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RESUMO  

Objetivo: identificar os antecedentes e consequentes do diagnóstico de enfermagem 
Conhecimento Deficiente em pacientes submetidos à hemodiálise. Método: revisão 
integrativa, cuja busca aos artigos foi realizada nas bases de dados: BIREME, CINAHL, 
SCOPUS, Web of Science e LILACS. O recorte temporal usado nas buscas foi entre 2018 e 
2022, sendo a amostra final composta por 12 artigos. Resultados: dentre os manuscritos 
selecionados, observou-se a prevalência de estudos com nível VI de evidência e rigor 
metodológico nível A. Os antecedentes identificados foram relacionados ao sexo masculino, à 
idade avançada, baixa escolaridade, falta de companheiro (a), baixo nível socioeconômico, 
inexistência de intervenções educativas para pacientes e ausência de memória. E os 
consequentes identificados foram relacionados à falta de adesão terapêutica, à presença de 
agravos e menor qualidade de vida. Conclusão: identificaram-se os antecedentes e 
consequentes do diagnóstico de enfermagem Conhecimento Deficiente em pacientes 
submetidos à hemodiálise, para auxiliar o profissional a inferir um diagnóstico de enfermagem 
de forma acurada. 

Descritores: Diálise Renal; Insuficiência Renal Crônica; Conhecimento; Educação em Saúde; 
Processo de Enfermagem. 
 

ABSTRACT  

Objective: to identify the antecedents and consequences of the nursing diagnosis Deficient 
Knowledge in hemodialysis patients. Method: an integrative review was carried out in BIREME, 
CINAHL, SCOPUS, Web of Science, and LILACS. The time frame used in the searches was 
from 2018 to 2022, with the final sample consisting of 12 articles. Results: among the selected 
articles, there was a prevalence of level VI studies and studies with a level A methodological 
rigor. The antecedents identified were male gender, advanced age, low education, lack of a 
partner, low socioeconomic status, lack of educational interventions for patients, and alteration 
in memory. Furthermore, the consequences were lack of therapeutic adherence, injuries, and 
low quality of life. Conclusion: the antecedents and consequences of Deficient knowledge can 
be identified in hemodialysis patients, helping professionals accurately infer the nursing 
diagnosis. 
Descriptors: Renal Dialysis; Chronic Renal Failure; Knowledge; Health Education; Nursing 
Process. 
 

RESUMEN 

Objetivo: identificar los antecedentes y consecuencias del diagnóstico de enfermería 
Conocimientos Deficientes en pacientes en hemodiálisis. Método: revisión integradora, cuya 
búsqueda de artículos se realizó en las bases de datos: BIREME, CINAHL, SCOPUS, Web of 
Science y LILACS. El marco temporal utilizado en las búsquedas fue entre 2018 y 2022, siendo 
la muestra final de 12 artículos. Resultados: entre los manuscritos seleccionados, hubo una 
prevalencia de estudios con nivel VI de evidencia y nivel de rigor metodológico A. Los 
antecedentes identificados fueron sexo masculino, edad avanzada, baja escolaridad, falta de 
pareja, bajo nivel socioeconómico, falta de intervenciones educativas para los pacientes y falta 
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de memoria. Las consecuencias identificadas fueron falta de adherencia terapéutica, presencia 
de lesiones y menor calidad de vida. Conclusión: se identificaron los antecedentes y las 
consecuencias del diagnóstico Conocimientos Deficiente en pacientes en hemodiálisis, para 
ayudar a los profesionales a inferir con precisión esto diagnóstico de enfermería. 

