilizado em pesquisas 

nacionais e internacionais.17 

          Estudo clinico de intervenção educativa e motivacional com pacientes com DRC 

em hemodiálise verificou ser uma estratégia eficaz de proporcionar mudanças no 

padrão de ganho de peso, nos períodos interdialítico e apontou a necessidade de mais 

estudos de intervenção para subsidiar melhorias na assistência prestada aos pacientes 

renais crônicos.18 

   

   

 

 

 



13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 OBJETIVOS 



14 

 

 

2. OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral 

Analisar o efeito de uma intervenção educativa de enfermagem sobre os 

cuidados dos pacientes com doença renal crônica em tratamento de hemodiálise. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

• caracterizar o perfil sociodemográficos dos pacientes com DRC em tratamento 

de hemodiálise;  

• identificar os fatores clínicos dos pacientes com DRC em tratamento de 

hemodiálise; 

• identificar os efeitos da doença renal crônica nos pacientes com DRC em 

tratamento de hemodiálise; 

• correlacionar à adequação do tratamento hemodialítico, os efeitos da doença 

renal crônica, os fatores sociodemográficos e clínicos com rigidez arterial nos pacientes 

com DRC em tratamento de hemodiálise; 

• elaborar um folheto educativo sobre cuidados dos pacientes com DRC em 

tratamento de hemodiálise; 

 • aplicar a intervenção educativa de enfermagem por meio do folheto educativo 

sobre os cuidados dos pacientes renais crônicos em tratamento de hemodiálise; 

• investigar o efeito da intervenção educativa de enfermagem sobre os cuidados 

dos pacientes com DRC em tratamento de hemodiálise; 

• relacionar a rigidez arterial com o autocuidado, hábitos de vida, adesão ao 

tratamento medicamentoso e a qualidade de vida relacionada a saúde por meio do 

questionário KDQOL- SFTM   no antes e após intervenção educativa de enfermagem nos 

pacientes com DRC em tratamento de hemodiálise.
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3. CASUISTICA E MÉTODOS 
 

3.1 TIPO, PERÍODO E LOCAL DO ESTUDO 

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e com abordagem quantitativa, do tipo 

antes e depois não randomizado. Foi realizado em uma unidade especializada de hemodiálise 

de um Hospital Escola no interior do Estado de São Paulo.  

A instituição é de grande porte com um total de 966 leitos e é responsável pelo 

atendimento de alta complexidade de uma região composta por 102 municípios e 

aproximadamente dois milhões de habitantes.  O complexo possui unidade especializada em 

tratamento de terapia renal substitutiva que atende 300 pacientes que realizam hemodiálise de 

segunda-feira a sábado, três vezes na semana, com duração de quatro horas cada sessão, 

maiormente conveniados com o sistema único de saúde. 

  Essa pesquisa foi realizada em duas etapas: no período de 2015 a 2017 e a outra dos 

meses de janeiro a junho de 2020.  

 

3.2 CASUÍSTICA 

A amostra foi composta na primeira etapa da pesquisa de 149 pacientes com doença 

renal crônica em tratamento hemodialítico. Os critérios de inclusão foram: adultos maiores de 

18 anos, com diagnóstico de DRC em tratamento de hemodiálise há mais de seis meses, 

ambos os sexos, que não apresentavam alteração cognitiva, segundo o diagnóstico médico. 

Excluídos pacientes que, durante a coleta, foram transferidos para outra modalidade de 

tratamento (diálise peritoneal ou transplante renal).   

No cálculo do tamanho amostral, foram considerados os seguintes parâmetros 

estatísticos: nível de confiança de 95%; e erros estatísticos máximos de 5,0% para o erro. 

Considerando-se a população do estudo que na época da realização dessa pesquisa N=300 

pacientes com DRC em HD, o tamanho mínimo de amostra calculado foi de 149 indivíduos. 

Na segunda etapa do estudo participaram 59 pacientes, os quais continuavam em 

tratamento de hemodiálise no ano 2020 e que participaram da intervenção educativa de 

enfermagem. 
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3.3 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS 

Realizou-se um levantamento por meio de consulta aos prontuários no Sistema de 

Prontuário Informatizado Nefrodata, para confirmação de dados sociodemográficos (sexo, 

idade, tipo de atividade remunerada, cidade de origem, meio de transporte) e clínicos 

(restrição hídrica, restrição alimentar, pressão arterial, peso interdialítico, glicemia, Kt/V, 

creatinina, uréia pré-dialise, potássio, cálcio, fósforo, hemoglobina, hematócrito, atividade 

física, lazer e tempo de tratamento). Os dados clínicos foram norteados pelas diretrizes 

clínicas do Ministério da Saúde para o cuidado ao paciente com doença renal crônica.19  

As variáveis analisadas quanto aos efeitos da Doença Renal foram: diminuição de 

líquido, restrição alimentar, atividades de vida diária, lazer, dependência de cuidados médicos 

e profissionais da saúde, estresse e tempo de tratamento. 

Foram utilizados também os exames laboratoriais que justificassem a dimensão 

Efeitos da Doença Renal do questionário KDQOL- SFTM sendo eles: Glicemia, creatinina, 

ureia, potássio, cálcio, fósforo, hemoglobina, hematócrito e Kt/V. A história clínica e os 

resultados laboratoriais foram coletados a partir do prontuário eletrônico, onde ficam 

armazenadas todas as informações do paciente. A coleta de exames laboratoriais segue as 

recomendações dos protocolos de pacientes renais crônicos terminais. O Kt/V foi obtido no 

programa de microcomputadores que utiliza a equação de Daugirdas e a cinética de ureia para 

o seu cálculo. Considerou que o Kt/V inferior a 1,2 é uma diálise inadequada.20  

A rigid ez arterial foi medida com aparelho Dyna-MAPA® é um procedimento não 

invasivo que avaliou as medidas da rigidez arterial através da velocidade de onda de pulso 

(VOP). O Dyna-MAPA® proporciona dado como: sexo, pressão arterial sistólica, pressão de 

pulso, peso, altura, frequência cardíaca, pressão arterial sistólica (PAS), pressão arterial 

diastólica (PAD), índice de massa corpórea e a medida da rigidez arterial e aórtica. A medida 

da VOP foi considerada rigidez arterial, quando o escore total foi maior ou igual a 10 m/s.14 

As medidas foram realizadas durante a sessão de hemodiálise, com duração de 30 

minutos por paciente, apoiando o braço em suporte móvel de modo que a artéria braquial 

estivesse no nível do coração e utilizando manguitos de tamanhos apropriados à 

circunferência do braço. 

Foi considerado nas variáveis cuidados do renal crônico em hemodiálise: autocuidado 

(adesão medicamentosa, pressão arterial controlada e diabetes controlada), hábitos de vida 

(restrição hídrica, alimentar e prática de atividade física) e qualidade de vida relacionada a 

saúde. Essas variáveis foram analisadas antes e após a IEE. 



 

 

 

18 

O período de desenvolvimento da intervenção educativa de enfermagem foi de janeiro 

a junho de 2020. Após explanação para os pacientes sobre o objetivo do estudo, os que 

aceitaram participar assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (Apêndice I). 

Os instrumentos de coleta de dados a entrevista sobre a caracterização 

sociodemográfica e o questionário Kidney Disease Quality of Life - Short Form (KDQOL-

SFTM)25 para avaliação da qualidade de vida dos pacientes com DRC em hemodiálise (Anexo 

I) foram aplicados antes e depois da Intervenção Educativa de Enfermagem (IEE).  A IEE foi 

realizada no período de janeiro a junho de 2020 e as coletas de dados foram realizadas antes 

da IEE e 60 dias após a intervenção. 

Foi realizado um reforço sobre o folheto educativo via telefone após 30 dias da IEE. O 

contato telefônico teve objetivo em reforçar as orientações sobre QVRS. 

Foi realizada a entrevista semiestruturada (Apêndice II) para identificar os dados de 

autocuidado (controle pressão arterial, controle da diabetes e adesao ao tratamento 

medicamentoso); hábitos de vida ( prática de atividade física, restrição hídrica e alimentar). 

A entrevista e o questionário de qualidade de vida, o instrumento Kidney Disease and Quality 

of Life — Short Form (KDQOL-SFTM)25 foram aplicados antes e após a IEE. 

O instrumento Kidney Disease and Quality of Life — Short Form (KDQOL-SFTM)25 é 

composto de 80 itens. O KDQOL-SF inclui o SF-36 mais 43 itens sobre doença renal crônica. 

O SF-36 é composto de 36 itens, divididos em oito dimensões: funcionamento físico (10 

itens), limitações causadas por problemas da saúde física (quatro itens), limitações causadas 

por problemas da saúde emocional (três itens), funcionamento social (dois itens), saúde 

mental (cinco itens), dor (dois itens), vitalidade (energia/fadiga); (quatro itens), percepções da 

saúde geral (cinco itens) e estado de saúde atual, comparado há um ano (um item), que é 

computado à parte. A parte específica sobre doença renal inclui itens divididos em 11 

dimensões: sintomas/problemas (12 itens), efeitos da doença renal sobre a vida diária (oito 

itens), sobrecarga imposta pela doença renal (quatro itens), condição de trabalho (dois itens), 

função cognitiva (três itens), qualidade das interações sociais (três itens), função sexual (dois 

itens) e sono (quatro itens); inclui também três escalas adicionais: suporte social (dois itens), 

estímulo da equipe da diálise (dois itens) e satisfação do paciente (um item).21  

Optou pelo uso do questionário KDQOL-SFTM, pois se trata de um instrumento 

validado no Brasil, reconhecido nacional e internacionalmente, utilizado em várias pesquisas 

e considerado adequado para avaliar a qualidade de vida dos pacientes renais crônicos.22 
 

A análise do KDQOL-SFTM resulta em médias de valores por dimensões e distribuição 

de frequência, mediana, média e desvio padrão. Com um escore de zero a 100, onde 100 é a 
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melhor classificação e zero a pior, na avaliação da qualidade de vida do paciente. Para os 

resultados QVRS foi utilizado programa específico que recodifica valores automaticamente e 

é produzido e disponibilizado pelo KDQOL-SFTM (disponível no endereço eletrônico 

https://www.rand.org/health-care/surveys_tools/kdqol.html). Ao inserir os valores, 

automaticamente em uma planilha de Excel o programa recodifica os dados, com escores 

invertidos, realizando o cálculo por itens e por domínio de todo o instrumento, o que resulta 

nos dados pré-analisados. 

