
 

https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/index 

 

 

 
Rev enferm UFPE on line. 

2019;13:e240513 
DOI: 10.5205/1981-8963.2019.240513 

https://periodicos.ufpe.br/revist
as/revistaenfermagem 

 
ATIVIDADES DE VIDA DIÁRIA DOS PACIENTES NA DIÁLISE PERITONEAL 

DAILY LIFE ACTIVITIES OF PATIENTS IN PERITONEAL DIALYSIS 
ACTIVIDADES DE VIDA DIÁRIA DE PACIENTES EN DIÁLISIS PERITONEAL 

Nayara Tedeschi Fernandes da Silva1 , Rita de Cássia Helú Mendonça Ribeiro2 , Claudia Bernardi Cesarino3 , Nádia 

Antônia Aparecida Poletti4 , Lucia Marinilza Beccaria5 , Alexandre Lins Werneck6  

RESUMO  

Objetivo: analisar as atividades de vida diária dos pacientes após o início da diálise peritoneal no serviço de 

Nefrologia. Método: trata-se de estudo quantitativo, transversal, do tipo analítico, na unidade hospitalar de 

tratamento de dialítico. Constituiu-se a amostra por 50 pacientes. Utilizou-se um questionário para a coleta de dados. 

Elaborou-se uma base de dados no Excel e se apresentaram os dados em tabelas. Resultados: verificou-se que, dos 50 

pacientes analisados, a média de idade foi de 56,92±16,26 anos; tempo médio em que descobriu a doença renal crônica 

foi de 50,64±56,36 meses; tempo de tratamento com diálise peritoneal foi de 16,68±10,00 meses. Houve significância 

entre os cruzamentos da “idade” com “atividade de vida diária” e “há quanto tempo faz diálise peritoneal? (meses)” x 

“atividade de vida diária”. Conclusão: constatou-se que a atividade de vida diária dos pacientes sofreu alterações, 

pois, quanto maior a idade, maior a dificuldade nas atividades de vida diária. Descritores: Diálise Peritoneal; 

Pacientes; Unidades Hospitalares de Diálise Renal; Atividades Diárias; Enfermagem em Nefrologia; Enfermagem. 

ABSTRACT 

Objective: to analyze the activities of daily living of patients after the beginning of peritoneal dialysis in the 

Nephrology service. Method: this is a quantitative, cross-sectional analytical study at the hospital dialysis treatment 

unit. The sample consisted of 50 patients. A questionnaire was used for data collection. An Excel database was 

elaborated and the data were presented in tables. Results: it was found that, of the 50 patients analyzed, the mean 

age was 56.92 ± 16.26 years; median time to discovery of chronic kidney disease was 50.64 ± 56.36 months; Treatment 

time with peritoneal dialysis was 16.68 ± 10.00 months. Was there significance between the crossings of “age” with 

“daily living activity” and “how long have you been peritoneal dialysis? (months) ”x“ activity of daily living ”. 

Conclusion: it was found that the daily life activity of the patients changed, as the older the greater the difficulty in 

daily living activities. Descriptors: Peritoneal Dialysis; Patients; Hemodialysis Units, Hospital ; Activities of Daily 

Living; Nephrology Nursing; Nursing. 

RESUMEN  

Objetivo: analizar las actividades de vida diaria de pacientes después del inicio de diálisis peritoneal en el servicio de 

Nefrología. Método: este es un estudio cuantitativo, transversal, tipo analítico, en la unidad hospitalaria de 

tratamiento de dialítico. La muestra consistió en 50 pacientes. Se utilizó un cuestionario para la recolección de los 

dados. Se elaboró una base de datos en Excel y los datos fueron presentados en tablas. Resultados: se comprobó que, 

de los 50 pacientes analizados, el promedio de edad fue de 56,92 ± 16,26 años; tiempo promedio en que descubrió la 

enfermedad renal crónica fue de 50,64 ± 56,36 meses; tiempo de tratamiento con diálisis peritoneal fue de 16,68 ± 