Descriptores: Diálisis Renal; Insuficiencia Renal Crónica; Conocimiento; Educación en Salud; 
Proceso de Enfermería. 
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 Com aumento gradativo nos últimos anos, a Doença Renal Crônica (DRC) é 

considerada um problema de saúde pública a nível mundial que afeta cerca de 10% a 15% da 

população global.1 

 A evolução da doença acontece devido à perda gradativa da função renal. No primeiro 

estágio, a doença é caracterizada pela lesão renal sem sintomatologia.2 No último estágio, 

sendo este o quinto da doença, a taxa de filtração glomerular está em < 15 ml/min/1,73 m2, 

momento em que o organismo, devido à incapacidade de manter a homeostase, faz com que 

o paciente se submeta à terapia renal substitutiva para manutenção da vida, que consiste em 

transplante renal, diálise peritoneal ou hemodiálise (HD). 3 

  Dentre as terapias renais substitutivas citadas, a HD é a mais realizada que consiste na 

filtração e depuração do sangue, por meio da remoção das substâncias tóxicas do organismo 

e excesso de água para manutenção dos padrões de normalidade.3 

 Um paciente no estágio cinco da DRC, além da necessidade da submissão a uma 

terapia renal substitutiva, convive com a complexidade do regime terapêutico, uma vez em que 

há necessidade da realização de dieta específica, com controle da ingestão de líquidos e 

adesão para um regime medicamentoso.4 Logo, o déficit de conhecimento sobre a terapêutica 

influencia diretamente a presença de complicações, o que pode acarretar aumento na 

morbidade e mortalidade.2 

 As complicações mais evidenciadas e relatadas pela literatura em virtude da não 

adesão a uma terapia renal substitutiva, como a HD e restrição de líquidos, são: dificuldade 

respiratória, hipertensão arterial e edema pulmonar. E pela não adesão à dieta e ao tratamento 

medicamentoso, são: aumento dos níveis de fosfato, ocasionando o hiperparatireoidismo 

secundário e osteodistrofia renal.4-5 Assim, faz-se necessária a implementação de atividades 

que forneçam meios para aquisição e aumento do conhecimento sobre a doença e tratamento, 

tendo em vista maior adesão ao regime terapêutico pelo paciente.4-6 
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A princípio, para implementação dessas atividades, inicia-se pela identificação do 

conhecimento deficiente, obtida pelo enfermeiro, mediante a inferência diagnóstica, visto que 

esse fenômeno da enfermagem se encontra como um diagnóstico dentro da Taxonomia II da 

Nursing American North Diagnosis Association International (NANDA-I), no domínio 

Percepção/cognição e, na classe, Cognição, sendo definido como a ausência de informações 

cognitivas ou de aquisição de informações relativas a um tópico específico, com quatro 

características definidoras/indicadores clínicos: afirmações imprecisas sobre um assunto, 

comportamento inadequado, desempenho impreciso em um teste e seguimento impreciso de 

instruções.7 

Para inferência diagnóstica com evidências científicas, os diagnósticos de enfermagem 

devem ser submetidos a estudos que definam o poder de predição dos indicadores clínicos, 

por meio da construção e validação dos antecedentes e das possíveis consequências que o 

fenômeno pode causar em populações específicas.8 Ao considerar o exposto, este estudo 

objetivou identificar os antecedentes e consequentes do diagnóstico de enfermagem 

Conhecimento Deficiente, em pacientes submetidos à hemodiálise. 

 

 

 

Identificar os antecedentes e consequentes do diagnóstico de enfermagem 

Conhecimento Deficiente em pacientes submetidos à hemodiálise. 

 

  
 

Trata-se de revisão integrativa realizada seguindo as diretrizes do Prefered Reporting 

Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA), e considerando no 

desenvolvimento as etapas descritas por Whittemore e Knalf, a saber: 1) identificação do 

problema; 2) busca na literatura; 3) coleta de dados; 4) análise dos dados; e 5) apresentação.9 

 O estudo buscou responder à pergunta norteadora: quais os antecedentes e 

consequentes para o diagnóstico de enfermagem Conhecimento Deficiente, em pacientes 

submetidos à hemodiálise? Esta foi elaborada a partir da estratégia PICo, sendo o P – 

população: pacientes submetidos à hemodiálise; I – interesse: antecedentes e consequentes; 

e Co – contexto: diagnóstico de enfermagem conhecimento deficiente. 