Para adesão ao tratamento medicamentoso utilizou-se o Teste Morisky-Green, que 

permite mensurar o grau de adesão do tratamento. Trata-se de uma escala composta por 

quatro perguntas que abordam os seguintes itens: se alguma vez o paciente esquece de tomar 

o remédio, se é descuidado com o horário das tomadas dos medicamentos, se quando está se 

sentindo bem deixa de tomar o medicamento e se quando se sente mal deixa de tomá-lo. O 

grau de adesão é determinado por pontuação das respostas: Sim = 0 e Não = 1 e os resultados 

variam de 0 a 4. O critério adotado para pontuação será de 0 a 3 pontos não adesão e 4 pontos 

apresenta adesão (Anexo II).23 

Para a intervenção Educativa de Enfermagem, realizou antes a entrevista semi 

estruturada e o questionário de QVRS KDQOL-SF. Na IEE foram realizadas orientações 

individuais com os pacientes durante as sessões de hemodiálise por meio de um folheto 

educativo impresso e ilustrado, com linguagem simples e acessível por meio de uma história 

em quadrinhos em que os rins são personagens com dúvidas e conversam entre si, com 

explicações sobre os cuidados que os pacientes com DRC, em tratamento de hemodiálise 

devem realizar. O autocuidado necessário para melhorar a QVRS tais como: realizar 

exercícios físicos, atividades de lazer, restrições hídricas e alimentares. O folheto educativo 

foi entregue e lido com paciente no momento da intervenção (Apêndice III). 

O folheto foi elaborado pelas pesquisadoras e fundamentado na literatura científica e 

nos protocolos do serviço de hemodiálise, sendo validado anteriormente, por meio de um 

estudo piloto com outros 10 pacientes com DRC em hemodiálise e que não participaram deste 

estudo. Foram feitas correções na linguagem e entregue para cada participante da pesquisa 

durante a IEE. O tempo médio da IEE com cada paciente foi de 30 minutos e todos 

demostraram cooperativos e interessados.  Após trinta dias dessa IEE com a entrega do 

folheto educativo foi realizado contato telefônico com todos participantes para reforço sobre 

os cuidados e teve como roteiro o prório folheto educativo. Depois de 60 dias realizou 

novamente aplicação da entrevista e questionário de QVRS (após IEE). 
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Figura1. Fluxograma da Atividade Educativa de Enfermagem realizada com Renais Crônicos 
em tratamento de hemodiálise São José do Rio Preto, 2020. 
 

3.4  ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os dados obtidos foram transferidos e tabulados em planilha do Excel e foram 

analisadas por meio do Software Minitab 18 (Minitab Inc.). Para as variáveis de 

caracterização sóciodemográfica a análise foi descritiva por meio de frequência simples, e as 

variáveis numéricas foram analisadas segundo as medidas de tendência central e dispersão.  

Para analisar a relação entre as dimensões do KDQOL-SFTM antes e após a IEE foi estimada 

média, mediana e desvio padrão. Além de ter sido utilizado o teste de correlação t de student.   

Participantes  
N=52 

Entrevista e Avaliação 
Qualidade de Vida 

KDQOL-SF 
Teste Morisky-Green  

 

março de 2020-30 dias após, 
realizado contato telefônico 
com os participantes para 

reforço do Folheto educativo 

Intervenção Educativa 
com Folheto educativo 

janeiro de 2020 

60 dias após 
 junho de 2020   

Entrevista e Avaliação 
Qualidade de Vida 

KDQOL-SF  
Teste Morisky-Green 
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A Correlação de Spearman foi realizada entre as variáveis sociodemográficas, clínicas,  

qualidade de vida e cuidados com a rigidez arterial. Para a análise dos Efeitos da Doença 

Renal, foram aplicados os testes de regressão linear multivariada e qui-quadrado para 

amostras independentes. O nível de significância aplicado para o teste foi de 0,05 ou 5%. 

 

3.5 ASPECTOS ÉTICOS 

O estudo foi aprovado pelo do Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina 

de São José do Rio Preto-FAMERP, dia 14 de julho de 2015, sob CAAE: 

46445715.3.3.0000.5415 (Anexo III), conforme determinação da Resolução 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde para pesquisas envolvendo seres humanos e os pacientes 

assinaram o Termo de compromisso livre e Esclarecido (ApêndiceI). 
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4. Manuscritos 

  Os achados dessa dissertação Efeito da intervenção educativa sobre os cuidados ao 

paciente com doença renal crônica em hemodiálise deram origem a dois manuscritos 

referentes às duas etapas de sua condução.  

  A análise de adequação do tratamento hemodialítico, em pacientes com rigidez arterial 

e correlação com os fatores sociodemográficos, clínicos e os efeitos da DRC na QVRS, está 

no artigo “Efeitos da doença e adequação da hemodiálise em pacientes com rigidez arterial”, 

que foi publicado na Revista de Enfermagem da Escola Anna Nery.  

Na segunda etapa da investigação realizada no ano 2020 foi o efeito da intervenção 

educativa de enfermagem - IEE sobre o autocuidado, hábitos de vida, adesão ao tratamento 

medicamentoso e qualidade de vida relacionada à influência da rigidez arterial nos pacientes 

com DRC em tratamento de hemodiálise.   A IEE teve a participação de 52 pacientes renais 

crônicos, que continuavam em tratamento de hemodiálise e originou o manuscrito dois com 

titulo “Efeito de uma intervenção educativa de enfermagem sobre cuidados em pacientes com 

doença renal crônica em hemodiálise”.  Esse artigo ainda será encaminhado para periódico de 

enfermagem após a defesa do mestrado. 
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5. MANUSCRITO-1 

Efeitos da doença e adequação da hemodiálise em pacientes com rigidez arterial. 

Effects of disease and hemodialysis adequacy in patients with arterial stiffness. 

 Efectos de la enfermedad y adecuación de la hemodiálisis en pacientes con rigidez 

arterial. 
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RESUMO 
Objetivos: Analisar a adequação do tratamento hemodialítico em pacientes com rigidez 
arterial e associar os efeitos da doença renal com os fatores sociodemográficos e clínicos. 
Método: Estudo epidemiológico, transversal realizado com 149 renais crônicos em tratamento 
de hemodiálise em hospital escola do interior do Estado de São Paulo. Utilizou-se para 
medida da rigidez arterial o aparelho de Dyna-
regressão linear multivariada, t Student e o quiquadrado para os biomarcadores e a ocorrência 
de rigidez arterial. Resultados: A maioria dos pacientes encontrava em idade produtiva, 
inativa profissionalmente, do sexo masculino, união estável, fazendo restrição hídrica e 
alimentar, com menos de 48 meses de tratamento dialítico; 36,9% dos pacientes apresentavam 
rigidez arterial. Os biomarcadores creatinina, ureia e fósforo estavam aumentados; 
hematócrito e hemoglobina estavam diminuídos, média de peso interdialítico de 2,34 ± 1,4 kg, 
e a maioria do Kt/V inadequado. Quanto aos efeitos da doença renal observou-se significância 
estatística com os inscritos na lista de transplantes, maior tempo de tratamento e aumento da 
creatinina.Conclusão: Estes resultados podem proporcionar a diminuição da morbimortalidade 
cardiovascular nestes pacientes. Palavras-chave: Doença renal crônica; Qualidade de vida; 
Hemodiálise; Rigidez arterial; Velocidade de onda de pulso. 
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ABSTRACT 
Objectives: To analyze the adequacy of hemodialysis treatment in patients with arterial 
stiffness and to associate the effects of renal disease with sociodemographic and clinical 
factors. Method: A cross-sectional epidemiological study with 149 chronic renal patients 
undergoing hemodialysis treatment, in the interior of the State of São Paulo. They used to 
measure arterial stiffness with the Dyna-
multivariate linear regression, t Student and chi-square were applied to the biomarkers and the 
occurrence of arterial stiffness. Results: Most were of productive age, professionally inactive, 
male, in a stable union, water, and food restriction, and with less than 48 months of dialysis 
treatment and 36.9% of patients had arterial stiffness. The biomarkers creatinine, urea, and 
phosphorus were increased, hematocrit and hemoglobin were decreased, mean interdialytic 
weight was 2.34 ± 1.4kg, and most of the Kt/V inadequate. The effects of renal disease were 
statistically significant with those enrolled in the transplant list, longer treatment time, and 
increased creatinine. Conclusion: These results are expected to reduce cardiovascular 
morbidity and mortality in these patients. Keywords: Chronic kidney disease; Quality of life; 
Hemodialysis; Arterial stiffness; Pulse wave velocity. 
 
RESUMEN  
Objetivos: Analizar la adecuación del tratamiento hemodialítico en pacientes con rigidez 
arterial y asociar los efectos de la enfermedad renal con los factores sociodemográficos y 
clínicos. Método: Estudio epidemiológico, transversal realizado con 149 renales crónicos en 
tratamiento de hemodiálisis, en el interior del Estado de São Paulo. Utilizaron el instrumento 
para medir la rigidez arterial el aparato de Dyna-
Regresión Lineal Multivaria, t Student y el Chi-Cuadrado para los biomarcadores y la 
ocurrencia de rigidez arterial. Resultados: La mayoría estaba en edad productiva, inactiva 
profesionalmente, del sexo masculino, en unión estable, haciendo restricción hídrica y 
alimentar y con menos de 48 meses de tratamiento dialítico y 36,9% de los pacientes 
presentaban rigidez arterial. Los biomarcadores creatinina, urea y fósforo estaban 
aumentados, hematocrito y hemoglobina estaban disminuidos, media de peso interdialítico de 
2,34 ± 1,4 kg, y la mayoría del Kt / V inadecuado. En cuanto a los efectos de la enfermedad 
renal se observó significancia estadística con los inscritos en la lista de trasplantes, mayor 
tiempo de tratamiento y aumento de la creatinina. Conclusión: Se espera que estos resultados 
proporcionen la disminución de la morbimortalidad cardiovascular de estos pacientes. 
Palabras clave: Enfermedad renal crónica; Calidad de vida; hemodiálisis; Rigidez arterial; 
Velocidad de onda de pulso. 
 

