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RESUMO 

 

Trata-se de um estudo transversal, com o objetivo de analisar a associação entre medidas de 

promoção da saúde e os dados sócios demográficos e clínicos de pacientes submetidos à 

hemodiálise. Foi realizado com 178 pacientes de uma clínica de diálise localizada em uma 

cidade do Nordeste do Brasil, através de um roteiro de entrevista. Os resultados mostram que a 

maior parte dos participantes eram do sexo masculino, com mediana de 9 anos de estudos. O 

tempo de hemodiálise teve mediana de 48 meses. Ocorreu associação estatística entre: 

medicações e anos de estudo (p=0,008); medicações e meses em hemodiálise (p=0,001); dieta e 

idade (p=0,025); restrição hídrica e idade (p=0,003); e, restrição hídrica e meses de hemodiálise 

(p=0,007). Conclui-se que as medidas de promoção da saúde da clientela hemodialítica podem 

sofrer influências de dados socioeconômicos e clínicos. 

Palavras chave: Promoção da saúde/ Hemodiálise/ Enfermagem. 

 

ABSTRACT 

HEALTH PROMOTION IN HEMODIALYSIS PATIENTS AND ASSOCIATIONS WITH SOCIOECONOMIC 

AND CLINICAL DATA 

 

It is a cross-sectional study, with the aim of analyze the association between measures to 

promotion and demographic data and clinical partners of patients undergoing hemodialysis. 

Was conducted with 178 patients in a dialysis clinic located in a city in Northeastern Brazil, 

using an interview guide. The results show that most of the participants were male, with a 

median of 9 years of studies. The median duration of hemodialysis was 48 months. Occurred 

statistical association between: medications and years of study (p = 0.008); medications and 

months on dialysis (p = 0.001), diet and age (p = 0.025), fluid restriction and age (p = 0.003) 

and fluid restriction and months of hemodialysis (p = 0.007). It is concluded that measures to 

health promotion of hemodialysis clients may be influenced by socioeconomic and clinical data. 

Key-words: Health Promotion/ Hemodialysis/ Nursing. 
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RESUMEN 

PROMOCIÓN DE LA SALUD EN LOS PACIENTES EN HEMODIÁLISIS Y ASOCIACIONES CON DATOS 

SOCIOECONÓMICOS Y CLÍNICOS 

 

Se trata de un estudio transversal, con el objetivo de analizar la asociación entre las medidas 

para promoción de la salud y los datos socio demográficos y clínicos de los pacientes sometidos 

a hemodiálisis. Se llevó a cabo con 178 pacientes de una clínica de diálisis ubicada en una 

ciudad en el Noreste de Brasil, utilizando una guía de entrevista. Los resultados muestran que la 

mayoría de los participantes eran hombres, con una mediana de 9 años de estudios. El tiempo de 

la hemodiálisis tuvo mediana de 48 meses. Asociación estadística ocurrió entre: Los 

medicamentos y los años de estudio (p = 0,008); los medicamentos y los meses en diálisis (p = 

0,001); la dieta y la edad (p = 0,025); la restricción de líquidos y la edad (p = 0,003); y la 

restricción de líquidos y los meses de hemodiálisis (p = 0,007). Se concluye que las medidas de 

promoción la salud de los clientes en hemodiálisis pueden ser influenciadas por los datos 

socioeconómicos y clínicos. 

Palabras clave: Promoción de la Salud/ Hemodiálisis/ Enfermería. 

 

 

TEXTO DE LA COMUNICACIÓN  
 

Introdução 

 

A falência renal é ocasionada pelo mau funcionamento dos rins. Quando ocorre de 

forma progressiva e irreversível é denominada doença renal crônica. Na categoria mais 

avançada dessa afecção, os rins perdem o controle da homeostasia, necessitando de uma 

terapia dialítica ou do transplante de órgão para a manutenção da vida. A escolha do 

tratamento deve ser decida em conjunto pelos profissionais de saúde, paciente e 

familiar, observando a situação clínica do cliente de forma holística.
1,2

 

 

No Brasil, dentre as opções de tratamento dialítico, a hemodiálise se destaca por 

apresentar um quantitativo elevado de usuários. É uma terapia que realiza a filtração do 

sangue e a remoção do excesso de líquidos do organismo, através de uma máquina 

artificial. Normalmente, o tratamento ocorre três vezes por semana, com duração média 

de 4 horas, o que pode interferir diretamente no cotidiano destes pacientes.
2-4 

 

Os pacientes submetidos à hemodiálise podem vivenciar algumas alterações, a saber: 

ganho de peso excessivo, anemia, distúrbios do metabolismo mineral e ósseo, nutrição 

inadequada, infecções, problemas sexuais e psicossociais.
3
 Outrossim, podem ocorrer 

também: desemprego, troca de papéis no lar, conflitos familiares, redução das 

atividades físicas e profissionais, insegurança e alteração na auto-imagem.
5
 

 

Além das sessões de hemodiálise, o paciente renal crônico deve utilizar alguns 

medicamentos e realizar restrições hídricas e dietéticas.
6 

Diante do exposto, destaca-se a 

importância da realização de atividades educativas, nas quais o paciente e sua família 

recebam informações sobre a nova condição de saúde e compreendam a importância de 

realizar o tratamento de forma eficaz.  