 A coleta de dados ocorreu de janeiro a fevereiro de 2022, por meio do Portal de 

Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), com 

acesso validado pela Comunidade Acadêmica Federada (CAFe), nas seguintes bases de 

dados: Base de dados de enfermagem (BIREME), National Library of Medicine (PUBMED), 

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus e Web of Science. 

 Aplicaram-se os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e o Medical Subject 

Headings (MeSH), com as respectivas traduções: diálise renal/renal dialysis; falência renal 

crônica/kidney failure chronic; conhecimento/knowledge; educação em saúde/health 

education; avaliação de resultados em cuidados de saúde/outone assessment health care; 

cuidado de enfermagem/nursing care e processo de enfermagem/nursing process. 

Posteriormente, o cruzamento ocorreu com sete descritores, no recorte temporal de cinco anos 

OBJETIVO 

MÉTODO 



para obtenção e discussão de resultados e evidências atuais da literatura, conforme mostra a 

Tabela 1. 

 Após completar a busca, os artigos foram exportados para o software colaborativo em 

revisões e seleção de referências bibliográficas Rayyan®️, em que ocorreu seleção primária dos artigos, 

de acordo com as leituras de títulos e resumos.  

 Como critério de inclusão, definiram-se os artigos originais publicados na íntegra nas 

bases de dados selecionadas e que respondessem à pergunta norteadora do estudo. Para os 

critérios de exclusão, estabeleceram-se: editoriais, carta ao leitor, resumos, teses, 

dissertações, revisões e artigos duplicados. 

 

Tabela 1. Quantitativo de publicações sobre conhecimento deficiente em pacientes 

submetidos à hemodiálise nas bases de dados. Campina Grande, Paraíba, Brasil, 2022. 

CRUZAMENTOS BASES DE DADOS 

SCOPUS BIREME PUBMED WEB OF 
SCIENCE 

CINAHL 

Renal Dialysis OR  
Chronic Kidney Failure 
AND Knowledge AND 
Patient Education OR 
Health Education AND  
Health Care Outcome 

Assessment AND 
Nursing Care 

217 1 6,297 101,451 16,341 

Renal Dialysis OR  
Chronic Kidney Failure 
AND Knowledge AND 
Patient Education OR 
Health Education AND 
Health Care Outcome 

Assessment AND 
Nursing Process 

10 1 2,675 99,730 16,331 

Total 227 2 8,972 201,181 32,672 

 

Para avaliação do nível de evidência dos estudos desta pesquisa, adotou-se a 

classificação de Melnyk e Fineout – Overholt, que caracteriza como nível I – evidências 

oriundas de revisões sistemáticas ou metanálise de relevantes ensaios clínicos; nível II – 

evidências derivadas de, pelo menos, um ensaio clínico randomizado controlado bem 

delineado; nível III – ensaios clínicos bem delineados sem randomização; nível IV – estudos 

de coorte e de caso-controle bem delineados; nível V – revisão sistemática de estudos 

descritivos e qualitativos, evidência fraca; nível VI – evidências derivadas de um único estudo 

descritivo ou qualitativo; e nível VII – opinião de autoridades ou relatório de comitês de 

especialistas.10  

 Em relação ao rigor metodológico, adotou-se o instrumento adaptado de Critical 

Apppraisal Skills Programe (CASP), sendo a resposta ‘sim’, atribuída quando o critério foi 

devidamente descrito (pontuação 1) e a resposta ‘não’, quando o critério não foi descrito 

(pontuação 0). As pontuações totais variam de zero a 10, podendo ser classificados em: nível 



A (6 a 10 pontos) – boa qualidade metodológica e viés reduzido ou nível B (menor ou igual a 

5 pontos) – qualidade metodológica satisfatória com potencial viés aumentado.11 

 Identificaram-se 243.054 estudos nas bases selecionadas. A partir da realização de 

leitura criteriosa de títulos e resumos, obteve-se seleção de 34 artigos para leitura na íntegra. 