INTRODUÇÃO  

A Doença Renal Crônica (DRC) é um problema de saúde pública. Como doença crônica não 

transmissível representa uma grande parcela das despesas no Sistema Único de Saúde (SUS).1 

Em julho de 2016, a prevalência de pacientes em terapia renal substitutiva (TRS) foi de 

122.825 no país.2 A educação em saúde é necessária aos pacientes com DRC, porque é uma 

doença que altera o estilo de vida. A restrição hídrica, a falta de adesão ao tratamento e o 

sedentarismo são os maiores fatores de risco cardiovasculares, que diminuem a sobrevida 

desses pacientes. Esses fatores são modificáveis e os profissionais de saúde, que sempre estão 
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ao lado devem acompanhar os renais crônicos e conscientizá-los na mudança de hábitos e 

melhor qualidade de vida.3 QVRS está baseada na percepção individual e no impacto de uma 

série de aspectos clínicos e não clínicos relevantes que possam influenciar a saúde dos 

pacientes, como a avaliação da saúde geral, saúde física, estado mental/emocional, função 

social, sexual e aspectos de doenças, além de consequências indiretas como o desemprego e 

as dificuldades financeiras.4 O confronto com uma doença renal crônica, com perspectiva de 

dependência de uma terapia invasiva como a hemodiálise, assim como, as restrições 

alimentares, hídrica e a sintomatologia para pacientes em tratamento de DRC podem gerar 

grandes conflitos e dificuldades de enfrentamento.5 Muitos pacientes em regime de 

hemodiálise têm dificuldades em enfrentar os efeitos da doença renal e, portanto há 

necessidade de uma adequação desse tratamento, pois está associado ao aumento do risco de 

mortalidade e ao acréscimo aos cuidados de saúde.6 Atualmente a adequação da hemodiálise é 

importante para verificar a qualidade da diálise oferecida rotineiramente e, individualmente, a 

fim de diminuir os efeitos causados pelo acúmulo de toxinas urêmicas no organismo que 

contribuem para anorexia e desnutrição.7 Os enfermeiros em nefrologia têm papel essencial 

neste processo de gerenciamento do autocuidado dos renais crônicos e devem compreender 

como esses pacientes lidam com as limitações impostas pela DRC e o tratamento dialítico. A 

eficácia do autocuidado depende das orientações efetivas de toda equipe de saúde da 

nefrologia.6 Faz-se necessário avaliar o alto risco de Doenças Cardiovasculares (DCV), o que 

requer estratégias preventivas e de intervenção, um passo essencial no gerenciamento de 

pacientes em regime de hemodiálise.8 A rigidez arterial, um evento antecessor das doenças 

cardiovasculares, caracteriza-se pela diminuição da complacência das grandes artérias. O 

fenômeno ocorre com o envelhecimento e em presença de doenças associadas ao sistema 

cardiovascular, tais como: diabetes, aterosclerose e doença renal crônica.8 Pacientes com 

DRC submetidos a tratamento dialítico apresentam maior taxa de mortalidade, quando 

possuem elevada rigidez arterial.9 A Velocidade de Onda de Pulso (VOP) é uma avaliação 

não invasiva da rigidez arterial, que deve ser realizada nos paciente renais crônicos logo na 

fase inicial da DRC para a realização do acesso vascular da fístula artéria-venosa, além de 

contribuir na prevenção de doenças cardiovasculares.10 A assistência de enfermagem voltada 

a pacientes com DRC tem como condutor do tratamento de hemodiálise a educação para o 

autocuidado, promovendo a mudança do estilo de vida e proporcionando a adesão ao 

tratamento, um suporte nutricional, para o controle da doença e, em consequência, a melhoria 

da QVRS.11 Dessa forma, este estudo teve como objetivo analisar a adequação do tratamento 
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hemodialítico em pacientes com rigidez arterial e correlacionar para associar os efeitos da 

doença renal crônica com os fatores sociodemográficos e clínicos. 

 

MATERIAL E MÉTODOS  

Trata-se de um estudo epidemiológico transversal e com abordagem quantitativa, realizado na 

unidade de hemodiálise em um Hospital-escola no interior do Estado de São Paulo, no 

período de agosto de 2016 a julho de 2017. A amostra foi composta de 149 pacientes com 

doença renal crônica em tratamento hemodialítico; os critérios de inclusão foram: adultos 

maiores de 18 anos, com diagnóstico de DRC em tratamento de hemodiálise há mais de seis 

meses, ambos os sexos, que não apresentavam alteração cognitiva, segundo o diagnóstico 

médico. Excluídos pacientes que, durante a coleta, foram transferidos para outra modalidade 

de tratamento (diálise peritoneal ou transplante renal). No cálculo do tamanho amostral, foram 

considerados os seguintes parâmetros estatísticos: nível de confiança de 95%; e erros 

estatísticos máximos de 5,0% para o erro. Considerando-se a população do estudo (N=300), o 

tamanho mínimo de amostra calculado foi de 140 indivíduos. Realizou-se um levantamento 

por meio de consulta aos prontuários no Sistema de Prontuário Informatizado Nefrodata, para 

confirmação de dados sociodemográficos (sexo, idade, tipo de atividade remunerada, cidade 

de origem, meio de transporte) e clínicos (restrição hídrica, restrição alimentar, pressão 

arterial, peso interdialítico, glicemia, Kt/V, creatinina, uréia pré-dialise, potássio, cálcio, 

fósforo, hemoglobina, hematócrito, atividade física, lazer e tempo de tratamento). Os dados 

clínicos foram norteados pelas diretrizes clínicas do Ministério da Saúde para o cuidado ao 

paciente com doença renal crônica.12 As variáveis analisadas quanto aos efeitos da Doença 

Renal foram: diminuição de líquido, restrição alimentar, atividades de vida diária, lazer, 

dependência de cuidados médicos e profissionais da saúde, estresse e tempo de tratamento. 

Foram utilizados também os exames laboratoriais que justificassem a dimensão Efeitos da 

Doença Renal sendo eles: Glicemia, creatinina, ureia, potássio, cálcio, fósforo, hemoglobina, 

hematócrito e Kt/V. A história clínica e os resultados laboratoriais foram coletados a partir do 

prontuário eletrônico onde ficam armazenadas todas as informações do paciente. A coleta de 

exames laboratoriais segue as recomendações dos protocolos de pacientes renais crônicos 

terminais. O Kt/V foi obtido no programa de microcomputadores que utiliza a equação de 

Daugirdas e a cinética de ureia para o seu cálculo. Considerou que o Kt/V inferior a 1,2 é uma 

diálise inadequada.13 A rigidez arterial foi medida com aparelho Dyna-

procedimento não invasivo que avaliou as medidas da rigidez arterial através da velocidade de 

onda de pulso (VOP). O Dyna-
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sistólica, pressão de pulso, peso, altura, frequência cardíaca, pressão arterial sistólica (PAS), 

pressão arterial diastólica (PAD), índice de massa corpórea (IMC) e a medida da rigidez 

arterial e aórtica. A medida da VOP foi considerada rigidez arterial, quando o escore total foi 

maior ou igual a 10 m/s.14 As medidas foram realizadas durante a sessão de hemodiálise, com 

duração de 30 minutos por paciente, apoiando o braço em suporte móvel de modo que a 

artéria braquial estivesse no nível do coração e utilizando manguitos de tamanhos apropriados 

à circunferência do braço. Para a análise entre as variáveis dos efeitos da doença renal 

utilizou-se o Software Minitab 17 (Minitab Inc.) e foram aplicados os testes: t Student, para 

amostras independentes a fim de comparar as variáveis quantitativas em relação à ocorrência 

de rigidez arterial e o qui-quadrado a fim de observar possíveis associações entre as variáveis 

qualitativas e os testes de hipóteses, usando regressão linear multivariada, sendo considerado 

o nível de significância de 5% (p<0,05). 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de São 

José do Rio Preto, sob o n° CAAE46445715.3.3.0000.5415, e os pacientes assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

RESULTADOS  

Dos 149 pacientes pesquisados, verificou-se que a predominância foi 58,8% do sexo 

masculino; 50,5% com idade de 18 a 60 anos; 73,34% com união estável; 38,3% 

apresentavam até cinco anos de estudo; 66,6% com seis a 48 meses de tratamento em 

hemodiálise; 66% eram aposentados; 66% procedentes de outras cidades, utilizando 

transporte público para realizar a hemodiálise. Com relação aos dados clínicos apresentados 

na tabela 1, os pacientes pesquisados apresentavam: 31,1% como doenças de base Diabetes 

Mellitus associado à Hipertensão Arterial Sistêmica; 25% estavam inscritos na lista de 

transplantes; 49% estavam normotensos, com a média de peso interdialítico menor que dois 

quilos; 73% referiram que realizavam restrição hídrica e 67%, restrição alimentar. Na coleta 

dos dados, a maioria dos pacientes apresentou exames laboratoriais alterados, sendo que os 

exames de creatinina (52%), ureia (74%), fósforo (56%) estavam aumentados, hematócrito 

(58%) e hemoglobina (74%) estavam diminuídos. Os participantes tiveram um médio ganho 

de peso interdialítico 2,34 ± 1,4 kg, e Kt/V 72% inadequado. Na Tabela 2 as variáveis clínicas 

dos efeitos da doença renal que apresentaram o nível de significância estáticas de 5% 

(p<0,05) foram o tempo de tratamento (p=0,042) e os que estavam inscritos na lista de 

transplantes (p=0,002). 
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Tabela 1. Distribuição das variáveis clínicas dos pacientes em tratamento de hemodiálise em 
um Hospital-escola, no interior do Estado de São Paulo, 2017. 

 

 
 
 

Variáveis Clínicas n (%) 
Restrição Hídrica 

 Sim 108 (73) 
Não 41 (27) 
Restrição Alimentar 

 Sim 99 (67) 
Não 50 (33) 
Pressão arterial 

 Hipertenso 70 (47) 
Normotenso 74 (49) 
Hipotenso 5(04) 
Peso Interdialítico 

 < 2 Kg 71 (47) 
2,1 a 4 Kg 65 (44) 
> 4,1 Kg 13 (09) 
Glicemia 

 Adequado 90 (60) 
Inadequado 59 (40) 
Kt/V 

 Adequado 43 (28) 
Inadequado 106 (72) 
Creatinina 

 < 1,5 7 (05) 
1,6 a 7,5 64 (43) 
> 7,6 78 (52) 
Ureia pré-diálise 

 Adequada 40 (26) 
Inadequada 109 (74) 
Potássio 

 < 5 93 (62) 
> 5,1 56 (38) 
Cálcio 

 Hipocalcemia 40 (26) 
Normal 100 (67) 
Hipercalcemia 9 (07) 
Fósforo 

 Hiperfosfatemia 83 (56) 
Normal 66 (44) 
Hemoglobina 

40 (26) 
Adequado 
Inadequado 109 (74) 
Hematócrito 

 Adequado 65 (44) 
Inadequado 84 (58) 
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Tabela 2. Análise de dependência entre variáveis clínicas sobre o efeito da doença renal dos 
pacientes em tratamento de hemodiálise em um Hospital-escola, no interior do Estado de São 
Paulo, 2017 

Variáveis  
Coeficientes não  Coeficientes       Valor p* 

  Padronizados Padronizados 
  B Erro-padrão Beta   
Atividade 
Física 0,588 3,622 0,014 0,871 
Lazer -2,405 3,223 -0,169 0,457 
Tempo de 
Tratamento -0,077 0,037 -0,169 0,042 
Hídrica 1,434 3,891 0,034 0,713 
Alimentar -1,674 3,758 -0,041 0,657 
Peso 
Interdialítico -0,482 1,119 -0,035 0,668 
Inscritos no 
Transplante 11,437 3,674 0,257 0,002 
Cidade -2,669 3,196 0,068 0,405 

*Valor p-referente ao teste Regressão Linear para amostras independentes a P<0,05.  
 