10,00 meses. ¿Qué importancia tiene entre los cruzamientos de “edad” con “actividad de vida diaria” y “cuánto tiempo 

hace diálisis peritoneal? (meses) "x" actividad de vida diaria". Conclusión: se comprobó que la actividad de vida diaria 

de los pacientes sofrió alteraciones, pues, cuanto más edad, mayor la dificultad  en las actividades de vida 

diaria.Descriptores: Diálisis Peritoneal; Pacientes; Unidades de Hemodiálisis en Hospital; Actividades Cotidianas; 

Enfermería en Nefrología; Nursing. 
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Sabe-se que os rins são órgãos fundamentais 

para a manutenção da homeostase do organismo 

e, consequentemente, a diminuição progressiva da 

função renal compromete todos os outros órgãos. 

Explica-se que, entre as suas funções, estão a 

excreção de toxinas, a secreção do hormônio 

eritropoetina e o equilíbrio hidroeletrolítico.1 

Avalia-se a função renal pela filtração glomerular 

(FG) e a sua diminuição é observada na Doença 

Renal Crônica (DRC) associada à perda das funções 

regulatórias, excretórias e endócrinas do rim.2  

Estabeleceu-se que a DRC é uma doença 

progressiva, insidiosa, aumenta no decorrer dos 

meses e anos, manifesta os sinais clínicos quando 

já ocorreu uma perda de 70,0% da função renal e, 

desde então, é imprescindível recorrer à terapia 

renal substitutiva (TRS).3 

Apresentam-se, como tendo maior 

suscetibilidades à DRC, os grupos de risco de 

doenças primárias, como hipertensão arterial 

(34%), diabetes (30%), seguidos por 

glomerulonefrite crônica (9%) e rins policísticos 

(4%).4 Revela-se que outros fatores que podem 

acelerar a progressão da DRC são as dislipidemias, 

o tabagismo, a obesidade e o sedentarismo.5  

Elencaram-se, como opções de tratamento 

disponíveis assim que determinado o diagnóstico 

de DRC, a diálise peritoneal (DP), o transplante 

renal (TX) e a hemodiálise (HD).6 Informa-se que 

existem duas formas de realizar a diálise 

peritoneal: a ambulatorial contínua (DPAC), em 

que o paciente utiliza um sistema fechado e 

manual no qual o líquido entra e sai da cavidade 

abdominal pela força da gravidade; a diálise 

peritoneal automatizada (DPA), que é feita no 

período que o paciente escolher e melhor se 

adaptar, podendo ser realizada à noite por uma 

máquina cicladora, que infunde e drena o líquido 

peritoneal automaticamente.1 

Determinou-se que uma das complicações mais 

frequentes relacionadas à diálise peritoneal é o 

risco de infecção, denominada peritonite.8 

Esclarece-se que a peritonite é a inflamação da 

membrana que recobre os órgãos da cavidade 

abdominal e a parede interna do abdome. 

Percebe-se que essa membrana é resistente às 

infecções, porém, na diálise peritoneal, torna-se 

comum em virtude de sua intensa manipulação, 

sendo importante conhecer e controlar os casos de 

peritonite para minimizar os episódios e melhorar 

as formas de prevenção.9 

Sabe-se que a diálise peritoneal necessita de 

treinamentos e orientações para que paciente e 

cuidador tenham total domínio e autonomia, 

realizando-a no domicílio com competência.10 

Apresenta-se como um grande desafio aos 

profissionais de saúde a não adesão ao tratamento 

diálise peritoneal. Mostrou-se, no inquérito 

realizado com Centros de Diálise Brasileiros, no 

período de 2011 a 2013, que menos de 10% dos 

pacientes renais crônicos estão em DPAC ou DPA. 