Logo, 12 artigos compuseram a amostra final por estarem de acordo com os critérios exigidos, 

representados na Figura 1. 

Os dados obtidos por meio da seleção dos artigos que responderam aos objetivos e à 

questão norteadora deste estudo foram elencados e agrupados em quadros de resultados. Por 

meio destes, expuseram-se os antecedentes e consequentes para o diagnóstico de 

enfermagem Conhecimento Deficiente, em pacientes submetidos à hemodiálise. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 1. Fluxograma de seleção dos estudos adaptado do Prefered Reporting Items for 

Sistematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Campina Grande, Paraíba, Brasil, 2022. 

 

 

 

 

A amostra foi composta por 12 artigos. Destes, um estava disponível na base PUBMED, 

quatro na Web of Science, um na BIREME, dois na SCOPUS e quatro na CINAHL. Dois 

estudos foram realizados no Brasil, nos Estados Unidos e na Inglaterra, os demais estudos 

foram realizados em países como Índia, Finlândia, Grécia, Arábia Saudita, Holanda e 

continente africano. 
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Tabela 2. Caracterização dos artigos que compuseram a amostra, segundo autores, ano de 

publicação, objetivos/questão de pesquisa, base de dados, tipo do estudo e nível de 

evidência/CASP. Campina Grande, Paraíba, Brasil, 2022. 

 

AUTORES/ANOSD

E 

 PUBLICAÇÃO 

OBJETIVO/QUESTÃO 

DE PESQUISA 

BASE TIPO DE  

ESTUDO 

CASP/NÍVEL DE  

EVIDÊNCIA 

RATHINASAM, 
2019. 

Avaliar a eficácia de uma 
intervenção de educação 
e exercício na qualidade 

de vida de pacientes 
com doença renal 

terminal. 

 
SCOPUS 

 
Esaio Clínico 
Randomizado 

NIVEL A 
NIVEL II 

 

 
NEL; VAN DEN 
BERG; SPIES, 

2021. 

 
Descrever o 

conhecimento, as 
atitudes e práticas em 

relação à 'dieta renal' de 
pacientes recebendo 

MHD em Bloemfontein, 
na província de Free 

State. 

 
WEB OF 
SCIENCE 

 
Estudo  

Transversal 

 
NIVEL A 
NIVEL VI 

 
GLYDE ET AL., 

2019. 

 
Explorar as percepções 

dos pacientes em 
hemodiálise sobre o 
gerenciamento de 

fluidos. 
 

 
SCOPUS 

 
Estudo  

Qualitativo 

 
NIVEL A 
NIVEL VI 

 

INKEROINEN ET 
AL., 2021. 

Avaliar a suficiência 
subjetiva e objetiva do 

conhecimento 
processado na educação 
do paciente em cuidados 

e tratamento dialítico. 

 
CINAHL 

Estudo  

Transversal 

 
NIVEL A 
NIVEL VI 

ALIKARI ET AL., 
2019. 

 

Avaliar o impacto de 
uma intervenção 

educativa no nível de 
conhecimento, qualidade 

de vida e adesão ao 
regime de tratamento em 

pacientes em 
hemodiálise, bem como 
descrever a associação 
entre essas variáveis. 

 
 
 

CINAHL 

 

 

Caso Controle 

 
 
 

NIVEL A 
NIVEL IV 

 

LINS ET AL., 2018. Identificar o 
comportamento de 
adesão do paciente 

renal crônico ao regime 
terapêutico nas quatro 

dimensões: hemodiálise 
uso de medicamentos, 

dieta e restrição hídrica. 

 
 

WEB OF 
SCIENCE 

 

Estudo 
Transversal 

 
 

NIVEL A 
NIVEL VI 

 

PARKER, 2019. Avaliar a melhora da 
restrição hídrica 

prescrita em pacientes 

CINAHL Estudo  

 

NIVEL B 
NIVEL VI 

 



com DRT que estão em 
hemodiálise crônica. 