 
Tabela 3. Análise entre os resultados dos exames laboratoriais e a ocorrência de rigidez 
arterial dos pacientes em tratamento de hemodiálise em um Hospital-escola, no interior do 
Estado de São Paulo, 2017. 

Variáveis  Valor p* 

Atividade Física 0,976 
Lazer 0,664 
Tempo de Tratamento 0,448 
Efeitos da doença renal 0,742 
Hídrica 0,078 
Alimentar 0,451 
Peso Interdialítico 0,234 
Inscritos SPIT 0,631 
Cidade 0,125 
PAS-mmHg 0,015 
PAD-mmHg 0,907 
Glicemia 0,396 
Creatinina 0,648 
Ureia 0,958 
Hematócrito 0,817 
Hemoglobina 0,304 
Potássio 0,817 
Fósforo 0,89 
*Valor p-referente aos testes t Student e qui-quadrado para amostras independentes a P<0,05.  
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Utilizando-se a análise de Regressão Linear, para os marcadores bioquímicos, observou-se 

significância estatística com a creatinina (p= 0,038), quando comparados às variáveis dos 

efeitos da doença renal. 

Dos 149 pacientes avaliados no estudo, 55(36,9%) apresentaram rigidez arterial. Foi realizada 

a correlação de Spearman, entre os resultados dos exames laboratoriais e a ocorrência de 

rigidez arterial, em que os pacientes apresentaram significância estatística com pressão 

arterial sistólica (Tabela 3). Na análise dos resultados de exames laboratoriais correlacionados 

com a ocorrência de rigidez arterial dos pacientes em tratamento de hemodiálise evidenciou-

se significância estatística com a variável PAS (valor p = 0,015). 

 

DISCUSSÃO  

Dos 149 pacientes estudados, verificou-se que a maioria era do sexo masculino. Segundo a 

Sociedade Brasileira de Nefrologia no Censo Brasileiro de Diálise de 2016 relata, 

aproximadamente 57% dos pacientes renais crônicos eram homens, enquanto 42% eram do 

gênero feminino.2 Dados de um estudo nacional e um estudo internacional corroboram com 

tais achados.15,16 Outro fator relevante foi que a maioria dos entrevistados residia em outros 

municípios e utilizava transporte público para ir à unidade de hemodiálise. Um estudo 

realizado com 200 pacientes avaliou que a qualidade da viagem e a distância até a unidade de 

diálise interferem no tratamento hemodialítico.17 Para a obtenção de melhores resultados no 

regime de hemodiálise, pesquisadores desenvolveram um ensaio clínico não randomizado 

para o controle do consumo de líquidos em períodos interdialíticos. Demonstraram um 

impacto positivo da intervenção educativa e motivacional para mudança dos hábitos dos 

renais crônicos.18 Em nossa pesquisa, a maioria dos pacientes pesquisados relatou que 

realizava restrição hídrica e alimentar. Em um estudo realizado com o objetivo de analisar a 

compreensão do autocuidado de 210 pacientes renais crônicos verificou que 56,2% possuíam 

conhecimento sobre as restrições dietéticas e 62,4% receberam orientações sobre as restrições 

hídricas.19 

Com relação ao Kt/V, apenas 28% dos avaliados apresentaram valores adequados. Resultados 

diferentes de um estudo realizado no Sul do Brasil, dos 110 pacientes entrevistados, 99 

apresentavam adequação aos valores.20 As Diretrizes de Prática Clínica para Adequação 

Dialítica enfatizam a importância de manter a hemodiálise em níveis apropriados do valor de 

Kt/V superiores a 1,2, para reduzir a ocorrência de complicações durante as sessões.21 Os 

participantes tiveram uma média de ganho de peso interdialítico de 2,34 ± 1,4 kg, o que 

corrobora outros estudos no país.22,23 Quando o ganho de peso interdialítico estava em 
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excesso, os pacientes tinham mais hipotensão e intercorrências durante a sessão de 

hemodiálise com a ultrafiltração. Esses efeitos refletem a necessidade de enfermeiros que 

possam promover a educação em saúde, para evitar essa complicação.24 O alto ganho de peso 

interdialítico tem sido associado a riscos aumentados de hipertrofia ventricular esquerda, à 

hipotensão e às comorbidades e mortalidades cardiovasculares. Nos Estados Unidos, os 

pacientes em hemodiálise apresentaram altas taxas de hospitalizações devido à sobrecarga 

hídrica, o que acarreta custos significativos com a assistência à saúde.25 A maioria dos 

pacientes apresentou exames laboratoriais alterados, sendo que os exames de creatinina, ureia, 

fósforo estavam aumentados; hematócrito e hemoglobina, diminuídos. Os resultados desta 

pesquisa corroboram os de outros estudos.26-28 Dos entrevistados, 74% apresentavam-se 

anêmicos, uma vez que seus níveis de hematócrito e hemoglobina estavam abaixo dos valores 

de referência. Essa condição influencia diretamente a vida dos pacientes em hemodiálise, 

dificultando a realização de tarefas da vida diária devido ao estado debilitante provocado pela 

anemia.29 Apesar das limitações físicas e sociais que os pacientes em hemodiálise possuem 

com o passar do tempo, melhora sua percepção do seu estado de saúde. Estudos mostram a 

melhoria da qualidade de vida, quando os indivíduos comparam sua saúde atual com a do ano 

anterior.29-31 Nos resultados da análise de regressão linear observou significância estatística 

com a creatinina (p= 0,038), quando comparada às variáveis dos efeitos da doença renal. A 

creatinina é utilizada como um índice de função renal e é considerada importante preditor de 

tecido muscular e de sobrevivência, além de apresentar relação com a qualidade de vida.32 Os 

resultados do nosso estudo mostraram que a maioria dos pacientes em tratamento de 

hemodiálise apresentavam a creatinina maior de 7,6mg/dl, apresentando-se de acordo com um 

estudo realizado com 354 pessoas em hemodiálise crônica (creatinina igual a 7,72mg/dl) e a 

creatinina sérica apresentou correlação positiva com o estado mental.33 Pesquisadores 

verificaram que a rigidez arterial é um antecessor das doenças cardiovasculares, ou seja, 

39,6% da nossa população estudada permanecem com esse risco aumentado.34 Estudo 

evidenciou um aumento progressivo da rigidez arterial como preditor de mortalidade e 

eventos cardiovasculares em pacientes com insuficiência renal terminal, independente dos 

índices de anemia, nutrição e variabilidade da hemoglobina.35 Pacientes com DRC podem 

apresentar aumento da rigidez arterial pela diminuição da complacência das artérias e da 

filtração glomerular.34 Quando comparadas as variáveis clínicas à rigidez arterial, houve 

significância estatística com relação à pressão arterial sistólica (PAS). Em estudo realizado 

com 150 pacientes em hemodiálise, os níveis de PAS acima do normal foram associados a um 

risco duas vezes maior de mortalidade por causas cardiovasculares, em comparação com 
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níveis mais baixos de PAS.36 A identificação de pacientes com alto risco de DCV e que 

requerem estratégias preventivas e educativas é um passo essencial no gerenciamento de 

pacientes em hemodiálise. Sabe-se que a alta variabilidade da pressão arterial, durante a 

sessão de hemodiálise, tem um impacto positivo no risco de complicações cardiovasculares.9 

A enfermagem tem o papel essencial entre a equipe multidisciplinar na conscientização dos 

renais crônicos para mudança de hábitos, garantindo adesão ao tratamento de hemodiálise e 

melhores condições de vida e sobrevida.37 Destacam-se, como limitações do trabalho, a falta 

de incompletude do banco de dados no prontuário eletrônico utilizado pelo setor de 

hemodiálise e o tempo limitado do desenvolvimento do estudo. Estes achados oferecem 

subsídios para intervenções educativas na adequação do preenchimento do banco de dados 

dos pacientes em hemodiálise. 

 

CONCLUSÃO 

 O presente estudo possibilitou analisar a adequação do tratamento hemodialítico em 

pacientes com rigidez arterial e correlaciona-la com os fatores sociodemográficos, clínicos e 

os efeitos da doença renal crônica. Concluiu-se que o perfil sociodemográfico e clínico está de 

acordo com a literatura nacional e os efeitos da doença renal, a creatinina, tempo de 

tratamento e inscritos na lista para transplante renal apresentaram impacto positivo quanto à 

rigidez arterial. A pressão arterial sistólica foi a única variável que apresentou significância 

estatística com relação à rigidez arterial. Os resultados deste estudo podem proporcionar 

subsídios para a equipe multiprofissional realizar ações de intervenções terapêuticas e 

educativas na prevenção e combate da morbimortalidade cardiovascular. 
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Resumo 
Introdução: A doença renal crônica é considerada um problema de saúde pública mundial e a 
rigidez arterial, um importante marcador subclínico de risco cardiovascular, sendo um forte 
preditor de mortalidade nestes indivíduos. Objetivo: Analisar o impacto de uma intervenção 
educativa de enfermagem sobre rigidez arterial em hemodiálise e relacionar com o 
autocuidado, hábitos de vida, qualidade de vida, adesão ao tratamento medicamentoso. 
Métodos: Trata-se de um estudo quase experimental, do tipo antes e depois não randomizado, 
realizado com 52 pacientes em tratamento de hemodiálise, em um hospital de ensino do 
noroeste paulista. Para a coleta de dados foi utilizado entrevista semiestruturada, o 
questionário específico de avaliação da qualidade de vida Kidney Disease Quality of Life 

Questionaire Short Form-KDQOL-SFTM e realizada a intervenção educativa de enfermagem 
por meio de um folheto educativo. Esta intervenção compreendeu orientação individual sobre 
os cuidados na prevenção da rigidez arterial e foram disponibilizados e esclarecidos os 
cuidados na prevenção com o folheto educativo. A análise estatística dos dados foi descritiva 
e o teste de correlação foi utilizado para analisar a relação entre a rigidez arterial com as 
variáveis: autocuidado, hábitos de vida, qualidade de vida do KDQOL-SFTM, adesão ao 
tratamento medicamentoso, antes e após a intervenção foi utilizado o teste de correlação t 

student. Resultados: Dos 52 pacientes avaliados, a predominância é da faixa etária adulta (30; 
57,69%), 53,85% do sexo masculino, 71,15% da cidade de São José do Rio Preto, 69,23% 
eram aposentados, e 67,31% estão casados. Os resultados da análise antes e pós a intervenção 
educativa de enfermagem apresentaram significância estatística nos domínios: pressão 
controlada, adesão ao tratamento medicamentoso, sono e a função social. Conclusão: O perfil 
sociodemográfico e clínico dos pacientes renais crônicos estão de acordo com a literatura 
nacional. Os resultados deste estudo evidenciaram que a intervenção foi eficaz e efetiva em 
melhorar adesão medicamentosa e que a presença de rigidez arterial diminui de forma 
significativa a qualidade de vida do paciente em relação ao sono e à função social. Esses 
resultados podem proporcionar subsídios para a equipe multiprofissional realizar ações de 
intervenções terapêuticas e educativas na prevenção e combate da morbimortalidade 
cardiovascular nestes pacientes. 
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Palavras-chave: 1. Doença Renal Crônica; 2. Hemodiálise; 3. Rigidez Arterial; 4. Doenças 
Cardiovasculares; 5. Educação em Saúde.  
 