Pode-se associar esse fato à falta de nefrologistas, 

enfermeiros capacitados, ausência de políticas de 

saúde e de incentivo financeiro para esse tipo de 

tratamento.11 

Considera-se que o enfermeiro exerce função 

fundamental nesse processo, tendo em vista que 

ele é responsável pelo acolhimento do usuário e 

familiar, por fornecer a base assistencial para que 

sejam capazes de dar continuidade à terapêutica 

no domicílio, desenvolvendo ações direcionadas ao 

autocuidado, tendo em vista a solução de possíveis 

complicações em relação à DP.12-3 

Recomenda-se que, para realizar a diálise 

peritoneal no domicílio, é necessário que 

familiares e, se possível, o paciente, façam uma 

capacitação ministrada por enfermeiros. Consiste-

se a capacitação em aulas teóricas e práticas que 

têm como objetivo qualificar o paciente e seus 

familiares para realizarem o procedimento com 

segurança.14 

Acredita-se que conhecer e analisar as 

modificações nas atividades de vida diária dos 

pacientes são informações importantes na 

determinação da conduta inicial do paciente com 

doença renal como, também, na assistência de 

Enfermagem mais humanizada e de melhor 

qualidade. 

 

● Analisar as atividades de vida diária dos 

pacientes após o início da diálise peritoneal no 

serviço de Nefrologia. 

 

Trata-se de estudo quantitativo, descritivo, 

transversal. Realizou-se este estudo na Unidade de 

Nefrologia do Hospital de Base FUNFARME de São 

José do Rio Preto (SP), Brasil.  

Trata-se de um hospital escola que presta 

atendimentos em diferentes especialidades 

médicas. Atendem-se pacientes particulares, 

conveniados e do Sistema Único de Saúde (SUS), 

na sua grande maioria. Considera-se esse hospital 

centro de referência do município e região que 

atende, também, pacientes de outros Estados do 

Brasil. Localiza-se o serviço de Nefrologia no andar 

térreo e no quarto andar. Constitui-se o serviço, 

no térreo, de sala de hemodiálise, sala para 

atendimento de emergências, coleta de exames, 

consultórios, copa, sala de reuniões, recepção, 

entre outras. Acrescenta-se que, no quarto andar, 

existe o serviço de diálise peritoneal, onde é feito 

treinamento, dado total suporte para o paciente 

em diálise, é feita passagem do cateter de 

Tenckhoff e é realizada a diálise peritoneal 

MÉTODO 

 

OBJETIVO 

 

INTRODUÇÃO 
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hospitalar em pacientes que estão em fase de 

treinamento. 

Constituiu-se a amostra por 50 pacientes em 

tratamento de diálise peritoneal de um hospital 

escola. Elencaram-se, como critérios de inclusão, 

pacientes com idade igual ou acima de 18 anos, 

sem deficit cognitivo, que, no período do estudo, 

realizavam o tratamento de diálise peritoneal, que 

eram capazes de ouvir e responder aos 

questionários e assinar o Termo de Consentimento 

Informado. Forma-se o instrumento pela 

caracterização da população estudada, um 

questionário visando a identificar os problemas de 

saúde e as atividades de vida diária durante o 

tratamento de diálise peritoneal. Submeter-se-á, 

antecedendo a coleta de dados, este projeto à 

apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa CEP da 

FAMERP, sob o Parecer CAAE nº 

35299614.6.0000.5415. 

Elaborou-se uma base de dados no Excel na qual 

foram construídas tabelas. Apresentaram-se os 

dados como porcentagem (%) ou média ( x )  

desvio-padrão (DP), submetendo-os a teste de 

análise estatística. Pesquisaram-se as 

características sociodemográficas quanto à idade, 

sexo, estado civil, escolaridade, tempo de 

tratamento, doença de base e às atividades de 

vida diária.  

Separaram-se os dados, considerando as 

seguintes variáveis estudadas: idade; sexo; há 

quanto tempo descobriu a DRC? (meses); há 

quanto tempo faz diálise peritoneal? (meses); 

ingestão líquida diária; eliminação de diurese em 

24 horas; hipertensão arterial; diabetes; 

constipação intestinal; dificuldade motora; comer; 

andar no plano; tomar banho; ir ao banheiro a 

tempo; subir escadas (um lance); medicar-se na 

hora; andar perto de casa; fazer compras; sair de 

condução; fazer limpeza de casa.  