Transversal 

COMBES ET AL., 
2017. 

Identificar a eficácia da 
PDE na perspectiva dos 
pacientes e da equipe. 

CINAHL Estudo  

Qualitativo 

NIVEL B 
NIVEL VI 

 

SIEW ET AL., 
2019. 

Identificar a consciência 
e o conhecimento 

específico da doença 
entre os sobreviventes 

de LRA. 

BIREME Estudo  

Transversal 

NIVEL A 
NIVEL VI 

 

DE-ARAUJO-
FERREIRA ET AL., 

2018. 

Identificar a relação das 
variáveis 

socioeconômicas com os 
indicadores do resultado 

de enfermagem 
Conhecimento: processo 

da doença. 

 
PUBMED 

Estudo  

Transversal 

NIVEL A 
NIVEL VI 

 

ALOBAIDI, 2021. Explorar o conhecimento 
da DRC entre a 

população do Reino da 
Arábia Saudita, usando 

um questionário validado 
para determinar o nível 
de conhecimento sobre 
a DRC, bem como os 

preditores de 
conhecimento da DRC.. 

 
WEB OF 
SCIENCE 

Estudo  

Transversal 

NIVEL A 
NIVEL VI 

 

THIO ET AL., 2020. Examinar a força da 
associação de status 

socioeconômicos mais 
baixos com os 

resultados longitudinais, 
incidência de DRC e 

variação anual e filtração 
glomerular estimada, em 

uma amostra da 
população geral 

neerlandesa. 

WEB OF 
SCIENCE 

Estudo de  

Coorte 

NIVEL A 
NIVEL IV 

 

 

 Em relação ao delineamento dos estudos da amostra, observou-se a prevalência de 

sete estudos transversais, dois estudos qualitativos, um estudo de caso-controle, um estudo 

de coorte e um ensaio clínico. Com exceção de dois artigos, os outros apresentaram o nível A 

no rigor metodológico. Ainda assim, a amostra selecionada permaneceu no estudo. 

 

Tabela 3. Distribuição dos artigos, segundo os antecedentes e consequentes para 

conhecimento deficiente em pacientes submetidos à hemodiálise. Campina Grande, Paraíba, 

Brasil, 2022. 

 

ARTIGOS ANTECEDENTES CONSEQUENTES 

EDUCATIONAL LEVEL AND RISK 

OF CHRONIC KIDNEY DISEASE: 

LONGITUDINAL DATA FROM THE 

PREVEND STUDY 

-Baixa escolaridade; 

-Baixo nível 

socioeconômico. 

 

-Exposição a fatores de risco 

tradicionais; 

-Avanço nos estágios da 

Doença Renal Crônica; 



. 

 

-Taxa de filtração glomerular 

mais baixa; 

-Excreção urinária de 

albumina mais alta; 

-Menor qualidade da dieta; 

-Maior prevalência de 

hipertensão e diabetes; 

-Maior ingestão de proteínas. 

 

EFFECTIVENESS OF 

EDUCATION AND EXERCISE ON 

QUALITY OF LIFE AMONG 

PATIENTS UNDERGOING 

HEMODIALYSIS 

-Falta de intervenções 

educativas para 

pacientes. 

-Incapacidades funcionais; 

-Humor instável; 

-Menor desempenho físico; 

-Baixa qualidade de vida. 

HOW DOES PRE-DIALYSIS 

EDUCATION NEED TO CHANGE? 

FINDINGS FROM A QUALITATIVE 

STUDY WITH STAFF AND 

PATIENTS 

 

 

 

-Falta de informação; 

-Déficit de memória; 

-Inconsistência nas 

informações que são 

repassadas; 

-Informações 

complexas; 

-Educação abaixo do 

ideal; 

-Dificuldade com leitura 

de materiais escritos; 

-Métodos de ensino 

limitados; 

-Déficit no diálogo com 

profissionais e outros 

pacientes; 

-Pouca diversidade de 

métodos de ensino. 