Abstratic 
Introduction: Chronic kidney disease is considered a worldwide public health problem and 
arterial stiffness, an important subclinical marker of cardiovascular risk, is a strong predictor 
of mortality in these individuals. Objective: To analyze the impact of a nursing educational 
intervention on arterial stiffness in hemodialysis and relate it to self-care, life habits, quality 
of life, adherence to drug treatment. Methods: This is a quasi-experimental, before-and-after 
non-randomized study, carried out with 52 patients undergoing hemodialysis treatment in a 
teaching hospital in the northwestern region of São Paulo. For data collection semi-structured 
interviews were used, the specific questionnaire to assess the quality of life Kidney Disease 
Quality of Life Questionaire Short Form-KDQOL-SFTM was used and the nursing 
educational intervention was carried out through an educational leaflet. This intervention 
comprised individual orientation on care in the prevention of arterial stiffness and care in 
prevention was made available and clarified with the educational leaflet. The statistical 
analysis of the data was descriptive and the correlation test was used to analyze the 
relationship between arterial stiffness with the variables: self-care, life habits, quality of life of 
KDQOL-SFTM, adherence to drug treatment, before and after the intervention the t student 
correlation test was used. Results: Of the 52 patients evaluated, the predominance is of the 
adult age group (30; 57.69%), 53.85% male, 71.15% from the city of São José do Rio Preto, 
69.23% were retired, and 67.31% are married. The results of the analysis before and after the 
nursing educational intervention showed statistical significance in the domains: controlled 
pressure, adherence to drug treatment, sleep and the social function. Conclusion: The 
sociodemographic and clinical profile of chronic renal patients are in agreement with the 
national literature. The results of this study showed that the intervention was efficient and 
effective in improving drug adherence and that the presence of arterial stiffness significantly 
reduces the quality of life of the patient in relation to sleep and social function. These results 
can provide subsidies for the multiprofessional team to carry out actions of therapeutic and 
educational interventions to prevent and combat cardiovascular morbidity and mortality in 
these patients. 
 
Keywords: 1. Chronic Kidney Disease; 2. Hemodialysis; 3. Arterial Stiffness; 4. 
Cardiovascular Diseases; 5. Health education. 
 

INTRODUÇÃO 

           A Doença Renal Crônica (DRC) é considerada um problema global de saúde pública. 

De acordo com as Diretrizes para Avaliação e Manuseio da Doença Renal Crônica na Prática 

Clínica (Kidney Disease Improvement Global Outcomes - KDIGO)1, como anormalidades 

funcionais ou estruturais dos rins e por uma taxa de filtração glomerular (TFG) menor que 60 

ml/min, dentro de um período maior que três meses.  

          O censo brasileiro de diálise mostra um crescimento contínuo do número de pacientes 

em diálise, com um aumento na prevalência de 6,4% ao ano, sendo estimado em 2016 um 
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total de 122.825 no país, e em 2019 apresenta a prevalência de 139.691 mil pacientes em 

tratamento de terapia renal substitutiva (TRS).2-3  

           A DRC está em constante crescimento e vem acometendo vários indivíduos, 

principalmente pelo envelhecimento da população o ocasionando um aumento nas doenças 

cardiovasculares (DCV) como hipertensão arterial (HA) e diabetes mellitus (DM), que são 

patologias associadas à DRC. 4-5  

          Está presente como antecessor das DCV, a rigidez arterial que se caracteriza pela 

diminuição da complacência das grandes artérias. O fenômeno ocorre com o envelhecimento 

e em presença de doenças associadas ao sistema cardiovascular, tais como: DM, aterosclerose 

e DCR.6  A rigidez arterial (RA) é um fator determinante do aumento da pressão de pulso e 

pressão central, sendo considerada preditora para ocorrência de infarto agudo do miocárdio 

(IAM), acidente vascular cerebral (AVC). Podendo ser mensurada pelo aumento da 

velocidade de onda de pulso (VOP) que acontece nos níveis mais elevados da doença renal é 

preditivo de todas as causas de mortalidade cardiovascular. 7  

          A VOP é uma avaliação da elasticidade arterial, sendo um método não invasivo e de 

fácil realização. A VOP mensura a velocidade de propagação da onda de pulso da artéria aorta 

até a periferia, na artéria radial ou femoral. Quanto menos elástica for a parede arterial maior 

a velocidade de propagação da onda de pulso, o que representa um maior índice de RA.8
 Os 

pacientes renais crônicos submetidos a tratamento dialítico e que possuem elevada taxa de RA 

apresentam maior taxa de mortalidade.9  

         As DCV são a principal causa de morbidade e mortalidade nessa população 

independente do estádio da DRC, já que mais de 50% do total de mortes que ocorrem nos 

doentes renais são por eventos cardiovasculares.10 Além disso, a DCV piora o prognóstico de 

curto e longo prazo da DRC.11 Faz-se necessário avaliar o alto risco de DCV, o que requer 

estratégias preventivas e de intervenção, um passo essencial no gerenciamento de pacientes 

em regime de hemodiálise (HD).12
 

         Para que o paciente renal crônico tenha constância em seu tratamento é necessário apoio 

dos profissionais de saúde, pois inúmeras vezes o individuo se torna desanimado e 

desesperado, deixando de lado seu autocuidado que o leva para uma piora da qualidade de 

vida. Então temos que estimular suas capacidades, habilidades e sempre mostrando que 

realizar restrição hídrica e alimentar, e aderir ao tratamento medicamentoso, previnem de 

DCV, melhorando assim a morbimortalidade. Ele se adaptando positivamente ao novo estilo 

de vida, irá assumir o controle de seu tratamento e assim melhora sua qualidade de vida.13 
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         A intervenção educativa de enfermagem (IEE) faz com que haja um aumento 

significativo de conhecimento da população, podendo ser utilizado como ferramenta para 

propagar ensinamentos. Sendo um modo de empoderar à população e levá-los a mudança no 

estilo de vida, e consequentemente, ser útil para a qualidade de vida e adesão do tratamento. 

Desse modo, evitam-se agravos durante o tratamento e o aumento do conhecimento é um dos 

pilares para a sustentação do autocuidado. 14-15 

        Há um grande interesse em programas de educação, que proporcionam saúde e 

conhecimento, o que facilita o acesso e o entendimento das informações recebidas, sendo 

fundamentais para controlar o crescente número de pessoas com doenças crônicas terminais e 

suas complicações.16 

          Dessa maneira buscamos analisar o impacto de uma intervenção educativa de 

enfermagem sobre rigidez arterial em HD e relacionar com o autocuidado, hábitos de vida, 

qualidade de vida, adesão ao tratamento medicamento. 

 

CASUISTICAS E METODOS 

Trata-se de um estudo quase experimental, do tipo antes e depois não randomizado. A 

investigação foi realizada na unidade de HD em um hospital de ensino do noroeste paulista. 

Sendo uma instituição de grande porte com um total de 966 leitos e está responsável 

pelo atendimento de 102 municípios com aproximadamente dois milhões de habitantes 

podendo oferecer um tratamento de alta complexidade. O complexo possui unidade 

especializada em tratamento de TRS que atende 300 pacientes que realizam  HD três vezes na 

semana, com duração de quatro horas cada sessão, a maioria conveniada pelo sistema único 

de saúde.  

O universo de investigação era de 149 pacientes, no cálculo do tamanho amostral, 

foram considerados os seguintes parâmetros estatísticos: nível de confiança de 95%; e erros 

estatísticos máximos de 5,0% para o erro. Considerando-se a população do estudo que na 

época da realização dessa pesquisa N=300 pacientes com DRC em HD, o tamanho mínimo de 

amostra calculado foi de 149 indivíduos. 

Na segunda etapa do estudo participaram 52 pacientes, os quais continuavam em 

tratamento de HD no ano 2020 e que participaram da IEE e atenderam aos critérios de 

inclusão, sendo adultos maiores de 18 anos, em programa de HD há mais de seis meses, de 

ambos os sexos, não portadores de incapacidade mental de acordo com diagnóstico médico, e 

que concordaram em participar do estudo, assinando o Termo de Consentimento Pós-

Esclarecido. Foram exclusos do estudo pacientes que, durante a coleta, foram transferidos 
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para outra modalidade de tratamento (dialise peritoneal ou transplante renal) ou que 

apresentaram qualquer dificuldade cognitiva e verbal para responder os instrumentos de 

pesquisa.  

A RA foi medida com aparelho Dyna-MAPA®, sendo um procedimento não invasivo 

realizado no momento da sessão de HD, com seis medidas, avaliada a RA através da VOP. A 

medida da VOP foi considerada RA quando o escore total for maior ou igual a 10 m/s.8 

 Foram utilizados como instrumentos de coleta de dados: 

- entrevista semiestruturada para identificar os dados sociodemográficos (faixa etária, 

sexo, ocupação, situação conjugal, renda, procedência e anos de estudo), e dados clínicos 

(atividade física, restrição hídrica, restrição alimentação, DCV e adesão a medicamentos). Os 

dados clínicos foram norteados pelas diretrizes clínicas para o cuidado ao paciente com 

doença renal crônica do Ministério da Saúde.16 

-  questionário Kidney Disease Quality of Life - Short Form (KDQOL-SFTM)17 para 

avaliação da qualidade de vida relacionada a saúde dos pacientes com DRC em HD. 