 

Dessa forma, as atividades de promoção da saúde deverão ser iniciadas no momento do 

diagnóstico da doença renal crônica, perfazendo todo o tratamento hemodialítico.
7 

O 

domínio promoção da saúde faz parte da Taxonomia da NANDA-Internacional e é 

definido como a percepção de bem-estar ou da normalidade de funcionamento e 

estratégias para manter o controle e a melhora desse bem-estar e da normalidade do 



funcionamento.
8
 

 

A promoção da saúde está relacionada às ações que objetivam a melhor qualidade de 

vida dos pacientes, ampliando seu poder de participação, através da interação social, da 

prevenção e da autonomia dos usuários.
9
 

 

Nesta perspectiva, descobrir meios de cuidar destas pessoas, norteados pelos princípios 

da promoção da saúde, auxiliará os enfermeiros na sistematização da assistência de 

enfermagem. Ademais, entendê-lo junto à situação socioeconômica e clínica, 

contribuirá no planejamento de cuidados voltados para realidade social do sujeito e para 

a melhor adaptação à nova condição de saúde e ao tratamento. 

 

Destarte, percebendo a importância dos princípios da promoção da saúde na 

organização e na qualidade da assistência de enfermagem em nefrologia, objetivou-se 

analisar a associação entre medidas de promoção da saúde e os dados sócios 

demográficos e clínicos de pacientes submetidos à hemodiálise. 

 

Materiais e métodos 

 

Estudo transversal, realizado em uma clínica de diálise localizada em uma cidade do 

Nordeste do Brasil. A população foi de 330 pacientes que realizavam hemodiálise na 

referida clínica. A amostra foi calculada através da aplicação de uma fórmula para 

populações finitas, levando em consideração o nível de confiança do estudo de 95% (Zα 

=1,96), o erro amostral de 5%, o tamanho da população de 330 pessoas e a prevalência 

de problemas de enfermagem de um valor conservador correspondente a 50%. A partir 

da aplicação da fórmula, encontrou-se um tamanho amostral de 178 indivíduos. 

 

Os pacientes foram selecionados por conveniência do tipo consecutiva. Os critérios de 

inclusão foram: apresentar diagnóstico médico de doença renal crônica; estar cadastrado 

e submetido à hemodiálise na referida clínica; idade entre 20 a 65 anos; e estar em 

condições físicas e mentais adequadas para participar da pesquisa no momento da coleta 

de dados. E o de exclusão foi: pacientes renais crônicos com outras doenças não 

relacionadas ao quadro renal.  

 

A coleta de dados ocorreu durante as sessões de hemodiálise, nos meses de outubro de 

2011 a fevereiro de 2012, após a aprovação desta pesquisa no Comitê de Ética em 

Pesquisa, através do Protocolo nº 115/11 e do Certificado de Apresentação para 

Apreciação Ética nº 0139.0.051.000-111. O paciente manifestou sua aceitação em 

participar do estudo através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido.  

 

O instrumento de coleta de dados foi um roteiro de entrevista, abordando os dados 

socioeconômicos (idade, sexo e anos de estudo) e clínicos (tempo de submissão ao 

tratamento hemodialítico), além de questões relativas ao domínio Promoção de saúde da 

Taxonomia da NANDA Internacional (usa medicações conforme prescrição médica, 

realiza hemodiálise de acordo com a prescrição médica, realiza atividade física regular 

conforme prescrição médica, faz uso de dieta conforme prescrição da nutrição e faz 

restrição hídrica conforme prescrição médica). 

 



As medidas de promoção da saúde identificadas nesse estudo foram organizadas nas 

seguintes variáveis: medicação, hemodiálise, dieta, restrição hídrica e atividade física. 

Por outro lado, as variáveis socioeconômicas e clínicas estudadas foram: sexo, idade, 

anos de estudo e tempo de hemodiálise. 