Seguiram-se à tabulação dos dados duas 

funções de análises estatísticas: descritiva e 

inferencial. Traçou-se, de maneira descritiva, o 

perfil da amostra estudada, contemplando as 

variáveis analisadas e seus desdobramentos. 

Replicaram-se os dados de forma absoluta e 

relativa nesta primeira parte. Ressalta-se que os 

resultados de independência entre as variáveis 

propostas se deram por meio de análise entre os 

valores de P (significância). Obtiveram-se, por 

fim, todas as análises por meio do software SPSS 

Statistics (Versão 23) atreladas às funcionalidades 

da ferramenta Excel (versão 2.016). 

Explicaram-se, a todos os participantes, antes 

do início da pesquisa, os objetivos, o direito de 

não participação, a garantia de que sua assistência 

não será afetada caso ele não aceite participar, 

nem pelas respostas fornecidas, caso aceite. 

Assegurar-se-ão anonimato e sigilo, e os que 

aceitarem participar assinarão o Termo de 

Consentimento Pós-Informação. 

 

Coletaram-se, para este trabalho, informações 

existentes em 50 registros, aqui tratados como 

amostra de uma população existente de 

aproximadamente 65 pacientes em terapia de 

diálise peritoneal da Faculdade de Medicina de São 

José do Rio Preto. 

 

Tabela 1. Estatística descritiva, com agrupamentos das 
variáveis idades, tempo em que descobriu DRC e tempo em 
que faz diálise peritoneal. São José do Rio Preto (SP), 
Brasil, 2018. 

Faixa Etária n % 

Até 20 anos 2 4,00 
21 a 40 anos 8 16,00 
41 a 60 anos 14 28,00 
> 60 anos 26 52,00 
Sexo   
Feminino 19 38,00 
Masculino 31 62,00 
Tempo de diálise peritoneal   
Até 8 meses 11 22,00 
9 a 16 meses 19 38,00 
17 a 24 meses 13 26,00 
> 24 meses 7 14,00 

Total 50 100,00 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS 
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Tabela 2. Apresentação do cruzamento “idade” com a “atividade de vida diária” (p< 0,05). 
São José do Rio Preto (SP), Brasil, 2018. 

 Até 20 anos 21 a 40 
anos 

41 a 60 anos  > 60 anos Total 

Atividades N % N % N % N % N % 

Comer (p= 
0,001) Sem 
Dificuldade 

2 100,00 8 100,00 13 92,86 13 50,00 36 72,00 

Andar no 
Plano 
 Sem 
Dificuldade 
(p = 0,000) 

2 100,00 8 100,00 13 92,86 4 15,38 27 54,00 

Tomar Banho  
(p = 0,009) 
Sem 
Dificuldade 

2 100,00 8 100,00 13 92,86 10 38,46 33 66,00 

Subir Escada 
(1  lance) 
Sem 
Dificuldade            
(p =0,009) 

2 100,00 8 100,00 7 50,00 4 15,38 21 42,00 

Medicar-se 
na Hora (p= 
0,009)  
Sem 
Dificuldade 

2 100,00 8 100,00 12  85,71 7 26,92 29 58,00 

Andar Perto 
de  
Casa Sem 
Dificuldade 
(p= 0,002) 

2 
 

100,00 8 100,00 13 92,86 5 19,23 28 56,00 

Fazer 
Compras  
(p= 0,023) 
Sem 
Dificuldade 

2 100,00 8 100,00 11 78,57 4 15,38 25 50,00 

Fazer 
limpeza      
Casa (p= 
0,000) Sem 
Dificuldade 

2 100,00 8 100,00 9 64,29 4 15,38 23 46,00 

Total 2 100,00 8 100,00 14 100,00 26 100,00 50 100,00 

*Consideraram-se, nesta tabela, somente as dimensões com evidência significativa. 
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Tabela 3. Cruzamento há quanto tempo faz diálise peritoneal (meses) x atividade de vida diária (p<0,05). São José 
do Rio Preto (SP), Brasil, 2018. 