          Neste estudo optou pelo uso do questionário KDQOL-SFTM, pois se trata de um 

instrumento validado no Brasil, reconhecido nacional e internacionalmente, utilizado em 

várias pesquisas e considerado adequado para avaliar a qualidade de vida dos pacientes renais 

crônicos.  

A análise do KDQOL-SFTM resulta em médias de valores por dimensões e distribuição 

de frequência, mediana, média e desvio padrão. Com um escore de zero a 100, onde 100 é a 

melhor classificação e zero a pior, na avaliação da qualidade de vida do paciente. Para os 

resultados QVRS foi utilizado programa específico que recodifica valores automaticamente e 

é produzido e disponibilizado pelo KDQOL-SFTM (disponível no endereço eletrônico 

https://www.rand.org/health-care/surveys_tools/kdqol.html). Ao inserir os valores, 

automaticamente em uma planilha de Excel o programa recodifica os dados, com escores 

invertidos, realizando o cálculo por itens e por domínio de todo o instrumento, o que resulta 

nos dados pré-analisados. 

A IEE foi desenvolvida no período de janeiro a junho de 2020. Para IEE foi 

desenvolvido um folheto educativo impresso e ilustrado, com linguagem simples e acessível 

por meio de uma história em quadrinhos que os rins são personagens e conversam entre si, 

temos o Renino que representa os pacientes, à pouco tempo havia perdido suas funções renais 

e não sabia o que fazer a partir daquele momento, e então temos o outro personagem que é 

representado pelo profissional de enfermagem chamado Nefrin, eles conversam sobre quais os 

tipos de tratamento existentes, autocuidado relacionado à doenças como HA, DM, DCV, à 
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adesão medicamentosa, e hábito de vida como a prática de atividade física, restrição hídrica e 

alimentar, que fazem parte da melhora de sua nova condição de saúde. Foi realizada uma 

busca na literatura cientifica e no manual do serviço de diálise sobre os assuntos a serem 

abordados sendo construído por um grupo de cinco pessoas inclusive a investigadora e foi 

validado anteriormente, por meio de um estudo piloto com outros 10 pacientes com DRC em 

HD e que não participaram deste estudo. 

Foram realizadas orientações individuais com os pacientes durante as sessões de HD 

com ajuda de um folheto educativo e aplicado à entrevista semiestruturada, com tempo médio 

da IEE com cada paciente de 30 minutos e todos demostraram cooperativos e interessados em 

melhorar sua condição de saúde.  Após trinta dias dessa IEE e entregue o folheto educativo foi 

realizado contato telefônico com todos participantes para reforço sobre as orientações básicas 

em relação à melhoria na saúde descritas no folheto educativo e a prevenção da RA. Depois 

de 60 dias realizou novamente aplicação do questionário semiestruturado e questionário 

Kidney Disease Quality of Life - Short Form (KDQOL-SFTM).  

Os dados obtidos foram transferidos e tabulados em planilha do Excel e foram 

analisadas através do Software Minitab 18 (Minitab Inc.). Para as variáveis de caracterização 

sócio demográfica a análise foi descritiva e para analisar a relação entre as outras variáveis 

clínicas foi utilizado o teste de correlação t de student. O nível de significância aplicado para 

o teste foi de 0,05 ou 5%.  

 O estudo foi aprovado pelo do Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina 

de São José do Rio Preto-FAMERP, dia 14 de julho de 2015, sob  

CAAE46445715.3.3.0000.5415. 

 

RESULTADOS 

Dos 52 pacientes pesquisados, verificou- se que a predominância de 59,62% da faixa 

etária adulta, 53,85% do sexo masculino, 71,15% da cidade de São José do Rio Preto, 69,23% 

aposentados e 67,31% está casada.  

Com idade média de 56,7 anos com desvio padrão de 14,2 anos e mediana de 57,0 

anos. E a idade mínima observada foi de 19,0 anos e a máxima de 80,0 anos. Não houve 

presença de valores discrepantes e os dados seguiram normalidade (P=0,251). Apresentavam 

um tempo médio de estudo equivalente a 7,6 anos com desvio padrão de 4,9 anos e mediana 

de 6,5 anos. O tempo mínimo foi de 0,0 anos e o máximo foi de 20,0 anos. Não houve 

presença de valores discrepantes, mas os dados não seguiram normalidade (P<0,005).  

 



 

 

 

 

46 

 
Tabela 1. Percentuais dos pacientes avaliados quanto à ocorrência do autocuidado no pré e 
pós-intervenção. São José do Rio Preto- SP, 2020. 

Autocuidado 
Pacientes (N=52) 

Valor P1 Pré Pós 
N % N % 

Doenças cardiovasculares 
Sim 24 46,15 25 48,08 

0,844 
Não 28 53,85 27 51,92 

Pressão controlada 
Sim 1 1,92 51 98,08 

<0,001 Não 51 98,08 1 1,92 

Diabetes controlada 
Sim 14 26,92 12 23,08 

0,5382 Não 8 15,38 10 19,23 
Não se aplica 30 57,69 30 57,69 

Adesão ao tratamento 
 Medicamentoso 

Sim 10 19,23 45 86,54 
<0,001 

Não 42 80,77 7 13,46 
1Valor P referente ao teste para duas proporções a P<0,05. 2 Para esta variável, a resposta 
“não se aplica” foi desconsiderada para a análise do teste de duas proporções. 

 

Os resultados da Tabela 1 nos indicam diferenças significantes no número de pacientes 

com pressão controlada no pré e pós-intervenção, mostrando que a intervenção foi eficaz para 

o controle da pressão arterial (PA) dos pacientes avaliados. Neste caso, quase o todos os 

pacientes apresentaram pressão não controlada antes da intervenção (98,08%) e, após a 

intervenção, 98,08% apresentou a PA controlada. Porém as DCV e a diabetes controlada, não 

apresentaram significância (P>0,05) antes e após a intervenção. 

                   Em relação à diferença significativa na proporção de pacientes que aderiram ao 

tratamento medicamentoso, evidenciando que a intervenção foi eficaz e efetiva em melhorar a 

adesão dos pacientes ao tratamento com medicamentos. Podemos ver que antes da 

intervenção, a maioria dos pacientes não aderiu ao tratamento (80,77%) e, após a intervenção, 

86,54% sendo a maioria dos pacientes aderiram ao tratamento medicamentoso reiterando a 

efetividade da intervenção.  

Visualizamos na Tabela 2 os hábitos de vida relacionados à restrição hídrica, restrição 

alimentar e prática de atividade física não houve diferenças significativas na distribuição das 

proporções dos pacientes antes e após a intervenção (P>0,05). 
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Tabela 2. Percentual dos pacientes de acordo com os seus hábitos de vida no pré e pós-
intervenção. São José do Rio Preto- SP, 2020. 

Hábitos de vida 
Pacientes (N=52) 

Valor P1 Pré Pós 
N % N % 

Restrição hídrica 
Sim 37 71,15 42 80,77 

0,248 
Não 15 28,85 10 19,23 

Restrição alimentar 
Sim 35 67,31 34 65,38 

0,836 
Não 17 32,69 18 34,62 

Prática de atividade física 
Sim 8 15,38 8 15,38 

1,000 
Não 44 84,62 44 84,62 

1 Valor P referente ao teste para duas proporções a P<0,05.  
 

Da análise de ocorrência de RA encontramos 65,38% não apresentaram e 34,62% 

apresentaram RA. A RA foi comparada com os domínios da qualidade de vida dos pacientes 

como demonstra a Tabela 3. Os resultados indicam a presença de duas diferenças 

significativas vinculadas aos domínios de sono (P=0,015) e função social (P=0,049). Para 

ambos os domínios, os escores de qualidade de vida foram superiores para os pacientes com 

ausência de RA, evidenciando que a presença de RA diminui de forma significativa a 

qualidade de vida do paciente em relação ao sono e à função social.   
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Tabela 3. Escores da qualidade de vida em relação à ocorrência de rigidez arterial. São José 
do Rio Preto- SP, 2020. 

Variáveis da qualidade de vida 
Rigidez arterial 

Valor 
P1 Não Sim 

Média±DP2 Md Média±DP2 Md 
Lista de sintomas/problemas 86,1±13,0 91,6 79,6±14,1 85,4 0,118 
Efeitos da doença renal 74,8±11,9 75,0 66,8±23,1 71,8 0,185 
Peso da doença renal 42,6±23,6 43,7 43,4±25,3 37,5 0,917 
Situação ocupacional 33,8±29,4 50,0 30,5±30,3 50,0 0,712 
Função cognitiva 82,9±18,0 80,0 73,9±29,5 90,0 0,247 
Qualidade da interação social 80,2±17,0 80,0 71,1±24,5 76,6 0,173 
Função sexual 93,7±10,6 100 75,0±50,0 100 0,511 
Sono 78,5±16,1 80,0 60,4±26,8 62,5 0,015 
Suporte social 92,6±11,7 100 78,7±28,4 91,6 0,060 
Apoio da equipe de hemodiálise 96,3±5,7 100 87,5±25,0 100 0,158 
Saúde geral 79,7±16,7 80,0 69,4±22,6 70,0 0,102 
Satisfação do paciente 73,0±16,4 83,3 61,1±23,5 50,0 0,067 
Função física 54,9±11,7 55,5 49,1±16,5 52,7 0,195 
Aspectos físicos 75,0±0,0 75,0 66,6±24,2 75,0 0,163 
Dor 69,6±25,4 68,7 67,7±28,1 57,5 0,817 
Estado geral de saúde 51,9±19,9 50,0 38,6±24,9 35,0 0,060 
Bem-estar emocional 70,0±19,7 68,0 64,4±27,3 72,0 0,451 
Aspectos emocionais 65,6±10,0 66,6 59,2±21,5 66,6 0,245 
Função social 66,2±26,2 62,5 52,1±22,3 50,0 0,049 
Energia/fadiga 60,0±24,1 53,3 51,8±31,2 50,0 0,343 
SF-12 composição física 44,9±5,5 45,9 41,3±11,2 44,5 0,205 
SF-12 composição mental 46,6±8,7 46,3 42,1±13,6 42,5 0,213 
1 Valor P referente ao teste t para amostras independentes a P<0,05. 