 

Para a análise dos dados, foi utilizado um programa estatístico, gerando dados 

descritivos e o valor p para os testes Qui-quadrado e U de Mann-Whitney, com intuito 

de verificar a existência de associação estatística. Assim, para significância estatística 

dos testes especificados adotou-se um nível de 5% (p< 0,05). 

 

Resultados  

 

Dentre os 178 entrevistados, 52,2% dos participantes corresponderam ao sexo 

masculino, com mediana de 48 anos de idade, sendo a mínima de 21 anos e a máxima 

de 65 anos. O tempo de estudo dos pacientes apresentou mediana de 9 anos. E a 

quantidade de meses que os clientes faziam hemodiálise teve mediana de 48 meses, 

sendo o mínimo de 4 meses e o máximo de 252 meses, conforme apresentados na tabela 

1. 

 

Tabela 1. Caracterização dos pacientes renais crônicos submetidos à hemodiálise 

segundo dados socioeconômicos e clínico. Natal-RN, 2013 

  Média Mediana Desvio  

Padrão 

Valor 

Mínimo 

Valor 

Máximo 

Valor  

ρ* 

Idade 46,65 48 12,33 21 48 0,009 

Anos de estudo 8,48 9 4,78 0 19 0,000 

Meses de Hemodiálise 72,7 48 62,43 4 252 0,000 

 

Referente à promoção à saúde, as medicações prescritas para corroborar com a 

hemodiálise (Carbonato de cálcio, vitaminas, anti-hipertensivos, eritropoetina e 

Renagel) eram utilizadas pela maioria dos clientes (86,0%). A hemodiálise era realizada 

conforme a prescrição médica por 82,6% pacientes. A maioria dos pacientes não 

realizavam dieta específica (51,1%) e atividade física (74,7%). Em relação à restrição 

hídrica, 69,1% dos entrevistados não realizavam, conforme dados apresentados na 

tabela 2. 

 

Tabela 2. Caracterização dos pacientes renais crônicos submetidos à hemodiálise 

(n=178) segundo dados de promoção da saúde. Natal-RN, 2013 

Variáveis Presente 

n                   % 

Ausente 

n                     % 

Medicações 153 86,0 25 14,0 

Hemodiálise 147 82,6 31 17,4 

Dieta 87 48,9 91 51,1 

Restrição hídrica 55 30,9 123 69,1 

Atividade física 45 25,3 133 74,7 

Variáveis n %  

Sexo   

Feminino 

Masculino 

85 

93 

47,8 

52,2 

Total 178 100,0 



 

Os resultados sobre a análise de associação entre os aspectos socioeconômicos e 

clínicos e os aspectos de promoção da saúde serão apresentados na tabela 3. 

 

Tabela 3. Análise de associação entre dados socioeconômicos, clínico e promoção da 

saúde em pacientes renais crônicos submetidos à hemodiálise. Natal-RN, 2013  

Promoção da saúde                 Anos de estudo¹               Idade¹                Meses                    

Sexo
2
                                                                                                          de hemodiálise¹ 

Medicações 0,008* 0,128 0,001* 0,979 

Hemodiálise 0,362 0,694 0,262 0,938 

Dieta 0,674 0,025* 0,471 0,300 

Restrição hídrica 0,305 0,003* 0,007* 0,374 

Atividade física 0,157 0,652 0,715 0,860 

Legenda: ¹Teste U de Mann- Whitney; ²Teste Qui-quadrado; *Valor p abaixo de 0,05 
   

Percebe-se associação estatística entre: medicações e anos de estudo (p=0,008); 

medicações e meses em hemodiálise (p=0,001); dieta e idade (p=0,025); restrição 

hídrica e idade (p=0,003); e, restrição hídrica e meses de hemodiálise (p=0,007).  

 

Discussão  

 

A maioria dos entrevistados era do sexo masculino, corroborando com os dados do ano 

de 2012, os quais relatam que dos 38.198 pacientes em tratamento, 22.058 eram do sexo 

masculino e 16.140 eram mulheres.
4
 A mediana de idade dos pacientes do estudo foi de 

48 anos, estando dentro da faixa etária predominante na diálise brasileira.
4
 

 

Um estudo destaca que quanto maior a idade do paciente em tratamento hemodialítico 

menor sua capacidade física e vitalidade, maior a dor e a dificuldade relacionada aos 

aspectos sociais e financeiros.
10

 A mediana de anos de estudo foi de nove, aproximando 

com a de outro estudo, que foi de oito anos.
11

 

 