-Insatisfação com o 

tratamento; 

-Dificuldade e limitação na 

tomada de decisões; 

-Falta de envolvimento do 

paciente no tratamento. 

 

 

KIDNEY DISEASE AWARENESS 

AND KNOWLEDGE AMONG 

SURVIVORS OF ACUTE KIDNEY 

INJURY 

-Déficit na 

compreensão do 

estado de saúde; 

-Sexo masculino; 

-Déficit na 

comunicação entre 

profissionais e 

pacientes; 

-Carência de ações de 

educação em saúde; 

-Baixa alfabetização 

em saúde; 

-Renda baixa. 

-Piora nos resultados de 

saúde; 

-Dificuldade na tomada de 

decisões; 

-Aumento do risco de IRA 

recorrente; 

-Dificuldade na recuperação; 

-Falta de consulta de 

nefrologia; 

-Dificuldade com o 

autocuidado. 

 

 

KNOWLEDGE: DISEASE 

PROCESS IN PATIENTS 

UNDERGOING HEMODIALYSIS 

-Idade avançada (> 50 

anos); 

-Sexo masculino; 

-Baixa escolaridade. 

 

-Busca de longo prazo por 

cuidados de saúde; 

-Desfechos prejudiciais; 

-Déficit no reconhecimento de 

sinais e sintomas; 

-Déficit no autocuidado; 

-Baixa adesão ao tratamento. 



KNOWLEDGE OF CHRONIC 

KIDNEY DISEASE AMONG 

POPULATION OF SAUDI ARABIA 

EVALUATED USING A 

VALIDATED QUESTIONNAIRE: A 

CROSS-SECTIONAL STUDY 

 

-Idade avançada (> 55 

anos); 

-Nível educacional 

baixo; 

-Nível econômico 

baixo; 

-Estado civil (indivíduos 

sem companheiro(a). 

-Detecção tardia da DRC; 

-Adesão a tratamento 

ineficazes e/ou prejudiciais. 

KNOWLEDGE, ATTITUDE AND 

PRACTICES OF PATIENTS 

RECEIVING MAINTENANCE 

HAEMODIALYSIS IN 

BLOEMFONTEIN, SOUTH AFRICA 

-Nível educacional 

baixo; 

-Ausência de 

informação sobre o 

tema; 

-Informações 

complexas. 

-Baixa adesão ao tratamento; 

-Atitudes negativas e/ou 

prejudiciais à condição de 

saúde do paciente. 

 

PATIENTS' PERCEPTIONS OF 

THEIR EXPERIENCE, CONTROL 

AND KNOWLEDGE OF FLUID 

MANAGEMENT WHEN 

RECEIVING HAEMODIALYSIS 

-Idade avançada (> 50 

anos); 

-Déficit de 

compreensão do 

estado de saúde; 

- Nível educacional 

baixo. 

 

-Baixa adesão ao tratamento; 

-Inexistência de envolvimento 

do paciente no tratamento. 

 

 

SUFFICIENCY OF KNOWLEDGE 

PROCESSED IN PATIENT 

EDUCATION IS DIALYSIS CARE 

-Idade avançada (> 50 

anos); 

-Sexo masculino; 

-Nível educacional 

baixo; 

-Déficit de compreensão 

do estado de saúde. 

 

-Baixa adesão ao tratamento; 
-Déficit no autocuidado; 

-Falta de envolvimento do 
acompanhante no tratamento. 

 

THE IMPACT OF EDUCATION ON 

KNOWLEDGE, ADHERENCE AND 

QUALITY OF LIFE AMONG 

PATIENTS ON HAEMODIALYSIS 

-Falta de informação; 

-Nível educacional 

baixo; 

-Nível socioeconômico 

baixo; 

-Sexo masculino. 

 

-Humor instável; 

-Dificuldade na tomada de 

decisões; 

-Menor desempenho físico; 

-Baixa qualidade de vida; 

-Insatisfação com o 

tratamento. 