 Até 8 meses 9 a 16 meses 17 a 24 >24 Total 
Atividades n % n % n % n % n % 

Andar no Plano 
(p = 0,035)   
Sem Dificuldade 

6 54,55 9 47,37 7 53,85 5 71,43 27 54,00 

Com Pouca 
 Dificuldade 

1 
 

9,09 8 42,11 6 46,15 1 14,29 16 32,00 

Com Muita 
 Dificuldade 

4 
 

36,36 2 10,53 0 0,00 1 14,29 7 14,00 

Medicar-se na      
Hora (p = 0,017) 
Sem Dificuldade 

 
  

       

6 54,55 9 47,37 9 69,23 5 71,43 29 58,00 

Com Pouca 
 Dificuldade 

2 
 

18,18 9 47,37 4 30,77 1 14,29 16 32,00 

Com Muita 
 Dificuldade 

1 
 

9,09 1 5,26 0 0,00 1 14,29 3 6,00 

Não faz  2 18,18 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 4,00 
Andar perto de 
casa (p = 0,005) 
Sem Dificuldade 

6 54,55 9 47,37 8 61,54 5 71,43 28 56,00 

Com Pouca 
 Dificuldade 

0 
 

0,00 4 21,05 3 23,08 1 14,29 8 16,00 

Com Muita 
 Dificuldade 

2 
 

18,18 6 31,58 2 15,38 1 14,29 11 22,00 

Não consegue  3 27,27 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 6,00 
Fazer compras 
(p = 0,023) 
Sem Dificuldade 

6 54,55 7 36,84 7 53,85 5 71,43 25 50,00 

Com Pouca 
 Dificuldade 

0 
 

00,00 5 26,32 0 0,00 1 14,29 6 12,00 

Com Muita 
 Dificuldade 

2 
 

18,18 7 36,84 6 46,15 0 00,00 15 30,00 

Não consegue 1 9,09 0 0,00 0 0,00 1 14,29 2 4,00 
Não faz 2 18,18 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 4,00 
Fazer limpeza de    
casa (p = 0,026) 
Sem Dificuldade 

6 54,55 6 31,58 6 46,15 5 71,43 23 46,00 

Com Pouca 
 Dificuldade 

0 
 

00,00 2 10,53 1 7,69 1 14,29 4 8,00 

Com Muita 
 Dificuldade 

0 
 

00,00 7 36,84 2 15,38 0 00,00 9 18,00 

Não consegue 0 00,00 2 10,53 4 30,77 0 00,00 6 12,00 
Não faz 5 45,45 2 10,53 0 0,00 1 14,29 8 16,00 

Total 11 100,00 19 100,00 13 100,00 
 

100,00 50 100,00 

 

 

Observou-se, diante do diagnóstico de doença 

renal crônica (DRC), juntamente com a 

necessidade de diálise peritoneal ou hemodiálise, 

que o paciente se encontra em um universo 

totalmente novo e desconhecido, e a decepção em 

ter que lidar com a doença e o sentimento de peso 

para a família são um fator que altera as 

modificações de vida.14-5 

Acredita-se que, atualmente, a diálise 

peritoneal possibilita uma maior flexibilidade em 

pacientes que fazem tratamento renal substitutivo 

com DRC, pois pode ser realizada em domicílio 

pelo próprio paciente ou cuidador.16 Mostra-se, em 

alguns estudos, que essa modalidade dialítica 

garante maior satisfação com o tratamento e 

menor impacto na vida dos pacientes, quando 

comparada à hemodiálise.17 

Definiu-se que a qualidade de vida é "a 

percepção que o indivíduo tem de sua vida e que 

implica um sistema de cultura e valores em que 

ele vive, em relação aos seus objetivos, suas 

expectativas, seus padrões e suas preocupações". 

Reitera-se que a qualidade de vida se refere à 

forma como a patologia e o tratamento 

influenciam a percepção dos envolvidos no 

contexto saúde-saúde,18 sendo apontada como um 

fator significativo na escolha do tratamento pelo 

paciente e cuidador.16 

Realizou-se, neste estudo, um levantamento de 

dados como idade, tempo de DRC, tempo de 

terapia em diálise peritoneal, relacionando-os com 

atividades de vida diária dos mesmos.  