Com relação às variáveis de promoção da saúde, 86% dos entrevistados relataram que 

usavam as medicações prescritas, conjuntamente ao tratamento. Observou-se associação 

estatisticamente significativa entre o uso de medicações e os anos de estudo. Um estudo 

mostrou que pacientes submetidos a hemodiálise e com um bom nível de conhecimento 

sobre o tratamento e suas consequências, aderiram melhor a dieta e a terapêutica 

farmacológica.
12

 Corroborando com os dados, sabe-se que a anuência ao tratamento é 

existente quando os pacientes possuem um melhor nível de conhecimento, com mais 

anos de estudos.
13 

 

Outra associação estatística encontrada foi entre o uso de medicações e a idade 

(p=0,025). Tais dados são ratificados em um estudo, o qual relata que pacientes com 

mais idade têm maior comprometimento funcional, necessitando usar mais medicações 

para diminuir as complexidades da idade avançada e da doença crônica.
14

 

 

A medida de promoção da saúde hemodiálise esteve presente em 82,6%. Sabe-se que a 

hemodiálise deve ser realizada de forma contínua, normalmente três vezes por semana. 

Entretanto, os clientes podem vivenciar diversas intercorrências durante o tratamento, 

como episódios de hipotensão, câimbras, vômitos, cefaléia, febre e fadiga. E isso 



normalmente dificulta a aderência de alguns pacientes ao regime terapêutico.
10,15

 Essa 

variável não apresentou associação com os dados socioeconômicos e clínico. 

 

A maioria dos entrevistados do presente estudo não segue a dieta (51,1%) e a restrição 

hídrica (69,1%). Autores afirmam que tanto a dieta como a restrição hídrica interferem 

diretamente na qualidade de vida dos pacientes em hemodiálise. Alguns fatores 

interferem na não adesão alimentar e hídrica, a saber: o baixo nível socioeconômico, as 

múltiplas comorbidades dos pacientes, a dieta diferente da família.
12,16-18

 A literatura 

mostra que o pouco conhecimento sobre a doença, dificulta a capacidade de diferenciar 

alimentos saudáveis e assim seguir adequadamente o tratamento.
19 

A dieta associou-se 

estatisticamente com a idade (p=0,025). 

 

Foi evidenciada também associação entre restrição hídrica e idade (p=0,003); e restrição 

hídrica e meses de hemodiálise (p=0,007). Um estudo afirma que o ritmo de filtração 

glomerular vai diminuindo com o tempo.
10

 Corroborando com os dados de outra 

pesquisa, a qual afirma que a medida que a taxa de filtração glomerular diminui, há uma 

tendência a necessidade de restrição hídrica, pois reduzirá a diurese produzida.
17 

Assim, 

percebe-se a relação da idade e dos meses de hemodiálise com a taxa de filtração 

glomerular e a restrição hídrica. Entretanto, apesar dessa relação, destaca-se 69,1% dos 

entrevistados não realizavam a restrição hídrica. 

 

E por fim, a ausência da prática de atividades física esteve presente na maioria dos 

entrevistados (74,7%). Outros estudos demonstraram que a doença renal crônica e a 

hemodiálise tornam o paciente menos ativo, com fadiga, falta de energia e de ânimo, 

ocasionando problemas como isolamento social, perda da autonomia, diminuição de 

passeios e deslocamentos e consequentemente a debilidade e incapacidade de execução 

da atividade física.
20,21

 

 

Destarte, percebe-se a importância da relação das medidas de promoção da saúde com 

os dados socioeconômicos e clínico, para a sistematização da assistência de 

enfermagem ao paciente renal crônico submetido à hemodiálise. 

 

Conclusão 

 

Os pacientes renais crônicos do estudo buscam promover sua saúde e qualidade de vida 

através das seguintes medidas: uso de medicações prescritas, realização da hemodiálise, 

realização de dieta, restrição hídrica e atividade física. Entretanto, observou-se que a 

maioria tinha dificuldade para executar as três últimas medidas. Ocorreu associação 

estatística entre: medicações e anos de estudo; medicações e meses em hemodiálise; 

dieta e idade; restrição hídrica e idade; e, restrição hídrica e meses de hemodiálise. 

 

Sabe-se que é fundamental a discussão desta temática pela equipe multiprofissional, 

principalmente pelo enfermeiro, com intuito de encontrar maneiras de promover à saúde 

dessa clientela. Assim, o enfermeiro deve buscar estratégias educativas para elevar o 

conhecimento e o autocuidado, através de uma assistência mais direcionada as 

necessidades de cada cliente. 

 

Ressalta-se, como fator limitante do estudo, a análise de apenas uma variável clínica, 

tempo de hemodiálise. Dessa forma, sugerem-se novas pesquisas, a partir dessa mesma 



população investigada, a fim de concatenar as informações e realizar ações mais 

especificas de cuidado e promoção da saúde. 
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