 

TREATMENT ADHERENCE OF 

CHRONIC KIDNEY DISEASE 

PATIENTS ON HEMODIALYSIS 

-Idade avançada (> 

55anos); 

-Sexo masculino; 

-Nível educacional 

baixo; 

-Déficit na 

comunicação entre 

profissionais e 

pacientes; 

-Falta de ações de 

educação em saúde. 

 

-Baixa adesão ao tratamento; 

-Dificuldade na recuperação; 

-Dificuldade com o 

autocuidado. 

 



USE OF AN EDUCATIONAL 

INTERVENTION TO IMPROVE 

FLUID RESTRICTION 

ADHERENCE IN PATIENTS ON 

HEMODIALYSIS 

 

-Idade avançada (> 50 

anos); 

-Nível educacional 

baixo. 

 

-Insatisfação com o 

tratamento; 

-Dificuldade e limitação na 

tomada de decisões; 

-Ausência de envolvimento do 

acompanhante no tratamento. 

 

 

 

 Os estudos abordaram diversidade de antecedentes que favorecem o desenvolvimento 

do conhecimento deficiente em pacientes em HD, bem como as consequências desse 

fenômeno. Os antecedentes identificados foram relacionados aos dados 

sociodemográficos/econômicos e à ausência de intervenções educativas, trazendo como 

consequências a falta de adesão terapêutica, a presença de agravos e a menor qualidade de 

vida. 

 Foi possível perceber que a idade, os fatores socioeconômicos e a baixa escolaridade 

estão presentes nos resultados da pesquisa, sendo importante reconhecer que o nível de 

alfabetização dos pacientes interfere na adesão ao tratamento.6   

 Estudo realizado na África avaliou que os pacientes com nível superior de escolaridade 

possuíam melhor compreensão do diagnóstico e tratamento. Ao possuir o conhecimento sobre 

a doença, existe maior probabilidade para realização de medidas de prevenção de agravos, o 

que pode acarretar a diminuição de complicações e/ou retardamento da doença. Ademais, a 

baixa escolaridade está associada à ausência do autocuidado e à baixa adesão ao 

tratamento.1-12 

 O conhecimento sobre a doença renal ainda é escasso na sociedade, visto que está 

abaixo das expectativas, tanto em pacientes que estão hospitalizados, quanto nos que 

recebem cuidados de profissionais especializados da área da nefrologia. Os usuários alegam 

que recebem muitas informações sobre a doença, alguns criticam a sobrecarga de 

informações, despertando o desejo por conhecimentos mais pontuais e de fácil 

compreensão.13-14 

 Estudo na Arábia Saudita e outro na Austrália descreveram que os participantes 

possuíam conhecimento insuficiente sobre a função dos rins, especialmente no que diz 

respeito à regulação da pressão arterial e manutenção da saúde óssea. Por outro lado, os 

praticantes tinham conhecimento bom sobre sangue e testes de urina.15  

 No Rio de Janeiro/Brasil, em ambulatório, foram desenvolvidas estratégias que 

melhorem a comunicação entre profissionais e pacientes. Em caráter coletivo, a equipe 

desenvolveu debates em sala de espera por profissionais de saúde, criação de cartão de 

acompanhamento da DRC para facilitar a visualização sobre o avanço da doença, e outros 

conhecimentos acerca do tratamento. Essas estratégias foram efetivas para compreensão e 

adesão dos pacientes, além de permitir a autorreflexão na conduta terapêutica. 2 

 A adesão ao tratamento é um processo dinâmico e as informações precisam ser 

contínuas durante o tratamento. Cerca de 26,9 % a 33,3% dos pacientes recebem informações 

apenas no início do tratamento. Essa ação favorece a desmotivação do indivíduo e, como 

consequência, a não adesão à terapia.2 

DISCUSSÃO 



 Estudo, realizado na Grécia, demonstrou que ações educativas podem melhorar o 

conhecimento, a adesão ao tratamento e a qualidade de vida dos pacientes. Essa melhoria 