Tornou-se visível, no perfil da amostra, que o 

sexo masculino é predominante com 62% de 

pacientes, com faixa etária maior de 60 anos, com 

uma média de idade de 56,92 anos, idade máxima 

de 84 e mínima de 18 anos, associada ao tempo 

em que descobriu a doença renal crônica, com 

uma média de 50,64 meses e ao tempo em que faz 

o tratamento de dialise peritoneal, com uma 

média de 16,68 meses. 

DISCUSSÃO 
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Analisaram-se as modificações de vida diária 

desses pacientes submetidos à terapia de dialise 

peritoneal. Obteve-se, quanto ao tempo de 

tratamento, uma média de 16,68 meses. Nota-se, 

ao se comparar uma pesquisa realizada na 

Universidade Federal do Maranhão, com pacientes 

em tratamento renal substitutivo de hemodiálise, 

com um tempo médio de 43,15 meses, que o maior 

tempo de hemodiálise influencia negativamente os 

componentes da qualidade de vida.19 

Verificou-se, pelos resultados deste estudo, 

que, ao realizar o cruzamento idade x atividade de 

vida diária, 100% dos pacientes com idade de até 

20 anos e de 21 a 40 anos não tiveram dificuldades 

para se alimentar, andar no plano, para tomar 

banho, subir um lance de escada, tomar 

medicamento no horário correto, andar perto de 

casa, em fazer compras, realizar limpeza de casa, 

mostrando que o paciente mais jovem não tem 

suas atividades de vida diária afetadas pelo 

tratamento. Mostra-se, pelos mesmos resultados, 

também, que, com o aumento da idade acima de 

41 anos, as atividades de vida diária começam a 

ser dificultosas para os pacientes e, com mais de 

60 anos, quase todos já não conseguem exercer as 

atividades de vida diária sozinhos ou sem auxílio. 

Detalha-se que corrobora os achados deste 

trabalho por um estudo realizado com 101 

pacientes em hemodiálise da cidade de São Carlos 

– SP que verificou, por meio da análise de 

regressão logística, uma proporção entre idade e 

esse domínio, sendo que o risco de prejuízo na 

qualidade de vida aumentava quanto maior era a 

idade.20 

Percebeu-se que a idade avançada exerce uma 

influência relevante na percepção de qualidade de 

vida e indivíduos mais velhos constituem um grupo 

vulnerável à degeneração das condições físicas e 

funcionais.21-2 

Observou-se que a progressão da doença, com o 

aumento do tempo de terapia, leva os pacientes a 

apresentarem maiores dificuldades físicas nas 

atividades de vida diária, como subir um lance de 

escadas, andar no plano, medicar-se na hora, 

andar perto de casa, fazer compras, fazer limpeza 

de casa, e comprometimento da autonomia, 

afetando seus níveis de qualidade de vida, 

ressaltando que não houve achados sobre o 

contexto em outros artigos de pesquisas recentes.  

 

Constatou-se que a atividade de vida dos 

pacientes sofreu alterações, sendo afetada 

negativamente nas dimensões: quanto maior a 

idade, maior a dificuldade nas atividades de vida 

diária do paciente. Observou-se outro fator 

relevante neste estudo: a progressão da doença e 

o aumento do tempo de terapia estão associados 

de forma significante às atividades de vida diária 

nesses pacientes.  

Chegou-se à conclusão sobre a necessidade de 

que o paciente com DRC tenha assistência 

profissional, além do apoio familiar e de amigos, 

contribuindo para o enfrentamento da doença e 

seu tratamento e minimizando as frustrações 

impostas na rotina de vida dos pacientes.  

Associou-se essa maior dificuldade em realizar 

as atividades diárias ao fato de os idosos 

enfrentarem uma série de alterações acarretadas 

pelo envelhecimento e mudanças comuns impostas 

pelos indivíduos com condição de doença crônica. 
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