 

DISCUSÃO 

         Como sabemos a DRC está sendo amplamente discutida nos últimos tempos devido sua 

complexidade e ao aumento de indivíduos que estão necessitando entrar em TRS, diante do 

descobrimento da doença em estágio terminal. 2 

          Em relação aos dados sociodemográficos, vimos que dos 52 indivíduos que realizam o 

programa de HD predominantemente são do sexo masculino, estando aposentados e casados 

encontramos semelhança com outros estudos que mostram a mesma predominância, e 

encontramos uma diferença em relação às idades dos participantes porem a faixa etária adulta 

sempre em evidencia. 19-20-21  

          Os indivíduos em tratamento de HD enfrentam diversas dificuldades, e uma delas é 

para trabalhar, podendo ser complicado manter um emprego devido ao tempo gasto na diálise, 

necessitando estar uma unidade clinica três vezes na semana por um período mínimo de 4h e 



 

 

 

 

49 

também decorrente ao comprometimento físico, o desemprego ou a aposentadoria por 

invalidez traz uma baixa autoestima podendo dificultar a adesão ao tratamento. 22  

          Podemos observar um crescente aumento nas taxas de incidência e prevalência de 

indivíduos em TRS, com predominância na HD, devemos nos atentar a qualidade de vida, 

realizando IEE para melhora do conhecimento, possibilitando obter qualidade no novo estilo 

de vida.  

          Quando avaliado sobre o autocuidado ligado à PA controlada antes da intervenção 

vimos que 98,08% dos participantes não se preocupavam em realizar a medida da PA em 

casa, e após a intervenção obtemos um resultado relevante onde 98,08% começaram a realizar 

as medidas. Quando abordados em relação as DCV e DM não houve sigficância em nossos 

dados, porem temos estudos que demonstra que a DM é a principal comorbidade associado à 

DCR.23   

          Nossos resultados corroboram a importância da adesão medicamentosa, conseguimos 

constatar que antes da IEE 80,77% deixava de seguir o tratamento medicamentoso e após 

86,54% começou aderir aos medicamentos, estudo realizado em Recife com 275 pacientes 

utilizou o mesmo método de avaliação para adesão medicamentosa (teste de Morisky) e 

aponta 87,1% declaram- se aderentes ao tratamento, corroborando com os nossos achados.24  

           Para a obtenção de melhores resultados no regime de HD, é necessário alinhar com a 

família sobre as restrições alimentares e hídricas, porém, embora muitos pacientes 

compreendam a relevância de tais restrições, nem sempre conseguem cumpri-las, pois 

necessitam de mudança de seus hábitos, o que acaba acarretando sua vida em família, tendo 

que abdicar de preferências que são compartilhadas à muito tempo. Neste sentindo é de 

extrema importância a IEE relacionado a hábitos de vida, evitando complicações decorrentes 

do excesso de alimentos ricos em potássio e fósforo. 25 

          A respeito dos hábitos de vida do paciente em HD consta que a maioria dos 

participantes se sente incomodada em relação à restrição hídrica e alimentar. Recentemente, 

um estudo realizado na Lisboa com 254 pacientes demostra a importância da ingesta hidríca 

adequada, e corrobora com os impactos negativos, sendo dados alarmantes, pois é necessário 

que o pacientes evite alimentos não indicados para sua nova dieta e a ingestão inadequada de 

água trazem aumento de peso interdiálitico, atrapalhando no momento da diálise. 26 

           Outro estudo pontua que o recomendado para o tratamento em HD é de 5% do peso 

seco entre suas sessões, assim a ingesta descontrolada aumenta a ocorrência de intercorrências 

durante o momento da sessão e pós-sessão de diálise como câimbra, hipotensão, congestão 

pulmonar, dispneia, edema agudo de pulmão e problemas cardiovasculares.27 As justificativas 
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para o seguimento inadequado envolvem a obrigatoriedade de estar assiduamente juntos à 

máquina de diálise, onde acontece a negação da doença, o que desestimula os cuidados 

integrais de restrições hídricas e alimentares, levando-os a negligenciar a própria vida.28 

          Dos pacientes que participaram da IEE apenas oito (15,38%) realizava algum tipo de 

atividade física, sendo um dado preocupante, pois a maioria dos pacientes que faziam parte da 

IEE está na fase adulta (59,62%), lembrando a importância da atividade em pacientes com 

DRC, dado que esses apresentam uma redução da capacidade física, causando aumento de 

risco de DCV, considerando então a atividade física como prevenção e reabilitação.29 

           Em relação aos resultados, quando comparada à RA a qualidade de vida, a duas 

dimensões mais relevantes vinculadas aos domínios de sono (P=0,015) e função social 

(P=0.049), onde demonstra a percepção que os pacientes que participaram da IEE e que não 

possuim a RA desmostram uma melhor qualidade de vida.  

          Os desfechos de um estudo com uma amostra de 92 indivíduos em Coimbra não 

corrobora com o presente estudo, pois ele identifica pobre qualidade de sono, sendo 

relacionada à sonolência diurna, insônia, alguns pacientes relataram que acaba dormindo 

durante a sessão o que pode ocasionar essa diminuição na qualidade do sono.30   

A DRC reduz o desempenho físico do paciente, levando a um impacto negativo sobre 

sua percepção da própria saúde e afetando os níveis de vitalidade (energia e fadiga), essa é a 

percepção da doença para alguns pacientes em HD.  

Estudos de observação mostraram que a RA é um preditor forte e independente da 

DCV em pacientes hemodialíticos. Nesta base, a RA surgiu como um novo alvo terapêutico 

para a redução do risco cardiovascular, nessa população, representando um padrão específico 

e potencialmente reversível da arterial, sendo que a sobrevida cardiovascular é melhor nos 

pacientes que reduzem a VOP.31 

Um estudo internacional realizado com 82 pacientes demonstrou que a rigidez arterial 

entre os pacientes que desenvolvem DRC devido a etiologias modificáveis, como diabetes e 

hipertensão são significativamente maiores que entre aqueles com causas hereditárias e não 

modificáveis. 32 

As maiores pontuações para os escores do KDQOL foram suporte social, apoio da 

equipe de hemodiálise e função sexual, o que corrobora com a literatura. Quando os 

indivíduos comparam sua saúde atual com a do ano anterior, percebemos a influência do 

tempo de tratamento na melhora da qualidade de vida, e os resultados, mesmo que não 

estatisticamente significantes mostram essa percepção. Salientamos a importância do vínculo 
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da equipe multidisciplinar com o paciente, o apoio oferecido pelos profissionais de saúde 

auxilia na adaptação e na adesão do paciente ao tratamento de hemodiálise.23-28-33 

Um estudo com 286 pacientes evidenciou correlação positiva entre os escores de bem-

estar emocional com: função social, saúde geral, sintomas/ problemas e dor. E refere que ao 

pensar nos aspectos que são mutuamente influenciáveis, não sendo possível separá-los entre 

causa e consequência. Assim, tanto os aspectos físicos influenciarão os psicológicos quanto os 

psicológicos podem afetar o físico. 34 

Embora a hemodiálise cause limitações físicas e sociais, ao longo do tempo também 

pode reduzir complicações e colaborar com os sintomas clínicos da doença, o que pode 

motivar os pacientes a enfrentar a doença e se adaptarem às limitações, ajudando a melhorar a 

percepção do estado de saúde. 35 

As particularidades da terapia hemodialítica e os vários fatores associados à qualidade 

de vida demandam assistência multidisciplinar especializada é de vital importância que os 

pacientes tenham conhecimento sobre o que é a doença que possuem e a forma correta de 

conduzí-la, pois assim, minimiza os problemas e sintomas causados por ela, é de extrema 

necessidade que o enfermeiro crie vínculo com seus pacientes, pois é dinâmico e tem destreza 

com HD, sendo essencial no processo da doença pelo contato direto com pacientes, familiares 

e outros membros da equipe multidiciplinar. A IEE ajuda no preparo dos pacientes para lidar 

com a vida, facilitando a orientação sobre a doença, suas implicações, limitações, cuidados 

com o tratamento, do autocuidado, hábitos de vida, assim demonstra efeitos favoráveis sobre 

a saúde física e emocional dos pacientes com DRC, melhorando sua qualidade de vida.36
 

CONCLUSÃO 

Diante dos dados apresentados pontua-se que o presente estudo permite concluir: que 

os pacientes com doença renal crônica em tratamento de hemodiálise apresentaram um perfil 

sociodemográfico e clínico de acordo com a literatura.  A maioria dos pacientes encontrava 

em idade produtiva, inativo profissionalmente, sexo masculino, união estável, fazendo 

restrição hídrica e alimentar, com menos de 48 meses de tratamento dialítico; sem rigidez 

arterial.  

Os resultados da análise antes e após a intervenção educativa de enfermagem 

apresentaram associação significante com a rigidez arterial: no autocuidado da pressão 

controlada, na adesão ao tratamento medicamentoso e nas dimensões sono e função social de 

qualidade de vida relacionada à saúde.   
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Conclui-se que a intervenção educativa de enfermagem apresentou efeito positivo e 

que os resultados dessa pesquisa podem proporcionar subsídios para enfermagem e toda a 

equipe multiprofissional da nefrologia nas ações de intervenções terapêuticas e educativas 

com os pacientes renais crônicos em tratamento de hemodiálise, para diminuir a 

morbimortalidade cardiovascular, melhorando a QVRS. 
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7. CONCLUSÃO  
 

Os resultados do presente estudo permitem concluir: que os pacientes com doença 

renal crônica em tratamento de hemodiálise apresentaram um perfil sociodemográfico e 

clínico de acordo com a literatura.  A maioria dos pacientes encontrava em idade produtiva, 

inativo profissionalmente, sexo masculino, união estável, fazendo restrição hídrica e 

alimentar, com menos de 48 meses de tratamento dialítico; sem rigidez arterial, com os 

biomarcadores creatinina, ureia e fósforo aumentados; hematócrito e hemoglobina 

diminuídas, Kt/V inadequado e média de peso interdialítico de 2,34 ± 1,4 kg.  

Quanto aos efeitos da doença renal que apresentaram significância estatística com 

relação à rigidez arterial foram: inscritos na lista de transplantes, com maior tempo de 

tratamento, com creatinina e pressão arterial sistólica aumentada.  

Os resultados da análise antes e após a intervenção educativa de enfermagem 

apresentaram associação significante com a rigidez arterial: no autocuidado da pressão 

controlada, na adesão ao tratamento medicamentoso e nas dimensões sono e função social de 

qualidade de vida relacionada à saúde.   