está associada a programas educacionais que enfatizam o cuidado centrado no paciente, cujos 

benefícios são físicos, mentais, de autocuidado e nas tomadas de decisões clínicas. Durante 

o estudo, realizou-se intervenção com dois grupos que possuíam nível de conhecimento 

semelhantes e, após a intervenção, o grupo de intervenção obteve pontuação melhor, quando 

comparado ao grupo controle.4 

 A aplicação de sessões educativas antes e após o procedimento aumenta os níveis de 

conhecimento e melhora a adesão terapêutica, como verificado na variável - restrições de 

líquidos com 47% antes do estudo de intervenção e, após a intervenção, 71,5%.4 

 Na África do Sul, os homens são maioria quando se trata de TRS, ainda que as 

mulheres apresentem maior índice de DRC. No que diz respeito ao conhecimento sobre 

alimentação e restrição alimentar, os homens apresentaram conhecimento médio. Ademais, 

quando questionados sobre eletrólitos, como sódio, potássio, teor de fosfato, dentre outros, 

apresentaram conhecimento inadequado.12 

 Além da alimentação adequada, a terapia medicamentosa é indispensável para o 

controle da doença. Ao serem avaliados sobre o uso de fármacos, cerca de três quintos dos 

participantes do estudo africano tinham o conhecimento considerado inadequado sobre o 

medicamento, bem como acerca da  forma de uso.12  

 Em estudo realizado na Arábia Saudita, 50,1% dos participantes não possuíam o 

conhecimento de que os medicamentos auxiliam a retardar o progresso da doença e 66,9% 

acreditavam, equivocadamente, que os suplementos fitoterápicos eram eficazes no 

tratamento. Esses dados demonstram a pouca compreensão da população sobre o 

tratamento.15 

 Resultado de estudo realizado na Arábia Saudita evidencia que a população casada, 

que possui maior idade, maior nível educacional e econômico e que, na rotina, praticava 

atividade física superior a >150 min/semana, possuía maior conhecimento. Os participantes 

do estudo que possuíam Diabetes Mellitus (DM), Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e 

histórico familiar de insuficiência renal apresentaram conhecimento superior comparado aos 

demais.15 

 Em relação à idade, pacientes que apresentam idade inferior a 50 anos apresentam 

melhores índices de conhecimento, autogerenciamento e percepção dos sintomas em estágios 

mais desenvolvidos.3 

 Estima-se que a consulta de enfermagem possui papel estimulante que favorece o 

aumento da adesão terapêutica. A aplicação de modelos multidisciplinares com protocolos 

liderados por enfermeiros apresentou resultados superiores na adesão ao tratamento em 

pacientes renais, sendo os elementos principais: abordagem organizada, terapias baseadas 

em evidências e autogestão.2 

 

 

 

 



 

O estudo permitiu clarear o entendimento do fenômeno Conhecimento deficiente em 

pacientes submetidos à hemodiálise, por meio da identificação dos antecedentes e 

consequentes que permeiam esse fenômeno. 

 Os antecedentes identificados foram relacionados ao sexo masculino, à idade 

avançada, à baixa escolaridade, à falta de companheiro (a), ao baixo nível socioeconômico, à 

ausência de intervenções educativas para pacientes e falta de memória. E os consequentes 

identificados foram relacionados a não adesão terapêutica, à presença de agravos e menor 

qualidade de vida. 

 Destarte, conhecer os antecedentes desse fenômeno e avaliá-los na prática clínica 

permite a inferência de um diagnóstico acurado, o estabelecimento de intervenções de 

enfermagem com foco nas reais necessidades de cada indivíduo e a diminuição dos 

consequentes de um conhecimento deficiente nesta clientela. 

 

 

Os autores contribuíram de forma equivalente ao desenvolvimento da pesquisa, 

considerando as etapas de concepção do projeto, coleta e análise dos dados, discussão, 

redação e revisão do conteúdo, sendo a versão final do estudo aprovada por todos. 
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