Conclui-se que a intervenção educativa de enfermagem apresentou efeito positivo e 

que os resultados dessa pesquisa podem proporcionar subsídios para enfermagem e toda a 

equipe multiprofissional da nefrologia nas ações de intervenções terapêuticas e educativas 

com os pacientes renais crônicos em tratamento de hemodiálise, para diminuir a 

morbimortalidade cardiovascular, melhorando a QVRS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

58 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

REFERÊNCIAS 



59 

 

 

REFERÊNCIAS 

1. Crews DC, Bello AK, Saadi G. 2019 World Kidney Day Editorial - burden, access, and 

disparities in kidney disease. J Bras Nefrol. 2019;41(1):1-9. 

2. Souza Júnior EV, Cunha CV, Nunes GA , Souza AR, Cruz JS, Barros VS, et al. Morbity 

and public hospital costs for chronic kidney failure. J Nurs UFPE on line. 2019;13:e241296. 

3. Salvador González B, Rodríguez Pascual M, Ruipérez Guijarro L, Ferré González A, 

Cunillera Puertolas O, Rodríguez Latre LM. Enfermedad renal crónica en Atención 

Primaria:prevalencia y factores de riesgo associados. Aten Primaria. 2015;47(4):236-45. 

4. Neves PDMM, Sesso RCC, Thomé FS, Lugon JR, Nascimentp MM. Brazilian dialysis 

survey 2019. J Bras Nefrol. 2021;43(2):217-27. 

5.Thomé FS, Sesso RC, Lopes AA, Lugon JR, Martins CT. Brazilian chronic dialysis survey 

2017. J Bras Nefrol. 2019;41(2):208-14. 

6. Sarmento LR, Fernandes PFCBC, Pontes MX, Correia DBS, Chaves VCB, Carvalho CFA, 

et al. Prevalence of clinically validated primary causes of end-stage renal disease (ESRD) in a 

State Capital in Northeastern Brazil. J Bras Nefrol. 2018;40(2):130-5. 

7. Vanelli CP, Paula RB, Costa MB, Bastos MG, Miranda LSP, Colugnati FAB. Chronic 

kidney disease: susceptibility in a representative population-based sample. Rev Saude 

Publica. 2018;52:68. 

8. Silva TK. Diabetes mellitus and arterial hypertension in patients with chronic renal failure 

on dialysis: An integrative review. Res Soc Develop. 2010;10( 6):e53410616121. 

9. Daugirdas JT, Blake PG, Ing TS. Manual de diálise. Araújo CLC, tradutor. 5ª ed. Rio de 

Janeiro: Guanabara Koogan; 2016. 

10. Sousa FBN, Pereira WA, Motta EAP. Pacientes com insuficiência renal crônica em 

hemodiálise: tratamento e diagnóstico. Rev Investig. 2018;10(2):203-13. 

11. Silva TEF, Salomon ALR, Melo CCF. Avaliação Nutricional de Pacientes com Doença 

Renal Crônica em Hemodiálise. Comum Ciênc Saúde. 2017;27(4):317-26. 

12. Bonanni A, Mannucci I, Verzola D, Sofia A, Saffioti S, Gianetta E et al. Protein-energy 

wasting and mortality in chronic kidney disease. Int J Environ Res Public Health. 

2011;8(5):1631-54. 

13. Ghoul BE, Daaboul Y, Korjian S, Alam AE, Mansour A, Hariri E, et al. Etiology of end-

stage renal disease and arterial stiffness among hemodialysis patients. BioMed Res Intern. 

2017;2017:1-6. 



60 

 

 

14. Josland E. Quality of Life. What information is already available and what evidence is this 

based on? Nephrology (Carlton). 2013 Apr 16; [Epub ahead of print]. 

15. Universidade Federal do Maranhão (UNA-SUS/UFMA) [homepage na Internet]. São 

Luis: UNA-SUS/UFMA; 2018 [acesso em 2021 Jul 19]. Educação em saúde e qualidade de 

vida na Doença Renal Crônica; [aproximadamente 36 telas]. Disponível em: 

https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/10492 

16. Stumm EMF, Benetti ERR, Pretto CR, Barbosa DA. Effect of educational intervention on 

the quality of life of hyperphosphathemic chronic renal patients on hemodialysis. Texto & 

Contexto Enferm. 2019;28:e20180267 

17. Duarte PS, Ciconelli RM, Sesso R. Cultural adaptation and validation of the "Kidney 

Disease and Quality of Life -Short Form (KDQOL-SF1.3)" in Brazil. Braz J Med Biol1 Res. 

2005; 38(2):261-70. 

18. Oller GASAO, Oliveira MP, Cesarino CB, Teixeira CRS, Costa JAC, Kusumota L. 

Clinical trial for the control of water intake of patients undergoing hemodialysis treatment. 

Rev Latinoam Enferm. 2018;26:e3091. 

19. Ministério da Saúde (BR). Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Atenção 

Especializada e Temática. Diretrizes clínicas para o cuidado ao paciente com doença renal 

crônica-DRC no Sistema Único de Saúde. Brasília: Ministério da Saúde; 2014. 

20. Daugirdas JT. Simplified equations for monitoring Kt/V, PCRn, eKt/V, and ePCRn. Adv 

Ren Replace Ther. 1995 oct;2(4):295-304. 

21. Peipert JD, Bentler PM, Klicko K, Hays RD. Psychometric Properties of the Kidney 

Disease Quality of Life 36-Item Short-Form Survey (KDQOL-36) in the United States. Am J 

Kidney Dis. 2018; 71(4):461-8. 

22 Duarte PS, Ciconelli RM, Sesso R. Cultural adaptation and validation of the Kidney 

Disease and Quality of Life -Short Form (KDQOL-SF1.3) in Brazil. Braz J Med Biol Res. 

2005; 38(2):261-70. 

23. Morisky DE, Green NLW, Levine DM. Concurrent and predictive of a self-reported 

measure of medication adherence. Med Care, v. 24, n. 1, p. 67-74, 1986. 

 

.  

 
 
 
 



61 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

APÊNDICES 



62 

 

 

 
Apêndice I - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

NOME DO ESTUDO: EFEITO DA INTERVENÇÃO EDUCATIVA SOBRE OS 
CUIDADOS DA DOENÇA RENAL CRÔNICA EM HEMODIÁLISE 

INVESTIGADORES RESPONSÁVEIS: Claudia B. Cesarino e Letícia Carvalho 
Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto – FAMERP 

Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416, São José do Rio Preto-SP, CEP 15090-000 
Telefone para contato: (17) 3201-5716 

OBJETIVO: Estamos desenvolvendo uma pesquisa cujo o objetivo é avaliar o impacto de 
uma intervenção educativa na qualidade de vida dos pacientes renais crônicos em hemodiálise 
em uma unidade de Nefrologia e de um Hospital de Ensino. Para tanto solicitamos a sua 
colaboração em responder algumas questões. Será mantido sigilo total de todas as 
informações fornecidas em qualquer uma das etapas. A publicação será anônima dos 
resultados e se destina exclusivamente a divulgação dos resultados em meios científicos.  Se 
você concordar em participar desse estudo sua participação será voluntaria. O(a) senhor(a) 
possui a garantia do completo esclarecimento de todas as suas duvidas durante o 
desenvolvimento do trabalho e esta livre para desistir de sua participação em qualquer etapa 
do estudo, sem que isso lhe cause qualquer tipo de constrangimento ou prejuízo sobre seu 
tratamento, tanto pela pesquisa quanto pelos serviços oferecidos nessa unidade de Nefrologia. 
PROCEDIMENTOS DO ESTUDO Depois de ter lido este termo de consentimento livre e 
esclarecido e tirar todas as suas dúvidas, caso aceite participar do estudo, será aplicado um 
questionário especifico e distribuído um panfleto educativo. A duração do questionário deve 
ser de 15 minutos entre perguntas e explicações. 
Eu,_______________________________________________________________________, 
RG _________________ li e compreendi este termo de consentimento e todas as minhas 
dúvidas foram esclarecidas. Todas as informações relacionadas ao estudo foram explicados. 
Estou ciente de que minha participação é voluntária, que poderei me retirar da pesquisa a 
qualquer hora e que em nenhum momento a minha identidade será revelada. Uma cópia desse 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficará comigo e uma cópia com o pesquisador 
do estudo. Eu concordo voluntariamente em fornecer meu consentimento para participar desse 
estudo.  
São José do Rio Preto,______de___________________de 2020. 

_______________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                            
Assinatura do participante      

_____________________________            ______________________________ 
         Claudia B. Cesarino                                              Letícia Carvalho 
                                       Assinaturas dos pesquisadores responsáveis 

Em caso de dúvidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, você poderá 
consultar: 

CEP- COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA - FAMERP 
AV. BRIGADEIRO FARIA LIMA, 5416 – VILA SÃO PEDRO 

SÃO JOSÉ DO RIO PRETO (SP) - CEP: 
FONE: (17)32015813 
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Apêndice II  - Entrevista 

 

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA 

Nome: ____________________________________________________ 
Telefone: (   )_____-_____ 
Email: ____________________________________________________ 
 
 

1) AUTOCUIDADO 

 
- PRESSÃO ARTERIAL CONTROLADA ? 
 
(   ) SIM                              (   ) NÃO 
 
- DIABETES CONTROLADA ? 
 
(   ) SIM                              (   ) NÃO 
 
- ADESÃO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO ? 
 
(   ) SIM                              (   ) NÃO 
 
 
 

2) HÁBITOS DE VIDA 
 
 
- REALIZA RESTRIÇÃO HIDRICA ? 
 
(   ) SIM                              (   ) NÃO 
 
- REALIZA RESTRIÇÃO ALIMENTAR ? 
 
(   ) SIM                              (   ) NÃO 
 
- PRATICA EXERCÍCIO FÍSICO ? 
 
(   ) SIM                              (   ) NÃO 
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Apêndice III – Folheto Educativo sobre Cuidados do Renal Crônico  
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ANEXO I - KDQOL 

 

 

 

 

 



67 

 

 

 

 

 



68 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



69 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO II     TESTE DE MORISKY – GREEN 

- VOCÊ ALGUMA VEZ ESQUECE TOMAR SEU REMÉDIO? 

(   ) SIM                              (   ) NÃO 
 
- VOCÊ, ÀS VEZES, É DESCUIDADO QUANTO AO HORÁRIO DE TOMAR SEU 
REMÉDIO ? 
 
(   ) SIM                              (   ) NÃO 
 
- QUANDO SE SENTE BEM, ALGUMA VEZ, VOCÊ DEIXA DE TOMAR O REMÉDIO? 
 
(   ) SIM                              (   ) NÃO 
 
- QUANDO SE SENTE MAL, COM O REMÉDIO, ÀS VEZES, DEIXA DE TOMAR? 
 
(   ) SIM                              (   ) NÃO 
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Anexo III - Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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